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0D REDAKCJI

Najnowsze e-wydanie Aptekarza Polskiego. Pisma Naczelnej Izby Aptekarskiej
otwiera artykut mgr farm. Jolanty Maciejewskiej, ktéra zajmuje sie tematem ochro-
ny przeciwstonecznej. Czy filtry ochronne mozna podzieli¢ na dobre i zte? Jakie sg

najpopularniejsze mity o stosowaniu filtréw przeciwstonecznych?

Dr n. farm. Magdalena B. Skarzyrniska i dr n. med. Marcin Cichon relacjonujg prze-
bieg stazu w hiszpanskiej aptece szpitalnej oraz przyblizajag role farmaceutéw

w podstawowej opiece zdrowotnej i opiece ambulatoryjnej.

Koncowy efekt dziatania przeciwgrzybiczego tych substancji jest podobny, jednak
osiggany odmiennymi Sciezkami — o wykorzystaniu nystatyny i klotrimazolu w re-
cepturze aptecznej pisze mgr farm. lzabela Osrdédka.

Mgr farm. Daria Frisch wskazuje czym jest bielactwo nabyte, jak powszechny jest to

problem i jak obecnie wyglagda wybdr opcji terapeutyczne;j.

Zapraszamy do lektury wszystkich artykutow!

Michal Gondek

redaktor naczelny

dr hab. n. farm. Tomasz Baj
mgr farm. Olga Sierpniowska
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OCHRONA PRZECIWSLONECZNA

Wraz z nastaniem lata obserwujemy wzmozone zainteresowa-
nie kosmetykami z filtrami stonecznymi w aptekach.

Na szczescie coraz czeSciej trafia do nas pacjent swiadomy
zagrozen wynikajqcych z braku ochrony. Pociqga to za sobq
takze okreslone, wyisze niz w poprzednich latach wymagania
co do produktu.

Pierwsze kremy ochronne pojawity sie  Promieniowanie — z czym

w latach 1928-38. Do prekursorow musimy sie zmierzyé?

ochrony przeciwstonecznej nalez: Eu-

. Promieniowanie UV jest czynnikiem mu-
gene Schueller (zatozyciel koncernu

. P t , rakotwd i tok -
l'Oreal), Franz Greiter (twdrca kremu AL LRSI IR
nym. Na promieniowanie ultrafioletowe
sktada sie: UVC, UVB i UVA. Promienio-

wanie UVC (dtugos¢ fali < 280 nm) jest

Glacier Cream) oraz Benjamin Green
(w czasie Il wojny Swiatowej zotnierze

uzywali promieniochronnej czerwonej

. . . pochtaniane przez warstwe ozonowa
wazeliny weterynaryjnej wedtug jego

) i nie dociera do ziemi. Ma wtasciwosci
receptury). Teraz firmy dermokosme-

P . bakteriobdjcze. Promieniowanie UVB
tyczne przescigaja sie w réznorodnych

formulacjach produktow, wprowadza- (AR ] [jesiE IOERS [

jac i udoskonalajac swoje portfolio tak, CLITTRY [} 572795 (PRI 1) [PCrARNiE (e

. , .. . skorka i odpowiada za jego uszkodzenie
by kazdy mégt znalezé swoj wymarzony

produkt i nadmierne rogowacenie, stany zapal-

ne, rumien, ale takie za wytwarzanie

aktywnej witaminy D3.
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W przypadku promieniowania UVA wyrdzniamy UVA-2 - krot-
kie (315-340 nm) i UVA-1 - diugie (340-400 nm).

UVA jest niezalezne od pogody, przenika przez szyby. Jest
odpowiedzialne za fotostarzenie skory, sieciowanie biatek fi-
brylarnych i uszkodzenie Scian naczyn krwionosnych, stanowi
gtowng przyczyne reakcji fototoksycznych i fotoalergicznych.

Nie wywotuje rumienia.

Czym jest $wiatlo niebieskie

i jakie ma wlasciwosci?

W pasmie promieniowania widzialnego (Vis, 400-770 nm) na
szczegdlng uwage zastuguje swiatto niebieskie (HEV - High
Energy Visible Light) o dtugosci fali 435-500 nm. HEV oprdcz
tego, ze jest sktadnikiem promieniowania stonecznego, jest
emitowane przez ekrany komputeréw, laptopow, tabletow
i telefondw. Niekorzystnie wptywa na jakos¢ snu i zwieksza

ryzyko zwyrodnienia plamki zéttej (AMD).

HEV wnika w skore gtebiej niz UVA i UVB, dlatego moze wyrza-
dzac¢ wieksze szkody skorze, uszkadzajac DNA, przyspieszajac
proces fotostarzenia, powodujgc przebarwienia i zwiotczenie
skéry. HEV bezposrednio wptywa na melanocyty i zwieksza
synteze melaniny poprzez aktywacje receptoréw Opsin-3 na

ich powierzchni, moze zatem pogtebiac ostude.

Do pozytywnych aspektéw HEV zalicza sie pobudzanie kon-
centracji. Swiatto niebieskie moze by¢ tez wykorzystywane
w terapii tradziku z uwagi na dziatanie przeciwbakteryjne
wobec Propionibacterium acnes. Wykazano tez wtasciwosci
przeciwgrzybicze wobec Malassezia. Po poczatkowych do-
niesieniach o szkodliwosci HEV przeanalizowano ilo$¢ emito-
wang przez urzgdzenia elektroniczne i porownano do swiatta
stonecznego. Okazato sie, ze bardziej niebezpieczne dla skéry
jest HEV ze Swiatta stonecznego. Jednakze grupa, ktéra po-
winna uwazac takze na inne zrédta s osoby z przebarwienia-

mi i o wyzszym fototypie.

Jak dziata promieniowanie podczerwone?

Promieniowanie podczerwone (IR) odpowiada za uczucie cie-
pta, 2/3 IR jest pochtaniane a 1/3 jest odbijana. IRA (bliska
podczerwien, 771-1440 nm) przenika najgtebiej, bo az do
tkanki podskérnej. W fibroblastach znajduje sie ok. 600 ge-
now wrazliwych na dziatanie IRA, przez co m.in. stymulowana
jest ekspresja metaloproteinaz. IR ponosi odpowiedzialnos¢
za udar stoneczny. Jest takze wykorzystywane w fizykoterapii

(lampa sollux) do leczenia choréb miesni i stawow.

OCHRONA PRZECIWSEONECZNA

IR jest najbardziej niebezpieczne dla skory naczyniowej
i wrazliwej. Rozgrzanie powoduje rozszerzanie naczyn krwio-
nosnych i nasilenie zmian towarzyszacych tragdzikowi rézowa-

temu.

Na czym polega fotostarzenie sie skory?

O tym, jak duzy wptyw na wyglad i starzenie sie skéry ma
ochrona przeciwstoneczna S$wiadczy fakt, iz odpowied-
nio wczesnie wprowadzona w dziecinstwie pozwolitaby na
zmniejszenie objawow starzenia nawet o 80%. Dlatego warto

uzywac produktow promieniochronnych w kazdym wieku.

Co cechuje skdre starzejqcq sie naturalnie?

Skora postarzata endogennie bedzie miata zmarszczki mimicz-
ne, ale bedzie gtadka z zachowaniem normalnego poletko-
wania, widoczna bedzie atrofia naskdrka, sptaszczenie sopli
naskérkowych i atrofia skéry wtasciwej. Wtdkna kolagenowe
nie beda pogrubiate, ale ich liczba wzrosnie i wiekszy bedzie

stosunek kolagenu Il do I.

Jakie wltasciwosci ma skdra starzejqgca sie
egzogennie?

Skora postarzata egzogennie z kolei bedzie miata zmarszczki
i zaburzenia pigmentacji (piegi, plamy soczewicowate, plam-
kowate przebarwienia i odbarwienia). Cechowat j3 bedzie
spadek napiecia i elastycznosci oraz zwiekszona podatnosé¢ na
uszkodzenia. Widoczne tez beda obszary plamicy zwigzane ze
staboscig naczyn krwionosnych i tagodne zmiany patologiczne
takie jak: rogowacenie, teleangiektazje i wtdkniaki. Zmiany
histopatologiczne typowe dla starzenia zewnatrzpochodnego
charakteryzuje elastoza (akumulacja amorficznych wtdkien
elastycznych, pogtebienie i skrecanie wtdkien elastyny) oraz
fragmentacja wtdékien kolagenu, ktére ulegajg stopniowemu
usieciowaniu i zwapnieniu. Zmiany pogtebiaja sie przy kon-
tynuowaniu narazenia na promieniowanie. Ekspozycja na
UV podnosi aktywnos¢ enzymow metaloproteinaz macierzy

(MMP) rozktadajacych kolagen.

W jaki sposéb promieniowanie UVA i UVB
uszkadzajq skére?

Promieniowanie UVB dziata na poziomie naskdrka i jest od-
powiedzialne za wczesng reakcje skéry. Wnika do komorek
warstwy podstawnej i moze je uszkadzac prowadzac do zmian
przednowotworowych. Powoduje produkcje barwnika skor-

nego melaniny, odpowiedzialnej za opalenizne.
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UVB jest odpowiedzialne za pogrubienie warstwy rogowej
i nadmierne rogowacenie, odnotowuje sie tez obecnos¢ ,,sun-
burn cells”, czyli komdrek w stanie apoptozy, okragtych keraty-
nocytéw nie majacych potgczenia z sgsiadujgcymi komadrkami
(tzw. komorki dyskeratotyczne). UVB odpowiada za immuno-
supresje, co objawia sie miedzy innymi zwiekszong sktonno-

$cig do infekcji bakteryjnych i wirusowych (np. opryszczka).

UVA penetruje gtebiej, do skory wtasciwej, a nawet do tkanki
podskdrnej, uszkadza wtdkna kolagenu i elastyny, przyczynia-
jac sie do powstawania zmarszczek, wptywa na powstawanie
przebarwien i odpowiada za reakcje fototoksyczne i fotoaler-

giczne.
Czym jest digital aging?

HEV, odpowiedzialne za ,digital aging”, wyzwala duze ilosci
wolnych rodnikéw, oddziatujgcych negatywnie na skére. Ob-
jawia sie to przesuszeniem, szorstkoscig, zwiekszong tenden-
cjg do podraznien, standw zapalnych i rumienia, a takze nisz-
czy widkna podporowe skéry. W przypadku HEV nie istniejg
efektywne substancje promieniochronne. Potencjat ochronny
upatrywany jest w antyoksydantach, tlenku tytanu czy frak-
cjonowanej melaninie. By temu przeciwdziata¢ do produktow
dodaje sie przeciwutleniacze, na przyktad luteine z kwiatow

aksamitki Tages erecta, witamine C, E czy niacynamid.
Filtry - czym sa i jak je dobraé¢?

Naturalng ochrong skéry jest produkcja barwnika — melani-
ny. Zabarwienie bezposrednie pojawia sie po ok. 6 godzinach
i jest efektem dziatania UVA, wynikiem fotoksydacji premela-
niny w naskérku i redystrybucji melaniny kumulowanej w me-
lanocytach (tzw. zjawisko Meyrowskiego). Jest to pigmentacja
nietrwata. Opalenizna wtasciwa, opdzniona pojawia sie po 48
godzinach, za nig odpowiada UVB i towarzyszy mu rumien.
Jest wywotana pobudzeniem melanocytow oraz wzrostem

syntezy melaniny i namnazaniem sie melanosomow.
Czym jest fototyp skdry?

Fototyp to osobnicza odpowiedZ na dziatanie promieniowa-
nia stonecznego. Skala zostata opracowana w 1988 roku przez
Fitzpatricka, obejmuje podziat na 6 fototypdw w zaleznosci od
koloru oczu, wtosdw, skory i reakcji na promieniowanie (opa-

lenizna, poparzenie stoneczne).

Jakie wymagania stawiane sq filtrom
ochronnym?

Dopuszczone do uzycia w kosmetykach filtry okresla Zatacznik
VI do Rozporzadzenia 1223/2009/WE.
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Filtry powinny by¢ bezwonne, stabilne chemicznie, przebada-
ne toksykologicznie i mozliwe do obrébki galenowej. Prepara-
ty promieniochronne to produkty o zaostrzonych kryteriach
rejestracyjnych, co oznacza, ze nalezy udowodni¢ ich dziata-

nie.

Jakie rodzaje filtrow wystepuja na rynku?

Filtry pod wzgledem budowy dzielimy na fizyczne i chemiczne.
Jakie wltasciwosci posiadajq filtry fizyczne?

Filtry fizyczne (mineralne) - kiedy$ sgdzono, ze pozostaja na
powierzchni skéry i odbijajg promieniowanie niczym lustro.
Teraz - mimo ze ten mit jest ciggle powtarzany - naukowcy
zweryfikowali zasade dziatania filtréw mineralnych i udowod-
nili, ze opiera sie ona gtéwnie na absorpcji promieniowania

i tylko w niewielkim stopniu na jego odbiciu (5%).

Czasteczki filtrow fizycznych majg wielkos¢ 20-300 um,
a w formach nano 20-80 um. Formy nano mogg by¢ bardziej
reaktywne i moga generowaé powstawanie wolnych rodni-
kéw. By temu zapobiec nanoczgsteczki pokrywa sie dimetiko-

nem lub krzemionkg, ktére warunkuja ich stabilnosc¢.

Filtry mineralne majg gorsze wtasciwosci kosmetyczne, s3
,Ciezsze”, gorzej sie rozprowadzajg i mogg bieli¢ skdre, majg
jednak te zalete, ze moga by¢ stosowane u noworodkéw od
1 dnia zycia. S tez polecane dla alergikdéw i skér wrazliwych.

Im wieksza czgsteczka, tym wieksze odbicie i wieksze bielenie.

Do filtréw fizycznych zaliczamy:
tlenek tytanu — (INCI:
dioxide(nano)), ochrona przed UVB i UVA krotkim (290-
350 nm),

tlenek cynku — (INCl: Zinc oxide i Zinc oxide(nano)),
ochrona przed UVB i UVA w zakresie 290-385 nm — ce-

chuje sie bardzo duzg fotostabilnoscia.

Titanium dioxide i Titanium

Dodatek tlenku zelaza (INCI: Iron oxide) zwieksza ochrone
przed UVA, zapobiegajgc powstawaniu i rozwojowi melazmy,
czesto spotyka sie go w kosmetykach koloryzujgcych. Do pro-
duktéw przeciwstonecznych dodaje sie tez potgczenie wegla-
nu cynku z tlenkiem zelaza, czyli kalamine o lekko rézowym
odcieniu. Dziata antybakteryjnie, tagodzaco na naskorek i

chroni przed HEV.
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Jakie wtasciwosci posiadajq filtry chemiczne?

Filtry chemiczne pochtaniajg promieniowanie UV i zamienia-
ja jego energie na energie wigzan chemicznych lub ciepto.
Ta grupa filtrow rozwija sie najbardziej intensywnie, co roku
wielkie koncerny udoskonalajg swoje substancje i rejestrujg
nowe patenty.

Przyktady filtrow:

Octocrylen (290-330 nm, UVB + UVA-2 - krotkie), mak-

symalne stezenie do 10%, fotostabilny, stabilizuje inne

filtry, najlepiej dziata w potaczeniach,

Tinosorb S - bemotrizinol, filtr szerokopasmowy, wysoce
fotostabilny, nie wykazuje zdolnosci penetrujacych,
Tinosorb M - bisoktrizol, wysoce fotostabilny, pigment
o matych czgsteczkach, rozpuszczalny w fazie wodnej,
maksymalne stezenie do 10%,

Tinosorb A2B - wprowadzony w 2016 roku, pokrywa za-
kres UVA-2 (320-340 nm),

Octyl salicylate - (UVB 290-320 nm), stosowany jako sta-
bilizator avobenzonu,

Octyl methoxycinnamate - chroni przed UVB (290-320
nm),

Uvinul T 150 - Ethylhexyl Triazone, chroni w zakresie UVB
i UVA-2 do 314 nm,

Parsol 1789 - Avobenzone, metoksydibenzoilometan bu-
tylu (330-385 nm UVA) - filtr starszej generacji, mocno
niestabilny, powinien byc¢ stabilizowany innymi substan-
cjami (np. octocrylenem), moze podraznia¢, szczegdlnie
w wyzszych stezeniach,

Mexoryl XL — wysoka fotostabilnos¢, maksymalne steze-
nie do 15%,

Mexoryl SX - pochodna benzylidenokamfory, chroni
w zakresie 290-385 nm (UVB i UVA), maksymalne steze-
nie do 10%,

Mexoryl 400 - stezenie do 3%, chroni przed UVA-1 w za-

kresie 370-400 nm, ktérego zaden inny filtr nie pokrywa.

W produkcie mozna zastosowac¢ mieszanine filtrow tak, by uzy-
skac jak najszerszg ochrone lub mozna wykorzysta¢ tak zwane
filtry szerokopasmowe. Wymagania co do takich filtrow sg na-
stepujace: 90% pochtanianego UV musi by¢ z przedziatu 290-
377 nm, 10% powyzej 377 nm, a 1/3 wartos$ci SPF to ochrona
przeciw UVA. Wiekszos$¢ z tych substancji to patenty wielkich
koncernéw kosmetycznych. Do filtrow szerokopasmowych za-
licza sie: Mexoryl XL, SX, 400, Phenylene Bis-Diphenyltriazine,
Tinosorb S, Tinosorb M, Tinosorb A2B, Triasorb. Wiele z nich
rozpuszcza sie w fazie wodnej, co powoduje, ze kosmetyk jest
,lekki”, nie przettuszcza skoéry, jest przyjemny w uzytkowaniu,

a co za tym idzie - regularnie stosowany.
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Czym sa ,filtry naturalne”?

,Filtry naturalne” to na przyktad oleje kosmetyczne: masto
shea, masto kakaowe, olej sezamowy, wyciag z aloesu czy fla-
wonoidy wystepujgce np. w wyciggu z rumianku. Nalezy jed-
nak podkresli¢, ze powinny by¢ one jedynie dodatkiem w pro-
duktach promieniochronnych, a nie ich gtdwnym sktadnikiem.
Wartos$¢ ochrony nie jest okreslona jak w przypadku filtrow
fizycznych i chemicznych (szacuje sie, ze jest na poziomie SPF
2-3), brak tez badan dotyczacych ich fotostabilnosci.

Czy filtry mozna podzieli¢ na dobre i zle?

Czesto powtarzanym przez pacjentow mitem, jest przeko-
nanie, ze filtry mineralne to te , dobre”, a chemiczne - ,zte”.
Wszystkie filtry obecne w kosmetykach promieniochronnych
sg dopuszczone do uzycia i doktadnie przebadane. Oprécz
tego kazdy kosmetyk przed wprowadzeniem na rynek UE musi
przej$¢ ocene bezpieczenstwa, ktorej dokonuje Safety Asses-
sor. Jest to osoba o wyksztatceniu farmaceutycznym, chemicz-
nym lub medycznym, posiadajaca szeroka wiedze w dziedzinie
toksykologii. W ocenie bezpieczeistwa definiuje sie miedzy
innymi parametr okreslajagcy maksymalng dawke dla danego

sktadnika przy stosowaniu zewnetrznym na skére.

Jakie oznaczenia mozna znalezé
na opakowaniach filtréw?

Najlepiej znane pacjentom sg oznaczenia liczbowe SPF, ktd-
re okreslajg stopien ochrony przed UVB. SPF (Sun Protection
Factor) precyzuje, jak dtugo mozna przebywac na stoncu,
by nie doszto do poparzenia stonecznego.

Poziom ochrony mozemy skategoryzowac na kilku poziomach:
niska ochrona: SPF 6 10

Srednia ochrona: SPF 15, 20, 25

wysoka ochrona: SPF 30 50

bardzo wysoka ochrona: SPF 50+

Krem z SPF 15 zatrzymuje 93% UVB, z SPF 30 okoto 97%,
a z SPF 50 okoto 98%.

Czy istnieje produkt zapewniajqgcy
100% ochrony?

Nie istnieje catkowity bloker stoneczny zapewniajacy 100%
ochrone. Takie oznaczenia pojawity sie jednak na produktach
polskich firm. Czy sg zatem zgodne z obowigzujgcym prawem?
Otéz tak, bo nie zarejestrowano ich jako kosmetyki, a jako wy-
roby medyczne, a tych powyzsze oznakowanie nie obowigzu-
je. Jest to zgodne z prawem, ale nieetyczne i wprowadzajace
pacjentéw w btad, bo nie istnieje produkt, ktéry w 100% blo-

kowatby promieniowanie.
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Jak sygnalizowana jest ochrona przeciwko
UVA?

Ochrona przed UVA jest rownie wazna, co przed UVB. Jesli
chodzi o wymagania prawne, to podanie wskaznika ochrony
przed UVA jest nieobowigzkowe. Zalecenie Komisji Europej-
skiej méwi, ze ochrona przed UVA powinna stanowi¢ 1/3 war-
tosci SPF. W tej sytuacji na opakowaniu producenci umiesz-

czajg znak:

Co oznaczajq skréty IPD, PPD, PA?

Innym oznaczeniem, ktére jest coraz czesciej spotykane jest
IPD, PPD lub PA.

IPD, czyli Immediate Pigment Darkening, okresla sie wystawia-
jgc skoére na dziatanie promieniowania UVA o df. 340-400 nm

do chwili pojawienia sie pigmentacji.

W przypadku PPD, czyli Persistant Pigmentation Darkening,
okresla sie pigmentacje po 2-24 godzinach.

PA to oznaczenie azjatyckie, nie jest zbyt doktadne, ponizsza

tabelka pokazuje zakres ochrony:

PA PPD
+ 2-4
++ 4-8

+++ 8-16
+H++ 16+

Najlepiej chronigce produkty to takie, ktére posiadajg w swo-
im sktadzie zaréwno filtry fizyczne, jak i chemiczne, bo daja

szerokie spektrum ochrony albo filtry szerokopasmowe.

Jak prawidlowo nanosié kosmetyk

z filtrem?

Oprécz jakosci kosmetyku kluczowa jest ilosé, jaka jest nano-
szona na skére. Badania prowadzone s3 przy zastosowaniu
2 mg/cm?. Przeliczajgc w przypadku twarzy, odpowiada to

1,25 ml dla mezczyzn i 1 ml dla kobiet.
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W normalnych warunkach domowych najwygodniej postu-
giwac sie metodg tyzeczki, ktéra okresla zasade, ze na twarz
powinno sie naktadac nieco wiecej niz potowe tyzeczki do her-
baty. Mozna tez postuzy¢ sie metoda 2 palcéw: serdecznego
i wskazujgcego. Najlepiej jednak kupi¢ miarke i sprawdzic¢

ilos¢ danego produktu, bo majg one przeciez rézng gestosc.

Produkt naktadamy 20-30 minut przed ekspozycja na stonce.
Dawno juz minefo przekonanie, ze kosmetyki ochronne sto-
sujemy tylko przed wyjsciem na plaze. Coraz czesciej pacjenci
stosujg takie produkty przez caty rok. Nalezy pamietac, ze jest
to zawsze ostatni krok w rutynie pielegnacyjnej. Wiele marek
produkuje podktady i pudry z SPF50+, ale nie mozemy tych
produktéw uznac za wiarygodng ochrone z uwagi na ilos¢,
jaka jest naktadana na twarz. Mozna je stosowa¢ natomiast

jako dodatkowe zabezpieczenie.

Warto tez pomysle¢ o reaplikacji produktu. Po catym dniu
pracy w makijazu idealnie bytoby zmy¢ go i natozy¢ produkt
ochronny przed wyjsciem, jesli jest to zbyt problematyczne,
warto zastosowaé produkt w mgietce i/lub w kompakcie. Filtry

zmywamy w dwuetapowym oczyszczaniu skory fazg olejowa.

Nalezy takze pamietac¢ o miejscach takich jak:
e uszy - 7% nowotwordw skory twarzy i szyi lokalizuje sie
na uszach,

szyja - z reguty ma wiecej oznak starzenia niz twarz, a jej
skora jest ciensza,

usta czeste miejsce wystepowania nowotworow,
zwtaszcza raka ptaskonabtonkowego - godne polecenia
sg pomadbki, sztyfty z ochrong przeciwstonecznga,
powieki - mozna stosowac ten sam krem, co do twarzy,
wiele produktow ma dopisek, ze mozna stosowaé go
w okolice oczu,

dtonie - najbardziej narazone na fotostarzenie i przebar-
wienia, oprécz kremu bardzo wygodny do reaplikacji jest

sztyft.
Fakty i mity o filtrach przeciwslonecznych

Filtry przeciwstoneczne sg grupa substancji wokot ktérej po-
wstato wiele mitéw, a nieprawdziwe informacje sg powielane.
Jednga z kontrowersji jest przenikanie filtrow chemicznych do
krwiobiegu. W 2020 roku FDA przeprowadzita badanie do-
tyczace filtrow chemicznych starszej generacji: oktokrylenu,
oxybenzonu i avobenzonu. Wykazano, ze moga utrzymywac
sie one w organizmie od 10 do 21 dni, ale s3 eliminowane,
nie wykazano tez, by ich obecnos$¢ w ustroju wykazywata ne-

gatywne skutki.



OCHRONA PRZECIWSEONECZNA

W Internecie mozna tez przeczyta¢c o domniemanym dziata-
niu proestrogennym. Starsze generacje filtrow chemicznych
w bardzo niskim procencie mogg przenika¢ do krwiobiegu
i oddziatywac na gospodarke hormonalng, ale warto nadmie-
ni¢, iz badania byty przeprowadzane na szczurach i filtry po-
dawane byty doustnie. Po podaniu na skére zmian nie stwier-
dzono. Badanie z 2019 roku dotyczgce oxybenzonu wykazato,
ze aby miat on jakikolwiek wptyw na gospodarke hormonalna
musiatby byc¢ stosowany w ilosci 4 ml codziennie przez ponad
270 lat.

Takze filtry fizyczne w postaci nanoczasteczek budzg obawy,
jakoby miatyby wnika¢ do organizmu, odktadac sie w skérze
i powodowac mutacje komorek, jednak te czasteczki sg zatrzy-
mywane przez naskorek. SCCS (Komitet Naukowy ds. Bezpie-
czenstwa Konsumentow) zwrécit jednak uwage na stosowanie
nanoczgsteczek w formie aerozolu i potencjalne narazenie
na wdychanie. Badania na szczurach (podanie wziewne nano
TiO2) wykazaty zmiany w ptucach i sercowo-naczyniowe. Brak
jest natomiast badan na ludziach obejmujgcych stosowanie

(narazenie) w kosmetykach.

Podsumowanie

Jaki zatem powinien by¢ idealny kosmetyk z filtrem? Przede
wszystkim powinien zapewnia¢ ochrone w szerokim spektrum
promieniowania UV, a takze mie¢ dodatek antyoksydantdw,
by chroni¢ przed HEV i IR. Dodatkowo poleca sie stosowanie
serum z witaming C przed kosmetykiem z filtrem jako najsku-
teczniejszg ochrone przed wolnymi rodnikami. Kwas askorbi-
nowy ma ponadto dziatanie przeciwzapalne, tagodzace ru-

mien i przyspieszajgce regeneracje.

Bardzo wazna jest konsystencja produktu ochronnego dopa-
sowana do potrzeb skéry. Warto tez podkresli¢ role 2 ozna-
czen: PAO (okres po otwarciu, period after opening) i daty
waznosci. Zawsze nalezy stosowac sie do PAO, poza sytuacja,
gdy zbliza sie termin waznosci produktu. Stosowanie produk-
tu przeterminowanego lub zesztorocznego nie zapewni dekla-
rowanej przez producenta ochrony, a zwieksza ryzyko podraz-

nien.

mgr farm. Jolanta Maciejewska
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FARMACEUTA W PODSTAWOWE)
OPIECE ZDROWOTNE)J
ORAZ W OPIECE AMBULATORYJNEJ

Artykul przygotowano na podstawie wiadomosci uzyskanych

w czasie stazu w klinicznym, uniwersyteckim i wielospecjali-

stycznym Szpitalu Son Espases.

Farmaceuci w systemie zdrowia Bale-
arow pracujg rowniez w charakterze
farmaceutéw Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej (POZ). Majorka podzielona jest
na cztery regiony pod katem sprawowa-
nia opieki farmaceutycznej w Podsta-
wowej Opiece Zdrowotnej i do kazdego
regionu dedykowanych jest 3-4 farma-
ceutéw. Same regiony podzielone sa
w zaleznosci o lokacji geograficznej oraz
gestosci zaludnienia. Farmaceuci pomi-
mo tego, ze odpowiedzialni sg za rézne
regiony, bazuja na tych samych wytycz-
nych.
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Swiadczg oni ustugi opieki farmaceu-
tycznej dla wszystkich pacjentéw ko-
rzystajacych z publicznych ustug zdro-
wotnych, w szczegdélnosci skupiajac
SWo0jg uwage na pacjentach z populacji
geriatrycznej, poniewaz u tych pacjen-
téw ryzyko wystgpienia niekorzystnych
interakcji lekowych jest najwyzsze, m.in.
z powodu mnogosci chordob wspotist-
niejgcych, liczby przyjmowanych lekéw
oraz patofizjologicznych proceséw za-
chodzacych w organizmie (np. zmniej-

szenie wydolnosci nerek czy watroby).
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PORTFOLIO USLUG FARMACEUTY
W PODSTWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

Wachlarz ustug farmaceutycznych wykonywanych przez far-
maceute pracujgcego w podstawowej opiece zdrowotnej jest
dosc¢ szeroki. Aktywnosci, na ktérych skupiona jest uwaga far-

maceutow, mozna podzieli¢ zgodnie z ponizszym:

1. Kliniczna aktywnos$¢ oraz aktywnos$¢ opiekuricza wzgle-
dem pacjenta oraz przyjmowanych przez niego lekéw

Dziatanie to opiera sie miedzy innymi na byciu czescig wie-
lodyscyplinarnego zespotu (farmaceuta-lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej (primary care doctor) - pielegniarka - po-
tozna - pacjent), w takim celu, aby uzyskac jak najlepsze wyni-
ki leczenia oraz w optymalny sposéb wykorzystywac produkty
lecznicze i wyroby medyczne stosowane przez pacjenta. Far-
maceuta, ktéoremu lekarz wyznaczy konsultacje telefoniczna
z pacjentem, przygotowuje Therapeutic adequacy report, kté-
ry otrzymuje lekarz. Jest to rowniez punkt wyjscia do prze-
kazania lekarzowi rekomendacji dotyczacych leczenia. Farma-
ceuta sam nie moze zmieni¢ lekéw na recepte dla pacjenta,
natomiast moze przygotowac¢ odpowiednie wytyczne dla leka-
rza, ktérzy podejmie ostateczng decyzje. Pacjenci z populacji
geriatrycznej, ktérzy sg najbardziej narazeni na polipragmazje
(negatywny efekt) oraz polifarmakoterapie, dzieleni sg w sys-

temie na trzy grupy:

1. Complex Chronic Patients (PCC) — pacjenci geriatryczni,
chorzy chronicznie leczeni wielokierunkowo

2. Advaced Chronic Patients (PCA) — pacjenci geriatryczni,
chorzy chronicznie w stopniu zaawansowanym

3.  Polimedicated patiets (PP) — pacjenci podlegajacy poli-

farmakoterapii

Dziatanie wielodyscyplinarnego zespotu opiera sie rowniez
na regularnych spotkaniach w samym zespole oraz posrod
pozostatych farmaceutéw pracujgcych jako farmaceuci POZ.
Regularnie spotykania stuzg wymianie informacji i tworzeniu
takich samych standardéw leczenia na catej wyspie na podsta-
wie EBM (Evidence Based Medicine). Farmaceuci wysytajg do
pozostatych pracownikéw wielodyscyplinarnego zespotu tzw.
security alerts, czyli alerty bezpieczenistwa, ktdre otrzymuja
z urzedu zajmujgcego sie produktami leczniczymi. Security
alerts dotyczg miedzy innymi nowych dziatan niepozadanych
danych produktéw leczniczych, zmiany w zakresie czestosci
wystepowania dziatan niepozgdanych. Wysytajg rowniez in-
formacje o dziataniach niepozgdanych produktéw leczniczych
w postaci tzw. yellow targets (zgtoszenie dziatan niepozada-

nych).
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2. Zarzadzanie opieka farmaceutyczng oraz ustugami farma-

ceutycznymi w populacji

Zarzadzanie ustugami farmaceutycznymi polega na ich roz-
wijaniu, ewaluacji oraz wdrazaniu takiej polityki dostepno-
Sci a takze wykorzystaniu produktéow leczniczych i wyrobow
medycznych, aby uzyska¢ optymalizacje ich bezpieczenstwa,
efektywnosci oraz skutecznosci posrdod populacji, jak row-
niez pozwolenie na zrdwnowazony model zaopatrzenia w nie.
W celu rozwoju tego zakresu wprowadza sie warsztaty z pa-
cjentami dotyczace np. bezpieczenstwa farmakoterapii, sa-
moleczenia w zakresie prostych do leczenia jednostek choro-

bowych, zdrowego trybu zycia.

3. Analiza zuzycia lekéw w praktyce na podstawie danych

z systemu informatycznego

Farmaceuta w Podstawowej Opiece Zdrowotnej odpowie-
dzialny jest za przygotowywanie oraz organizacje dostarcze-
nia raz w tygodniu lekéw niezbednych do dziatalnosci POZ na
jego terenie, na postawie danych z systemu oraz sktadanych
zapotrzebowan (kazdy POZ ma limity zatozone w systemie
dotyczace liczby opakowan kazdego z lekdw; w uzasadnio-
nych przypadkach, farmaceuta moze zamoéwic inny lek z listy,
ktory niezbedny jest do swiadczenia ustug ambulatoryjnych
w przychodni). Farmaceuta kilka razy w roku przygotowuje
rekomendacje dotyczace lekéw (liczby poszczegdlnych opa-
kowan) bazujac na analizie ich rzeczywistego wykorzystania,
a w ten sposdb ma wptyw na praktyke stosowania produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych oraz skupienie uwagi na

optymalizacji tych proceséw.

4. Koordynacja pod katem klinicznym opieki i ciggtosci tera-

pii u pacjenta

Wspieranie rozwoju oraz implementacja gotowych juz rozwia-
zan pod wzgledem skoordynowanej opieki zdrowotnej (spo-
tkania komisji, grup roboczych, spotecznosci farmaceutow

Swiadczacych opieke farmaceutyczng).

5. Zaangazowanie w rozwijanie systemu informatycznego

i nowosci technologicznych

Przekazywanie w zakresie ,know-how” farmaceutycznego
wsparcia w celu rozwoju oraz wdrozenia w zycie innowacyj-

nych technologii oraz systemu informatycznego.
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6. ,Zarzadzanie wiedz3”, tzn. bazowanie na wytycznych EBM
i wdrazanie wytycznych w zycie w celu utatwienia oraz opty-

malizacji procesu decyzyjnego przez profesjonalistow

To dziatanie polega na przygotowywaniu dokumentéw, wy-
tycznych, guidelines, protokotéw leczenia oraz stosowaniu
produktow leczniczych zgodnie z EBM, podazaniu za najnow-
szymi publikacjami, stanowiskami towarzystw farmaceutycz-
nych i lekarskich. Dziatania te majg charakter tekstow pisa-

nych oraz rozméw i spotkan z innymi zawodami medycznymi.

7. Zarzadzanie produktami leczniczymi i wyrobami medycz-
nymi, w zakresie koordynacji ich dostarczania do danego
POZ (odpowiednie stoki, ilosci, odpowiednie produkty lecz-

nicze do wykorzystania w POZ)

Zapewnienie dostepnosci i rownego dostepu do produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych z naciskiem na te niezbed-
ne.

Pacjenci, jesli oczywiscie wymaga tego ich stan zdrowia, dzie-
leni sg na pacjentow:

Complex Chronic Patients (PCC)

Advanced Chronic Patients (PCA)

Polimedicated patiets (PP)

Analiza przypadkéw politerapii (ewentualnie polipragmazji)
u pacjentow rozpoczyna sie od analizy i bazowania na czte-
rech podstawowych filarach:

1. Necessity, czyli konieczno$é stosowania danego leczenia
(Czy istnieje wskazanie dla danego leczenia? Czy dane
wskazanie jest nadal aktualne?)

Effectiveness, czyli skutecznos¢ ((1. Czy wykazano efek-
tywnos¢ danego leczenia w ogdle (np. na podstawie
EBM), 2. Czy osiggniemy skutecznos¢ leczenia danym le-
kiem u naszego pacjenta?))

Medication, czyli dany lek (1. Czy jest odpowiedni?
2. Czy jest wskazany w danym schorzeniu, czy czestotli-
wos¢ dawkowania i dawka jest odpowiednia w danym
schorzeniu, w danym wskazaniu?)

Safety, czyli bezpieczenstwo (1. Czy nie istnieje ryzyko
duplikacji danego leczenia, 2. Czy zostaty wziete pod
uwage przeciwskazania samego pacjenta do stosowa-
nia danego leku, 3. Jakie jest ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych i czy w ogdle one wystgpity? Czy nie wy-
stepuje zjawisko , kaskady terapeutycznej”, tzn. czy kolej-
ny przepisany lek nie leczy dziatan niepozadanych tego
pierwszego i czy w ogdle dany lek jest potrzebny dla tego
pacjenta, np. NLPZ).
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Baza do analizy uzywane s3g nastepujace kryteria-narzedzia:
1. amerykanskie kryteria BEERS,

2. irlandzkie kryteria STOPP-START,
3. hiszpanskie kryteria LESS-CHRON,
4. irlandzkie kryteria STOPP-FRAIL

5. niemieckie kryteria PRISCUS.
oraz narzedzia online:

1. Medstopper
2. Checkthemeds

3. Primary Health Tasmania

4. Deprescribing.org

Farmaceuci $wiadczacy ustugi w Podstawowej Opiece Zdro-
wotnej na Balearach, jak zreszta w wielu innych miejscach
na Swiecie, zajmujg sie nie tylko informowaniem pacjentéw
na temat dziatania lekdéw, prawidtowego ich przyjmowania,
informowania na temat dziatan niepozadanych, konsulto-
wania przyjmowania lekéw u kobiet cigzy i wiele innych, ale
rowniez tzw. ,deprescribing”. Deprescribing, czyli w wolnym
ttumaczeniu ,odpisywanie”, tzn. zaplanowany i nadzorowany
proces zmniejszenia liczby przepisanych przez lekarza/leka-
rzy lekéw, ktérych zazywanie potencjalnie przewyzsza ryzyko
wystgpienia dziatan niepozgdanych niz mozliwe korzysci z ich
zazywania. Cata analiza opiera sie w kazdym przypadku na in-
dywidualnie obranym celu, biorgc pod uwage to, w jaki spo-
séb funkcjonuje dany pacjent (np. czy jest samodzielny fizycz-
nie, jak i psychicznie), przewidywang dtugosc zycia (ang. life
expectancy) oraz preferencji samego pacjenta. Polipragmazja
u pacjentéow powyzej 65. roku zycia wystepuje wg danych
przedstawionych przez wyktadowce u 36% pacjentow na
Majorce. Dodatkowo 25% pacjentéw powyzej 65. roku zycia
stosuje powyzej 10 lekdéw przewlekle, co okreslane jest mia-
nem excessive polypharmacy. Analiza lekéw przyjmowanych
przez pacjentdéw geriatrycznych opiera sie réwniez na wyklu-
czeniu lekéw (ang. potentially inappropiated medications),
zwykle dostepnych bez recepty, ale nie zawsze, ktérych zazy-
wanie zwieksza ryzyko, jednoczesnie bez zwiekszenia korzysci
z przyjmowania danego leku. Leki zaliczane do tej grupy cha-
rakteryzujg sie jedng lub wiecej z podanych ponizej cech:
(1) brak udowodnionej skuteczno$¢ opartej na faktach (ang.
non evidence-based effectiveness), (2) wskazania dla danego
leku sg watpliwe (ang. questionable indication), (3) nieko-
rzystny wskaznik korzys$é-ryzyko stosowania danego leku, np.
NLPZ u pacjentdw geriatrycznych, (4) wiele, réznych interakcji
(ang. multiple interactions), (5) stosowanie lekow dtuzej niz
wskazujg na to wytyczne, np. stosowanie BDZ (benzodiazepin)
dtuzej niz np. 4 tygodnie, (6) istnienie bezpieczniejszych alter-
natyw lekowych z udowodniong tg samg skutecznoscia (ang.

safer alternatives).
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Pacjentem, ktéry moze by¢ kandydatem do przegladu lekowe-
go, jest kazdy pacjent, w szczegdlnosci jednak:
1. Pacjenci poddani polifarmakoterapii.
2. Tacy pacjenci, ktérych przewidywana dtugos¢ zycia
(ang. life expectancy) <= 10 lat.
Frail elderly patients.
4. Pacjenci znajdujgcy sie w specjalnych klinicznych sytu-

acjach, np. po wypisie ze szpitala.

Podsumowanie

Biorgc pod uwage powyzisze doswiadczenia zaczeliSmy sobie
zdawad sprawe, jak wiele jeszcze zadan do wykonania stoi
przed naszg farmacjg szpitalng, ktéra wydaje sie by¢ dalece
stabo przygotowana do petnej wspotpracy lekarz — farma-
ceuta — pacjent. Kluczowa role odgrywa tu w pierwszym eta-
pie petna informatyzacja szpitala, ktéra w pewnych placow-
kach juz funkcjonuje, jednak nie w petnym wymiarze naszych
oczekiwan. Przede wszystkim konieczny jest dostep do petnej
informacji o pacjencie dotyczacy zarowno kart historii choro-
by, jak i wynikéw badan laboratoryjnych czy diagnostycznych
w czasie rzeczywistym, jak rowniez retrospektywnym. Bio-
rgc pod uwage braki kadrowe w szpitalach dotyczace lekarzy
obecna sytuacja wymusi wieksze zaangazowanie farmaceuty
szpitalnego w procesy optymalizacji terapii pacjenta. Dostrze-
gane sg juz pewne zmiany dotyczgce np. obecnosci farmaceus-
tow na oddziatach szpitalnych w polskich szpitalach, gdzie do-
konywana jest analiza farmakoterapii pod wzgledem interakcji
lekowych. Szacuje sie, ze powyzsze dziatania mogga przyniesc
oszczednosci rzedu 30% w ujeciu rocznym wydatkéw na leki.
Oczywiscie to aspekt ekonomiczny, ale réwnie wazne jest bez-
pieczenstwo pacjenta, brak powiktan po przeprowadzonym

leczeniu, a co za tym idzie zwiekszenie skutecznosci terapii.

Podobny postep zauwazalny jest po latach stagnacji w lecz-
nictwie otwartym, gdzie wprowadzany jest program przegla-
déw lekowych, ktéry ma na celu zwiekszenie bezpieczenstwa,
jak i skutecznosci terapii pacjenta stosujacego wiele lekow.
Wprowadzone dziatania majg w konsekwencji odcigzy¢ takze
lekarzy pierwszego kontaktu do ktérych odnotowuje sie coraz
dtuzsze kolejki. Pomysty w zatozeniach sg dobre, ale wyma-
gajg odpowiedniego ksztatcenia farmaceutow juz na etapie
studiow w celu odpowiedniego przygotowania dla szeroko ro-
zumianego problemu opieki farmaceutycznej, ale jak to ktos

kiedy$ powiedziat ,Jedna jaskdtka jeszcze wiosny nie czyni”.
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KAMICA NERKOWA
— PRZYCZYNY, 0BJAWY, LECZENIE

Kamicq nerkowq okreslamy obecnosé ztogéw w drogach moczo-

wych, ktére powstajq na skutek wytrqcania substancji che-

micznych wystepujgcych w moczu, w sytuacji gdy dochodzi

do przekroczenia progu rozpuszczalnosci. Z czasem moze dojsé

do formowania sie kamieni nerkowych zbudowanych ze zwiqz-
kéw wapnia, fosforanéw lub szczawianu.

Do grupy zwigzkéw powodujgcych kami-
ce nerkowa mozemy zaliczy¢ m.in. nie-
rozpuszczalne zwigzki zawierajgce wapn,
fosforany oraz szczawiany. Do "przesy-
cenia" moczu wspomnianymi substan-
cjami litogennymi dochodzi na skutek
odwodnienia lub tez genetycznych

predyspozycji danego pacjenta [1, 2].

Etiopatogeneza

oraz czynniki ryzyka

Wsrdd czynnikdw mogacych sprzyjac

tworzeniu sie kamieni nerkowych moze-

my wyrézni¢ miedzy innymi:

e wysokie stezenie w moczu substan-
cji litogennych (szczawiandéw, fos-
foranéw, wapnia, cystyny, kwasu

moczowego),

20

przyjmowanie ptynéw w matej ilo-
sci,

goracy klimat,

zastoj moczu,

nadwage pacjenta,

zakazenie uktadu moczowego,
spozywanie w nadmiernej ilosci
biatka, weglowodandéw oraz sodu,
choroby wspoétistniejagce — nadci-
$nienie, niealkoholowg sttuszcze-

niowa chorobe watroby [1, 3].
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Jak rozpoznaje sie kamice nerkowa?

Obecnos¢ kamieni w nerkach mozna wykry¢ poprzez przepro-
wadzenie badan diagnostycznych takich jak badanie ogdlne
moczu oraz badanie krwi. Po wykonaniu wstepnych badan
obecnos¢ kamieni nerkowych mozna potwierdzi¢ za pomoca
badan obrazowych takich jak: RTG brzucha, USG uktadu mo-
czowego, tomografia komputerowa badz urografia TK, ktdre
moga wykryé nawet kamienie cechujgce sie niewielkimi roz-

miarami [4].
Objawy - napad kolki nerkowej

Charakterystycznym objawem zwigzanym z kamicg jest kolka
nerkowa. Mianem tym okresla sie bdl wystepujacy w okoli-
cy ledzwiowej, ktéry moze promieniowaé az do spojenia to-
nowego i wewnetrznej czesci ud. Bél jest odpowiedzig na
wedrowke kamieni przez moczowdd. Pacjent moze wowczas
odczuwac nudnosci, zwiekszone parcie na mocz, ktéry odda-
wany jest czesciej, lecz w mniejszych ilosciach, moze wystgpic
krwiomocz, czy tez gorgczka przy wspotistniejagcym zakazeniu
drég moczowych. Wymienione dolegliwosci ustepuja w sytu-
acji, gdy zostanie przywrdcony przeptyw moczu po przemiesz-

czeniu sie ztogu oraz jego usunieciu [1].

Podczas napadu kolki nerkowej, ktéra jest typowym objawem
kamicy nerkowej, wazne jest, aby rozpoznac czy stan pacjenta
wymaga natychmiastowego skierowania go na oddziat szpital-
ny oraz ztagodzenie odczuwanego bolu poprzez podanie (naj-

czesciej) niesteroidowego leku przeciwzapalnego [3].
Rodzaje kamieni nerkowych

W zaleznosci od budowy ztogéow mozemy wyréznic kilka ich
rodzajow. Najwiecej, bo okoto 70-80% wszystkich kamieni
nerkowych, sktada sie ze szczawianu wapnia oraz fosforanu
wapnia. Pozostate 10% ztogdéw stanowi struwit (zbudowa-
ne z fosforanu magnezowo-amonowego), kolejne 10% kwas
moczowy, natomiast rzadziej spotykane sg kamienie cysty-
nowe stanowigce mniej niz 1%. U mezczyzn zaobserwowano,
ze czesciejwystepuja ztogi wapniowe orazmoczanowe, u kobiet

z kolei przewazajg kamienie struwitowe [2].

Kamienie wapniowe

Zdecydowana wiekszo$¢ kamieni wapniowych sktada sie ze
szczawianu wapnia badz szczawianu i fosforanu wapnia. Do
czynnikdw sprzyjajacych powstawaniu tego rodzaju kamie-
ni mozemy zaliczy¢ hiperkalciurie (stan charakteryzujacy sie
zwiekszonym wydalaniem wapnia z moczem) oraz hipocytra-
turie, zwigzang z wydalaniem cytrynianéw z moczem na okre-

Slonym poziomie.
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Hiperkalciuria czesto pojawia sie w przypadku chordb po-
wigzanych z hiperkalcemia. Do tej grupy schorzen mozemy
zaliczy¢ miedzy innymi: pierwotng nadczynnos$¢ przytarczyc,
sarkoidoze, nowotwory, czy tez nadmiar witaminy D. Hipe-
roksaluria (stan cechujacy sie przewlekle zwiekszonym wy-
dalaniem szczawianu wraz z moczem) takze zaliczany jest
do czynnikdéw zwiekszajacych ryzyko wystapienia kamieni ze
szczawianem wapnia. Do wspomnianego stanu moze dojs¢
w przypadku przewlektych choréb jelita cienkiego badz zabu-
rzen genetycznych powigzanych z metabolizmem szczawia-
néw [2, 5].

Rola diety w procesie powstawania kamieni
ze szczawianem wapnia

Dieta bogata w szczawiany moze réwniez petnic istotng role
w procesie powstawania kamieni nerkowych. Produkty zyw-
nosciowe takie jak szpinak, rabarbar lub buraki zawierajg w
swoim sktadzie stosunkowo duze ilosci szczawiandw i mogga
sprzyjac ich tworzeniu. Wysokie dawki witaminy C takze mogg
wptywacé na powstawanie kamieni ze szczawianem wapnia.
Warto réwniez zwrdci¢ uwage na zawarto$¢ wapnia w naszej
diecie, ktory w Swietle przewodu pokarmowego odpowiedzial-
ny jest za wigzanie szczawiandéw. Ograniczenie przyjmowania
produktéow bogatych w wapn moze skutkowaé zwiekszonym
wchtanianiem szczawiandw, co w efekcie bedzie prowadzi¢ do

jego zwiekszonego wydalania wraz z moczem [2, 6].

Kamienie z kwasu moczowego

Kamienie nerkowe zbudowane wytacznie z kwasu moczowego
sg prawie niewidoczne na zdjeciach rentgenowskich, widocz-
ne s3 natomiast podczas badania ultrasonograficznego oraz
tomografii komputerowej. Ryzyko ich powstania wystepuje
u oséb z hiperurykozurig (zwiekszone wydalanie kwasu mo-
czowego wraz z moczem). Pacjenci z dng moczanowg naraze-
ni sy na zwiekszone ryzyko wystgpienia u nich kamieni kwa-
su moczowego. Natomiast dieta bogata w biatko zwierzece
- z uwagi na duza zawartos¢ puryn - moze réwniez wptywac
na zwiekszenie ryzyka tworzenia sie omawianego rodzaju ka-
mieni [2, 7].

Jak postepowaé w przypadku kamieni
z kwasu moczowego?

Leczenie przyczynowe oséb z kamieniami z kwasu moczowe-
go obejmuje zwiekszenie objetosci moczu u wspomnianych
pacjentow, alkalizacje moczu (zalecane pH > 6,0) za pomoca
odpowiedniej diety badZ cytrynianu potasu oraz zmniejszenie

wydalania kwasu moczowego.



KAMICA NERKOWA

W celu zmniejszenia hiperurykemii (zbyt wysokiego poziomu
kwasu moczowego we krwi) mozna zastosowac leczenie z wy-

korzystaniem allopurynolu [8, 9].

Oczekuje sie, ze dieta wegetarianska, bogata w warzywa oraz
owoce, moze sprzyjac¢ podniesieniu pH moczu, co z kolei wig-
ze sie z mozliwoscig zapobiegania powstawania omawianych
kamieni. Ograniczenie spozywania biatka zwierzecego réw-
niez moze sprzyjac alkalizacji moczu, ale i takze przektada sie

na zmniejszenie przyjmowania przez pacjenta puryn [8].
Kamienie struwitowe

U pacjentéw z kamieniami struwitowymi, ktérzy nie zostali
poddani opiece lekarskiej i odpowiedniemu leczeniu, istnie-
je ryzyko wystepowania nawracajacych zakazen drég moczo-
wych, meczgcego bdélu w boku, krwiomoczu czy tez odmied-
niczkowego zapalenia nerek. Kamienie struwitowe moga
stanowic rowniez przyczyne réznych istotnych powiktan takich
jak np. roponercze. Leczenie ich obejmuje przede wszystkim
usuniecie istniejgcych juz kamieni - jesli jest to mozliwe - oraz
podjecie staran majacych na celu zapobiegniecie nawrotowi

ich powstawania [10].

Powstawanie kamieni struwitowych

W przypadku kamieni struwitowych przypuszcza sie, ze ich
powstawaniu sprzyja obecnos¢ bakterii wytwarzajgcych ure-
aze, ktére moga powodowac zakazenie uktadu moczowego.
Ureaza bierze udziat w rozkfadzie mocznika na amoniak oraz
dwutlenek wegla, co wptywa na znaczng alkalizacje moczu.
Podwyzszone pH moczu sprzyja krystalizacji fosforanu magne-

zowo-amonowego [11].

Zaobserwowano, ze ten rodzaj kamieni czesciej wystepuje
u kobiet niz u mezczyzn. Istnieje rowniez wyzsze ryzyko ich
wystgpienia u pacjentéw w podesztym wieku, zmagajacych
sie z nadcisnieniem, infekcjami drég moczowych, goraczka,
neurogennym pecherzem, cukrzycg oraz z cewnikiem zatozo-

nym na state [11, 12].

Leczenie pacjentéw z kamieniami
struwitowymi

Zmiana diety na ogot nie wykazuje sie wysokg skutecznoscia
w przypadku rozpuszczania kamieni struwitowych. Pacjentom
zaleca sie wdrozenie terapii wykorzystujgcej antybiotyki zgod-
nie z antybiogramem. Leczenie obejmuje rowniez usuniecie

ztogdw za pomocag litotrypsji pozaustrojowej [12].
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Kamienie cystynowe

Powstawanie kamieni cystynowych wigze sie ze zjawiskiem
cystynurii, czyli zwiekszonego wydalania aminokwaséw wraz
z moczem, w tym cystyny. Gtéwnym dziataniem u osdb z cy-
stynurig jest zniwelowanie ryzyka powstawania kamieni, co
mozliwe jest do osiggniecia poprzez zmniejszenie stezenia cy-
styny oraz poprawe jej rozpuszczalnosci. Pacjentom, u ktérych
stwierdzono cystynurie, zaleca sie przyjmowanie duzej ilosci
ptyndéw, w objetosci pozwalajgcej uzyska¢ ponad 3 litry mo-
czu na dobe, w celu zwiekszenia rozpuszczalnosci cysteiny. Na
zmniejszenie wydalania cysteiny moze rowniez wptyna¢ ogra-

niczenie spozywania sodu oraz biatka.

W sytuacji gdy wspomniane metody sg niewystarczajace,
mozna rozwazy¢ wdrozenie odpowiedniej farmakoterapii.
W tym celu stosowane sg preparaty powodujace alkalizacje
moczu badz leki tworzace kompleksy z cystyng charaktery-
zujace sie lepsza rozpuszczalnoscig, takie jak zwigzki tiolowe

(D-penicylamina, tiopronina - niedostepna w Polsce) [13, 14].

Jak leczyé kamice nerkowa?

Leczenie kamicy nerkowej mozna podzieli¢ na dwa sposoby,

a mianowicie metode nieinwazyjng oraz inwazyjnga [4].

W przypadku metod nieinwazyjnych wyrdznia sie terapie,
w ramach ktérej zaleca sie pacjentowi spozywanie duzej ilo-
$ci ptyndw, co moze umozliwi¢ pozbycie sie kamieni podczas
oddawania moczu. Do nieinwazyjnych metod zalicza sie takze
terapie z wykorzystaniem lekéw takich jak niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ), ktére zmniejszg odczuwany bél przez
pacjenta i zniwelujg stan zapalny oraz alfa-blokery wptywa-
jace na rozluznienie miesni moczowodu, co jest korzystnym

zjawiskiem podczas wedréwki kamieni [4].

Inwazyjne sposoby leczenia kamicy nerkowej wigza sie z za-
biegami chirurgicznymi. Do tej grupy metod zalicza sie ope-
racyjne usuniecie kamieni, a takze litotrypsje pozaustrojowa,
nefrolitotrypsje przezskérng oraz litotrypsje ureterorenosko-
powa. Metoda inwazyjna stosowana jest w przypadkach, gdy
kamien wcigz powieksza swoje rozmiary, jest na tyle duzy,
ze nie ma mozliwosci, aby zostat on z organizmu wydalony
wraz z moczem, wywotuje u pacjenta silny bdl, badz przyczy-
nia sie do wystgpienia infekcji lub uszkodzenia nerek na sku-

tek zatrzymywania przeptywu moczu [1, 4].
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W celu usmierzenia bdlu u pacjenta z kolkg nerkowg stosowa-
ne sg substancje o dziataniu przeciwbdélowym. W zaleznosci
od natezenia bolu stosowane sg niesteroidowe leki przeciwza-
palne (np. ibuprofen, ketoprofen) lub opioidy (tramadol, mor-
fina). Mozna takze zastosowac leki dziatajgce rozkurczajgco
na miesnie gtadkie. Preparaty zawierajgce w swoim sktadzie
chlorowodorek drotaweryny w roli substancji leczniczej moga
wptynaé na stany skurczowe miesni gtadkich drég moczowych
bedgcych nastepstwem kamicy nerkowej, przynoszac ulge
pacjentowi. Hioscyna réwniez jest substancjg leczniczg, ktéra
moze zniwelowac¢ bélowe dolegliwosci odczuwane na skutek
stanow skurczowych uktadu moczowego np. podczas ataku
kolki nerkowej [15-17].

Preparaty OTC znajdujace zastosowanie
w terapii kamicy nerkowe;j

Na rynku farmaceutycznym wystepuje wiele preparatéw
dostepnych bez recepty stosowanych jako $rodki moczo-
pedne, ktére majg na celu profilaktyke kamicy drég moczo-
wych. Moga wspomagac leczenie pacjenta, przede wszystkim
w przypadku pojawienia sie drobnych ztogdw, czyli tak zwane-
go ,piasku w nerkach”. Dostepne sg one w réznych postaciach
farmaceutycznych, w tym miedzy innymi w postaci doustnej
pasty zawierajacej w swoim sktadzie zageszczony wyciag z na-
sion fasoli indyjskiej (Dolichosi biflorum seminis extractum).
U osob dorostych zaleca sie rozpusci¢ 5 gramow takiej pasty
w okoto 100 ml przegotowanej wody i tak sporzadzony roz-

twor nalezy pi¢ 3 razy dziennie [18].

Kolejng czesto wybierang przez pacjentéow postacig leku do-
stepng bez recepty s3 tabletki o tagodnym dziataniu moczo-
pednym, ktére moga by¢ stosowane pomocniczo w przypadku
zakazen uktadu moczowego oraz kamicy drég moczowych. Za-
wierajg w swoim sktadzie miedzy innymi wyciagi z lisci brzozy,
naowocni fasoli, liSci boréwki brusznicy, korzenia pietruszki

oraz ziela rumianku [19].

W przypadku preparatéw o statusie OTC o wymienionych
sktadach nalezy pamieta¢, ze ich skutecznos¢ bazuje na dtu-
gim okresie stosowania przez pacjenta. Istotng role petni tak-
ze w trakcie kuracji spozywanie duzej ilosci ptynow. Woda jest
nieodtagcznym elementem sktadajacym sie na efektywnosc

terapii.
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Pomocniczo, pacjentom ze wspomnianym ,piaskiem ner-
kowym” mozna zaproponowac krople doustne lub kapsut-
ki miekkie zawierajgce w sktadzie alfa- oraz beta-pinenum,
Camphenum, Cineolum, Fenchonum, Borneolum oraz Anetho-
lum w roli substancji czynnych. Majg one na celu utatwienie
rozpadu oraz usuniecie drobnych ztogéw kamieni nerkowych.
Jednak nie jest to preparat przeznaczony dla oséb, u ktérych
wystepuje ostra kolka nerkowa, bezmocz lub zakazenie drég

moczowych o ciezkim przebiegu [20].

Podsumowanie

Pamietajmy, ze gdy u osoby z kamicg nerkowga wystepuje go-
rgczka wraz z objawami zakazenia uktadu moczowego, skgpo-
mocz czy bezmocz, gdy leczenie farmakologiczne nie przynosi
skutkow w postaci ustagpienia bélu, pojawity sie nudnosci oraz
wymioty lub gdy ztég cechuje sie rozmiarem 5 lub wiecej mi-
limetréw, to bezwzglednie nalezy zgtosi¢ sie na pilng konsul-

tacje urologiczna [1].

Absolutnie nie nalezy lekcewazy¢ objawdw kamicy nerkowej
i stosowac sie do zalecen lekarza oraz przestrzegac ustalone-
go sposobu leczenia. Warto réwniez pamietac o istotnej roli
nawykéw zywieniowych, a takze pilnowac¢, aby w ciggu doby

przyjmowac odpowiednia ilos¢ ptynow.

dr n. farm. Malwina Lachowicz
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SUROWCE RECEPTUROWE
0 DZIALANIU PRZECIWGRZYBICZYM

Nystatyna i klotrimazol to surowce recepturowe wykorzy-

stywane podczas sporzqdzania preparatéw o wlasciwo-

Sciach przeciwgrzybiczych. Koricowy efekt ich dzialania

jest podobny, jednak osiqgany odmiennymi $ciezkami.

Nalezq do lekéw stosunkowo bezpiecznych i skutecznych,

jednak nie zaleca sie ich jednoczesnego stosowania ze

wzgledu na wzajemne oslabienie aktywnosci leczniczej.

Stéw kilka o nystatynie

Na wstepie rozwazan o nystatynie war-
to wspomnie¢, skad wywodzi sie jej
nazwa. Nie od nazwiska wynalazcy ani
drobnoustroju, z ktérego jg wyizolowa-
no, tylko od nazwy ,New York State”
- w zwigzku z jej odkryciem w Departa-
mencie Zdrowia stanu Nowy Jork. Pra-
cujace tam Elizabeth Lee Hazen i Rachel
Fuller Brown wykazaty w roku 1950,
ze promieniowce gatunku Streptomyces
noursei zawarte w probkach gleby po-
siadajg zdolnos¢ produkcji aktywnego

przeciwgrzybiczo zwigzku.
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Dalsze prace polegaty na jego izolacji,
oczyszczeniu i zbadaniu struktury che-
micznej, ktérg okreslono w roku 1986.
Dzi$ wiemy, ze stosowana w medycy-
nie nystatyna jest mieszaning trzech
pokrewnych zwigzkdéw:
A2 i A3. W sktad kazdej z nich wchodzi

pierscien makrolaktonowy ztozony z 38

nystatyn Al,

atomow wegla zawierajgcy uktad sze-
sciu sprzezonych wigzan podwdjnych
rozdzielonych wigzaniami pojedynczy-
mi. Do pierscienia bedacego aglikonem
przytaczona jest wigzaniem glikozydo-
wym czgsteczka aminocukru - mikoza-
miny. To wtasnie obecnos¢ wigzan nie-
nasyconych sprawita, ze nystatyna stata
sie pierwszym przedstawicielem anty-

biotykdéw polienowych.
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Jak dziala nystatyna?

Uwaza sie, ze za mechanizm dziatania nystatyny odpowiada-
ja wtasnie wspomniane podwdjne wigzania, dzieki ktorym jej
czgsteczki wigzg sie ze sterolami (gtownie ergosterolem) wy-
stepujgcymi w btonie komdrkowej grzybow. Nagromadzenie
tego typu kompleksu nystatyna-sterol prowadzi do zaburze-
nia wzajemnego utozenia fosfolipidow i steroli btony komor-
kowej, zwiekszenia jej przepuszczalnosci, a w ostatecznosci do

obumarcia komaérki grzyba.

W zaleznosci od osiagnietego stezenia nystatyna wykazu-
je dziatanie fungistatyczne lub grzybobdjcze w stosunku do
przedstawicieli rodzajéw Microsporum, Trichophyton i Candi-
da. Najczestszym zastosowaniem nystatyny sg wtasnie kandy-
dozy wywotane przez drozdzaki obejmujace jame ustng, prze-
wod pokarmowy, uktad moczowo-ptciowy, skdre, paznokcie,
a nawet gatki oczne. Ordynowana jest takze w profilaktyce
infekcji grzybiczych podczas stosowania antybiotykéw o sze-
rokim zakresie dziatania. Kazdy farmaceuta kojarzy zapewne
ten duet z realizowanych podczas swojej pracy za pierwszym

stotem recept.

Przynaleznos$¢ nystatyny do antybiotykdw mogtaby mylnie
wskazywac na jej aktywnos$¢ przeciwbakteryjng. Jednak brak
steroli w btonie komdrkowej bakterii sprawia, ze jest ona wo-
bec nich nieskuteczna, podobnie jak wobec wiruséw i pier-

wotniakow.

Nystatyna jako surowiec recepturowy

Podczas pracy w recepturze spotykamy nystatyne w postaci
26ttego proszku lub substancji krystalicznej o charakterystycz-
nym zapachu. Skrzetnie ukryta w szczelnie zamknietym po-
jemniku w zaciszu aptecznej lodéwki - tak powinna by¢ prze-
chowywana ze wzgledu na silng higroskopijnosé, wrazliwosé
na tlen, $wiatto i temperature. Specjalnego traktowania wy-
maga sama nystatyna, jak rowniez sporzadzane z jej udziatem
leki recepturowe - takg informacje zawsze nalezy przekazac
pacjentowi. Nalezy uprzedzi¢, ze zmiana zabarwienia prepa-
ratu z zéttego na brgzowy swiadczy o rozktadzie chemicznym

nystatyny i utracie jej wtasciwosci leczniczych.

W odrdéznieniu od wiekszosci surowcoéw recepturowych ilosé
nystatyny w sktadzie recepty robionej okresla sie nie w gra-
mach, a w jednostkach miedzynarodowych. FP XII okresla dla
preparatéw do uzytku zewnetrznego stezenie zwykle stosowa-
ne 100 000 j.m./g, a dla podania dopochwowego 200 000 j.m.

w pojedynczej dawce sporzgdzonego leku.

26

NYSTATYNA | KLOTRIMAZOL

Nystatyna (Nystatinum, Fungicidinum, Mycostatinum, Mar-
costatin) jako substancja pro receptura wystepuje w postaci
rozcierki, ktéra w zaleznosci od producenta zawiera odmien-
ng ilo$¢ czystej nystatyny w przeliczeniu na 1 mg surowca (in-
formacja o przeliczniku znajduje sie na opakowaniu). Dlatego
majac przed sobg recepte na lek robiony i opakowanie nysta-
tyny, nalezy przed przystgpieniem do pracy obliczy¢ potrzeb-
na ilo$¢ konkretnej rozcierki.

Preparaty recepturowe, w sktadzie ktérych mozemy spotkac
nystatyne to:

e zawiesiny do stosowania na skére i btony Sluzowe,

e zasypki,

e masci,

e globulki dopochwowe.

Z uwagi na trudng rozpuszczalno$¢ w wodzie i rozpuszczalni-
kach organicznych, sporzadzenie lekéw recepturowych polega
na zawieszeniu nystatyny w warunkach aseptycznych - czy to
w roztworze wodnym, glicerolowym, podtozu masciowym czy
oleju kakaowym. W zaleznosci od vehiculum gotowe prepa-
raty wykazujg odmienng trwatos$¢ po sporzadzeniu. Najmniej
trwate sg roztwory wodne zawierajgce nystatyne, ktére zaleca
sie zuzy¢ jak najszybciej (najkorzystniej, aby ich pH wynosito
7). Dla osiagniecia jej optymalnej trwatosci w masciach zaleca

sie taczenie z podtozami lipofilowymi.

Przyklady recept z wykorzystaniem
nystatyny

Rp.

Nystatini 1 000 000 j.

Neomycini sulfatis 0,5

Anaesthesini 0,5

Boracis cum glycerini ad 50,0

M.D.S. 3 x dziennie do pedzlowania jamy ustnej

Rp.

Nystatini 1 000 000 j.
Zinci oxydi

Talci veneti aa 15,0
Glyceroli 10,0

Aquae ad 100,0

M. f. susp.

D.S. 2 x dziennie na skore
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Rp.

Metronidazoli 0,3
Nystatini 100 000 j.
Acidi borici 0,06
Lactosi 0,4

Cacao olei g.s.

M. f. glob. vag.
D.t.d. No 12

D.S. 1 globulka na noc

Rp.

Gentamycini 0,02
Nystatini 200 000 j.
Acidi borici 0,06
Linomagi lig. 0,4
Lactosi 0,4

Cacao olei g.s.

M. f. glob. vag.
D.t.d No12

D.S. 1 globulka na noc

Rp.

Neomycini 0,1
Nystatini 200 000 j.
Vit. A lig. 5 000 j.
Lactosi 0,15

Cacao olei g.s.
M. f. glob. vag.
D.t.d No12

D.S. dopochwowo na noc

Klotrimazol i jego charakterystyka

Klotrimazol - pochodna imidazolu, jest przedstawicielem syn-
tetycznych lekdw przeciwgrzybiczych tworzacych grupe azo-
li. Mechanizm jego dziatania, tak jak w przypadku nystatyny,
zwigzany jest z oddziatywaniem na btone komodrkowa grzy-
bow - efekt dziatania obu tych lekow jest zblizony, ale osigga-

ny w odmienny sposob.

Klotrimazol, podobnie jak inne azole, hamuje aktywnos¢

lanosterolu

1l4a-demetylazy enzymu uczestniczacego
w biosyntezie hormondéw steroidowych w komodrkach grzy-
bow. Efektem dziatania azoli jest deficyt ergosterolu, czy-
li najwazniejszego ze steroli budujgcych btone komodrkowa
grzybéw oraz nagromadzenie metylowanych steroli. Oba te
zjawiska prowadzg do zaburzenia czynnosci btony komadrko-
wej, zwiekszenia jej przepuszczalnosci i zniszczenia komaorki

grzyba.
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Kolejnym podobienstwem do nystatyny jest to, ze klotrima-
zol w zaleznosci od zastosowanego stezenia wykazuje wta-
sciwosci grzybostatyczne lub grzybobdjcze. Wrazliwe na jego
dziatanie sg prawie wszystkie grzyby patogenne dla cztowie-
ka, przede wszystkim z rodzaju Candida, Malassezia, Crypto-
coccus i Aspergillus. Z tego wzgledu znalazt on zastosowanie
w dermatologii i ginekologii jako remedium w przypadku in-
fekcji grzybiczych skéry, bton sluzowych i paznokci, tupiezu
pstrego i rumieniowatego, standw zapalnych jamy ustnej oraz

pieluszkowego zapalenia skory.

W odrdznieniu od nystatyny klotrimazol wykazuje dziatanie
przeciwbakteryjne wobec bakterii Gram-dodatnich oraz prze-
ciwpierwotniakowe. Posiada takze wtasciwosci przeciwzapal-

ne.
Wykorzystanie klotrimazolu w recepturze

Klotrimazol (Clotrimazolum pulvis pro receptura) to biaty,
bezwonny, krystaliczny proszek, praktycznie nierozpuszczalny
w wodzie, rozpuszczalny w etanolu. Dzieki zastosowaniu w re-
cepturze mozliwe jest zastosowanie wiekszego zakresu jego

stezen w poréwnaniu z preparatami gotowymi.

Stanowi sktadnik lekdéw recepturowych w nastepujacych po-
staciach:

. roztworow etanolowych,

e zawiesin i pudréw ptynnych,
L]

zasypek,

. kremow,

globulek dopochwowych.

S3 to preparaty do stosowania zewnetrznego, ktérych aplika-
cja jest stosunkowo bezpieczna - klotrimazol praktycznie nie
wchtania sie do krwiobiegu po podaniu zaréwno na skére, jak

i dopochwowo.

Klotrimazol jako surowiec recepturowy moze wykazywac in-
terakcje:

e zinnymilekami przeciwgrzybiczymi (nystatyna, natamy-
cyna) - klotrimazol ostabia ich dziatanie

z miejscowymi sterydami (hydrokortyzon, prednizolon)
- pod ich wptywem dziatanie klotrimazolu ulega ostabie-

niu.
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Przyklady recept z wykorzystaniem
klotrimazolu

Rp.

Clotrimazoli pulv. 0,5

Talci veneti

Zinci oxydi aa 7,5

Gliceroli 10,0

3% Sol. Acidi borici

Aquae aa ad 100,0

M. f. susp.

D.S. 2 x dziennie na suche zmiany w pieluszkowym zapaleniu
skory

Rp.

Clotrimazoli pulv. 2,0

Acidi salicylici 1,0

Glicerini 10,0

Spir. Vini 96° ad 100,0

M. f. sol.

D.S. 2 x dziennie przemywac skore objety tupiezem

Rp.

Clotrimazoli pulv. 3,0

Cupri sulfatis 0,05

Zinci oxydi 25,0

Lanolini anhydrici

Aquae aa 12,5

Vaselini albi ad 100,0

M. f. ung.

D.S. 2 x dziennie na skére w przebiegu kandydozy

Rp.

Clotrimazoli pulv. 2,0
Metronidazoli 1,0
Glicerini 5,0

Pentravan ad 100,0

M. f. ung.

D.S. 2 x dziennie na skore

Rp.

Clotrimazoli pulv. 0,5
Neomycini sulfatis 0,1
Lactosi 0,1

Acidi borici 0,02
Cacao olei g.s.

M. f. glob. vag.

D.t.d. No 12

D.S. 1 globulka na noc

mgr farm. Izabela Osrédka
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BIELACTWO NABYTE (VITILIGO) — AKTUALNE
SPOSOBY LECZENIA | NOWE NADZIEJE

Pomimo tego, ze bielactwo nabyte nie jest bezposrednio kla-
syfikowane jako ciezka jednostka chorobowa, to niesie ono
za sobq duze obciqzenie w sferze psychicznej chorego [1].
Czym jest bielactwo nabyte, jak powszechny jest to pro-
blem, jak obecnie wyglgqda wybér opcji terapeutycznej
i pod jakim znakiem moze staé przyszto$é — o tym méwi ten
artykul.

Czestos$¢ wystepowania
bielactwa nabytego

Szacuje sie, ze bielactwo nabyte dotyczy
od 0,5% do nawet 4% ludzi na Swiecie
[2]. Nie zalezy od rasy ani pfci. Moze wy-
stapi¢ w kazdym wieku, jednak w poto-
wie przypadkéw rozpoczyna sie miedzy
10. a 30. rokiem zycia. Co czwarty przy-
padek bielactwa nabytego rozpoznaje
sie u dziecka ponizej 10 lat [1]. Zaobser-
wowano, ze z wiekiem liczba zachoro-

wan zmniejsza sie [2].
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Dlaczego chorujemy
na bielactwo nabyte?

Bielactwo nabyte charakteryzuje sie
obecnoscig odbarwionych plam, ktére
wynikajg z utraty komodrek barwniko-
wych — melanocytéw [1]. Z definicji jest
to choroba, do ktérej mozna przypo-
rzadkowac ponizsze okreslenia:

e przewlektfa [1];

e ogodlnoustrojowa [2];

e idiopatyczna [1];

e wieloczynnikowa [3].
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W naukowym obiegu funkcjonuje wiele teorii préobujacych

wyjasni¢ mechanizm tej choroby. Najpopularniejsze z nich to:

e  teoria autoimmunologiczna [1];

e  teoria neuronalna [1];

e  teoria stresu oksydacyjnego [1];

e teoria wrodzonego defektu melanocytéw (teoria gene-
tyczna) [1,2];

e teoria zaburzen przylegania (teoria melanocytoragii)
[1,2].

Duzym zainteresowaniem cieszy sie aktualnie teoria autoim-

munologiczna oraz teoria stresu oksydacyjnego [4].

Najczesciej akceptowana teoria tgczy zatozenia tych wczesniej
wymienionych i mozna nazwac jg teorig wieloczynnikowa.
Wedtug niej u oséb predysponowanych do wystapienia bie-
lactwa nabytego czynniki srodowiskowe (np. okres dojrzewa-
nia, cigza, infekcje o ciezkim przebiegu, stres psychiczny czy

urazy skéry) mogga indukowaé chorobe [2].

Bielactwo nabyte czesto wspétwystepuje z chorobami auto-
immunologicznymi takimi jak:

e choroba Hashimoto,

e choroba Addisona,

e choroba Graves-Basedova,

e cukrzyca typu 1,

e  tuszczyca,

e choroby zapalne jelit.

Ponadto wykrywane jest u oséb z innymi schorzeniami der-
matologicznymi, np. z tysieniem plackowatym, przedwcze-

snym siwieniem czy czerniakiem [1].

Obraz kliniczny bielactwa nabytego

Najbardziej widoczng cechg choroby s3g tak zwane plamy bie-

lacze. Ich charakterystyka jest nastepujaca [1,2,5]:

e s biate lub mleczne, okragte lub owalne;

e majg wielkos¢ od kilku milimetréow do kilku centymetrow;

e s3gdobrze odgraniczone od skéry zdrowej;

e znajdujg sie gtdwnie na obszarach ciata wystawionych na
dziatanie promieni stonecznych (twarz, szyja, wyprostne
powierzchnie korficzyn, powierzchnia grzbietowa rak);

e mogga obejmowac doty pachowe, okolice naturalnych
otwordw ciata, btony $luzowe, aparat paznokciowy czy
skére owtosionej gtowy (ostatni obszar u co czwartego
dziecka z bielactwem nabytym);

e nie powodujg bdlu, moze pojawic sie swiad;

e nie fuszczg sie;

e zwykle nie majg cech zapalenia.
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Przebieg choroby bywa nieprzewidywalny. U niektérych cho-
rych ma charakter szybko postepujacy, a u innych cechuje
sie dtugimi okresami remisji [1]. Okres 6 miesiecy bez po-
wiekszania sie obecnych i pojawiania sie nowych plam biela-
czych okresla sie jako stabilng posta¢ choroby [2]. Zdarza sie,
ze schorzenie samoistnie ustepuje, cho¢ zazwyczaj utrzymuje

sie ono przez wiele lat [1].

W obrazie klinicznym choroby wyrdzni¢ mozna tez markery,
gtownie te obecne we krwi. Badania pokazaty, ze u pacjentow
z bielactwem we krwi i skdrze wystepuje zwiekszona liczba
autoreaktywnych, cytotoksycznych limfocytow T CD8+ swo-
istych dla melanocytdow, a ich nacieki mozna zaobserwowac
w obrebie naskdrka z ogniskami bielactwa. Co ciekawe, sto-
pien naciekania komérek CD8+ koreluje ze stopniem zaawan-
sowania choroby. Natomiast najnowsze publikacje moéwig
o szczegodlnej roli osi IFN-y/CXCL10 (o$ interferon gamma/che-
mokina CXCL10) w patogenezie bielactwa nabytego. U chorych
z bielactwem udokumentowano wyzsze stezenie chemokiny

CXCL10 w surowicy w poréwnaniu ze zdrowymi osobami [3].

Aktualne metody leczenia bielactwa
nabytego

Terapia bielactwa nabytego uwzglednia metody farmakolo-
giczne i niefarmakologiczne. Wspdtczesne opcje terapeutycz-
ne okresla sie jako terapie o umiarkowanej skutecznosci [3].
Leczenie prowadzone jest pod kontrolg lekarskg. Gtownym ce-
lem terapii jest uzyskanie stabilizacji procesu chorobowego,
a nastepnie stymulacja melanocytéw, aby uzyska¢ ponowna
pigmentacje w obrebie odbarwionych czesci ciata. O zadowa-
lajacym rezultacie terapii mozna méwic wtedy, gdy osiagnieta
zostaje repigmentacja na poziomie 50-70% [5]. Warto mie¢
jednak na uwadze, ze u ok. 65% chorych w ciggu roku stwier-
dza sie nawroty w ogniskach, w ktérych wczesniej uzyskano
catkowitg lub czesciowa repigmentacje [1]. Leczenie jest do-
bierane indywidualnie, a pod uwage bierze sie kryteria takie
jak [2,3,5]:

e wiek,

e czas trwania choroby,

e aktywnos¢ choroby,

e dynamika procesu chorobowego,

e typ kliniczny choroby,

e rozlegto$¢ zmian depigmentacyjnych,

e choroby towarzyszace,

e  przeciwwskazania dla danej terapii,

e  zgoda pacjenta na okreslong terapie.
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Ogoélnoustrojowa terapia farmakologiczna

Terapia ogodlna jest aktualnie bardzo rzadko stosowang me-
todga leczenia bielactwa nabytego. Ogdlnoustrojowe podanie
glikokortykosteroidéw (minipulsy doustne) jest zarezerwo-
wane dla leczenia aktywnych, szybko postepujacych zmian
chorobowych w celu zatrzymania progresji choroby [2]. Ich
skutecznos¢ jest watpliwa, a ryzyko wystapienia dziatan nie-
pozadanych podczas dtugotrwatego stosowania jest na tyle
wysokie, ze w wielu sytuacjach wyklucza wykorzystanie tej

formy terapii [1].

Miejscowa terapia farmakologiczna

Leczenie miejscowe jest zalecane, gdy plamy bielacze obejmu-
jg mniej niz 20% powierzchni ciata. Lekami pierwszego wybo-
ru sg glikokortykosteroidy (GKS) oraz inhibitory kalcyneuryny.
Miejscowe GKS wptywajg na immunomodulacje i pobudzaja
melanocyty do wytwarzania barwnika w obrebie odbarwio-
nych plam. Jednakze w zwigzku z ich duzym potencjatem do
generowania dziatan niepozadanych, rekomenduje sie stoso-
wanie ich na niewielkg powierzchnie skoéry. Repigmentacja
ognisk chorobowych nastepuje szybko, ale zwykle jest krotko-
trwata. Inhibitory kalcyneuryny (takrolimus, pimekrolimus) sg
alternatywag dla GKS (réwniez u dzieci) i moga by¢ stosowane
nawet na skore twarzy. Leczy sie nimi zmiany zajmujace poni-

zej 3% powierzchni skory [5].

Warto zwréci¢ uwage, ze farmakologiczne metody leczenia
opierajg sie na zastosowaniu lekow off-label, czyli poza
wskazaniami wynikajgcymi z Charakterystyki Produktu Lecz-

niczego [3].

Fototerapia

Jesli powierzchnia zmieniona chorobowo zajmuje wiecej niz
20% i leczenie miejscowe nie przyniesie pozadanych rezulta-
téw, korzysta sie z mozliwosci fototerapii [5]. Aktualnie cze-
Sciej niz PUVA wybierana jest waskopasmowa terapia UVB,
ktora jest mniej fototoksyczna i bezpieczna dla dzieci, kobiet
w cigzy oraz kobiet karmigcych [1]. Satysfakcjonujace efekty
uzyskuje sie na ogdt po 6-miesiecznej terapii, natomiast po 9
miesigcach efektywnego leczenia mozna zauwazy¢ petng re-

pigmentacje [5].
Laseroterapia

Ten sposob leczenia bielactwa nabytego opiera sie na wyko-
rzystaniu lasera excimerowego emitujgcego Swiatto o dtugo-
$ci 308 nm. Laser ten jest efektywny wobec ograniczonych

i stabilnych ognisk, szczegdlnie na obszarze twarzy.
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Barierami w powszechnym stosowaniu tego rodzaju leczenia
jest wysoka cena, ograniczony dostep do technologii oraz sku-

tecznosc¢ tylko w przypadku niewielkich zmian [5].

Leczenie chirurgiczne

Interwencja chirurgiczna jest mozliwa, jesli przebieg choroby
u pacjenta w ciggu ostatniego roku byta stabilny, a inne spo-
soby terapii zawiodty. Istotg tej metody jest przeszczep me-
lanocytéw do plam bielaczych. Juz pojedyncze ognisko mela-
nocytéw, ktore sie przyjmie, jest w stanie zainicjowac proces

powtdrnej pigmentacji [5].

Depigmentacja zdrowej skory

Strategia depigmentacji wykorzystywana jest, gdy odbarwio-
ne zmiany siegajg tacznie co najmniej 50% powierzchni sko-
ry. W celu odbarwienia stosuje sie eter monobenzylowy hy-
drochinonu, ktéry niszczy prawidtowe komérki pigmentowe.
Pierwsze efekty widoczne sg po ok. 4 tygodniach, a cata tera-
pia moze trwac 2 lata. Takie rozwigzanie jest jednak obarczo-
ne duzym prawdopodobiefstwem wystgpienia uporczywych
dziatan niepozgdanych, jednoczesnie jest przeciwwskazane
u dzieci [5].

Leczenie uzupelniajace - kosmetyki

Skoéra pozbawiona barwnika z tatwoscig pochtania promienio-
wanie UVB, co rodzi ryzyko poparzen pogarszajgcych objawy
bielactwa. Zalecenia dla chorych na bielactwo nabyte obej-
mujg rowniez regularne korzystanie z wodoodpornych filtréw
przeciwstonecznych o wskazniku SPF nie nizszym niz 30. Pre-
paraty z filtrem nalezy stosowac co dwie godziny, niezaleznie

od pogody [5].

Aby zamaskowa¢ odbarwione plamy mozna siegna¢ po ko-
smetyki kamuflujgce. Kosmetyki do makijazu plam bielaczych
cechuje wieksza zawartos¢ pigmentu (ok. 50%) niz dla kosme-
tykéw drogeryjnych (10-15%) [5].

Psychoterapia

Dostepne dane opisujg, ze u wysokiego odsetka chorych
obserwuje sie zaburzenia sfery psychicznej (od 25% do 55%
- w zaleznosci od Zrédta danych), dlatego pacjenci powinni
by¢ objeci opiekg psychologiczng lub psychiatryczng [1,5].
Osoby z bielactwem czesto czuja sie stygmatyzowani i dyskry-
minowani, co w ich odczuciu warunkuje uposledzenie funk-
cjonowania w spoteczenstwie i nizszg jakos¢ zycia. Doniesie-
nia informuja, ze szczegdlnie pomocna moze by¢ poznawcza

forma psychoterapii [1].
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Terapie laczone

Wspdtczesnie uzywane terapie tgczone sktadajg sie z pota-
czen takich jak: miejscowe glikokortykosteroidy + fototerapia,
miejscowe inhibitory kalcyneuryny + fototerapia oraz fotote-

rapia + leczenie chirurgiczne [2].

Terapie wspomagajace

Ze wzgledu na brak wystarczajgcej liczby badan jednoznacz-

nie udowadniajgcych skutecznos¢ niektdrych preparatéw

w leczeniu bielactwa nabytego, stosuje sie je jako produkty

wspomagajace zasadnicze leczenie choroby [1,3]. Do terapii

wspomagajacych naleza:

e doustna terapia antyoksydantami (np. witaming A, C, E,
kwasem alfa-liponowym, wyciaggiem z paproci ztocistej
- tac. Phlebodium aureum) — jako uzupetnienie leczenia
immunosupresyjnego [3];

e doustna terapia wyciggiem z mitorzebu japonskiego
(tac. Ginkgo biloba);

e miejscowa terapia antyoksydantami (np. zel z katalazg
i dysmutazg w potgczeniu z fototerapiag UVB, krem z ko-
enzymem Q10 oraz m.in. z witaminami Ci E) [3].

Niektére badania potwierdzity, ze podawanie antyoksydan-

tow wptywa na spowolnienie procesu rozprzestrzeniania sie

zmian chorobowych [6].

Nowe nadzieje terapeutyczne

Dzisiejsze metody leczenia bielactwa nabytego nie gwaran-
tuja wystarczajgco dobrych rezultatéw, dlatego wcigz poszu-
kuje sie nowych szans zwigzanych z efektywnym leczeniem.
Nowymi kierunkami terapeutycznymi sg przede wszystkim:
immunoterapia celowana, redukcja stresu komdrkowego i re-
generacja melanocytéw. Obiecujace sposoby leczenia mozna
podzieli¢ na: terapie farmakologiczne, terapie z uzyciem czyn-

nikow fizycznych oraz terapie taczone [3].

Terapie farmakologiczne

Wsrod dobrze rokujgcych w bielactwie substancji czynnych
mozna wymienic¢ inhibitory kinazy janusowej (JAK, Janus ac-
tivated kinases), inhibitory reduktazy 3-hydroksy-3 metylo-
glutarylokoenzymu A (HMG-CoA) i analogi prostaglandyny
F2a (PGF2a). Dziatanie doustnych i miejscowych inhibitoréw
kinazy janusowej (tofacitinibu i ruksolitynibu) polega na ha-
mowaniu kinaz tyrozynowych, przez co nastepuje blokowanie

wczesniej wspomnianej osi IFN-y/CXCL10.
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Efektem tego jest ttumienie odpowiedzi autoimmunologicz-
nej zaleznej od limfocytéw CD8+ i IFN-y. Podobng aktyw-
nos¢ posiadajg inhibitory HMG-CoA, czyli popularne statyny
(atorwastatyna, simwastatyna). One z kolei blokujg aktywator
transkrypcji STAT1, czego rezultatem jest rowniez zatrzymanie
funkcji osi IFN-y/CXCL10. Dodatkowo zmniejszajg produkcje
cytokin prozapalnych, wymiatajg wolne rodniki i promujg wy-
twarzanie cytokin przeciwzapalnych. Analogi prostaglandyny
F2a, takie jak latanoprost i bimatoprost, aplikowane na skore,
potrafig zwieksza¢ namnazanie sie komdrek barwnikowych.
Interesujacy propozycjg jest tez immunoterapia celowana
z uzyciem ludzko-mysiego chimerycznego przeciwciata mo-

noklonalnego anty-CD20 w postaci infuzji dozylnej [3].
Terapie z uzyciem czynnikéw fizycznych

Potencjalne mozliwosci terapeutyczne sg takze zwigzane
z dwiema nowymi metodami wykorzystujgcymi czynniki fi-
zyczne. To mikro-fototerapia waskopasmowa UVB oraz lasery
UVA-1. Pierwsza metoda moze doprowadzi¢ do repigmentacji
zmian bielaczych bez ryzyka dokuczliwych dziatan niepozg-
danych, za$ druga w swym mechanizmie wywiera hamujgce
dziatanie na odpowiedZ immunologiczng i powoduje stymula-

cje melanogenezy [3].
Terapie laczone

Perspektywy leczenia bielactwa nabytego uwzgledniajg tez

korzystne potgczenia terapii, np.:

e mikro-fototerapia waskopasmowa UVB + miejscowe le-
czenie farmakologiczne [3];

e waskopasmowa terapia UVB + inhibitor kinazy janusowe;j
lub inhibitor HMG-CoA lub analog prostaglandyny F2a [3];

e laser UVA-1 + analog prostaglandyny F2a [3];

e mikronaktuwanie skory + 5-fluorouracyl [7].

Na znaczeniu moze zyskaé strategia oparta na modulatorach
odpornosci i Srodkach przeciwzapalnych. Wielokierunkowe
dziatanie terapii ma szanse zapobiec postepowi bielactwa,
poprawic¢ rekrutacje i utrzymanie melanocytéw oraz zapowia-

da poprawe i utrzymanie trwatej pigmentacji skéry [8].
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Podsumowanie

Mimo nieustajacych badan nad patomechanizmem bielactwa
nabytego, nadal nie zostat on w petni poznany, co moze miec
odbicie w nie zawsze zadowalajacej skutecznosci wspodtcze-
snych opcji terapeutycznych. Nowe proponowane metody
leczenia, zwtaszcza te bazujgce na hamowaniu Sciezki sygna-
towej JAK/STAT, mogg okazac sie krokiem milowym w terapii
bielactwa nabytego [3]. Wiec pod jakim znakiem stoi przy-
sztos¢? Dzis stawiam wielokropek, oczekujgc na dalszy rozwdj
badan...

mgr farm. Daria Frisch
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SUROWCE RECEPTUROWE DAWNIEJ | DZIS
— NALEWKA KONWALIOWA

Zgodnie z zapowiedzig, w ramach cyklu ,,Surowce recep-
turowe dawniej i dzi$”, rozpoczynamy omawianie ,,recep-
turowych” nalewek. Pierwszq bedzie nalewka konwaliowa,
stanowiqca skladnik mikstur zapisywanych nie tylko na
».serce”, ale tez na ,uspokojenie”. Czy historia oraz naj-
nowsze irédla potwierdzajq obydwa zastosowania?
Zapraszamy do lektury!

Roslina dla milej woni
powszechnie lubiana

Tak wtasnie komplementowat konwalie
majowq Leonard de Verdmon Jacques
W swej znanej i cenionej , Kuracji roslin-
nej” (1914), stanowiacej 1050 wypro-
bowanych rad i wskazowek jak leczyc
w 150 chorobach ziotami i Srodkami
domowymi. W czasie owym stosowano
w lecznictwie przede wszystkim ziele
konwalii. Doczekato sie ono monografii
farmakopealnej m.in. w ,Farmakopei
Austriackiej VIII” i — oczywiscie — omo-
wienia w , Komentarzu do ésmego wy-
dania Farmakopei Austryackiej” (1907).
Surowcem farmakopealnym byto ziele
zebrane w czasie kwitnienia i zasuszone,

sktadajace sie z lisci i fodyg kwiatowych.
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Autor ,Komentarza...”, docent lIgnacy
Lemberger wyjasniat, ze konwalia za-
wiera konwalaryne i konwalamaryne;
pierwsza rozktada sie z kwasami roz-
ciericzonymi na cukier i konwalamary-
ne, druga w tych samych warunkach
na konwalamaretyne. Lemberger pod-
kreslat przy tym: ziele konwalii nalezy
do lekéw, ktére nalezy przechowywad
oddzielnie od innych a wydawac tylko
na przepis lekarski. | od razu wyjasniat:
istoty zawarte w konwalii sq lekami
wzglednie truciznami sercowemi i dzia-
tajg analogicznie jak naparstnica, cie-

mierzyca, mitek wiosenny, strofantus.
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Nalewka konwaliowa jako nowo$é w arsenale
srodkoéw leczniczych

W przeciwienstwie do ziela konwalii nalewka konwaliowa
nie byta stosowana zbyt czesto, skoro ,Wiadomosci Farma-
ceutyczne” z 1922 roku (nr 3) pisaty o niej jak o nowosci
w arsenale $rodkdw leczniczych, pozostajgcej jeszcze na
etapie badan naukowych: do farmakologicznego okreslenia
wartosci Convallarias majalis znaleziono nowy przyczynek.
Wykryto mianowicie, iz roslina ta ma nadzwyczaj wysokq za-
wartosc¢ czynnego glykosidu sercowego. Cyfra dozy dla zaby
jest pie¢ razy wyzsza, niz przy Digitalis. Podkreslano przy tym,
7e wartosc¢ (walor) podlega znacznym wahaniom, zaleznie od
pochodzenia. | co dla nas i dla tematu niniejszego artykutu
najwazniejsze: najodpowiedniejszq formgq, jest tynktura, kto-
rej wartos¢ dziatajgcq w obrebie okreslonych granic, musi by¢

scisle ustalona.

Monografia farmakopealna,
czyli konwaliowy zawrét glowy!

W przeciwienstwie do ,Farmakopei Austriackiej VIII”, opubli-

K

kowana w roku 1937 , Farmakopea Polska II” zawierata mono-

grafie nie ziela zebranego w czasie kwitnienia i zasuszonego,
a... ,Kwiatostanu konwalii”, Inflorescentia Convallariae (syn.
kwiat konwalii, Flos Convallariae). Kwiatostan miat byc¢ zebra-
ny przed zupetnym rozwinieciem sie kwiatow. Surowcem byty
kwiatostany wysuszone, pozbawione dolnej czesci gtgbika,

ponizej ostatniego dolnego kwiatu.

Monografia nalewki konwaliowej w FP 11

Iu

W ,,Farmakopei Polskiej [I” zamieszczono réwniez monogra-
fie ,Nalewka konwaliowa” (Tinctura Convallariae, synonim:
Alcoholatura Convallariae majalis), ktéra charakteryzowa-
no nastepujaco: nalewka konwaliowa jest brunatno-zielona,
o smaku gorzkim, aromatycznym. Miata unormowany cie-
zar witasciwy (0,910 — 0,915) oraz suchg pozostatos¢ (2,5%
-2,8%). Podano takze prostg prébe chemiczng: 5 cm? nalewki
odparowac do sucha na tazni wodnej, pozostatos¢ rozpuscic
w 5 cm3 wody i przesqczy¢; przesqcz, po dodaniu roztworu
taniny, silnie metnieje. ,,Najwyzsza dawka jednorazowa” wy-
nosi¢ mogta 1,25 g zas ,Najwyzsza dawka dzienna” 3,75 g.
To jednak nie te normy jakosciowe i nie taki sposéb dawko-
wania sprawity, ze tre$¢ monografii stanowita dla aptekarzy

wielkie zaskoczenie!

NALEWKA KONWALIOWA

Zwréémy uwage, ze farmakopealny synonim ,,Nalewki konwa-
liowej” brzmiat: Alcoholatura Convallariae majalis. Zgodnie
z definicjg zamieszczong w ,Nauce o przyrzadzaniu lekow
i ich postaciach” (1927) autorstwa profesora Bronistawa Ko-
skowskiego alkoholaturami (...) nazwano leki, przyrzqdzone
na sposob nalewek (...), z tq réznicq, ze do alkoholatur bierze

sie rosliny swieze.
Nalewka konwaliowa z roslin swiezych

| wtasnie o roslinach swiezych moéwita ,Farmakopea Polska 117,

podajac przepis na ,nalewke” w nastepujgcym brzmieniu:

Inflorescentia Convallariae majalis recenter contusa 100 cz.

Spiritus 120 cz.

Sposdb wykonania byt nastepujacy: kwiatostany konwalii
zmiazdzy¢ w moZdzierzu, zala¢ spirytusem i wytrawic¢ (mace-
ratio) przez 14 dni czesto mieszajgc. Po uptywie tego czasu
przesqgczyc, pozostatos¢ wycisng¢ w prasie, przesqczyc i ciecz
wycisnietq zla¢ razem, pozostawi¢ do odstania i po 2 dniach
przesgczy¢. Wspomniana powyzej monografia , Kwiatostan
konwalii” zastrzegata przy tym: do przyrzqdzania Tinctura Co-
nvallariae uzywac nalezy swiezych kwiatostanéw konwalii, ze-
branych przed zupetnym rozwinieciem i pozbawionych dolnej

czesci gtgbika, ponizej ostatniego dolnego kwiatu.

O mianowaniu $wiezych kwiatostanéw
konwalii

Ale to nie koniec konwaliowych niespodzianek! Drugim za-
skoczeniem byt z pewnoscia fakt, ze w monografii ,,Nalewka
konwaliowa”, pomimo przynaleznosci do ,Wykazu B” (silnie
dziatajgce), brakowato adnotacji o koniecznosci mianowania
biologicznego. Tymczasem w pokrewnej monografii ,Mia-
nowana nalewka z lisci naparstnicy” wyraznie podkreslono,
ze wartos¢ mianowanej nalewki z lisci naparstnicy powinna
by¢ oznaczona farmakodynamicznie. O paradoksie! Koniecz-
nos$¢ farmakodynamicznego oznaczania wartosci postulowa-
no rowniez w cytowanej juz powyzej monografii ,Kwiatostan
konwalii”, podkreslajgc réwnoczesnie, ze wymog ten doty-
czy preparatow oraz postaci recepturowych z [wysuszonych]
kwiatostanow konwalii... Czyzby o mianowaniu biologicznym

kwiatostandw Swiezych nikt nie pomyslat?

Zagadkowy swiezy kwiatostan zamiast ziela

Czy da sie obecnie odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego w ,,Far-

IN

makopei Polskiej II” zdecydowano sie na uwzglednienie nie
ziela, a kwiatostanu konwalii, i to jeszcze Swiezego, i dlaczego
wreszcie gotowa postac leku nie podlegata mianowaniu bio-

logicznemu?
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Wydawac¢ by sie mogto, ze wszystkie powyzsze pytania po-
zosta¢ muszg bez odpowiedzi. Jednak szczegdtowa lektura
dawnych Zrddet rzuca na te kwestie nieco $wiatta, cho¢ i tak
do konca jej nie rozjasnia. Konwalia i jej przetwory lecznicze
stanowity jeden z najwazniejszych tematéw naukowych reali-
zowanych przez profesora Marka Gatty-Kostyala. Wyniki tych
badan zrelacjonowat w podreczniku ,Zarys farmacji galeno-
wej” (1948): rozmieszczenie czynnych sktadnikéw w roslinie
konwalii nie jest jednostajne, tym samym wartos¢ dziatania
poszczegdlnych czesci konwalii nie jest jednakowa i waha
sie w szerokich granicach. Gatty-Kostyal wspominat, ze do
oznaczen tych wartosci uzytem 10% nalewek, przyrzqgdzonych
drogq perkolacji z réznych czesci tego samego surowca. Ozna-
czenia wykonatem na zabach, wyrazajgc wartosci dziatania
badanych surowcéw w najmniejszych dawkach smiertelnych
(Z. D.). Okazato sie, ze jeden gram suszonych kwiatéw konwa-
lii miat 12480 Z.D., suszonych nadziemnych czesci kwitngcej
konwalii 9320 Z. D., natomiast suszonych ktgczy konwalii z ko-
rzeniami 6000 Z. D.

Po lekturze powyzszych stéw nasuwa sie odruchowo wniosek,
ze w oparciu o wyniki wtasnych badan, o ksztatcie monografii
farmakopealnej ,Nalewka konwaliowa” zdecydowat profesor
Gatty-Kostyal. Byt wszak jednym z czotowych twdércéw , Far-
makopei Polskiej 117, m.in. jako cztonek Komisji Farmakopei
Polskiej, cztonek Komitetu Redakcyjnego i réwnoczesnie czto-

nek Podkomisji Chemiczno-Farmaceutycznej...

Tutaj pojawia sie jednak kolejna komplikacja: dlaczego wybra-
no kwiaty Swieze? Gatty-Kostyal zastrzegat wszak w ,, Farmacji
galenowej”, ze praktycznie waznej roznicy miedzy wartosciq
dziatania Swiezych kwiatéw konwalii a odpowiedniq iloscig
suszonych kwiatow tego samego surowca nie zdotatem stwier-
dzi¢. Z kolei w powojennym juz ,Ziotolecznictwie i lekach ro-
Slinnych” (wyd. 1946, 1950, 1951) profesor Jan Muszynski
podsumowywat wczesniejsze wyniki badan zgodnie z ktérymi
najlepsze dziatanie posiada swieza roslina, gdyz surowiec wy-
suszony bez stabilizacji traci 60 do 80% swej pierwotnej mocy.
Nie dziwmy sie zatem, ze — zapewne w toku burzliwych dysku-
sji! — zdecydowano, aby z jednej strony ,Farmakopea Polska
11” wskazata na kwiaty, z drugiej za$ polecata wykonywanie

alkoholatury!

Nierozstrzygnieta pozostaje jednak kwestia mianowania bio-
logicznego. Na ten temat pisat Koskowski: do oznaczania war-
tosci alkoholatury konwaliowej nalezy stosowac¢ metode bio-

logiczng, opisang przy nalewce z naparstnicy.
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Wtdérowat mu takze Gatty-Kostyal, wyjasniajac dodatkowo,
ze glikozydy konwalii ulegajq tatwo rozpadom hydrolitycz-
nym. W czasie miazdzenia kwiatostanow konwalii zachodzi w
obecnosci wody gwattowny enzymatyczny rozpad glikozyddw.
Z tych wzgledow nasuwa sie wqtpliwosé, czy do sporzqdzania
nalewki konwaliowej nie nalezatoby uzywac surowca stabili-
zowanego o okreslonej biologicznie wartosci dziatania. Gatty-
-Kostyal dodawat od razu: nalewka konwaliowa, sporzqdzona
ze swiezych kwiatostandw konwalii w stosunku 1 cz. surowca
10 cz. nalewki, powinna wykazywac wartos¢ dziatania rowng
co najmniej 1 g = 1000 Z. D. Dlaczego zatem zdania o miano-

waniu biologicznym zabrakto w ,, Farmakopei Polskiej 11”?

Ziele czy kwiaty? Suszone czy $wieze?

Nie ulega jednak watpliwosci, ze farmakopealne doprecyzo-
wanie surowca wyjsciowego dla nalewki konwaliowej oraz
skodyfikowanie jego wymogow jakosciowych byto konieczne
i stanowito duzy postep, niezaleznie od opisanych powyzej
kontrowersji. W okresie dwudziestolecia miedzywojennego
podchodzono bowiem do tego zagadnienia bardzo swobod-

nie. Postuchajmy kilku cytatow!

Magister farmacji Jan Bieganski w swym pomnikowym, kilku-
krotnie wznawianym ,Ziotolecznictwie” (,Nasze ziota i lecze-
nie sie niemi”, m.in. 1931 i 1948) wyrazit opinie, ze w lecznic-
twie uzywa sie kwiatow swiezych konwalii do przygotowania
nalewki, a w braku takich — suszonych. W innych krajach na-
lewke wyrabiajq z catej rosliny razem z korzeniami, zbieranej
w czasie kwitnienia. Doktor medycyny Jerzy Lypa, autor po-
pularnego opracowania ,Phytoterapia. Roslinne srodki lecz-
nicze. Recepty dla lekarzy” (1933) za lecznicze organy rosli-
ny uznawat zaréwno flores, folia jak rhizoma i réwnoczes$nie
wyjasniat, ze kwiat konwalji zawiera gtdwnie gorzki glukozyd
konwallamaryne, natomiast ktgcze i liscie — konwallaryne.

Podkresl takze, ze tylko ta pierwsza swoiscie dziata na serce.

Jeszcze inaczej do omawianego zagadnienia podszedt cyto-
wany juz powyzej profesor Jan Muszynski, opisujac ,Ziele
konwalii” jako swieze lub wysuszone liscie wraz z kwiatami.
Podobnie jak Lypa Muszynski zwracat uwage, ze tak napraw-
de wszystkie czesci konwalii (ktgcza, liscie i kwiaty) zawierajq
glykozydy konwallaryne i konwallatoksyne, przy czym liscie
zawierajq wiecej konwallaryny, a kwiaty — konwalatoksyny.
Jak jednak zaznaczat w Polsce uzywa sie w aptekach tylko
kwiatow (Flores Convallariae), w innych krajach stosuje sie
kwiaty wraz z lis¢mi (Herba Convallariae), ktorych dziatanie

bywa silniejsze.
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Lek sercowy, czy moczopedny?
A moze... dla oseskéw?

Konwaliowe niejednoznacznosci dotyczyty nie tylko surowca
wyjsciowego, ale réwniez kierunku dziatania. , Farmakologja
felczerska” z 1910 roku dziatanie na organizm cztowieka zdefi-
niowata krotko i tresciwie: sSrodek sercowy. Dawkowanie zale-
cano nastepujace: po 10-15 kropel 2-3 razy dziennie. Wyzsze
dawki: 20 kropel = 1,25; 60 kropel = 3,75 pro die. W opubliko-
wanym w ,Farmakologji...” wzorze jednosktadnikowej recepty
(Tinct. convalariae majal. 15,0) zalecano z kolei stosowac¢ 10-

30 kropel trzy razy dziennie, z adnotacjg: Ostroznie!

Z kolei cytowany juz Jan Bieganski najpierw dokonat histo-
rycznego podsumowania, piszac: od czasow najdawniejszych
konwalia znana byta w lecznictwie ludowym i stosowana prze-
ciw padaczce, puchlinie wodnej, robakom, a kwiaty ususzone
i starte na pyt, jak tabaka, wywotujq silne kichanie. Nastep-
nie dopiero scharakteryzowat wspdétczesny sobie stan wiedzy:
konwalia i preparaty z niej otrzymywane stosowane sq przy
chorobach serca. Przy tym konwalia jest lekiem moczoped-
nym, a w tym kierunku silniej od kwiatow dziatajq korzenie
i liscie. Zastrzegat przy tym: stosowac moze tylko lekarz i jed-
noczesnie komplementowat: w medycynie obecnie zyskata
sobie ogdlne uznanie lekarzy i nalezy do Srodkdw czesto uzy-

wanych.

Z nieco mniejszym entuzjazmem do konwalii podchodzit cyto-
wany juz powyzej Jerzy Lypa, ktory podkreslat: nie nalezy do
rzedu najpewniejszych srodkow nasercowych i dobre wyniki
daje tylko w postaci wyciggu ze Swiezej rosliny (0,5 — 2,0 p.
die). Dalsze stowa mogty jednak budzi¢ niejakie zdumienie,
postuchajmy: przez swéj wptyw na n. pneumogastricus tago-
dzi palpitacje gtdwnie na tle nerwowem. To z pewnoscig waz-
na informacja dla tych wszystkich pracownikéow aptecznych
receptur, ktérzy zastanawiali sie, dlaczego surowiec z glikozy-
dami nasercowymi zapisywany jest w mieszankach o dziataniu
uspokajajgcym! Do zagadnienia tego powrdcimy jeszcze po-
nizej. Zdaniem Lypy konwalia traktowana mogta by¢ réowniez
jako dosy¢ silny srodek moczopedny wskazany (...) w choro-
bach serca potgczonych z obrzekami. Natomiast catkowite juz
zaskoczenie wywotuje wskazanie terapeutyczne dla lekkiego
naparu z kwiatow. Otéz zalecat go Lypa w... obrzekach ose-

skow!

Natomiast profesor Jan Muszynski, ktéry skadinad do ,,Phyto-
terapii” doktora Lypy napisat entuzjastyczny wstep, poszedt
jednak w $lady Bieganskiego i uznawat konwalie za lek typowo

sercowy, cho¢ nie pozbawiony i innych kierunkéw dziatania.
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Dominujaca w lisciach konwallaryna posiada wtasnosci draz-
nigce (dziatanie przeczyszczajgce i moczopedne), natomiast
konwallatoksyna dziata silnie tonizujgco na miesien sercowy.
Koncentrujac sie na tym wtasnie kierunku dziatania Muszyni-
ski wyjasniat: konwalia nalezy do lekéw nasercowych typu
naparstnicy (...), ale posiada szybsze dziatanie i nie ulega na-
gromadzeniu (kumulacji). (...) Stosuje sie konwalie przy niedo-
mogach serca. Glykozyd konwallatoksyna nalezy do najsilniej-
szych glykozyddw nasercowych. Wytacznie jako ciekawostke
przytoczyt natomiast Muszynski fakt ludowego zastosowania
nalewki z samych tylko kwiatéw konwalii (...) po tyzeczce 1-2
razy dziennie przy padaczce. Postepowanie takie miato swoje

umocowanie w dzietach autorow XVI wieku.

Zmiany jak w kalejdoskopie, czyli nalewka
konwaliowa w powojennych farmakopeach

Jak pamietamy, w ,Farmakopei Polskiej 1I” (1937) nie po-
mieszczono postulatu, aby nalewka konwaliowa byta ozna-
czona farmakodynamicznie, sam za$ tytut monografii nie
zawierat adnotacji mianowana nalewka. W przeciwiefstwie
do ,Mianowanej nalewki z lisci naparstnicy”. ,,Farmakopea
Polska 111" z 1954 roku przyniosta rewolucje, nie tylko zreszta
w tym wzgledzie! Zmiany obwieszczat juz sam tytut monogra-
fii: Tinctura Convallariae titrata, czyli ,Nalewka konwaliowa
mianowana”, ktéry nadal widnieje na etykietach nalewki sto-
sowanej obecnie na recepturze. Ale to nie wszystko, bowiem
inny byt takze wyjsciowy surowiec: wysuszone ziele konwalii,
to samo zatem, ktdrego stosowanie polecata ,Farmakopea
Austriacka VIII”!

Historia stosowania Swiezego kwiatostanu konwalii okazata
sie zatem bardzo krétka i na nic zdaty sie opinie profesoréw:
Koskowskiego, Muszynskiego i Gatty-Kostyala... Zmieniono
oczywiscie rowniez sposob sporzadzania: nalewke miano-
wangqg z ziela konwalii przyrzqdzac z srednio rozdrobnionego
ziela przez perkolacje, uzywajqgc do zwilzenia 50 cz. przepisa-
nej mieszaniny spirytusu 95° z wodq. Byt to przepis na 100 cz.
ziela konwalii, suma uzytego spirytusu wynosita 676 cz., wody
zas$ 324 cz. Pomimo tak ogromnych réznic otrzymywano final-
ny produkt opisany stowo w stowo tak samo, jak w ,,Farmako-
pei Polskiej 11", czyli ciecz brunatno-zielong, o smaku gorzkim,
aromatycznym. Nalewke konwaliowg mianowang nadal klasy-
fikowano w wykazie B i przypisano dawki: jednorazowa (1,5 g)

oraz dzienng (5,0 g).
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Monografia ziela konwalii w FP 11

|

Dodajmy réwniez, ze ,Farmakopea Polska IlI” zawierata row-
niez monografie ,Ziele konwalii”, ktére zdefiniowano jako
kwiatostan z dwoma otaczajgcymi go lis¢mi dziko rosngcej
lub uprawianej konwalii majowej, Convallaria majalis (...), ze-
brany przed zupetnym rozwinieciem sie kwiatow i natychmiast
wysuszony w temperaturze 40° a nastepnie ogrzewany przez
3 godziny w temp. 60-70°C. Zastrzegano rowniez: do przyrzg-
dzania preparatow oraz postaci recepturowych z ziela konwa-
lii powinno by¢ uzywane ziele o farmakodynamicznie ozna-
czonej wartosci. A przypomnijmy, ze wedtug dodatku nr 18
do , Farmakopei Polskiej IlI” ,,Badania biologiczne surowcow,
przetworow, glikozyddéw i heterozydéw sercowych (cardia-
ca)” przeprowadzane byto wowczas na kotach lub gotebiach
uspionych uretanem lub eterem, wlewajgc im zwolna dozylnie
roztwdr badanego leku az nastgpi porazenie serca. ,,Dodatek
18” wyjasniat rownoczesnie, ze miarq dziatania biologicznego
tych lekow jest jednostka biologiczna gotebia lub kocia, to jest
ilos¢ leku w miligramach, ktéra w przeliczeniu na 1 kg wagi
zwierzecia powoduje (...) porazenie serca. Do pojedynczego
badania, zaréwno leku badanego, jak i wzorcowego, uzywano
po 6 gotebi, badz tez 6 kotédw (do mianowania ptynu wzorco-

wego) oraz 4 koty (do mianowania ptynu badanego)...

Konwalia w FP IV

Badania mianowania biologicznego nakazywata takze ,Far-
makopea Polska IV” (1965), zastrzegajac w definicji, ze sita
dziatania ,,Nalewki z ziela konwalii mianowana” (Tinctura Co-
nvallariae titrata) powinna wynosic¢ nie mniej niz 1,8 i nie wie-
cej niz 2,7 jednostek gotebich w 1 ml. Wytacznie ,gotebich”,
bowiem rozdziat ,,Ocena aktywnosci surowcow i preparatéw
zawierajgcych zwigzki kardenolidowe” polecat juz badania
tylko na gotebiach w narkozie uretanowej, poprzez wykona-
nie powolnego dozylnego wlewu badanego leku do chwili za-
trzymania pracy serca. Moc badanego leku okresla sie jako
dawke smiertelnq wyrazonq w miligramach na kilogram wagi
zwierzecia w jednostkach gotebich (biologicznych). W zwigzku
z tym zmienit sie rowniez sposéb ,Przygotowania”: przyrzg-
dza¢ przez perkolacje etanolem do uzyskania wskazanego
miana. Nalewka miata wyglagdac nastepujaco: brunatnozielo-
na ciecz, o smaku gorzkim, aromatycznym. ,Czwérka” przypi-
sata ponadto ,,Nalewce z ziela konwalii mianowanej” dziatanie
,nasercowe” oraz doustne dawki: zwykle stosowane (0,5 dla
jednorazoweji 2,5 dla dobowej) oraz maksymalne (odpowied-
nio 1,5 i 5,0). Wymogami jakosciowymi byta gestos¢ (0,908-
0,925) i zawarto$¢ etanolu (66-69% objetos$é/objetosc).

NALEWKA KONWALIOWA

,Farmakopea Polska IV” zawierata takze monografie ,Ziele
konwalii” (Herba Convallariae), o mocno zmienionej defi-
nicji surowca, ktérym mogt by¢ nie tylko znany z ,Tréjki”
kwiatostan wraz z dwoma otaczajgcymi go lis¢mi, ale takze
same liscie zebrane przed kwitnieniem rosliny, wysuszone
w temperaturze pokojowej lub 80-110°. Monografia ,Ziele
konwalii” zawierata niezwykle wazna adnotacje: do przyrzq-
dzania preparatow i w recepturze nalezy uzywac wytgcznie
HERBA CONVALLARIAE TI-

TRATA 12,5 j.g., o mocy dziatania nie mniejszej niz 10 i nie

mianowanego ziela konwalii,

wiekszej niz 14 jednostek gotebich. Wtasciwe miano mozna

uzyskac przez zmieszanie ziela konwalii o réznej sile dziatania.

,Farmakopea Polska V” (,Suplement 1”, 1995) powtdrzyta
monografie nalewki z ziela konwalii mianowanej w $lad za
,Farmakopeg Polska IV”, w analogicznym brzmieniu. Z ko-
lei ,Farmakopea Polska VI” (2002) zawierata juz wytgcznie
monografie ,Ziele konwalii”. Powtarzata ona zasadniczo de-
finicje z ,,Czworki”, zmieniajgc jedynie brzmienie same liscie
zebrane przed kwitnieniem rosliny, na same liscie zebrane
w poczgtkowym okresie kwitnienia rosliny. Ziele konwalii
przyporzadkowana do wykazu B, zas ,Dziatanie i/lub zastoso-
wanie” zdefiniowano jako nasercowe; do preparatéow farma-
ceutycznych, opatrujagc monografie uwaga: do przyrzqdzania
preparatéw i w recepturze nalezy uzywac wytqcznie miano-

wanego proszku ziela konwalii Convallariae pulvis titratus.

»Serce starcze” i rézne dolegliwosci serca
o blizej nieustalonym pochodzeniu...

DowiedzieliSmy sie wtasnie, jak bardzo w drugiej potowie
XX wieku zmieniaty sie definicje i wymogi farmakopealne
stawiane nie tylko nalewce, ale takze zielu konwalii. Ale to
nie wszystko, zmieniaty sie bowiem rowniez... wskazania dla
jej stosowania! Znakomite ,Vademecum fitoterapii” (1956)
w slad za ,Farmakopeg Polska Ill” za surowiec leczniczy uzna-
wato liscie wraz z kwiatami, ale tez same kwiatostany i cha-
rakteryzowato je jako cardiotonicum oraz diureticum. Zastoso-
wanie byto analogiczne jak u mitka wiosennego, tj. przypadki
niezbyt daleko posunietej niewydolnosci krgzeniowej, (...) gdy
przekrwienie ptuc wysuwa sie na czoto objawdw chorobo-
wych. Dziata wyjgtkowo skutecznie przy zastojach ptucnych
potgczonych z niezytem oskrzeli, u osobnikéw z rozedmg ptuc
i u ludzi otytych. Podkreslono takze — analogicznie do ,Phyto-
terapii” Jerzego Lypy — ze moze dodatkowo wywrzeé¢ wptyw

uspokajajgcy na uktad nerwowy i kore mézgowg.
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O kilka lat pdiniejszy ,Informator terapeutyczny do urzedo-
wego spisu lekow 1959” przypisywat nalewce konwaliowej juz
tylko dziatanie nasercowe, podkreslajac, ze jest w dziataniu
zblizona do naparstnicy, lecz znacznie stabsza. Chwalono po-
nadto nalewke za to, ze nie kumuluje sie i jest lepiej tolerowa-
na przez zotgdek. Wskazaniami terapeutycznymi byty: nerwice

uktadu krqzenia, niewydolnos¢ krqzenia, wady serca.

Bardzo szeroki i nieco odmienny wachlarz zastosowan wyeks-
ponowano w pdzniejszym o dwie dekady informatorze ,Leki
roslinne” (1978), w ktérym nalewka konwaliowa doczekata sie
swojego wtasnego, osobnego omoéwienia. Przede wszystkim
zalecano jg w osfabieniu miesnia sercowego, w niewydolno-
sci prawokomorowej, w tzw. ,sercu starczym”, nadmiernie
zmeczonym, m.in. po przebytych chorobach lub zabiegach
operacyjnych, w miazdzycy naczyr krwionosnych, zwtaszcza
naczyn wiencowych, sktonnosci do obrzekdw na tle niedomogi
sercowej, jak rowniez w roznych dolegliwosciach serca o blizej
nieustalonym pochodzeniu, w napadowym kotataniu serca,
przewlektej, ale lekkiej niemiarowosci, ktuciu i bélu w okolicy
serca. Podkreslono, ze po podaniu doustnym dziatanie lecz-
nicze nastepuje szybko, trwa dosc¢ krotko i szybko przemija,
zwrécono jednak uwage na dziatania niepozgdane zbyt du-
zych dawek. Byty to nudnosci, wymioty, zawroty gtowy, ktore
nasilajq sie wraz z podwyzszeniem dawki i z wiekiem chorego.
Jak jednak zaznaczono, rozpietos¢ terapeutyczna omawianej
nalewki jest znacznie wieksza niz nalewki z lisci naparstnicy.
Dawkowanie nalewki winno by¢ nastepujace: doustnie prze-
cietnie 0,5 jednorazowo, 2,5 dziennie; maksymalnie 1,5 jed-

norazowo, 5,0 dziennie.

Jak widzimy nie powtdérzono w ,Lekach roslinnych” wskazan
zwigzanych z nerwicami uktadu krgzenia, czy palpitacjach
(...) na tle nerwowem. Wspomniano natomiast o dziataniu
moczopednym: jednak stabszym od nalewki z ziela mitka
wiosennego, lecz silniejszym od nalewki z liScia naparstnicy.
Do tych kierunkéw dziatania nawigzywato natomiast stynne
,Ziotolecznictwo. Poradnik dla lekarzy” (1982), pod redakcja
Aleksandra Ozarowskiego. Kierunki dziatania uspokajajgcego
i moczopednego oceniono jednak jako... bardzo stabe. Row-
noczesnie przestrzegano, aby nie stosowac konwalii w daleko
posunietym zwyrodnieniu miesnia sercowego, silnym zweze-
niu lewego ujscia Zylnego, bloku serca i zawale miesnia serco-
wego. Ostroznos¢ natomiast wskazywano w znacznie zaawan-
sowanej miazdzycy, zmianach zwyrodnieniowych w aorcie,
bezposrednio po zawale serca oraz po uprzednio stosowanych

kumulujgcych sie glikozydach naparstnicy.
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,Dzi$” nalewki konwaliowe;j

Pomimo iz od wydania ,Ziotolecznictwa. Poradnika dla leka-
rzy” mineto doktadnie czterdziesci lat, w kregach specjalistow
nadal jest ono powazanym zrédtem wiedzy o ziotolecznictwie.
Przyznajmy jednak, ze wiekszo$¢ cytowanych w niniejszym ar-
tykule zrédet ma juz charakter stricte historyczny. Na czym za-
tem pracownik apteki moze oprze¢ wiedze o nalewce konwa-
liowej? Wszak cykl nasz posiada tytut ,,Surowce recepturowe

dawniej i dzis”! Jakie jest ,dzi$” nalewki konwaliowej?

Ani jej, ani macierzystego surowca nie ma w obowigzujacych
farmakopeach — ,, Farmakopei Europejskiej 10” oraz monogra-
fiach narodowych ,Farmakopei Polskiej XI1”, a grupe fitoche-
miczng glikozydéw nasercowych reprezentuje juz wytacznie
surowiec ,,Li$¢ naparstnicy purpurowej”. Na marginesie: do
oceny jego jakosci nie trzeba poswiecac juz zycia ani kotow,
ani gotebi. Wystarczy spektrofotometr i szczegétowo dopraco-
wana metodyka analityczna... Nie ma tez ani Sladu po konwalii
w wiodacych monografiach zielarskich: Europejskiej Agencji

Lekdw i Swiatowe]j Organizacji Zdrowia.

Nalewka z ziela konwalii mianowanej
jako surowiec recepturowy

,Nalewka z ziela konwalii mianowana” posiada jednak reje-
stracje jako surowiec farmaceutyczny (zezwolenie dla dwdoch
producentdw) i nadal czesto wprowadzamy jg do sktadu zto-
zonych mieszanek o réinych kompozycjach i proporcjach.
Towarzyszy¢ moga jej trzy inne nalewki: gtogowa, koztkowa
i mitkowa, Neospasmina, fenobarbital sodu, fosforan kodeiny
i bromki: potasu, sodu i amonu oraz woda, jako substancja
pomocnicza. Bardzo czesto mieszanki te stosowane s3 jako
uspokajajace. Jak jednak pamietamy ten kierunek dziatania
dla konwalii uzna¢ nalezy — w $lad za Ozarowskim — za bardzo
staby, dominujace jest natomiast szczegdétowo opisane powy-

zej dziatanie na uktad sercowo-naczyniowy.
Zalecenia monografii Komisji E

Jedyny wspotczesny zbiér oficjalnych i powszechnie znanych
zalecen, w ktorym ujeto konwalie majowg opracowata Komi-
sja E niemieckiego Federalnego Instytutu Lekdéw i Produktow
Medycznych (BfArM, Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte). Wtasciwym surowcem jest zebrane w czasie
kwitnienia i wysuszone ziele, sktadajace sie z nadziemnych
czesci Convallaria majalis, badz tez — uwaga! — gatunkow po-

krewnych.
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Za najwazniejszg substancje czynng uznano konwalotoksyne.
Stosuje sie ziele konwalii i przetwory z niego otrzymywane
w przypadku fagodnej niewydolnosci serca, niewydolnosci
serca zwigzanej z wiekiem oraz w zwigzku z tzw. , przewlektym
sercem ptucnym”. Na takie wskazania terapeutyczne sktada
sie ztozona i bardzo szeroka aktywnos¢ biologiczna, m.in.
efekt inotropowy dodatni, korzystny wptyw na wydolnos¢
miesnia sercowego, dziatanie kaliuretyczne i natriuretyczne
oraz obnizanie: zwiekszonego cisnienia rozkurczowego lewej

komory serca i patologicznie zwiekszonego cisnienia zylnego.

Monografia Komisji E zwraca przy tym uwage na aspekt
bezpieczenstwa stosowania ziela konwalii i otrzymywanych
z niego ,preparatéw galenowych”. Po pierwsze: przeciwwska-
zaniem do stosowania jest terapia glikozydami nasercowymi
oraz niedobory potasu. Po drugie: dziataniami niepozadany-
mi mogg by¢ nudnosci, wymioty, arytmia serca. | po trzecie
wreszcie: ziele konwalii i jej przetwory wchodza w interakcje
z preparatami wapnia, saluretykami, srodkami przeczyszczaja-
cymi, glikokortykosteroidami, chinidyng. Dawkowanie poda-

no wytgcznie dla standaryzowanego proszku: 0,6 g.

Podsumowanie

Trudno odnalez¢ drugi surowiec recepturowy o réwnie skom-
plikowanej i niejednoznacznej historii, jak nalewka konwa-
liowa! W kolejnym odcinku cyklu sprébujemy zmierzy¢ sie z
kolejnym nietatwym pytaniem. Takze dotyczacym nalewki.
Czy zrodta historyczne i wspdtczesne uzasadniajg powszechne
stosowanie nalewki gtogowej w sktadzie mikstur uspokajaja-
cych? Wszak o gtogu mowi sie, ze dziata ,,na serce”... Juz teraz

zapraszamy do lektury!

mgr farm. Joanna Bilek
dr hab. Maciej Bilek, prof. UR

Pismiennictwo dostepne u Autoréw
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PANORAMA SAMORZADU

Naczelna [zba Aptekarska

0Od wrzesnia szczepienia przeciw grypie w aptekach i POZ

Szczepienia na grype w sezonie jesienno-zimowym bedg pro-
wadzone w aptekach i podstawowej opiece zdrowotne. Zadna
z 0s0b, ktdre zgtosi sie na szczepienie, za samg ustuge nie za-
ptaci. Koszt ustugi bierze na siebie panstwo. — Widzimy bar-
dzo duze zainteresowanie. Zabezpieczylismy ok. 2 min szcze-
pionek, ale na pewno ich nie zabraknie — zapewniat podczas
konferencji prasowej w Ministerstwie Zdrowia wiceminister
Maciej Mitkowski.

Od wrzesnia szczepienia przeciw grypie w aptekach i POZ
bedg finansowane przez NFZ. Stawka za szczepienie wyniesie
21,83 zt, a bezptatne refundowane szczepionki z recepta otrzy-
maja seniorzy w wieku 75+ oraz kobiety w cigzy. Refundacja
w wysokosci 50 proc. za preparat nalezy sie m.in. osobom
z obnizona odpornoscig oraz pacjentom powyzej 60 roku zy-

cia.

Za sama ustuge szczepienia, bez wzgledu na to czy zostanie
ona wykonana w aptece czy w placéwce POZ, nikt nie poniesie
zadnego kosztu. — Producenci zapewnili, ze na razie zabezpie-
czyli ok. 2 min szczepionek przeciw grypie. Apteki bedg mogty
i juz je kupujq. Producenci dodali takze, ze dostawy bedgq sys-
tematyczne i rowniez w przypadku wiekszego zainteresowa-
nia szczepionek na rynku na pewno nie zabraknie — zapewniat
Maciej Mitkowski.

Bezptatna ustuga szczepienia przeciw grypie w aptekach
i podstawowej opiece zdrowotnej moze pomédc zwiekszyé po-

ziom zaszczepienia.

— Mamy ok. 2 tys. aptecznych punktow szczepieri. Ponad 9
tys. farmaceutdow jest juz gotowych do szczepien. Rekomen-
dujemy przyjecie szczepionki w sezonie jesienno-zimowym

— moéwita prezes NRA Elzbieta Piotrowska-Rutkowska.
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Informacja na temat szczepien przeciw grypie wykonywa-

nych przez farmaceutéw

W zwigzku ze zblizajgcym sie sezonem grypowym 2022/2023,
Biuro Prawne Naczelnej Izby Aptekarskiej przygotowato kom-
pendium wiedzy na temat realizacji przez farmaceutéw szcze-

pien przeciw grypie. Materiat jest do pobrania na stronie Na-

czelnej Izby Aptekarskiej.
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BOIA zaprasza na wyjazd integracyjny w dniach 25-20.09.2022.
Bedzie mie¢ on forme warsztatdw naukowych pod hastem
,Sladami tukasiewicza”: "bedzie to okazja do wspdlnego
Swietowania Dnia Kosmy i Damiana oraz 200 Rocznicy Uro-
dzin Ignacego tukasiewicza".
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Ukazat sie Biuletyn OIA w Biatymstoku nr 2/2022: Farmacja
Regionu Pétnocno-Wschodniego. W numerze znajdziemy roz-
liczne informacje sprawozdawcze. W sekcji "Medycyna dla
Farmaceutow" natomiast przedstawiono opracowanie podsu-
mowujgce podstawowe informacje dotyczace szczepien prze-
ciw pneumokokom, a takze przypomnienie i uzupetnienie wy-
tycznych dotyczacych zastosowania adrenaliny we wstrzasie
anafilaktycznym w kontekscie szczepien wykonywanych w ap-
tekach. W najnowszym biuletynie mozemy zapoznad sie takze
z analizg przypadku z zakresu lecznictwa szpitalnego omawia-
jaca wptyw zastosowanego zywienia pozajelitowego na pro-
ces leczenia ciezko poparzonej pacjentki, wraz z zastosowana

farmakoterapia i jej analizg pod katem mozliwych interakcji.


https://www.nia.org.pl/2022/08/01/informacja-na-temat-szczepien-przeciw-grypie-wykonywanych-przez-farmaceutow/
https://www.nia.org.pl/2022/08/01/informacja-na-temat-szczepien-przeciw-grypie-wykonywanych-przez-farmaceutow/
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Dolnoslaska Izba Aptekarska we Wroctawiu poinformowata,
ze w dniu 2 sierpnia 2022 r. Wojewddzki Sad Administracyjny
w Warszawie oddalit jej skarge na decyzje Gtdwnego Inspek-
tora Farmaceutycznego w sprawie o sygn. V SA/Wa 703/22.
Sprawa ta dotyczyta przejecia (zakupu) 17 aptek ogdlnodo-
stepnych przez spotke nalezqcq do cypryjskiej grupy kapita-
towej, ktéra prowadzi na terenie kraju kilkaset aptek (przez
liczne spotki zalezne). Transakcja zakupu aptek dokonana zo-
stata w 2019 r., czyli po wejsciu w Zycie ustawy tzw. ,apteki
dla aptekarza” (uchwalonej w kwietniu 2017 r.). I1zba w lipcu
2020 r. zainicjowata postepowanie w przedmiocie cofniecia
zezwolenia na prowadzenie ww. aptek. Zdaniem DIA przeje-
cie aptek dokonane zostato z naruszeniem przepiséw ustawy
(tzw. ,apteki dla aptekarza”). Ustawa ta zaktada, ze od mo-
mentu jej wejscia w Zycie otwiera¢ nowe lub przejmowac juz
istniejgce apteki mogq jedynie farmaceuci (lub ich spotki) i
jedynie wowczas, gdy nie przekracza sie progu koncentracji,
w postaci 4 aptek. Poniewaz Izba nie zgadza sie z zapadtym
rozstrzygnieciem, zamierza skierowac skarge kasacyjng od
ww. orzeczenia do Naczelnego Sadu Administracyjnego. Z ca-
toscig komunikatu mozna zapoznac sie na stronie interneto-

wej DIA, ktéra dziata w nowej domenie: dia.oia.gov.pl.
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LOIA przypomina, ze zgodnie z komunikatem w sprawie pod-
miotdw uprawnionych do zakupu produktéw leczniczych
w hurtowniach farmaceutycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 852),
w zakresie dotyczagcym nabywania tlenu medycznego przez
jednostki ochrony przeciwpozarowej niewtgczone do krajo-
wego systemu ratowniczo-gasniczego, kazda jednostka ochro-
ny przeciwpozarowej jest podmiotem uprawnionym do naby-

cia w hurtowniach farmaceutycznych tlenu medycznego.
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Izba z siedzibg w Zielonej Gérze zaprasza do udziatu w ob-
radach XXXI Okregowego Zjazdu Sprawozdawczego Aptekarzy

LOIA - 8-9 pazdziernika w Jesionce.

OIA w Krakowie informuje, ze w dniach 27-28 pazdziernika
2022 r. odbedzie sie w Zakopanem | Ogdlnopolska Konferencja
Naukowa Aptekarskiej Szkoty Zarzgdzania , Opieka farmaceu-
tyczna nad pacjentem diabetologicznym i kardiologicznym.
Rosngca rola farmaceuty i apteki na rynku ochrony zdrowia”.
Szczegoty znajdujg sie w zaktadce "Szkolenia i konferencje" na

stronie www.oia.krakow.pl.

Olsztynska OIA informuje o czwartej edycji International
Conference on Pharmaceutical and Medical Sciences, ktdrej
temat przewodni brzmi: ,Natural versus artificial network:
usefulness of the concept in health life and technical science”.
Konferencja pod Patronatem Honorowym Prorektora UJ ds.
Collegium Medicum prof. dr hab. Tomasza Grodzickiego od-
bedzie sie w dniach 16-18 wrzesnia 2022 r. w formie hybrydo-
wej (czes¢ on-line odbedzie sie z wykorzystaniem MS Teams)

w miejscowosci Martin (Stowacja).
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POIA zaprasza na Rajd Gorski POIA Jasliska 2022, ktory odbe-
dzie sie w dniach 10-11.09.2022 (sobota-niedziela). Jak pisze
o wydarzeniu izba rzeszowska: "W tym roku kontynuujemy
zainteresowania enologiczne i bedziemy podqgzac szlakiem
importu win wegierskich do Polski. Odwiedzimy Jasliska jako
brame szlaku wegierskiego, a nastepnie pomaszerujemy be-
skidzkimi szlakami. Rok 2022 jest rokiem Ignacego tukasiewi-
cza, zatem nie ma innej opcji niz podqzanie réwniez Jego szla-
kiem. W niedziele zaplanowana jest wizyta z przewodnikiem
w muzeum w Bdbrce, gdzie Ignacy tukasiewicz zapoczgtkowat

przemyst naftowy".

Radca prawny wielkopolskiej OIA, tukasz Swiderski przygo-
towat opracowanie dotyczace zerowego VAT na $rodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia medycznego. Przypomina,
ze zgodnie z art. 53 ustawy z dnia 7 lipca 2022 r. o finansowa-
niu spotecznosciowym dla przedsiewzie¢ gospodarczych i po-
mocy kredytobiorcom (Dz.U. poz. 1488) zostaje przedtuzona
do 31 pazdziernika 2022 r. czasowa obnizka stawek podatku
VAT na niektére towary zywnosciowe, w tym niektdre arty-
kuty spozywcze dostepne w aptekach, takie jak: preparaty do
poczatkowego zywienia niemowlat, w tym mleko poczatkowe,
preparaty do dalszego zywienia niemowlat, w tym mleko na-
stepne, mleko i mleko modyfikowane dla dzieci oraz diete-
tyczne srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia medycz-
nego.

Ponadto farmaceuta prowadzacy apteke i sprzedajacy w niej
ww. produkty musi w widocznym miejscu zamiesci¢ informa-
cje 0 obowiqzujgcym podatku VAT w wysokosci 0% na produk-
ty spozywcze wskazane w zatgczniku nr 10 do ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug w okresie od
dnia 1 lutego 2022 r. do dnia 31 pazdziernika 2022 r. Catos¢

opracowania dostepna jest na stronie www.woia.pl.
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Zachodniopomorska
Okregowa Izba Aptekarska

ZOIA zamiescita komunikat ostrzegajgcy przed fatszywymi re-
ceptami ukrainskimi. I1zba w Szczecinie przypomina, ze pod-
stawowe cechy oryginalnej recepty ukrainskiej to: zazwyczaj
wydrukowana jest na cienkim, czesto nieco szaro-pozotktym
papierze, tusz z pieczeci zazwyczaj przebija przez papier,
blankiet recepty na gorze ma czesto Slady po wyrywaniu go
z bloczka recept, recepta ma format zblizony do kwadratu

oraz - bardzo wazne - druk recepty jest dwustronny.

Cechy ukrainskich recept fatszywych to: wydrukowana jest na
biatym papierze, tusz z pieczeci jest nadrukowany — w przy-
padku wydruku laserowego lekko odbija Swiatto lub opalizuje
— bardzo tatwo to zobaczy¢ spoglqdajgc na recepte pod kg-
tem, wydruk nie przebija papieru mimo wyraznych pieczeci,
wydruk jest czesto wydtuzony i jest rowno wyciety z kartki,

druk jest zawsze jednostronny.

W zwiazku z faktem, ze fatszowanie recept to zgodnie z art.
270 Kodeksu karnego przestepstwo, w przypadku otrzymania
w aptece wydruku , recepty” nalezy odmaowic jej realizacji, wy-

druk zatrzymac i nastepnie powinno sie powiadomic Policje.



TEST WIEDZY

01

Szkodliwe dla organizmu $wiatlo niebieskie (HEV),

wplywajace niekorzystnie na jakos¢ snu i zwieksza-
jace ryzyko zwyrodnienia plamki zé6ltej, wystepuje

w pasmie promieniowania o dlugosci fali:

A. 400-430 nm

B. 435-500 nm

C. 550-620 nm

D. 700-770 nm

02

Opalenizna wlasciwa skéry wywolana promienio-
waniem UVB powstaje poprzez:

A. pobudzenie melanocytéw, wzrost syntezy melaniny oraz
namnazanie sie melanosoméw

B. pobudzenie melanocytéw, spadek syntezy melaniny oraz
namnazanie sie melanosoméw

C. zahamowanie aktywnosci melanocytéw, wzrost syntezy
melaniny oraz obnizenie ilo$ci melanosoméw

D. zahamowanie aktywnosci melanocytéw, spadek syntezy

melaniny oraz obnizenie ilo$ci melanosoméw

03

Kamienie nerkowe wystepujace w organizmie
w postaci struwitu zbudowane sa:

A. ze szczawianu wapnia

B. z fosforanu wapnia

C. z kwasu moczowego
D

. z fosforanu magnezowo-amonowego

04

Stan charakteryzujacy sie przewleklym zwiek-
szonym wydalaniem szczawianu wraz z moczem
nazywamy:

A. hipocytraturig

B. hiperurykemia

C. hiperoksaluria

D. hiperurykozuria
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05

Farmakopea Polska XII okresla stezenie zwykle
stosowane nystatyny w recepturze aptecznej dla
preparatéw do uzytku zewnetrznego, ktére wynosi:
A. 100 000 j.m./g

B. 200 000 j.m./g

C. 300 000 j.m./g

D. 400 000 j.m./g

06

W przypadku efektywnego leczenia bielactwa naby-
tego metoda fototerapii pelna repigmentacje mozna
zauwazy¢ po:
A. 3 miesiacach
B. 6 miesigcach
C. 9 miesiacach

D. 12 miesigcach

07

W przypadku wystepowania bielactwa nabytego pa-
cjenci powinni stosowaé regularnie filtry przeciw-
sloneczne w wskazniku minimum Sun Protection
Factor (SPF):

A. SPF 2-6

B. SPF 8-12

C. SPF 15-25

D. SPF 30

08

Dzialanie glikozydéw nasercowych powodujacych
zwigkszenie sily skurczu migsnia sercowego nazy-
wamy efektem dodatnim:

A. inotropowym

B. chronotropowym

C. dromotropowym

D. batmotropowym
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