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Raport ze swiata
pacjenta z AZS

Blisko 800 tys. pacjentéw zmagajacych
sie z atopowym zapaleniem skory (AZS),
70% rodzicow dzieci i mtodziezy
chorujacych na AZS, ktérzy nie sg
usatysfakcjonowani efektami leczenia,
60% rodzicow podajacych te chorobe
jako przyczyne konfliktéw w rodzinie,
wynikajacych z bezsilnosci i frustracji

z powodu znacznego pogorszenia
jakosci zycia. Te przykre statystyki
obrazujg, jak duzym problemem,

a jednoczesnie wyzwaniem

dla wspétczesnej medycyny,

jest czesto nieréwna walka z AZS.
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Szanowni
Panstwo!

porczywy $wiad — tak silny, ze pacjen-
l 'ci nie sa w stanie nad nim zapanowac.

Zadaja sobie bdl, byleby tylko na chwile
swedzenie ustato. Ciggte drapanie swedzacej
skéry uszkadza ja i zwieksza ryzyko infekgji.
Do tego bezsenno$¢ i trudnosci z zasypianiem,
co bezposrednio przektada sie na codzienne
funkcjonowanie pacjenta, jego efektywnos¢
zawodowa i relacje z domownikami. Wszystko
to rodzi rezygnacje, poczucie odrzucenia i nie-
zrozumienia ze strony innych, wycofanie z zycia
spotecznego, nierzadko depresje. Oto codzien-
no$¢ blisko 800 tysiecy pacjentdw zmagajg-
cych sie z atopowym zapaleniem skéry (AZS),
70% rodzicéw dzieci i mtodziezy chorujacych na
AZS, ktoérzy nie sa usatysfakcjonowani efektami
leczenia, 60% rodzicéw podajacych te chorobe
jako przyczyne konfliktéw w rodzinie, wynika-
jacych z bezsilnosci i niejednokrotnie frustragji
z powodu znacznego pogorszenia jakosci zycia.
Te przykre statystyki obrazuja, jak duzym pro-
blemem, a jednoczesnie wyzwaniem dla wspét-
czesnej medycyny jest czesto nieréwna walka
z atopia. Czym wtasciwie jest AZS? Czy mozna
mu zapobiec? Jak je leczy¢? | wreszcie — w jaki
sposéb dotknietemu problemem pacjentowi
moze pomoc farmaceuta? O tym wszystkim
dowiedzg sie Panstwo z naszego najnowszego
raportu. Zapraszamy do lektury!

mgr farm. Barbara Misiewicz-Jagielak
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Nowela ustawy rozszerzajaca dostep do recept
na darmowe leki trafi do podpisu prezydenta

Sejm odrzucit poprawki Senatu do
noweli rozszerzajacej dostep do
recept na darmowe leki. Ustawa
umozliwia dzieciom i seniorom
otrzymanie recepty na bezptatny
lek, niezaleznie od tego, czy lekarz
wystawiajacy recepte ma kontrakt
z NFZ, czy nie. Nowelizacja trafi
teraz do podpisu prezydenta.
Nowelizacja ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw zaktada,
ze recepty na bezptatne leki dla
pacjentéw — dzieci do 18. roku zy-
cia i senioréw po ukonczeniu 65.
roku zycia — beda mogli wystawié
wszyscy lekarze, niezaleznie od
tego, czy maja kontrakt z NFZ, czy
go nie maja, czyli takze w ramach
prywatnej praktyki.

Recepte na darmowy lek lekarz
bedzie mogt wystawié takze m.in.
w zakresie opieki psychiatrycznej,
leczenia uzaleznien, leczenia sto-
matologicznego, opieki paliatywnej
i hospicyjnej.

Obecnie recepty na bezptatne leki
z listy ,S" i ,Dz", czyli dla senioréw
i dzieci, moze wystawia¢ jedynie
lekarz, ktéry zawart umowe z NFZ
w jednym z trzech zakreséw —w pod-
stawowej opiece zdrowotnej, am-
bulatoryjnej opiece specjalistycz-
nej lub leczeniu szpitalnym. Takie
uprawnienia ma tez tzw. lekarz
emeryt, ktéry wystawia recepte dla
siebie albo swoich najblizszych oraz
czes¢ pielegniarek.

Nowelizacja przewiduje takze, ze
farmaceuci w aptekach beda mogli
wystawiac recepty farmaceutyczne

na zalecane refundowane szcze-
pionki dostepne w aptece. Obecnie
farmaceuta moze wystawié recepte
na szczepionke, ale nie jest ona re-
fundowana. Aby skorzystaé z refun-
dacji, pacjent musi teraz udac sie po
recepte do przychodni. Po zmianach
farmaceuta bedzie mégt wystawié
recepte farmaceutyczng, wydaé
szczepionke i podad jg pacjentowi.
Roczny koszt rozszerzenia upraw-
nien do wystawiania recept na
bezptatne leki dla dzieci i senioréw
resort zdrowia oszacowat na 415
mln zt.

Nowelizacja trafi teraz do podpisu
prezydenta. Jesli zostanie podpisa-
na, to wejdzie w zycie po uptywie 14
dni od dnia ogtoszenia. (PAP)

ZROD+O: PAP
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W przypadku wszystkich
choréb atopowych, w tym
rowniez atopowego zapalenia
skory, mozna wyrdznic gros
czynnikow zaangazowanych
W proces rozwoju schorzenia.
Istotnie, wptyw na wieksze
ryzyko wystapienia AZS majg
czynniki genetyczne, a wiec
dzieci rodzicow obcigzonych
atopig maja wyzsze prawdopo-
dobienstwo zachorowania

6 Farmacja praktyczna 1/2025

N Raport ze swiata
R pacjenta z AZS

Blisko 800 tysiecy pacjentéw zmagajacych sie

z atopowym zapaleniem skéry (AZS), 70% rodzicow
dzieci i mtodziezy chorujacych na AZS, ktérzy nie

sg usatysfakcjonowani efektami leczenia, 60%
rodzicéw podajacych te chorobe jako przyczyne
konfliktéw w rodzinie, wynikajacych z bezsilnosci

i niejednokrotnie frustracji z powodu znacznego
pogorszenia jakosci zycia...[" Te przykre statystyki
obrazuja, jak duzym problemem, a jednoczesnie
wyzwaniem dla wspétczesnej medycyny, jest czesto
nieréwna walka z AZS. Na czym polegaja
zmagania z ta choroba, jakie czynniki ja wywotuja

A

N\

i dlaczego w Swiecie, w ktérym przeciez
nie brakuje innowacyjnych rozwiazan

na leczenie wielu jednostek chorobowych,
wciaz wielu pacjentéw ma trudnosci,

zeby sobie z nig poradzi¢?

mgr farm. AGATA OSKROBA
asystent badawczo-dydaktyczny
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

Katedra i Zaktad Farmakoterapii i Opieki Farmaceutycznej

zym wtasciwie jest AZS?
U podtoza patofizjolo-
gicznego AZS lezy atopia,
a wiec nadmierna odpo-
wiedz immunologiczna, zalezna
od produkcji przeciwciat IgE. Na-
lezy ona do reakcji nadwrazliwo-
éci | typu, co w praktyce oznacza,
ze po potaczeniu antygenu z IgE -
zwigzanym wczesniej z komorkami
tucznymi i bazofilami, dochodzi do
uwolnienia zgromadzonych w nich
mediatoréw standéw zapalnego,
takich jak histamina czy czynniki
chemotaktyczne, ale réwniez pro-
staglandyny, leukotrieny, cytokiny.
Mediatory te odpowiadaja, m.in. za
rozszerzenie naczyn, zwiekszenie
przepuszczalnosci naczyn wtosowa-
tych, nadmierne wydzielanie $luzu
i skurcz miesni gtadkich, a wiec to
ich dziatanie przyczynia sie powsta-
nia konkretnego obrazu klinicznego
pacjenta zmagajacego sie z chorobg
atopowa?. Niemniej, w przypad-
ku wszystkich choréb atopowych,
w tym réwniez atopowego zapa-
lenia skéry, mozna wyrézni¢ gros
czynnikéw zaangazowanych w pro-
ces rozwoju schorzenia. Istotnie,

wptyw na wieksze ryzyko wystgpie-
nia AZS majg czynniki genetyczne,
a wiec dzieci rodzicéw obcigzonych
atopia majg wyzsze prawdopodo-
bienstwo zachorowania. Defekt
genetyczny obejmuje w tym przy-
padku przede wszystkim geny ko-
dujace biatka budujace naskérek
oraz te, ktére koduja biatka biorace
udziat w reakcjach immunologicz-
nych/ odpornosciowych/ zapalnych.
Nieprawidtowosci obejmuja réw-
niez niektére sktadowe uktadu od-
pornosciowego/immunologiczne-
go, takie jak limfocyty, mastocyty,
komérki Langerhansa. Wiadomym
jest, iz dochodzi, np. do nadmier-
nej produkcji przez limfocyty Th2
cytokin odpowiedzialnych za inicjo-
wanie stanu zapalnego. W zwiazku
z tym przyczyny immunologiczne sg
uwazane za réwnie wazne w pato-
genezie AZS. Wsréd innych czyn-
nikow wartych wyréznienia, nalezy
wymieni¢ zaburzenia funkgji obrony
mechanicznej/fizycznej, mikrobiolo-
gicznej oraz immunologicznej skéry,
spowodowane, m.in. niedoborem li-
pidow uszczelniajgcych przestrzenie
miedzykomérkowe warstwy rogo-
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wej czy peptyddéw przeciwdrobno-
ustrojowych skéry, co prowadzi do
tatwiejszej penetracji przez mikro-
organizmy®!. Zdrowa skére cechuje
obecnos¢ zréznicowanego sktadu
mikrobiomu skéry - bakterie, be-
dace komensalami, hamuja wzrost
patogendéw. Natomiast, w skérze
chorych na AZS réznorodnos¢ bak-
terii jest niewielka, a dominujacym
mikroorganizmem jest Staphyloc-
cous aureus (gronkowiec ztocisty),
ktérego obecno$é¢ nasila objawy
choroby!.

Duze znaczenie dla rozwoju AZS
maja takze czynniki $rodowiskowe.
| tak zanieczyszczenie srodowiska
(gtéwnie powietrza), alergeny po-
karmowe oraz wziewne, tempera-
tura i wilgotnos¢ powietrza, nad-
mierny stres, palenie papieroséw
czy rezygnacja z karmienia nowo-
rodkéw piersig wptywaja zaréwno
na wystapienie, jak i zaostrzenie ob-
jawow schorzenial®l. Petna definicja
AZS mébwi, ze jest to ,bardzo czesta,
przewlekta, nawrotowa, niezakaz-
na choroba zapalna, ktéra zwykle
pojawia sie we wczesnym dziecin-
stwie i moze utrzymywac sie przez
cate zycie"l. Nalezy pamietaé, ze
jej przebieg charakteryzujg okresy
zaostrzen i remisji. Niestety, istnieje
duze ryzyko, ze u pacjentéw zmaga-

www.farmacjapraktyczna.pl
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Duze znaczenie dla rozwoju
AZS majg takze czynniki
Srodowiskowe.

| tak zanieczyszczenie
Srodowiska (gtdwnie
powietrza), alergeny
pokarmowe oraz wziewne,
temperatura i wilgotnosc
powietrza, nadmierny
stres, palenie papierosow
czy rezygnacja z karmienia
noworodkéw piersig
wptywajg zarowno

na wystapienie,

jak i zaostrzenie

objawodw schorzenial

jacych sie z AZS rozwinie sie inna,
zalezna od IgE choroba atopowa,
np. astma oskrzelowa, alergiczny
niezyt gérnych drég oddechowych
i spojéwek, a czasami alergia po-
karmowa. Udowodnity to badania
epidemiologiczne oraz obserwacje
kliniczne, a zjawisko to zostato na-
zwane ,marszem alergicznym"®l,
Zgtebiajac etiopatogeneze atopo-
wego zapalenia skéry, nalezy jed-
nak pamietaé, iz nie zawsze jest to
choroba determinowana nadwraz-
liwoscig IgE. Nierzadko bowiem
zdarza sie, ze poziom IgE u pacjenta
z AZS miesci sie w granicach normy,
a alergen moze, np. wywotac odpo-
wiedZz opdzniong, w ktérej posred-
nicza limfocyty T. W zwigzku z tym
pojecie ,atopia” i jednostka choro-
bowa, jaka jest AZS, nie powinny
by¢ stosowane synonimiczniel™.

Obraz kliniczny AZS

Gtéwne objawy, ktére sa charak-

terystyczne dla pacjentéw cierpig-

cych na AZS, to:

®silny swiad i suchos¢ skory,

®rumieniowe, zapalne zmiany
skérne o morfologii wyprysku,

® pogrubienie (zliszajowacenie lub
lichenifikacja) i ztuszczanie na-
skérka w przewlektej fazie cho-
roby®l.

Farmacja praktyczna 1/2025 7
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Lokalizacja i charakter
zmian skoérnych w duzej
mierze uwarunkowane
sg wiekiem pacjenta.
Najmtodsi, a wiec dzieci,
ktoére nie ukonczyty
2.rz., prezentuja
wykwity przede
wszystkim w okolicy
twarzy, gtownie

na policzkach oraz

na wyprostnych
powierzchniach konczyn,
W postaci rumieniowo-
-wysiekowych ognisk

Nieszczelnos¢ bariery naskérko-
wej powoduje réwniez sktonnosé
do nawrotowych zakazeh bakte-
ryjnych, wirusowych i grzybiczych
skéryl,

Charakterystyczna suchos$¢ i szorst-
kos$¢ skoéry, wystepujace w tej
grupie pacjentow, sa efektem za-
burzen przepuszczalnosci jej war-
stwy rogowej i zjawiska zwiekszo-
nej przeznaskérkowej utraty wody
(ang. transepidermal water loss —
TEWL). Zmiany obejmujg réwniez
sktad lipidowy warstwy rogowej
— wystepuje zmniejszona ilo$¢ ce-
ramidow, lipidy cechuje odmienne
utozenie w pordéwnaniu do o0séb,
ktére nie chorujg na AZSH™.
Lokalizacja i charakter zmian skoér-
nych w duzej mierze uwarunkowa-
ne sg wiekiem pacjenta. Najmtodsi,
a wiec dzieci, ktére nie ukonczyty
2. r.z., prezentuja wykwity przede
wszystkim w okolicy twarzy, gtoéw-
nie na policzkach oraz na wypro-
stnych powierzchniach konhczyn,
W postaci rumieniowo-wysieko-
wych ognisk. W starszej grupie
wiekowej, tj. u dzieci miedzy 2. a 12.
r.z.,, dominuja najczesciej grudki,
nadzerki, strupy, przeczosy, wi-
doczne przede wszystkim w zgie-
ciach tokciowych i podkolanowych
oraz na szyi i karku. Natomiast,
wséréod nastolatkéw i oséb doro-
stych zmiany moga dodatkowo

8 Farmacja praktyczna 1/2025

obja¢ grzbiety rak, przedramiona,
a w obrebie twarzy: czoto, okoli-
ce ust oraz oczodotdéw. Ich skéra
jest przede wszystkim szorstka,
wystepuja pogrubienia oraz grud-
ki, nadzerki i przeczosy®l. Jednym

z najwiarygodniejszych narzedzi,
pozwalajacych obiektywnie ocenié
stopien nasilenia zmian skérnych,
jest skala SCORAD. Dzieki niej opi-
nie na temat intensyfikacji poszcze-
gélnych objawéw moze wyrazié¢
lekarz i pacjent, a jej wynik umoz-
liwia zaréwno wybdér wtasciwego
leczenia (w zaleznosci od stopnia
zaawansowania choroby), jak i mo-
nitorowanie jego efektywnosci®.

Jak leczyé?

Podstawowa terapia AZS, ktéra
stanowi filar leczenia niezaleznie
od ciezkosci przebiegu choroby,
obejmuje stosowanie terapii emo-
lientowej i unikanie klinicznie istot-
nych alergenéw przez pacjenta.
Emolienty, czyli preparaty zawie-
rajace substancje okluzyjne, nawil-
zajace i lipidy, uszczelniajg bariere
naskérkowa i zmniejszajg przezna-
skérkowa utrate wody. Dzieki swo-
im wtasciwosciom umozliwiaja za-
rébwno zredukowanie uciazliwych
objawdéw AZS u dzieci i dorostych,
jak i utrzymanie stanu remisji po
jego zainicjowaniu S$rodkami far-
makologicznymi. Aktualnie najbar-

dziej polecane sg emolienty plus,
ktérych sktad zostat wzbogacony
o flawonoidy, saponiny czy lizaty
bakteryjne, co umozliwia im wie-
lokierunkowe, m.in. przeciwzapal-
ne i przeciwswigdowe, dziataniel®.
Natomiast poprzez unikanie aler-
genow przez pacjenta rozumie sie
minimalizowanie ryzyka kontaktu
z takimi czynnikami draznigcymi, jak
substancje draznigce (np. srodki do
pielegnacji skéry o nieprawidtowym
pH), alergeny powietrznopochod-
ne (np. pytki roslin, roztocza kurzu
domowego), alergeny pokarmowe,
ale réwniez palenie papieroséw czy
stresl. Z kolei, wyboér odpowied-
niego leczenia farmakologicznego
determinowany jest postacig AZS,
ktéra moze by¢ tagodna, umiar-
kowana lub ciezka. Podstawe le-
czenia AZS, a wiec leki stosowane
w pierwszych stadiach choroby, sta-
nowiag miejscowe leki przeciwzapal-
ne: miejscowe glikokortykosteroidy
i miejscowe inhibitory kalcyneuryny.
W umiarkowanej postaci (gdy wy-
nik skali SKORAD wynosi 25-50),
mozna rozwazy¢ zastosowanie fo-
toterapii — w monoterapii badz jako
terapia skojarzona z miejscowymi
glikokortykosteroidami.  Badania
udowadniajg, ze warto réwniez wy-
probowacd terapie proaktywna, kté-
ra polega na stosowaniu w sposéb
przerywany, np. 2 razy w tygodniu,
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przez dtuzszy czas, np. 12 miesie-
cy, miejscowych preparatéw prze-
ciwzapalnych w miejscach, gdzie
pojawiat sie zwykle atopowy wy-
prysk. Pozwala to na zmniejszenie
czestosci zaostrzen choroby, a co
sie z tym wigze — poprawe jakosci
zycia pacjenta. Najciezsze postacie
AZS wymagajg zastosowania takich
lekdéw, jak cyklosporyna A, meto-
treksat, mykofenolan mofetylu,
azatiopryne i niejednokrotnie wig-
73 sie z koniecznoscig hospitaliza-
ji®l. Pierwszym na $wiecie lekiem
biologicznym zarejestrowanym do
leczenia umiarkowanego oraz ciez-
kiego AZS jest przeciwciato mo-
noklonalne - dupilumab. Wyniki
badan klinicznych udowodnity za-
réwno jego skutecznos$d, jak i dobrg
tolerancje oraz wysoki profil bez-
pieczenstwal®l.

Obowiazkowym elementem lecze-
nia pacjenta z AZS jest takze le-
czenie  przeciwdrobnoustrojowe,
poniewaz infekcje, do ktérych do-
chodzi niezwykle czesto u chorych,
koreluja z zaostrzeniem objawdw.
W tym celu nalezy wtaczy¢ do te-
rapii antyseptyki, np. oktenidyne,
chlorheksydyne lub miejscowe an-
tybiotyki, jak mupirocyne, kwas fu-
sydowy, retapamuline. Nie nalezy
przewlekle stosowacd antybiotykdw,
a jedynie w okresach zaostrzen, gdy
pojawiaja sie kliniczne objawy za-
kazenia bakteryjnego — dotyczy to
zaréwno tych, ktére sg stosowane
w postaci miejscowej, jak i doust-
nejbl,

Co jest najwiekszym problemem?
Wyniki ankiety przeprowadzonej
przez Polskie Towarzystwo Choréb
Atopowych wsréd pacjentéw z AZS
pozwalaja stwierdzié, iz wérdéd sze-
rokiego spektrum dolegliwosci fi-
zycznych, jakich doswiadcza chory,
najbardziej ucigzliwym problemem
jest Swiad!®l. Jest on uporczywym
i nieodtacznym elementem cho-
roby, ktéry implikuje trudnosci na
wielu innych ptaszczyznach. ,Swiad
jest tak silny, ze pacjenci nie sa
w stanie nad nim zapanowac. Zada-
ja sobie bél, byleby tylko na chwi-
le swedzenie ustato. Drapia sie do
krwi, nie $pig, nie moga sie na ni-
czym skupi¢. Prawie 80% pacjen-
téw z AZS cierpi na bezsenno$¢,
a 84% ma trudnosci z zasypianiem.
Ciagte drapanie swedzacej skory
uszkadza jg i zwieksza ryzyko in-

www.farmacjapraktyczna.pl
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Podstawowa terapia AZS,
ktéra stanowi filar leczenia
niezaleznie od ciezkosci
przebiegu choroby,
obejmuje stosowanie
terapii emolientowej

i unikanie klinicznie
istotnych alergendéw
przez pacjenta. Emolienty,
czyli preparaty zawierajace
substancje okluzyjne,
nawilzajace i lipidy,
uszczelniajg bariere
naskorkowa i zmniejszaja
przeznaskorkowa utrate
wody. Dzieki swoim
wiasciwosciom
umozliwiajg zardwno
zredukowanie uciazliwych
objawow AZS u dzieci

i dorostych, jak i utrzyma-
nie stanu remisji po jego
zainicjowaniu srodkami
farmakologicznymi

fekcji, dlatego chorzy z AZS maja
sktonnos$¢ do nawrotowych zakazen
bakteryjnych skéry. To wszystko ma
wptyw na codziennie funkcjonowa-
nie pacjenta, na jego efektywnosc
w pracy, relacje z domownikami.” -
w ten sposéb dramatyczng sytuacje
pacjentéw opisuje Hubert Godzigt-
kowski, Prezes Polskiego Towarzy-
stwa Choréb Atopowych!”). Mozna
zatem powiedzie¢, ze AZS jest cho-
roba catych rodzin, bowiem prze-
wlekte zmeczenie z powodu zbyt
matej ilosci snu, skutkuje drazliwo-
Scig, ktora przektada sie na wieksza
czestotliwos¢ konfliktéw w rodzi-
nie. Z kolei problemy z koncentra-
cja, dodatkowo czeste hospitali-
zacje i zwolnienia lekarskie realnie
wptywaja na pogorszenie jakosci
wykonywanej przez pacjentéw pra-
cy i ograniczenie ich aktywnoscil”l.
To oczywiscie generuje znaczace
obcigzenie finansowe, a trzeba pa-
mietaé, ze kosztéw — tych posred-
nich, np. spowodowanych przez
utrate dni w pracy (w 2018 r. liczba
dni absencji chorobowej, ktérej po-
wodem byto AZS, wyniosta blisko
70 000!) czy konieczno$é¢ wpro-
wadzenia modyfikacji w stylu zy-
cia, jak i bezposrednich, zwigzanych
z zakupem lekdéw i wizytami lekar-
skimi, jest bardzo wielel®. Niestety,
na tym nie koncza sie trudnosci,
z jakimi zmagaja sie chorzy na AZS.
Zmiany widoczne na skérze, niejed-
nokrotnie poczucie stygmatyzacji
z powodu ,odmiennego” wygladu
zwigzanego z powstajacymi rana-
mi i bliznami, powodujg obnizenie
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samooceny pacjentow. Frustracja
z powodu nawrotéw choroby, po-
czucie odrzucenia i niezrozumienia
ze strony innych, a przez to wycofa-
nie z zycia spotecznego, to niejed-
nokrotnie obraz ich codziennoscil”.
Najwieksze obawy budzg jednak
whnioski ptynace z badan, ktére po-
twierdzaja korelacje wystepowania
AZS i depresji. Wptyw pojawienia
sie jednej choroby na drugg moze
by¢ ,dwukierunkowy”, bowiem za-
robwno zaostrzenie stanu zapalne-
go skoéry w przebiegu AZS zwiek-
sza ryzyko depresji, jak i depresja
moze zaostrzy¢ stan chorobowy!®l.
Szacuje sie, iz nawet 30-40% pa-
cjentéw ze schorzeniami skéry wy-
maga specjalistycznej opieki psy-
chiatrycznej lub psychologicznej.
Wyniki przeprowadzonych badan
pokazujg, ze depresyjne stany pa-
cjentdw moga nawet na tyle ulec
zaostrzeniu, ze duza czes$¢ pacjen-
tow z AZS miewa mysli samobodjcze.
Dane méwia o 44% chorych z wiek-
szym ryzykiem mysli samobdjczych
i 36% wiekszym ryzyku préb sa-
mobdjczych wsréd tych pacjentéw
w poréwnaniu do ludzi niecierpig-
cych na AZS!®. Wtasnie dlatego
wsparcie psychologiczne winno by¢
nieodtacznym elementem opieki
nad pacjentem z AZS.

Czy mozna zapobiec?

Istniejg sposoby prewencji, kto-
re pozwalajg zapobiec rozwojowi
choroby. Wéréd metod profilakty-
ki pierwotnej, tj. dotyczacej dzieci
znajdujacych sie w grupie ryzyka, ale
jeszcze nieprezentujacych objawéw
choroby, nalezy wymienié: prze-
dtuzenie karmienia piersig (mleko
matki to rezerwuar substancji im-
munologicznych, umozliwiajacych
ograniczenie niepozadanych reakcji
na biatka obcogatunkowe), niepa-
lenie tytoniu w cigzy oraz stosowa-
nie emolientéw — juz od pierwszych
dni zycial!. Wyniki badan dotycza-
ce roli preparatow emolientowych
uzywanych u najmtodszych sag obie-
cujace — wykazano zmniejszenie ry-
zyka rozwoju AZS u dzieci urodzo-
nych w rodzinach z atopig nawet
o potowel®.

Profilaktyka wtérna — obejmujaca
pacjentéw, u ktérych objawy cho-
roby zostaty juz stwierdzone, ma
na celu zapobieganie ich wyste-
powaniu lub nasileniu. W zwigzku
z tym skupia sie wokét eliminacji
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alergendw, ktoére inicjujg powsta-
wanie objawéw choroby, regular-
nego stosowania emolientéw oraz
unikania czynnikéw draznigcych!®l.
Jakich czynnikéw nasilajacych obja-
wy AZS powinni szczegélnie unikad
pacjenci? Jako najbardziej draznia-
ce czynniki wymienia sie: substan-
cje powodujace znacznag suchosé
skéry — detergenty, mydta, draznig-
ce s$rodki myjace, $rodki $ciagaja-
ce, alkohol, substancje zapachowe
o dziataniu draznigcym, szorstkie
materiaty, np. wetna. Wsréd innych
klinicznie istotnych alergenéw na-
lezy poda¢ alergeny powietrznopo-
chodne (w tym pytki, siers¢ zwie-
rzat, roztocza kurzu domowego)
oraz alergeny pokarmowe!“,

Jak moze poméc farmaceuta?
Biorac pod uwage ztozonos$¢ pro-
blemdw, z jakimi zmaga sie pacjent
chorujacy na AZS, warto zasta-
nowi¢ sie, w jaki sposéb moze mu
udzieli¢ pomocy farmaceuta, be-
dacy czesto jednym ze specjalistéw
pierwszego kontaktu, do ktérego
trafiajg chorzy.

Rola farmaceuty w procesie opie-
ki nad pacjentem z AZS skupia sie
wokét  wielokierunkowej eduka-
cji, dotyczacej zarbwno wdrazania
wiasciwych metod profilaktyki, jak
i odpowiedniego stosowania far-
makoterapii — tak, aby podniesé¢
skutecznos¢ leczenia i komfort zy-
cia chorego.

Zalecenia, jakie farmaceuta powi-
nien regularnie przekazywac cho-
rym na AZS, obejmuja:

® Systematyczne, poprawne
stosowanie emolientéw

Nalezy przypominaé¢ pacjentom
o bezwzglednej koniecznosci sto-
sowania na catg powierzchnie skéry
2-3 razy dziennie emolientéw w od-
powiednich dawkach, tj. min. 200 g
tygodniowo u matych dzieci i 500
g tygodniowo u dorostych. Istot-
nymi aspektami terapii z uzyciem
tych preparatéw jest zaréwno ich
indywidualny dobdér w zaleznosci
od stopnia suchosci skéry czy alergii
kontaktowych, jak i czas, w ktérym
pacjent je aplikuje. Rekomenduje sie
niezwtoczne — tzn. w ciggu 3 minut
po zakonczeniu kapieli — natozenie
preparatéw emolientowych. Do-
konujac wyboru emolientu, nalezy
takze miec na uwadze wiek pacjen-
ta, dla ktérego jest on przeznaczo-
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Biorac pod uwage
ztozonos¢ problemaowy,

Z jakimi zmaga sie pacjent
chorujacy na AZS,
warto zastanowic sie,

w jaki sposéb moze

mu udzieli¢ pomocy
farmaceuta, bedacy
czesto jednym

ze specjalistow
pierwszego kontaktu,
do ktérego trafiaja
chorzy. Rola farmaceuty
w procesie opieki nad
pacjentem z AZS skupia
sie wokot wielokierunko-
wej edukacji, dotyczacej
zarbwno wdrazania
wiasciwych metod
profilaktyki,

jak i odpowiedniego
stosowania farmakote-
rapii — tak, aby podnies¢
skutecznos¢ leczenia

i komfort zycia chorego

ny, bowiem nie wszystkie emolienty
sa odpowiednie dla dzieci (np. nie
mozna stosowac glikolu propyleno-
wego ponizej 2 r.z., poniewaz moze
on podrazni¢ delikatny naskérek).
Warto réwniez zaznaczyé, ze jesli
pacjent zmaga sie ze stanem zapal-
nym, to zanim natozy emolient, po-
winien zastosowac miejscowgq tera-
pie przeciwzapalng, bowiem nawet
najlepsze emolienty moga podraz-
ni¢ skére, na ktorej wystepuja zmia-
ny zapalnel!,

® Prawidtowe oczyszczanie skéry

Przestrzeganie odpowiednich wa-
runkéw kapieli, tj. czasu jej trwania
— =5 minut, temp. 27-30°C i stoso-
wanie $rodkéow myjacych, ktérych
pH nie przekracza 55 na pewno
wptynie na polepszenie stanu skoéry
pacjenta. Warto doda¢ do kapie-
li pot szklanki podchlorynu sodu
— pozwoli to na redukcje $wiadu.
Z kolei dodatek antyseptykéw, ta-
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kich jak nadmanganian potasu, be-
dzie sprzyjat zmniejszeniu koloni-
zacji bakterii, tagodzac tym samym
nasilenie reakcji zapalnych. Wazne
jest réwniez zwrbcenie uwagi cho-
rego na AZS na sposéb osuszania
skéry po kapieli. Nalezy robi¢ to
delikatnie, za pomoca miekkiego
recznika, nie pocierajac zbyt silnie
i gwattownie skéryll.

@ Identyfikacja i unikanie czynni-
kéw nasilajacych przebieg AZS
Niezbednym jest przypominanie
pacjentom o minimalizowaniu kon-
taktu z czynnikami, ktére intensy-
fikujg objawy choroby. Warto wiec
wspblnie zastanowic sie, jakie aler-
geny moga powodowac zaostrzenie
stanu chorobowego. Nalezy réw-
niez podkresla¢ w rozmowie z cho-
rymi, iz wiele czynnikéw $rodowi-
skowych, jak palenie papieroséw
czy stres moga realnie wptywad
na pogorszenie jakosci ich zycia.
Istotnym jest zadbanie o wtasci-
wie kazdy aspekt zycia — znaczenie
ma nawet temperatura w mieszka-
niu, ktéra nie powinna przekraczaé
20 st. CBl,

@ Odpowiednie techniki

aplikacji miejscowych

preparatéw przeciwzapalnych
Ponad potowa pacjentow z AZS
ma obawy w zwigzku ze stosowa-
niem miejscowych glikokortyko-
steroidow (mGKS) - potwierdzity
to badania przeprowadzone wsréd
chorych. Czynny udziat farmaceu-
ty w procesie farmakoterapii AZS
powinien polega¢ rowniez na zwal-
czaniu ,fobii steroidowej” funkcjo-
nujacej w spoteczenstwiel®. W jaki
sposéb? Nalezy uswiadamiaé pa-
cjentom, ze podstawg bezpiecznej
terapii jest odpowiednie stosowa-
nie leku i stosowanie sie do zale-
cen lekarskich. W zwigzku z tym,
w celu minimalizowania ryzyka
dziatan niepozadanych tej grupy
preparatéw, trzeba pamietac o na-
stepujacych zasadach:

- dobdr odpowiedniego preparatu,
majac na uwadze okolice, na ktérg
bedzie stosowany - silnych mGKS
nie mozna stosowac do leczenia
zmian w okolicy narzadéw ptcio-
wych, na twarzy, btonach $luzo-
wych;

- stosowanie mGKS zgodnie

z reguta FTU (ang. fingertip unit)

— jednostki opuszki palca, ktéra

www.farmacjapraktyczna.pl

odpowiada iloéci kremu/masci wy-

cisnietej przez koncéwke o Sredni-

cy 5 mm naktadanej od dystalnego
fatdu skérnego do czubka palca
wskazujacego pacjenta — dzieki
takiej metodzie leczenia pacjent
bedzie naktadat wystarczajaca ilosé
preparatu, ale jednoczesnie nie
przekroczy bezpiecznej dawki;

- stosowanie mozliwie najkrotsze-
go czasu leczenia;

- nie przekraczanie dawki: 50 mg
silnego kortykosteroidu w ciggu
tygodnia lub 100 mg o éredniej
mocy;

- przy braku odnotowywanej
poprawy wprowadzenie innego
mGKS z tej samej grupy terapeu-
tycznej, dopiero w razie ewen-
tualnego niepowodzenia wybor
silniejszego preparatu;

— praktykowanie tzw. terapii
naprzemiennej, ktéra polega na
stosowaniu mGKS naprzemien-
nie, tj. co drugi dzien z obojetna
baza — metoda ta pozwala na
uzyskanie dtugotrwatej remisji,

a jednoczesnie znaczne zwiek-
szenie poziomu bezpieczenstwa
stosowanego leczenial®.

® Sposoby na tagodzenie
uporczywego swiadu

Swiad to charakterystyczny objaw
AZS, a poniewaz pacjent, drapiac
sie, prowadzi do naruszenia bariery
naskoérkowej i w konsekwencji
zaostrzenia stanu zapalnego, co
skutkuje wywotywaniem... $wiag-
du, wydaje sie najtrudniejszym
(bo nieustannie towarzyszacym)
do zwalczenia symptomem cho-
roby. Farmaceuta moze wesprzed
pacjenta w tej nieréwnej walce ze

Pismiennictwo:

swedzaca skéra, przypominajac

pacjentowi o metodach jego tago-

dzenia polegajacych na:

- regularnym, odpowiednim
uzywaniu preparatéw emolien-
towych;

— stosowaniu miejscowej terapii
przeciwzapalnej;

— unikaniu czynnikéw drazniacych
skoére (patrz: wyzej);

- wyborze odziezy wykonanej
z naturalnych, przewiewnych
materiatéw, takich jak bawetna,
len czy jedwab;

- krétkim, chtodnym prysznicu
i nawilzeniu skéry bezposrednio
po wysitku fizycznym (pot wy-
dzielany przez skére jest istot-
nym czynnikiem draznigcym);

— zastosowaniu tzw. terapii mo-
krych opatrunkéw poprzez nato-
zenie na skére wilgotnej warstwy
opatrunku na skére posmarowa-
ng emolientem i drugiej — suchej
warstwy opatrunku — szczegdty
tej strategii leczenia powinny
zosta¢ omoéwione z lekarzem!3.

® Przypominanie o istocie
korzystania z poradnictwa
psychologicznego
Farmaceuta, jako przedstawiciel
zawodu medycznego rozumie i wie,
z jakimi problemami zmaga sie pa-
cjent chorujacy na AZS. Wazne, aby
kazdy farmaceuta umiat, okazujac
postawe petna empatii i wyrozu-
miatosci, nie tylko cierpliwie wy-
stucha¢ chorego i udzieli¢ pomocy
w zakresie poradnictwa medycz-
nego, ale réwniez rekomendowacd
skorzystanie z fachowego wsparcia
psychologicznego i psychiatryczne-
go, podkreslajac jego role w ogol-
nym procesie leczenia.

1. https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/azs-rodzice-najciezej-chorych-pacjentow-zapozyczaja-

-sie (stan na dzieri: 09.12.2024 r.)
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sitivity-disorders/overview-of-allergic-and-atopic-disorders (stan na dzieri 09.12.2024 r.)
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zalecane standardy postepowania; Forum Medycyny Rodzinnej 2009, tom 3, nr 5, 347-358
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Sygnalista w aptece

Ustawa z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow!, ktéra weszta w zycie w dniu

25 wrzesnia 2024 r.[?) wprowadzata do polskiego porzadku prawnego dyrektywe Parlamentu
Europejskiego i Rady 2019/1937 z dnia 23 pazdziernika 2019 r. w sprawie os6b zgtaszajacych
naruszenia prawa Unii®l. W praktyce farmaceutycznej moze dochodzi¢ do réznego rodzaju
naruszen. Ktére z nich mieszcza sie w ramach przepiséw dotyczacych sygnalistow?

'/

Sygnalista jest osoba, ktora

ma zwiazek z apteka, wobec
ktérej w przypadku ujawnienia
informacji moga zostac
wyclagniete negatywne
konsekwencje. Nie musi to by¢
zatem wytacznie farmaceuta.
Nalezy tu zaliczy¢ wszelkie osoby
zwigzane z firma, np. zajmujace
sie sprawami administracyjnymi,
ksiegowoscig
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im jest sygnalista?

Ustawa w art. & zawiera defi-

nicje legalna sygnalisty. Zgod-

nie z tym przepisem sygnalista
jest osoba fizyczna, ktéra zgtasza lub
ujawnia publicznie informacje o naru-
szeniu prawa uzyskang w kontekscie
zwigzanym z praca. Sygnalista we-
dtug katalogu wymienionego przez
u.o.s. moze by¢ np. pracownik, przed-
siebiorca, osoba swiadczaca prace na
podstawie innej niz stosunek pracy,
w tym na podstawie umowy cywil-
noprawnej, ale tez stazysta, wolon-
tariusz, praktykant. Ustawe stosuje
sie takze do osoby w przypadku zgto-
szenia lub ujawnienia publicznego in-
formacji o naruszeniu prawa uzyska-
nej w kontekscie zwigzanym z praca
przed nawigzaniem stosunku pracy
lub innego stosunku prawnego stano-

PIOTR KAMINSKI

radca prawny

wigcego podstawe swiadczenia pracy,
lub ustug, lub juz po ich ustaniu.

Sygnalista jest zatem osoba, ktéra
ma zwigzek z apteka, wobec ktérej
w przypadku ujawnienia informagji
moga zostaé wyciggniete negatywne
konsekwencje. Nie musi to by¢ zatem
wytacznie farmaceuta. Nalezy tu zali-
czy¢ wszelkie osoby zwigzane z firma,
np. zajmujace sie sprawami admini-
stracyjnymi, ksiegowoscia.

Kto jest zobowigzany wdrozy¢
ustawe o ochronie sygnalistow?
Obowigzek jej wdrozenia obejmu-
je podmiot prawny, na rzecz ktérego
wedtug stanu na dzien 1 stycznia lub
1 lipca danego roku wykonuje prace
zarobkowa co najmniej 50 oséb“l. Co
istotne do liczby 50 oséb wlicza sie

REKLAMA
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PRAWO

pracownikéw w przeliczeniu na petne
etaty lub osoby $wiadczace prace za
wynagrodzeniem na innej podstawie
niz stosunek pracy, jezeli nie zatrud-
niajg do tego rodzaju pracy innych
0s6b, niezaleznie od podstawy zatrud-
nienia. Innymi stowy, przy okreslaniu
liczby oséb uwzgledniamy zaréwno
osoby zatrudnione na umowe o prace,
jak i na podstawie innych tytutéw, np.
umowy cywilnoprawne, B2B. Wtasci-
ciele kilku aptek czesto sg pracodawcy
dla 50 i wiecej oséb, co zobowiazuje
ich do ustalenia procedury zgtoszen
wewnetrznych (regulaminu) i pod-
jecia tzw. dziatan nastepczych, czyli
dziatan w celu oceny prawdziwosci
zgtoszonych informacji oraz przeciw-
dziatania naruszeniu prawa bedacemu
przedmiotem zgtoszenia®. Regula-
min zgtoszern wewnetrznych w aptece
powinien okresla¢ m.in.:

® bezstronng wewnetrzng jednostke
organizacyjna lub osobe upowaznio-
ng do przyjmowania zgtoszen we-
wnetrznych (pomystem moze by¢
zatrudnienie compliance officer lub
tez skorzystanie z outsourcingu),

@ sposoby przekazywania zgtoszen
(kanat zgtoszen powinien by¢ pouf-
ny — mozna naby¢ licencje do odpo-
wiedniego oprogramowania),

® obowigzek potwierdzenia sygnali-
Scie przyjecia zgtoszenia wewnetrz-
nego w terminie 7 dni od dnia jego
otrzymania i termin na przekazanie
informacji zwrotnej (do 3 miesiecy),

® obowigzek podjecia ww. dziatan
nastepczych.

Omawiana procedura ustalana jest
po konsultacjach z przedstawicielami
0s6b $wiadczacych prace na rzecz ap-
teki. Nalezy jg ogtosi¢ —wchodzi w zy-
cie po uptywie 7 dni od podania jej do
wiadomosci. Apteka zobowigzana jest
ponadto ewidencjonowal zgtoszenia
wewnetrzne poprzez prowadzenie ich
rejestru (art. 24129 u.o.s.).

Sygnalista moze dokona¢ zgtoszenia
takze droga zewnetrzng bez uprzed-
niego dokonania zgtoszenia we-
wnetrznego. Zgtoszenie zewnetrzne
jest przyjmowane przez RPO albo
organ publiczny (art. 30 u.o.s.). Zgto-
szenie takie po weryfikacji przekazy-
wane jest wiasciwemu organowi, np.
prokuraturze, Rzecznikowi Odpowie-
dzialnosci Zawodowe] farmaceuty,
a sygnalista dokonujacy takiego zgto-
szenia podlega takiej samej ochronie
jak sygnalista dokonujacy zgtoszenia
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wewnetrznego. Wreszcie sygnalista
moze dokonal tzw. ujawnienia pu-
blicznego, tj. poda¢ informacje o na-
ruszeniu prawa do wiadomosci pu-
blicznej (art. 51 u.o.s.).

Naruszenia prawa podlegajace
zgtoszeniu przez sygnalistow
Naruszeniem prawa na gruncie u.0.s.!!
jest dziatanie lub zaniechanie nie-
zgodne z prawem lub majace na celu
obejScie prawa dotyczace szeregu
dziedzin, np. korupcji, zamdwien pu-
blicznych, bezpieczenstwa produktow
i ich zgodnosci z wymogami, zdrowia
publicznego, ochrony konsumentow,
ochrony prywatnosci i danych oso-
bowych. Pracodawca moze w we-
wnetrznych regulacjach przewidziec
mozliwos$¢ zgtaszania naruszen réw-
niez z innych obszaréw. W kontekscie
farmaceutéw istotne jest, ze ustawy
nie stosuje sie do informacji objetych
tajemnicg zawodowg zawoddéw me-
dycznych!”l. Oznacza to, ze farmaceuci
nie beda mogli zgtaszaé naruszen ob-
jetych ta tajemnica. Poza wyjatkami
okreslonymi w przepisach farmaceuta
zobowigzany jest do zachowania
w tajemnicy wiadomosci dotyczacych
stanu zdrowia pacjenta oraz wszyst-
kiego, czego dowiedziat sie w trakcie
lub w zwigzku z wykonywaniem czyn-
noéci zawodowych. Smieré¢ pacjenta
nie zwalnia z obowigzku dochowania
tajemnicy. Analogiczne regulacje do-
tycza mi.in. lekarzy, dentystow, adwo-
katow, radcéw prawnych i aplikantéw.

W praktyce farmaceutycznej moze
dochodzi¢ do réznego rodzaju naru-
szen. Przyktadowo mogga to by¢ naru-
szenia zwigzane z bezpieczenstwem
produktéw, realizacjg recept refundo-
wanych wystawionych na leki receptu-
rowe, udokumentowania przez apteke
zakupu oraz cen wybranych surowcéw
farmaceutycznych, przekazywania da-
nych o obrocie lekami recepturowymi
objetymi refundacjag wynikajacych ze
zrealizowanych recept!®..

Pismiennictwo:

1. Dz. U. poz. 928, dalej réwniez: u.o.s.

2. Por. art. 64 u.0.s.

3. Dz.U.UE.L.2019.305.17 z dnia 26 listopada 2019 r.

Warunki objecia sygnalisty ochrong
Zgodnie z art. 6 u.0.s. sygnalista pod-
lega ochronie od chwili dokonania
zgtoszenia lub ujawnienia publiczne-
go, pod warunkiem, ze miat uzasad-
nione podstawy sadzi¢, ze informacja
bedaca przedmiotem zgtoszenia lub
ujawnienia publicznego jest prawdzi-
wa w momencie dokonywania zgto-
szenia lub ujawnienia publicznego
i ze stanowi informacje o naruszeniu
prawa. W ramach ochrony - wobec
sygnalisty nie moga by¢ podejmowa-
ne dziatania odwetowe ani préby lub
grozby zastosowania takich dziatan
(art. 1M u.os.). Jedli praca byta, jest
lub ma by¢ swiadczona na podstawie
stosunku pracy, wobec sygnalisty nie
moga by¢ podejmowane dziatania od-
wetowe, polegajace w szczegdlnosci
na wypowiedzeniu lub rozwigzaniu
bez wypowiedzenia stosunku pracy,
obnizeniu wynagrodzenia za prace,
mobbingu, dyskryminacji. Ustawa
zawiera katalog otwarty zakazanych
dziatan odwetowych. Przy czym zakaz
ten dotyczy takze sygnalistéw wyko-
nujacych zadania w aptece na podsta-
wie innego tytutu, np. umowy cywil-
noprawnej (art. 11-13 u.0.s.).

Sygnalista, wobec ktérego dopusz-
czono sie dziatan odwetowych, ma
prawo do odszkodowania. W przy-
padku ciezszych naruszen, np. unie-
mozliwiania lub utrudniania doko-
nania zgtoszenia przez sygnaliste
ustawa przewidziata sankcje karne.
Zakaz podejmowania dziata odweto-
wych obowigzuje réwniez w stosunku
do oséb pomagajacych w dokonaniu
zgtoszenia oraz o0séb powigzanych
z sygnalista.

Przepisy u.o.s. wprowadzity takze
ochrone w postaci wytaczenia moz-
liwosci wszczecia lub prowadzenia
wobec sygnalisty postepowania dys-
cyplinarnego czy tez postepowania
w przedmiocie naruszenia débr oso-
bistych.

4. 7 zastrzezeniem art. 23 ust. 3 u.o.s., okreslajacym wobec ktérych podmiotdéw nie ma zastosowania prég

50 oséb.
5 Art. 2 pkt Tu.os.
6. Art. 3u.0s.

7 Art. 5 ust. 1pkt 1u.0.s. Por. takze art. 34 ustawy z dnia z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty
(Dz. U. z 2024 r. poz. 676, ze zm. oraz art. 10 Kodeksu etyki farmaceuty Rzeczypospolitej Polskiej.
8. https;//www.nfz.gov.pl/o-nfz/kontrole-nfz/sprawozdanie-z-dzialalnosci-departamentu-kontroli-za-iv-

-kwartal-2023-r-,6433.html
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tupiez i substancje aktywne
stosowane w szamponach
przeciwtupiezowych - przeglad

tupiez jest choroba przewlekta o charakterze nawrotowym. Traktuje sie ja jako spektrum tojotokowego
zapalenia skory. W patogenezie tupiezu podkresla sie najwieksze znaczenie zaburzen mikrobiomu skéry
gtowy (a zwtaszcza wzrost grzyb6w z rodzaju Malassezia spp.), wptywu androgenéw oraz zmian

w sktadzie sebum. Lupiez zazwyczaj ma tagodny przebieg i szampony przeciwtupiezowe sa wystarczajaca
opcja terapeutyczna. Miejscowo stosowana cyklopiroksolamina jest sktadnikiem z wyboru w postepowaniu
przeciwtupiezowym. Dodatkowo zwraca sie uwage na unikanie czynnikéw wywotujacych tupiez,

takich jak przegrzewanie czy zbyt agresywna pielegnacja, i koniecznos¢ stosowania tagodnych

srodkéw do pielegnaciji. Jesli kuracja miejscowa nie przynosi spodziewanych rezultatéw,

to w rzadkich przypadkach konieczne jest wdrozenie leczenia ogélnoustrojowego.

step

tupiez jest najczestsza cho-

robg skéry gtowy, ocenia sie,

ze wystepuje u co najmniej
50% populacji i czesciej dotyczy mezczyzn
niz kobiet. Szczyt zachorowan przypada
na ok. 20. r.z. Lupiez najczesciej dotyczy
przettuszczajacej sie skéry gtowy, ale moze
wystapi¢ réwniez na skorze suchej!.
tupiez uznaje sie za spektrum tojotoko-
wego zapalenia skéry z uwagi na obraz
kliniczny, patogeneze oraz odpowiedz na
leczenie; przy czym wystepowanie tupiezu
ogranicza sie tylko do owtosionej skéry gto-
wy, natomiast tojotokowe zapalenie skéry
moze dotyczy¢ zardwno skéry gtowy, jak i
innych obszaréw tojotokowych, takich jak
twarz, klatka piersiowa, pachy i pachwiny®.

Patogeneza

W patogenezie tupiezu bierze sie pod uwage
nieprawidtowa produkcje sebum, zaburzenia
mikrobioty skéry oraz czynniki osobnicze, tj.
hormony; stres, diete, odpowiedz immunolo-
giczna, czynniki neurogenne, predyspozycje
genetyczne, zaburzenia bariery skérno-na-
skorkowej 2, W ostatnim czasie podkresla
sie znaczenie rownowagi mikrobiomu skéry
gtowy w zachowaniu jej dobrostanu. W sktad
mikrobiomu owtosionej skéry gtowy wchodza
bakterie (gtéwnie Staphylococcus epider-
midis i Cutibacterium acnes) oraz drozdze (z
silng przewaga Malassezia spp.). Na jako$¢
mikrobiomu wptywajg przeznaskérkowa
utrata wody, pH skéry, a takze produkcja
sebum. Zaburzenia réwnowagi mikrobiomu
skory gtowy wywotywane sa przez zmiane
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prof. dr hab. n. med. tUKASZ MATUSIAK 2!
1. Kliniczny Oddziat Dermatologiczno-Wenerologiczny, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu
2. Katedra Nauk Spotecznych i Choréb Infekcyjnych, Wydziat Medyczny, Politechnika Wroctawska

'/

tupiez czesto wspotist-
nieje z nadprodukcja toju,
Zazwyczaj nie rozwija sie
przed okresem dojrzewa-
nia, Co przemawia za rolg
androgendw w patoge-
nezie tupiezu.

Wart podkreslenia jest
fakt, ze tupiez moze
rozwinac sie rowniez

U 0sob bez tojotoku,

a coraz czesciej podnosi
sie istotnosc sktadu
lipidow znajdujacych sie
na powierzchni owtosio-
nej skoéry gtowy na rozwoj
zmian chorobowych

proporcji drobnoustrojow wystepujacych na
skdrze na korzys¢ tych chorobotworczych.,
Zwraca sie uwage gtéwnie na nadmierny
wzrost ilosci drozdzy z rodzaju Malassezia,
ktére w warunkach normalnych stanowig od
1% do nawet 22% mikrobiomu. Skéra gtowy
jest szczegblnie podatna na powierzchnio-
wa kolonizacje grzybicza z uwagi na duzg
gestos¢ mieszkdéw wiosowych oraz szybkie
tempo produkgji sebum! 2,

Dodatkowo coraz czesciej podkresla sie
znaczenie zaburzenia réwnowagi miedzy
bakteriami Cutibacterium spp. i Staphylo-
coccus spp.>4,

tupiez czesto wspdtistnieje z nadprodukcja
toju, zazwyczaj nie rozwija sie przed okre-
sem dojrzewania, co przemawia za rolg
androgendéw w patogenezie tupiezu. Wart
podkreslenia jest fakt, ze tupiez moze rozwi-
nac sie réwniez u oséb bez tojotoku, a coraz
czesciej podnosi sie istotnos¢ sktadu lipidéw
znajdujacych sie na powierzchni owtosionej
skéry gtowy na rozwéj zmian chorobowych.
U pacjentéw dotknietych chorobg raportuje
sie zwiekszenie stezenia trigliceryddw i cho-
lesterolu, azmniejszone skwalenu i wolnych
kwaséw ttuszczowych,
Charakterystycznym objawem tupiezu jest
tuszczenie sie skéry gtowy z mniej lub bar-
dziej nasilonym tojotokiem. Towarzyszacymi
objawami moga by¢ Swiad, pieczenie lub
uczucie podraznienia.

W normalnych warunkach cykl ztuszczania
sie martwych komérek naskérka trwa ok.
28 dni. W przypadku tupiezu proces ten

jest skrécony do 7-15 dni, a nowo powstate

komorki czesto ulegajg ztuszczeniu jeszcze
przed obumarciem, co klinicznie objawia
sie powstawaniem tusek w obrebie skéry
owtosionej gtowy. Dodatkowo w patoge-
nezie powstania zmian chorobowych bierze
sie pod uwage zaburzenia przepuszczalnosci
bariery ochronnej naskérka i powstanie
stanu zapalnego w obrebie skory gtowy, co
nierzadko jest wynikiem ekspozycji na rézne-
go rodzaju czynniki zewnetrznel®. Czynniki
odpowiedzialne, przyczyniajace sie do wysta-
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TABELA 1: Substancje stosowane w leczeniu tupiezu

SUBSTANCJA

LECZENIE
PIERWSZEGO
RZUTU

GLOWNY MECHANIZM
[DYA VAN FAN[VAN

DZIALANIE

przeciwgrzy- zahamowanie meta-
piroktonian bicze, prze- bolizmu komérkowego
e olaminy ciwzapalne przez chelatacje
DRUGIEGO !
RZUTU cytostatyczne jondéw zelaza (lIl)

kwas

salicylowy
w szamponach

pienia tupiezu mozna podzieli¢ na 2 grupy:
wewnatrzpochodne i zewnatrzpochodne.
Do tych pierwszych poza wspomnianymi juz
zaburzeniami hormonalnymi (gtéwne an-
drogeny) zaliczamy naduzywanie alkoholu,
nieodpowiednia diete, przemeczenie, stres
i predyspozycje genetyczne. Najczestsze
czynniki egzogenne to zbyt agresywna pie-
legnacja wtosdéw i skéry gtowy powiazana
z nadmiernym stosowaniem réznego typu
kosmetykow oraz noszenie nakry¢ gtowy.
Na powstawanie tupiezu moga mie¢ wptyw
réwniez klimat oraz dziatanie promieniowa-
nia ultrafioletowego!®.

Terapia tupiezu

Postepowanie przeciwtupiezowe koncen-
truje sie na usuwaniu przyczyny choroby
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keratolityczne,
seboregulu-

jace

(przywrdcenie rownowagi mikrobiomu
skory gtowy, co zwigzane jest z eradykacja
grzybéw drozdzopodobnych z rodzaju Ma-
lassezia), zwalczaniu stanu zapalnego i tago-
dzeniu objawdw towarzyszacych (zwtaszcza
$wiadu), a nastepnie utrzymywaniu remisji
dzieki terapii podtrzymujacej©.

Z uwagi na to, ze w patogenezie choro-
by ogromng role odgrywajg proliferacja
Malassezia spp. i towarzyszacy miejsco-
wy stan zapalny, w terapii najczesciej
stosowane sa $rodki przeciwgrzybicze
i przeciwzapalne.

W aktywnej kuracji przeciwtupiezowej
jako postepowanie z wyboru, zgodnie
z rekomendacjami Polskiego Towarzy-
stwa Dermatologicznego (PTD), stosuje
sie cyklopiroksolamine w szamponie!®'.

NIEPORZADANE

DZIALANIA ZALECENIA

przeciwgrzy- . wyprysk kontak- 2 razy w tygodniu
ahamowanie synte;
ketokonazc?l bicze, prze- ‘ L W I, Pty towy (<1%), $wiad, przez 4 tygodnie,
W szamponie . Sciany komoérkowej . . = i
ciwzapalne pieczenie, suchos¢ nastepnie
2% grzyba

skéry (ok. 3%) raz na tydzien

zaczerwienienie, 2-3 razy
pieczenie, w tygodniu,
Swiad, alergia, nastepnie raz
przesuszenie w tygodniu

alergia,
podraznienie,
pieczenie

Alternatywnie mozna stosowac pochodne
imidazolowe, gtéwnie ketokonazol, pirok-
tonian olaminu, a takze klimbazol, siarczek
selenu, dziegcie i kwas salicylowy!” (tab. 1).
W terapii podtrzymujacej stosuje sie cyklo-
piroksolamine lub pochodne imidazolowe!”.

Cyklopiroksolamina

Cyklopiroksolamina, czyli olaminowa sél cy-
klopiroksu w szamponie 1%, jest substancjg
stosowana z wyboru w terapii tupiezu. ta-
two przenika ona do mieszkéw wtosowych
i witosdw, natomiast do skéry penetruje po-
przez gruczoty tojowe oraz naskorek. Oprocz
dziatania przeciwgrzybiczego ma réwniez
dziatanie przeciwbakteryjne i przeciwza-
palne. Przywraca rownowage mikrobiomu

skéry gtowy.



Cyklopiroksolamina ma szeroki zakres
dziatania, w jej spektrum antymikotycznym
znajduja sie m.in. grzyby z rodzaju Malasse-
zia spp. i Candida spp. Ponadto cyklopirok-
solamina dziata takze przeciwbakteryjnie,
obejmujac bakterie zaréwno Gram-dodat-
nie, jak i Gram-ujemne (m.in. Streptococcus
spp., Staphylococcus spp., Proteus spp. oraz
Pseudomonas spp.)V.

Mechanizm dziatania antymikotycznego
cyklopiroksolaminy polega na chelatowaniu
tréjwartosciowych kationéw Fe3+ i Al3+,
co prowadzi do inhibicji metaloenzyméw,
zwiaszcza cytochroméw, peroksydaz oraz
katalaz, uposledzajac transport jonéw
przez btone cytoplazmatyczng oraz pro-
cesy oddychania komérkowego. Ponadto
cyklopiroksolamina dziata przeciwzapalnie,
poniewaz hamuje synteze 5-lipooksygenazy
i cyklooksygenazy oraz synteze prosta-
glandyn (PGE2) i leukotrienéw (LTB&).
Wykazano, ze dziatanie przeciwzapalne
cyklopiroksolaminy jest silniejsze niz 2,5%
hydrokortyzonu oraz innych miejscowych
preparatow przeciwgrzybiczych, w szcze-
gblnosci azolowych!®.,

Cyklopiroksolamina ma duza skuteczno$¢
terapeutyczng (dzieki ztozonym mecha-
nizmom dziatania) i niskie ryzyko rozwoju
lekoopornosci przez drobnoustroje. Warto
podkresli¢, ze wykazano wysoka skutecz-
no$¢ potaczenia cyklopiroksolaminy z klim-
bazolem. Co wazne, preparat jest dobrze
tolerowany. Dziatania niepozadane (pod
postacig pieczenia, podraznienia, rumienia,
bolu czy swigdu) obserwowane sa u mniej
niz 5% pacjentéw i maja niewielkie nasilenie.
Zaleca sie stosowanie szamponu zawie-
rajacego cyklopiroksolamine 2-3 razy w
tygodniu przez 4 tygodnie, a nastepnie w
terapii podtrzymujacej raz w tygodniu przez
minimum 3 miesiace!®.

Pozostate preparaty przeciwgrzybicze

Oprocz cyklopiroksolaminy dostepne sg
takze inne preparaty o dziataniu prze-
ciwgrzybiczym, takie jak pochodne imida-
zolu (klimbazol, ketokonazol, klotrimazol,
flutrimazol), pirokton olaminy oraz siarczek
selenu. Leki imidazolowe dziatajg przez ha-
mowanie cytochromu P450 w komérkach
grzyboéw, co prowadzi do zaburzen biosynte-
zy ergosterolu, kluczowego sktadnika btony
komérkowej grzybdw. Dodatkowo wywotujg
efekt przeciwzapalny, hamujac dziatanie
5-lipooksygenazy i synteze prostaglandyn
w skoérze. Najczesciej stosowanym prepara-
tem jest 2% ketokonazol w formie szamponu.
Szerokie stosowanie ketokonazolu nierzadko
prowadzi do wzrostu szczepow lekoopor-
nych(® 7., Pirokton olaminy to $rodek cyto-
statyczny i przeciwgrzybiczy, lecz doktadny
mechanizm dziatania substancji nie jest
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w petnijasny. Wiadomo, ze pirokton olaminy
whnika w $ciane komérkowa komoérek grzy-
biczychitworzy chelaty z jonami zelaza (lll).
Powstawanie takich kompleksow prowadzi
do zahamowania metabolizmu energetycz-
nego w mitochondriach, co wywotuje dzia-
tanie grzybobdjcze. Dodatkowo wykazano,
ze pirokton olaminy hamuje aktywnos¢
kolagenolityczng, co moze chroni¢ skére
przed procesem starzenia®. Siarczek se-
lenu, oprécz dziatania przeciwgrzybiczego,
wykazuje réwniez wtasciwosci cytosta-
tyczne, wptywajac na komérki naskérka
oraz mieszki wtosowe. Ponadto redukuje
$wiad!®. Dodatkowo wykazano aktywnos¢
przeciwdrobnoustrojowa glikolu pentyle-
nowego, ktéry poteguje dziatanie innych
substancji przeciwgrzybiczych, w tym cy-
klopiroksolaminy. Ma on ponadto dziatanie
przeciwzapalnel™.,

Preparaty cytostatyczne

Do grupy preparatéw cytostatycznych
zalicza sie piroktonian olaminy, siarczek
selenu oraz dziegcie mineralne. Dziataja
one na nieprawidtowy cykl komérkowy,
ktory jest istotny w etiologii tupiezu.
Mechanizm dziatania tej grupy polega
na spowolnieniu cyklu ztuszczania sie
komorek naskérka i jego wyréwnaniu do
28 dni. W przebiegu leczenia dochodzi do
normalizacji cyklu komérkowego, jednak
efekt ten bywa czesto przejéciowy, a po
zaprzestaniu stosowania szampondéw
zmiany moga nawracac!®!,

Preparaty keratolityczne

Preparaty keratolityczne usuwajg komérki
zrogowaciatego naskérka. Dtugotrwate
stosowanie tych $rodkéw moze prowadzi¢
do Scienczenia powierzchownych warstw
skéry gtowy oraz zaburzen bariery ochron-
nej naskérka. Do tej grupy naleza preparaty
zawierajace siarke, kwas salicylowy, mocznik
oraz dziegcie. Preparaty keratolityczne sg
szczegdlnie skuteczne w leczeniu nasilonych
postaci tupiezu ttustego, charakteryzujacego
sie obecnoscig masywnych tusek mocno
przytwierdzonych do skéry gtowy. Ich dzia-
tanie jest bardziej efektywne w potaczeniu
z opatrunkami okluzyjnymi, co przyspiesza
zmiekczanie tusek®,

Leczenie ogodlnoustrojowe

W rzadkich przypadkach, gdy leczenie
miejscowe nie przynosi rezultatéw lub gdy
tupiezowi towarzyszy bardzo nasilony stan
zapalny, wdraza sie leki doustne, najczesciej
pochodne azolowe, tj. itrakonazol w dawce
2 x 100 mg/24 h przez 7 dni lub flukonazol
w dawce 100 mg/24 h przez 7 dni, a nastep-
nie leczenie podtrzymujace, zwykle przez
2 dni w miesigcu.

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Dodatkowe zalecenia

Szampony przeciwtupiezowe nalezy stoso-
wac 3-4 razy w tygodniu przez caty okres
kuracji (&4 tygodnie), a nastepnie wdrozy¢
terapie podtrzymujacg 1-2 razy w tygodniu
przez minimum 3 miesiace z uwagi na cze-
ste nawroty. Gtowe nalezy my¢ 2-krotnie
podczas jednej sesji i pozostawial piane na
5-10 min przed sptukaniem. Dodatkowo
zaleca sie unikanie czynnikéw wywotujacych,
takich jak przegrzewanie, suszenie goracym
powietrzem, zbyt czeste noszenie nakry¢
gtowy czy zbyt agresywna pielegnacja.
Rekomenduje sie stosowanie delikatnych
$rodkéw pielegnacyjnych dziatajacych na-
wilzajaco, wzbogaconych w takie substancje

jak witaminy A + E oraz gliceryna.

Podsumowanie

Substancja z wyboru w kuragcji tupiezu jest
cyklopiroksolamina stosowana w 1% szam-
ponie 3-4 razy w tygodniu przez miesiac.
Substancje drugiej linii terapeutycznej to
siarczek selenu, pochodne azolowe, kwas
salicylowy, a takze dziegcie mineralne.
Z uwagi na nawrotowy charakter tupiezu
zawsze nalezy wdrazaé leczenie podtrzymu-

jace 1-2 razy w tygodniu przez co najmniej

3 miesiace. Duzg wage przywiazuje sie do
odpowiedniej pielegnacji. Podkresla sie zna-
czenie przywréocenia réwnowagi mikrobiomu
skéry gtowy nie tylko w terapii tupiezu, lecz
takze w profilaktyce nawrotéw.

ZROD+O:,,MEDYCYNA FAKTOW"
REPRINT Z VOL. 17/NR 4(65)/2024

Pismiennictwo

1. Schmidt-Rose T, Braren S, Félster H, et al. Efficacy of

a piroctone olamine/climbazole shampoo in comparison
with a zinc pyrithione shampoo in subjects with moderate
to severe dandruff. Int J Cosmet Sci. 2017; 33: 276-82.

2. Borda LJ, Wikramanayake TC. Seborrheic Dermatitis and
Dandruff: A Comprehensive Review. J Clin Investig Derma-
tol. 2015; 3: 10.13188/2373-1044.1000019.

3. Xu Z, Zongxiu Wang Z, Yuan C. Dandruff is associated

with the conjoined interactions between host and microor-
ganisms. Sci Rep. 2016; 6: 24877.

4. Tao R, Li R, Wang R. Skin microbiome alterations in
seborrheic dermatitis and dandruff: A systematic review.
Exp Dermatol. 2021; 30: 1546-53.

5. Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L et al. Dermatologia,
wydanie polskie. Medipage, Warszawa 2022.

6. Brzezifiska-Weisto L, Weisto-Dziadecka D, Lis-Swiety

A et al. tupiez i tojotokowe zapalenie owtosionej skéry gto-

wy — patogeneza, obraz kliniczny oraz aspekty terapeutycz-
ne. Post Dermatol Alergol. 2007; XXIV/(2): 59-64.

7. Baran E, Szepietowski J, Maleszka R et al. ojotokowe
zapalenie skdry i tupiez: konsensus postepowania terapeu-
tycznego. Wytyczne rekomendowane przez Polskie Towa-
rzystwo Dermatologiczne. Dermatol Klin. 2006; 8: 229-34.
8 Kaaz K, Matusiak +. Postac farmaceutyczna cyklopiroksu
a umiejscowienie zmian grzybiczych. Med Fakt. 2017: 2(35).
9. Youn HJ, Kim SY, Park M et al. Efficacy and safety of
cream containing climbazole/piroctone olamine for facial
seborrheic dermatitis: a single-center, open-label split-face
clinical study. Ann Dermatol. 2016; 28: 733-9.

10. Steiner A, Kugarajan K, Wullimann M et al. Margin of
safety of pentylene glycol derived using measurements of
cutaneous absorption and volatility. Regul Toxicol Pharma-
col. 2017; 87: 106-T1.

Farmacja praktyczna 1/2025 17



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Postepowanie przeciwtupiezowe

Najwazniejsze fakty!

LUPIEZ UZNAJE SIE ZA SPEKTRUM LOJOTOKOWEGO ZAPALENIA SKORY
z uwagi na obraz kliniczny, patogeneze oraz odpowiedz na leczenie; przy czym
WYSTEPOWANIE LUPIEZU OGRANICZA SIE TYLKO DO OWLOSIONEJ
1 . SKORY GLOWY, natomiast tojotokowe zapalenie skéry moze dotyczy¢
UU‘ zaréwno skory gtowy, jak i innych obszaréw tojotokowych, takich jak twarz,
klatka piersiowa, pachy i pachwiny.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

Charakterystycznym objawem tupiezu jest LUSZCZENIE SIE SKORY
2. - GLOWY Z MNIEJ LUB BARDZIEJ NASILONYM LOJOTOKIEM.
Towarzyszacymi objawami moga by¢ $wiad, pieczenie lub uczucie podraznienia.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

5

o

3. o

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

LI. CYKLOPIROKSOLAMINA oprécz DZIALANIA PRZECIWGRZYBICZEGO
. \J

z wyboru, zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego

O W AKTYWNEJ KURACJI PRZECIWLUPIEZOWEJ jako postepowanie
8 (PTD), STOSUJE SIE CYKLOPIROKSOLAMINE W SZAMPONIE.

CYKLOPIROKSOLAMINA

@ %ﬁ;} ma réwniez dziatanie PRZECIWBAKTERYJNE | PRZECIWZAPALNE.

Przywraca réownowage mikrobiomu skéry gtowy.

5 DZIALANIE PRZECIWZAPALNE CYKLOPIROKSOLAMINY JEST SILNIEJSZE
[ ]
niz 2,5% hydrokortyzonu oraz innych miejscowych preparatéw przeciwgrzybiczych.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

@) (dzieki ztozonym mechanizmom dziatania) i niskie ryzyko rozwoju lekoopornosci
przez drobnoustroje. Warto podkresli¢, ze wykazano WYSOKA SKUTECZNOSC
POLACZENIA CYKLOPIROKSOLAMINY Z KLIMBAZOLEM.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

""} CYKLOPIROKSOLAMINA MA DUZA SKUTECZNOSC TERAPEUTYCZNA

.
%{/f L4

DELIKATNYCH SRODKOW PIELEGNACYJNYCH dziatajacych nawilzajaco,

s ‘ Podczas kuracji przeciwtupiezowej REKOMENDUJE SIE STOSOWANIE
@ wzbogaconych w takie substancje JAK WITAMINY A + E ORAZ GLICERYNA.

\_ )
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Dieta bogata w antyoksydanty

Zywno$é¢ jest bogatym zrédtem substancji o silnych wtasciwosciach antyoksydacyjnych.
W jakie produkty powinna obfitowa¢ dieta, ktéra pomoze chroni¢ nasz organizm
przed nadmiarem wolnych rodnikéw i spowolni¢ proces jego starzenia?

prof. UPP dr hab. JOANNA BAJERSKA

Zaktad Dietetyki, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu,
specjalista dietetyk z zakresu zywienia cztowieka

4

Wolne rodniki i produkty
reakgcji rodnikowych docierajg
do naszego organizmu wraz
ze spozywanym pozywieniem
(np. wysokoprzetworzona,
wedzona, smazona zywnos¢)
oraz w wyniku proceséw
utleniania zachodzacych

w ttuszczach spozywczych!?,
Stres poprzez wzrost

tempa przemian metabolicz-
nych zachodzacych w ustroju
sprzyja takze zwiekszone;
produkcji wolnych rodnikow!?!

www.farmacjapraktyczna.pl

olne rodniki tlenowe ge-

nerowane sg w organi-

zmach zywych w prze-

biegu réznych proceséw
biologicznych oraz w wyniku oddziaty-
wania czynnikéw zewnetrznych, takich
jak np. zanieczyszczenie Srodowiska,
dym tytoniowy, promieniowanie UV,
czy przewlekty stres!l. Stres poprzez
wzrost tempa przemian metabolicz-
nych zachodzacych w ustroju sprzyja
takze zwiekszonej produkcji wolnych
rodnikéw!?. Wolne rodniki i produkty
reakcji rodnikowych docierajg do na-
szego organizmu wraz ze spozywanym
pozywieniem (np. wysokoprzetworzo-
na, wedzona, smazona zywnos¢) oraz
w wyniku proceséw utleniania zacho-
dzacych w ttuszczach spozywczych!®.
To obecno$¢ niesparowanego elektronu
powoduje, ze wolne rodniki sg tak wy-
soce reaktywne chemicznie. Pojedyn-
czy elektron dazy do oddziatywania
z innymi elektronami tak, aby wytwo-
rzy¢ wigzanie chemiczne”. W organi-
zmie bedacym w stanie homeostazy

zachowana jest réwnowaga pomiedzy
tworzeniem wolnych rodnikéw a ich
dezaktywacja. Gdy dziatanie systemoéw
ochronnych ulega zachwianiu, dochodzi
do rozwoju tzw. stresu oksydacyjnego!®.
W przebiegu tego procesu wolne rod-
niki tlenowe uszkadzajg bardzo wazne
struktury organizmu, takie jak biatka, li-
pidy oraz kwasy nukleinowe, co w kon-
sekwencji zwieksza ryzyko powstawania
szeregu choréb w tym miazdzycy, nad-
cidnienia tetniczego, cukrzycy, zaémy,
choréb neurodegeneracyjnych i nowo-
tworowychPl, Ogélnie mozna stwier-
dzi¢, ze wolne rodniki przyspieszaja
proces starzenia sie organizmu. Dla za-
chowania homeostazy i obrony naszego
organizmu przed nadmiarem wolnych
rodnikéw tlenowych uktady biologiczne
wykorzystuja rozmaite systemy antyok-
sydacyjne, wsréd ktérych znajduje sie
system zapobiegajacy inicjacji tancu-
cha reakgji, w ktérych powstajg wolne
rodniki. System ten wspiera dysmutaza
ponadtlenkowa, katalaza i peroksydaza
glutationowal™.

Farmacja praktyczna 1/2025 19



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

'/

\Warzywa réwniez stanowig
bogate zrédto zwiazkow
przeciwutleniajacych,
Najwieksza zdolnoscia
neutralizacji rodnikow
nadtlenkowych odznaczajg sie
substancje zawarte w czosnku,
natomiast jarmuz i brukselka
najlepiej redukujg rodniki
hydroksylowe. Ze wzgledu
na znaczna zawartosc likopenu
pomidory i ich przetwory
wykazujg wysoki potencjat
antyoksydacyjny (najwyzszy
wérod karotenoidow),
warunkujgcy wkasciwosci
kardioprotekcyjnel!. Z kolei
luteina wystepuje gtownie

w zielonych lisciach warzyw oraz
w z6ttych i pomaranczowych
warzywach i owocach.
Jarmuz, szpinak, kolendra,
dynia oraz owoce mango

| papaja, a takze z6ttko jaj

to najbogatsze zrodta luteiny!®

Istotng role odgrywa takze system
przerywajacy tancuch reakgcji na etapie
propagacji (wtasciwa reakcja, w kté-
rej nie nastepuje zmiana liczby rodni-
kow). W systemie tym duze znacze-
nie majg antyoksydanty (przeciwutle-
niacze), m.in. a-tokoferol, kwas askor-
binowy, retinol, selen, likopen, luteina,
flawonoidy!™.

Ostatni system wspomagany jest
przez enzymy usuwajgce uszkodzenia
spowodowane dziataniem wolnych
rodnikdéw, na przyktad uszkodzenia
DNA. Do nich zaliczana jest polimera-
za DNAM,

Jak wynika z powyzszego, czes¢ zwigz-
kéow wspierajacych systemy antyoksy-
dacyjne produkowana jest w ustroju
endogennie (m.in. peroksydaza i trans-
feraza glutationowa, katalaza, dysmu-

taza ponadtlenkowa, glutation, biliru-
bina, melatonina)!“. Jednak cennym
ich Zzrédtem jest réwniez spozywana
zywnosé. Bogatym zrédtem substan-
cji o silnych wtasciwosciach antyok-
sydacyjnych sa owoce, wsrod ktérych
na szczegolng uwage zastuguja owo-
ce jagodowe obfitujgce w antocyjany
i taniny®®. Warzywa réwniez stano-
wig bogate Zrédto zwigzkéw przeci-
wutleniajacych.  Najwieksza zdol-
noscig neutralizacji rodnikéw nad-
tlenkowych odznaczajg sie substancje
zawarte w czosnku, natomiast jarmuz
i brukselka najlepiej redukuja rodniki
hydroksylowe™. Ze wzgledu na znacz-
ng zawartos¢ likopenu pomidory i ich
przetwory wykazuja wysoki potencjat
antyoksydacyjny (najwyzszy wsrdd ka-
rotenoidéw), warunkujacy wtasciwosci
kardioprotekcyjnel®. Z kolei luteina
wystepuje gtéwnie w zielonych lisciach
warzyw oraz w zéttych i pomaranczo-
wych warzywach i owocach. Jarmuz,
szpinak, kolendra, dynia oraz owoce
mango i papaja, a takze zbéttko jaj to
najbogatsze zrédta luteiny!®.

Szczegéblnie bogatym Zrédtem anty-
oksydantéw jest herbata, ktéra za-
wiera zwigzki fenolowe. Ich zawartos¢
rézni sie w zaleznosci od gatunku her-
baty oraz warunkdéw uprawy®..

Zwiazki przeciwutleniajgce obecne

sg réwniez w ziotach i przyprawach®.
Najbardziej poznanymi sg rozmaryn

Pismiennictwo

i szatwia. Cenione ze wzgledu na wta-
$ciwosci przeciwutleniajgce sg réwniez
oregano, tymianek, kurkuma, gatka
muszkatotowa, cynamon, kminek, im-
bir, gozdziki, pieprz chili, paprykal®.

Zawartos¢ selenu w mleku i jego prze-
tworach oraz jajach jest skorelowana
z jego zawartoscia w paszy. Wsréd
warzyw wieksze ilosci selenu zawierajg
czosnek, grzyby, suche nasiona roslin
straczkowych. Selen chroni przed wol-
nymi rodnikami i zmniejsza ryzyko raka
prostaty, piersi, ptuc, przetyku i zotad-
ka. Jednak dodatkowe spozycie sele-
nu moze przynie$¢ korzysci wytacznie
w przypadku oséb z niskim poziomem
tego pierwiastka w surowicy krwil”.
Wyniki badan dowodzg, ze stosowanie
suplementéw diety zawierajacych po-
jedyncze antyoksydanty nie wywiera
tak pozytywnego wptywu na orga-
nizm, jak spozycie zywnosci bedacej
ich zrédtem. Wynikaé to moze z faktu,
ze substancje antyoksydacyjne zwykle
dziatajg lepiej w potaczeniu z innymi
sktadnikami zywnosci w tzw. matry-
cy'®l.

Aby zapewni¢ odpowiednig podaz
antyoksydantéw w diecie, wystarczy
stosowadé sie do zasad przedstawio-
nych w formie graficznej za pomoca
talerza zdrowego zywienia. Zgodnie
z zaleceniami warzywa i owoce powin-
ny stanowi¢ co najmniej potowe tego,
co jemy.
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Na str. 26-27 znajda Paristwo przepisy na potrawy przygotowane na bazie produktéw Zywnosciowych bogatych w antyoksydanty.
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Fokus na przepis: proszki z propranololem

mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA

wyktadowca w Medycznym Studium Zawodowym

RECEPTA:

Proszki dzielone z propranololem
Wiek pacjentki: 3 miesigce
Masa pacjentki: 6 kg

Rp.  Propranololi 0,006
Sacharum lactis q.s.
M.f.pulvis d.t.d No 40
D.s. 3x1

Odptatnosé: R

Proszki dzielone mozna zapisac

na dwa sposoby: prescriptio divisa,
kiedy podano taczne ilosci sub-
stancji na caty ilos¢ proszkow

z jednoczesnym zaznaczeniem
liczby pojedynczych dawek oraz
prescriptio multiplicata, kiedy zapis
recepty dotyczy zawartosci poje-
dynczego proszka, natomiast pod
przepisem wskazano ilos¢ takich
powtdrzen. Powyzsza recepta

jest przyktadem drugiego, znacznie
powszechniejszego sposobu
przepisywania proszkow.

www.farmacjapraktyczna.pl

Proszki zaliczane do statych postaci lekéw, sktadaja sie z sypkich,
suchych czastek o odpowiednim stopniu rozdrobnienia. Szczeg6lnym
rodzajem proszkow sa proszki dzielone, ktére po zmikronizowaniu

i wymieszaniu rozsypujemy do opakowan jednodawkowych.

W czasach ogromnego wyboru lekéw gotowych, gdzie duzo
substancji mozna z powodzeniem stabletkowa¢, wykonywanie
proszkéw dzielonych stanowi rzadkos¢. Istnieja jednak przypadki,
kiedy niezbedne jest wykonanie leku indywidualnie dla pacjenta

- dotycza one przede wszystkim receptury pediatrycznej.

ropranolol jest substancja

blokujaca receptory beta-ad-

renergiczne, a tym samym

hamuje wptyw amin katecho-
lowych na organizm. Z tego wzgledu
jest szeroko stosowany w kardiologii
w leczeniu réznorodnych schorzen
m.in. w réznego rodzaju arytmiach,
kardiomiopatiach, tachykardiach, nad-
ci$nieniu tetniczym, pewnych rodza-
jach omdlen czy u dzieci z siniczy-
mi wrodzonymi wadami serca. Poza
kardiologig lek znalazt zastosowanie
takze w psychiatrii (w epizodach leku
i niepokoju) czy neurologii (w mi-
grenie). W przypadku naszej recepty
lek przepisano w terapii naczyniaka
u dziecka w wieku niemowlecym. To
witasnie leczenie naczyniakéw wieku
dzieciecego stanowi kolejne intere-
sujace zastosowanie omawianej sub-
stancji.

Naczyniaki stanowig najczestsze guzy
wieku wczesnodzieciecego, dotycza
nawet 10% niemowlakéw. W zdecydo-
wanej wiekszosci zanikaja samoistnie
do okoto 7. roku zycia. Jest jednak pew-
na grupa naczyniakdw wymagajaca le-
czenia, dotyczy to m.in. naczyniakéw
obejmujacych duza powierzchnie ciata,
szybko rozrastajacych sie czy umiejsco-
wionych przy otworach ciata. Obecnie
lekiem najczesciej stosowanym w na-
czyniakach wymagajacych terapii jest
wiasnie propranolol, ktéry w znacznym
stopniu wypart leki steroidowe.

Mechanizm dziatania propranololu na
naczyniaki nie jest do kohca poznany,
przyczyn upatruje sie m.in. w kurcze-
niu naczyn krwionosnych, wyzwalaniu
apoptozy komérek srédbtonka naczy-
niowego czy hamowaniu procesu an-
giogenezy wywotanej stresem.
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Analiza recepty: Sprawdzenie dopuszczalnych dawek

Powyzszy lek recepturowy wypisano dla matego dziecka, dlatego ten punkt

jest szczegolnie wazny. Mata pacjentka ma 3 miesiace, z informacji uzyskanych

od opiekuna wynika, ze wazy ona 6 kg. W tym przypadku zasadne wiec bedzie

uzycie wzoru uwzgledniajacego powierzchnie ciata dziecka.

D dziecka = powierzchnia ciata dziecka (m?) / 1,8 * maksymalna dawka dla dorostego

Propranolol w lecznictwie stosowany jest wytacznie w postaci chlorowodorku jego
nazwa systematyczna to (2RS)-1-[(1-Metyloetylo)amino]-3-(naftalen-1-ylo-
oksy)propran-2-olu chlorowodorek, a masa czasteczkowa wynosi 295,8 u.
Wedtug Farmakopei Polskiej chlorowodorek propranololu to biaty lub prawie biaty
proszek rozpuszczalny w wodzie i etanolu 96% (v/v). Maksymalne dawki doustne
dla osoby dorostej wynosza odpowiednio: jednorazowa — 0,08 g, dobowa - 0,48 g.
Ze wzgledu na fakt, iz jest to jedyna dostepna forma terminy , propranolol”

i ,chlorowodrek propranololu” w artykule beda stosowane zamiennie.

Na podstawie informacji zebranych od opiekuna oraz tabeli literaturowych oszaco-
wano, ze powierzchnia ciata naszej pacjentki bedzie wynosi¢ 0,32 m?. Po podsta-
wieniu do wczesniej wypisanego wzoru uzyskane wyniki zestawiono z dawkami
wypisanymi na recepcie:

Dj wg recepty = 0,006 g Dj__ dziecka = 0,014 g

Dd wg recepty = 0,018 g Dd__ dziecka = 0,085 g

Whiosek: Dawki jednorazowe i dobowe dla chlorowodorku propranonolu
nie zostaty przekroczone, recepte mozna wykonad.

Przygotowanie do wykonania leku

Propranolol nie wystepuje w postaci pulvis pro receptura, wiec lek bedziemy
wykonywac z tabletek. W sprzedazy dostepne sg tabletki niepowlekane w dwoch
dawkach: 0,01 g i 0,04 g. Aby ograniczyc ilos¢ zbitej masy tabletkowej w przepi-
sanym leku, a tym samym utatwi¢ uzyskanie odpowiedniego stopnia mikronizacji,
uzyto tabletek w dawce wiekszej, czyli 0,04 g. W tym konkretnym przypadku byto
to mozliwe, gdyz tacznia ilos¢ chlorowodorku propranololu potrzebna do wykonania
leku jest wielokrotnoscig 0,04 g.

tacznailos¢ propranololu w leku — 0,006 g x 40 = 0,24 g
Liczba tabletek potrzebna do wykonania leku — 0,24 g / 0,04 g = 6 tabletek

W omawianej recepcie jako substancje wypetniajaca przepisano laktoze w ilosci
takiej, jakiej potrzeba (g.s.). Wedtug wytycznych minimalna waga proszku powinna
wynosi¢ 100 mg, czyli 0,1 g. Zwazono 6 tabletek i ich masa wynosi 1,5 g, reszte
wagi dopetnimy laktoza w odpowiedniej ilosci:

0,19 x 40 proszkéw = 4 g

4g-1,59g-=2,5glaktozy

Ilosci substancji potrzebne do wykonania leku:
® 6 tabletek propranololu
® 2,5 g laktozy

Pismiennictwo:

Wykonanie

Odwazono substancje, pory mozdzierza
zatarto odrobing laktozy, nastepnie doktadnie
zmikronizowano tabletki propranololu.

W kolejnym kroku dodawano porcjami lak-
toze, az do uzyskania homogennego proszku.
Gotowy proszek rozsypano do optatkéw
skrobiowych nr 2, odwazajac kazdy pro-

szek. W przypadku leku dla matego dziecka
odwazanie kazdej dawki jest konieczne, mimo
iz bardziej pracochtonne. Na koncu optatki
zamknieto i przetozono do uprzednio opisanej
biatej torebki.

Okres przydatnosci do uzycia

Proszki ze wzgledu na brak wody, s dosy¢
trwatg postacia lekéw recepturowych.

W recepcie brak substancji higroskopijnych,
literaturowa trwatosc tego typu preparatow
to 30 dni. Dodatkowo w naszym przypadku
lek wykonany jest z leku gotowego, a FP méwi
wtedy, iz okres przydatnosci do spozycia jest
nie dtuzszy niz 25% czasu pozostatego do ter-
minu waznosci leku gotowego lub 3 miesiace,
przy czym wybieramy krétszy okres. Biorac
pod uwage, iz lek jest pediatryczny, gdzie
aspekt bezpieczenstwa jest szczegélnie wazny,
oraz fakt, ze lek nie jest zbyt szczelnie zabez-
pieczony przed wilgocig (optatek skrobiowy

i papierowa torebka), jako termin przydatnosci
przyjeto 30 dni, zwtaszcza, iz przepisana ilos¢
proszkéw z powodzeniem zostanie zuzyta

w tym terminie.

Wycena leku

Oméwiony lek recepturowy wykonano z leku

gotowego, rozporzadzenie dopuszcza wycene

takiego leku ze znizka pod dwoma warunkami:

@ lek znajduje sie na wykazie lekéw refundo-
wanych,

® przepisana dawka leku recepturowego jest
mniejsza od najmniejszej zarejestrowanej
dawki leku gotowego, w postaci statej
stosowanej doustnie.

W naszym przypadku oba warunki zostaty

spetnione, lek mozna wyceni¢ na znizke,

uwzgledniajac wartos¢ dwoch ryczattéw

(ilos¢ proszkow na 1 ryczatt wynosi 20 sztuk).

Pamietajmy, ze wyceni¢ mozna réwniez

kapsutki skrobiowe.

1. Receptura Apteczna pod redakcjg prof. dr hab. n. farm. Renaty Jachowicz, wydanie Ill uaktualnione i rozszerzone, Warszawa 2016 r.
2. Gromkowska Matgorzata, Bagtaj Michat, Kucharska Wioletta, Zastosowanie propranololu w leczeniu naczyniakéw u dzieci. Pediatria i Medycyna Rodzinna. 2011,

7, (3), s. 208-211.

3. Farmakopea Polska Wydanie Xll, Rzeczpospolita Polska, Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych,

Warszawa 2020 r.

4. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 6 listopada 2012 r. w sprawie lekéw, ktére moga by¢ traktowane jako surowce farmaceutyczne przy sporza-

dzaniu lekéw recepturowych.
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Naturalna pomoc

W zimowym
przeziebieniu

Okres zimowy sprzyja przezigbieniom.
Jesli dopadna nas dolegliwosci chorobowe,
mozemy siegna¢ po naturalne srodki.
Istnieje wiele ziét pomocnych w leczeniu
objawéw przeziebienia. Jednym z nich

jest nasza rodzima lipa.

mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA

wyktadowca w Medycznym Studium Zawodowym

kres zimowy jest czasem zwiek-
szonej zachorowalnosci na réz-
nego rodzaju infekcje gdrnych
i dolnych drég oddechowych.
Atakuja nas wtedy wirusy przeziebienia,
grypy oraz bakterie, chociaz te ostanie
czesciej w wyniku wtérnego nadkazenia.
Wptyw na ten fakt ma wiele czynnikéw. Po
pierwsze zimowa aura sprzyja zwiekszonej
zajadliwosci wiruséw, ktére w warunkach
zmniejszonej ekspozycji na storce (promie-
niowanie UV) stajg sie bardziej stabilne. Po
drugie, niskie temperatury zwiekszaja ryzy-
ko wychtodzenia, czyli stanu, w ktérym nasz
organizm zwieksza wydatki energetyczne
na procesy termoregulacyjne kosztem
innych proceséw, co bedzie ostabia¢ m.in.
uktad odpornosciowy. Poza tym ustalono,
ze na wieksza zachorowalno$¢ na infekcje
maja tez wptyw m.in.: mniejsza wilgotnos¢
bezwzgledna powietrza czy duze amplitudy
zimowych temperatur (zaréwno dobowe,
jak i tygodniowe). Warto tez zauwazy¢,
ze w okresie zimowym wiecej czasu spe-
dzamy w zamknietych, niejednokrotnie
zattoczonych pomieszczeniach, w ktérych
dodatkowo powietrze jest przesuszone od
urzadzen grzewczych, a to kolejne czynniki
sprzyjajace migracji wiruséw. Ponadto
suche powietrze powoduje przesuszenie
Sluzéwek, co réwniez ostabia nasze mecha-
nizmy odpornosciowe.
Aby zminimalizowa¢ ryzyko zachorowa-
nia w okresie zimowym, warto pamietaé
o zdrowym trybie Zycia. Racjonalny sposéb
odzywiania oraz aktywnos¢ fizyczna ade-
kwatna do wtasnych mozliwosci, stanowig
filary dobrego zdrowia. Jesli juz dopadng
nas dolegliwosci chorobowe, mozemy

www.farmacjapraktyczna.pl
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Farmakopea Polska XII
podaje definicje surowca
jako caty, wysuszony
kwiatostan Tilia cordata,
Tilia platyphyllos, Tilia x
vulgaris (czyli mieszaniec
dwdéch wspomnianych
gatunkow) lubich
mieszanina. Surowiec
zbieramy oczywiscie

w czasie kwitnienia,

a ze wzgledu na zawartos¢
olejku eterycznego
suszymy w niezbyt wysokiej
temperaturze, do 40 st. C.
W akapicie ,Wtasciwosci”
FP Xl wspomina o stabym,
aromatycznym zapachu
oraz stabym, stodkim

i sluzowatym smaku
surowca

siegna¢ po naturalne srodki. Istnieje wie-
le zi6t pomocnych w leczeniu objawow
przeziebienia, jednym z nich bedzie nasza
rodzima lipa.

Tilia to rodzaj, ktéry obejmuije kilkadziesigt
gatunkéw roslin, z czego najcenniejszy-
mi pod wzgledem waloréw leczniczych
beda: Tilia cordata (lipa drobnolistna)
oraz Tilia platyphyllos (lipa szerokolistna).
Lipa jest drzewem dorastajacym do 40 m
wysokosci, charakterystycznym dla strefy
umiarkowanej poétkuli pétnocnej, bardzo
powszechnym w catej Europie, a wiec tak-
ze i w Polsce. Omawiana roslina ma liscie
o sercowatym ksztatcie, pierzastym uner-
wieniu i skretolegtym utozeniu. Blaszka
lisciowa lipy szerokolistnej jest nieco wiek-
sza od blaszki lipy waskolistnej. Natomiast
surowcem stosowanym w lecznictwie jest
kwiat lipy (Tiliae flos), ktéry do niedawna
okreslany byt jako kwiatostan lipy (Tilliae
inflorescentia).

Farmakopea Polska XIl podaje definicje su-
rowca jako caty, wysuszony kwiatostan Tilia
cordata, Tilia platyphyllos, Tilia x vulgaris
(czyli mieszaniec dwdch wspomnianych
gatunkéw) lub ich mieszanina. Surowiec
zbieramy oczywiscie w czasie kwitnienia,
a ze wzgledu na zawarto$¢ olejku ete-
rycznego suszymy w niezbyt wysokiej
temperaturze, do 40 st. C. W akapicie
+Wiasciwosci” FP Xl wspomina o stabym,
aromatycznym zapachu oraz stabym, stod-
kim i $luzowatym smaku surowca.
Kwiatostan lipy jest zéttawozielony, sktada
sie zwykle od 2 do 7 kwiatéw, rzadko do
kilkunastu. Pojedynczy kwiat sktada sie
z pieciu dziatek kielicha, pieciu ptatkéw
korony, licznych precikéw zgromadzonych
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k/'
- Ny,

w pie¢ wiazek oraz ze stupka gérnego
z pieciodzielnym znamieniem. Dziatki kie-
licha sg tatwo dopadajace od kwiatu oraz
posiadaja meszek na gérnej powierzchni
i na brzegach. Ptatki korony sa cienkie, majg
topatkowaty ksztatt drobne unerwienie
i zbttawobiatg barwe.

Kwiat lipy zastosowanie w lecznictwie
zawdziecza swojemu ciekawemu sktado-
wi. Wymieni¢ nalezy przede wszystkim
zesp6t flawonoiddéw m.in. kwercetyne,
kemferol, rutozyd, hiperozyd czy tylirozyd.
Druga istotna grupa to wspomniany juz
wczesniej olejek eteryczny zawierajacy
m.in. farnezol, geraniol eugenol. Pozostate
grupy zwiazkéw to m.in. kwasy fenolo-
we i zwiazki sluzowe. FP VI wspominata
o minimalnej ilosci flawonoidéw w prze-
liczeniu na kwercetyne (CH,,O, m.cz.
302,24), ktérych powinno by¢ nie mniej niz
0,07%. FP Xl takiej normy juz nie zawiera,
natomiast jednym z badan potwierdza-
jacych tozsamos$¢ jest przeprowadzenie
chromatografii cienkowarstwowej, gdzie
chromatogram roztworu badanego ma
zwiera¢ m.in. barwne pasma hiperozydu,
rutozydu i kwasu kawowego. Poza tym
monografia omawianej substangji roslinnej
zawiera szereg innych wymagan majacych
na celu zapewnienie jej wysokiej jakosci.
Przyktadowo omawiany surowiec powinien
zawierac nie wiecej niz 2% zanieczyszczen,
strata masy po suszeniu powinna wynosi¢
nie wiecej niz 12%, a popidt catkowity po-
winien wynosi¢ nie wiecej niz 8%.

Kwiat lipy wykazuje przede wszystkim
dziatanie napotne, o ktére podejrzewa sie
flawonoidy (tylirozyd, kemferol, kwerce-
tyna). U podstaw tego dziatania upatruje
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Kwiat lipy wykazuje przede
wszystkim dziatanie napotne,
o ktore podejrzewa sie fla-
wonoidy (tylirozyd, kemferal,
kwercetyna). U podstaw
tego dziatania upatruje sie
zwiekszenie wrazliwosci gru-
czotdw potowych na bodzce
przekazywane od nerwow
wspoétczulnych oraz

W mniejszym stopniu

— stymulowanie samych
gruczotow potowych.

Dzieki zawartosci zwigzkdw
Sluzowych surowiec wykazu-
je tez dziatanie powlekajace
oraz ostaniajace btony
sluzowe gérnych drog
oddechowych

Pismiennictwo:

sie zwiekszenie wrazliwosci gruczotow
potowych na bodZzce przekazywane od
nerwow wspotczulnych oraz w mniejszym
stopniu - stymulowanie samych gruczotéw
potowych. Dzieki zawartosci zwigzkéw
Sluzowych surowiec wykazuje tez dziatanie
powlekajace oraz ostaniajace btony sluzo-
we gérnych drég oddechowych. Z pozosta-
tych, troche tagodniej zaznaczonych dziatan
wymieni¢ mozna: dziatanie moczopedne,
przeciwgoraczkowe, przeciwzapalne czy
antyoksydacyjne.

Omawiany surowiec dzieki zespotowi
dziatan: napotnym, przeciwgoraczkowym,
przeciwzapalnym, powlekajacym gérne
drogi oddechowe, stosujemy przede
wszystkim w tagodzeniu objawow prze-
ziebienia zwtaszcza ze wspétistniejacym
kaszlem. Stosujemy w postaci naparu
wykonanego z pojedynczego ziota oraz
w postaci mieszanki z innymi ziotami
o podobnym lub dopetniajacym dziataniu.
Taki napar mozemy pi¢ nawet 3 razy dzien-
nie, jesli decydujemy sie go dostodzi¢, to
najlepiej miodem lub sokiem malinowym.
Z mieszanek ziotowych warto wymieni¢
farmakopealne ziota przeciwgoraczkowe
(Species antipyreticae), ktére oprécz
omawianego surowca (w ilosci 20 czesci
wagowych) zawierajg tez kore wierzby
(25 czedci), kwiat bzu czarnego (25 cze-
$ci), kwiat rumianku (15 czesci) oraz ziele
krwawnika (15 czesci). Zgodnie z monogra-
fig mieszanka powinna zawiera¢ nie mniej
niz 3,7 mg/g (0,37%) sumy pochodnych
salicylowych w przeliczeniu na salicyne oraz
nie mniej niz 0,9 ml/kg olejku eterycznego.
Aby moc bezpiecznie stosowal ziotowe
surowce lecznicze, warto pamietaé tez
o ograniczeniach. Podstawowym prze-
ciwwskazaniem do stosowania naparéow
z kwiatu lipy bedzie uczulenie na surowiec.
Ponadto wedtug wytycznych Europejskiej
Agencji Lekéw (EMA) naparéw z kwiatu
lipy nie zaleca sie stosowaé w czasie cigzy
i laktacji ze wzgledu na brak wystarcza-
jacych danych. Ponadto EMA nie zaleca
stosowania omawianego surowca w zwal-
czaniu objawéw przeziebienia u matych
dzieci, tzn. ponizej 4. roku zycia, réwniez
ze wzgledu na brak odpowiednich badan.

1. Lindner-Cendrowska, K. (2021). Wptyw warunkéw meteorologicznych na zachorowalnos¢ na grype
w wybranych polskich miastach. Przeglad Geograficzny, 93(1), 103-122. https;//doi.org/10.7163/PrzG.2021.1.6
2. Viapiana, A., & Wesotowski, M. (2018). Lipa—bogate Zrédto zwigzkéw fenolowych o witasciwosciach

prozdrowotnych. Farm Pol, 74(7), 433-436.

3. Farmakopea Polska Wydanie XlI, Rzeczpospolita Polska, Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Warszawa 2020 r.
4. Ziotolecznictwo, Poradnik dla lekarzy pod redakcja doc. dra hab. Aleksandra Ozarowskiego, Warszawa 1982,

Paristwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich.

5. Farmakopea Polska Wydanie VI, Rzeczpospolita Polska, Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Warszawa 2002 r.
6. https;//www.ema.europa.eu/en/medicines/herbal/tiliae-flos#overview (stan na 1.2025).
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Antyoksydanty na talerzu

Aby zapewni¢ odpowiednia podaz antyoksydantéw w diecie, wystarczy
stosowac sie do zasad tzw. talerza zdrowego zywienia. Zgodnie z tymi
zaleceniami warzywa i owoce powinny stanowi¢ co najmniej potowe
tego, co jemy. Jak w praktyce moga wyglada¢ potrawy
skomponowane wedtug powyzszych wytycznych?

Placuszki z twarogu, z boréwkami i skyrem

Przygotowanie: Ser rozgniatamy widelcem, dodajemy jajko, make, catos¢ mieszamy.
Smazymy na patelni bez ttuszczu. Podajemy ze skyrem i boréwkami.
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prof. UPP dr hab.
JOANNA BAJERSKA
Zaktad Dietetyki,
Uniwersytet Przyrodniczy
w Poznaniu, specjalista
dietetyk z zakresu zywienia
cztowieka

Sktadniki

(na jedna porcje):

® jogurt typu
islandzkiego skyr
(1/2 opakowania)

® ser twarogowy
potttusty (1/2 kostki)

® jajko (szt.)

® boréwki amerykanskie
(&4 garscie)

® maka pszenna
(1.5 tyzki)

'/

Bogatym zrodtem
substandji o silnych
witasciwosciach
antyoksydacyjnych
53 OWocCe,

wsrod ktorych

na szczegolng
uwage zastuguja
owoce jagodowe
obfitujace

w antocyjany

I taniny. Warzywa
rowniez stanowig
bogate zrodto
zZwiazkow przeciw
utleniajgcych
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Antyoksydacyjna

Sktadniki
bl:uksellfa (na jedna porcje):
Z jarmuzem il 2
° ° ° ® jarmuz garscie
| prazonymi ® olej rzepakowy (2 tyzki)

o czosnek (zabek)

ptatkami + i migiiow (e
migdatowymi A

Przygotowanie:

Brukselke i jarmuz (pozbawiony todyg)
gotujemy al dente. Na patelni roz-
grzewamy olej, dodajemy pokrojong
w kostke szalotke i dusimy przez mo-
ment. Nastepnie dodajemy przetarty
przez praske czosnek i nadal dusimy.
Do szalotki z czosnkiem dodajemy
ugotowany jarmuz i pokrojong bruksel-
ke. Przyprawiamy do smaku. Dusimy
cato$¢ przez okoto 2-3 minuty. Przed
podaniem posypujemy uprazonymi na
suchej patelni ptatkami migdatow.

- Koktajl z owocow
Sktadniki h
(na 2 porcje): jag odowych

® boréwki (garsc) o
® jagody mrozone (gars¢) I Man g (o)
e truskawki mrozone (garsc)

® maliny mrozone (gars¢)

® mango (1/2 szt.)

e jogurt naturalny 1,5% (150 ml)
® nasiona chia (tyzeczka)

Przygotowanie:

Sktadniki zblendowa¢, dodajac
wode do uzyskania odpowiedniej
konsystendiji.

Satatka Sktadniki
pe{na (na 2 porcje):

o rukola (2 garscie)

prZECiW— e awokado (1/2 szt.)

. e pomidorki
utle ni aczy koktajlowe (10 szt.)
® papryka zielona (szt.)
e ogoérek dtugi (1/2 szt.)
o orzechy wioskie (tyzka)
o Swieze ziota (bazylia,
natka pietruszki,
oregano, szatwia)
o cebula dymka (2 szt.)
o oliwa z oliwek (2 tyzki)
® sok z cytryny
(do smaku)
® mozzarella kulki (8 szt.)
® sezam czarny

Przygotowanie:

Sos - ziota siekamy i tgczymy

z oliwa i sokiem z cytryny, doda-
jemy przetarty przez praske czo-
snek, odrobine musztardy fran-
cuskiej, doprawiamy do smaku.
Warzywa myjemy, pomidorki
kroimy na pét, dymke siekamy,
ogérka w plasterki, awokado

w kostke, papryke w paski.
Warzywa taczymy z rukolg i od-

saczonymi kulkami mozzarelli. o Sg ::;iy?; I;I:t)’ ek)
Catos¢ posypujemy kawatkami

orzechéw, polewamy sosem, ) VNN
posypujemy czarnym sezamem. / (&
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KULTURA

Eakrety mitQse

Film o mitosci ,tu i teraz”,
ktory porusza najczulsze
struny. Wzruszajacy, ale
niepozbawiony dobrego
humoru emocjonalny
rollercoaster!
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Nagty wypadek samochodowy splata
losy Almut (Florence Pugh) i Tobiasa
(Andrew Garfield), odmieniajac je na
zawsze. Od momentu, kiedy wspdlnie
trafiajg na pogotowie, zaczyna w nich
kietkowa¢ silna wiez, ktéra z biegiem
czasu przeradza sie w gtebokie uczucie.
Poprzez migawki ich wzajemnego zau-
roczenia, budowania domu i stawania
sie rodzing - nieoczekiwanie wychodzi
na jaw prawda o zdrowiu Almut, kto-
ra moze zachwia¢ fundamentem tego,
co stworzyli. Paradoksalnie, motywuje
to pare do realizacji marzen i uczy ce-
ni¢ kazda chwile z niekonwencjonal-
nej drogi, jakg obrato ich zycie. Oto
trwajaca dekade, utkana z subtelnych
momentéw bliskosci, gteboko wzru-
szajaca, a czasami nieoczekiwanie za-
bawna, piekna historia mitosna. Obraz
wyrezyserowany przez Johna Crowleya
- twbrce ,Brooklyn" oraz wybranych
odcinkéw seriali ,Detektyw” i ,,Czarne
lustro”.

+Sztuka pieknego zycia”, rez. John Crowley. Wyst.: Florence Pugh, Andrew Garfield,
Aoife Hinds, Gianni Calchetti. Dystrybucja: Kino Swiat. Premiera: 3 stycznia 2025 r.

& ’Przyczyny 1 ’lcﬂczcrrlic ‘
ZESPOLU
DEFICYTU UWAGI

Wyjatkowa i od
Znajdziesz tu historie rodzinne, is rozwoju mozgu
irzetelne infor nadzieje.
THE GLOBE AND MAIL

KSIAZKA
MITY ZWIAZANE Z ADD

Dzieki madrosci i doswiadczeniu zdo-
bytym przez lata praktyki i badan Maté
obala mit genetycznego podtoza ADD
(zespotu nadpobudliwosci psychorucho-
wej) i daje nadzieje oraz porady zyjacym
z tym zespotem dzieciom i dorostym.

~Rozproszone umysty. Przyczyny i leczenie
zespotu deficytu uwagi”, Mate Gabor,
Wydawnictwo Czarna Owca

MUZYKA

ENERGIA | EMOCJE

Wyjatkowy album koncertowy, na ktérym
Dua Lipa prezentuje swoje najwieksze
hity w intymnej atmosferze legendarne-
go Royal Albert Hall. Album zawiera za-
réowno energetyczne utwory, jak i emocjo-
nalne wykonania w nowych aranzacjach.

Dua Lipa, ,Live From The Royal Albert Hall”,
Warner Music Poland

REKLAMA
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NOWOSC

Metaf n

Paracetamol

500 mg, tabletki Paracetamol

\:,_9 _

lek przeawbolowy
i przec:wgorquk" Wy

20

tabletek

NA BOL ROZNEGO
POCHODZENIA

® | ek przeciwbolowy z dawka @ Korzystna cena
500 mg paracetamolu dla pacjenta’
w 1 tabletce.

Informacja o leku @‘T #@
o %
lub £ ,

doste
po zeskanowaniu
kodu QR
uprzedstawiciela %3
Po e ]

.-.;
olpharmy. @th!-g

* Zaktadana $rednia cena detaliczna brutto Metafen Paracetamol 500 mg x 20 tabl = 8,04 zt.
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POLOPIRYNA
COMPLEX
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gt At . Wszystkie informacje o ww. produkcie dostepne po zeskanowaniu kodu. W razie braku mozliwosci skanowania
_l:,lqt.::' w'.* lub probleméw technicznych wsparcia udzieli pracownik Polpharma S.A.
e i

)
e o g,
F'. LORYS * Szybko zwalcza katar dzigki zawartosci fenylefryny, w ciggu 30 minut niweluje bél i goraczke dzieki zawartosci ASA.
°.1££r'.'u «f Charakterystyka Produktu Leczniczego Polopiryna Complex.



