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Inzynieria egzosomow ukierunkowanych na receptor EGFR jako platforma
terapeutyczna dla nowotworow EGFR-dodatnich
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Wstep

Nowotwory charakteryzujace si¢ nadekspresjg receptora
naskorkowego czynnika wzrostu (EGFR) stanowig istotne
wyzwanie kliniczne ze wzgledu na wysoka agresywnos$¢,
zdolno$¢ do tworzenia przerzutOw oraz ograniczong
skuteczno$¢ dostgpnych metod leczenia [1]. MikroRNA,
wtym miR-34a i miR-16, peklig istotng funkcje
supresorowg poprzez regulacje szlakow zwigzanych z
proliferacja, apoptoza i progresja nowotworowa. Ich
zastosowanie terapeutyczne jest jednak ograniczone przez
brak skutecznych i swoistych systemdéw dostarczania [2-
4]. Egzosomy stanowig obiecujacg  platforme
transportowa dzigki wysokiej biokompatybilnosci,
stabilno$ci w krazeniu oraz naturalnej zdolnosci do
przenoszenia  biologicznie  aktywnych  czasteczek
pomiedzy komérkami [5]. Celem pracy byto opracowanie
stabilnej linii komoérkowej 293T produkujacej egzosomy
eksponujgce peptyd GEI11, umozliwiajacy swoiste
ukierunkowanie na komoérki wykazujace nadekspresje
receptora EGFR.

Stowa kluczowe

egzosomy; EGFR; GE11; elektroporacja; miRNA;
nowotwory

Materialy i Metody

Ludzka lini¢ komoérkowa 293T (ATCC®) hodowano
w standardowych warunkach i wykorzystano jako model
do produkcji pecherzykow zewnatrzkomérkowych (EVs).
W celu uzyskania molekularnego ukierunkowania
skonstruowano wektor ekspresyjny oparty na systemie
PiggyBac, kodujacy biatko fuzyjne Lamp2b-GE11. Przed
transfekcja przeprowadzono optymalizacj¢ parametrow
elektroporacji poprzez ocen¢ roznych wariantow
impulséw elektrycznych w celu wylonienia warunkow
zapewniajacych najwyzsza skutecznos¢ transfekcji przy
zachowaniu wysokiej zywotnosci komorek. Konstrukt
wprowadzono do komoérek 293T metoda elektroporacji, a
stabilnie zmodyfikowane komérki wyselekcjonowano
przy uzyciu puromycyny. Ekspresje¢ transgenu oceniono
metoda mikroskopii fluorescencyjnej na podstawie
obecnosci sygnalu biatka reporterowego TagBFP2.
Obecnos¢  biatka LAMP2b w  wyizolowanych
egzosomach potwierdzono metodg ELISA.

Wyniki
Sposréd  testowanych wariantow elektroporacji  dwa
zapewnily skuteczng transfekcje wektorem PiggyBac
przy jednoczesnym zachowaniu wysokiej zywotnosci
komoérek 293T. Skutecznos¢ transfekcji potwierdzono
metoda mikroskopii  fluorescencyjnej -  komorki
wykazywaly wyrazng niebieskg fluorescencj¢ biatka
reporterowego TagBFP2, wskazujaca na skuteczng
integracje transgenu. Po selekcji puromycyna uzyskano
stabilng lini¢ komoérkowa produkujaca egzosomy
zawierajace biatko fuzyjne Lamp2b-GEl1. Obecnos¢
biatka LAMP2b w  wydzielanych egzosomach
potwierdzono metoda ELISA, co wskazuje na skuteczne
wbudowanie  biatka  fuzyjnego do egzosomow
produkowanych przez zmodyfikowane komdrki.
Whioski
Opracowano stabilng lini¢ komdrkowsa 293T produkujaca
egzosomy zawierajace biatko fuzyjne Lamp2b-GE11,
umozliwiajace ukierunkowanie na komorki
nowotworowe wykazujace nadekspresje receptora EGFR.
Elektroporacja  okazata si¢  skuteczng  metoda
wprowadzania konstruktu PiggyBac do komérek 293T, a
selekcja puromycyna zapewnita stabilno$¢ ekspresji
transgenu. Obecnos$¢ biatka LAMP2b w wyizolowanych
egzosomach potwierdzono metoda ELISA. Opracowana
platforma stanowi obiecujace narzedzie do dalszych
badan nad zaladunkiem modyfikowanych egzosoméw
terapeutycznymi miRNA  oraz  ich  swoistym
dostarczaniem do  komodrek  nowotworowych  z
nadekspresjg receptora EGFR.
Finansowanie
FJP.D260.25.001.
Odwolania
[1] Siegel RL et al. CA Cancer J Clin, 2023;73:17-48.
[2] Nana-Sinkam SP et al. Clin Pharmacol Ther,
2013;93:98-104.
[3] Hermeking H. Cell Death Differ, 2010;17:193-199.
[4] Cimmino A et al. Proc Natl Acad Sci USA,
2005;102:13944-13949.
[(]Wang Y et al. Signal Transduct Target Ther,
2021,;6:403.



Bezpieczenstwo stosowania lekow przeciwnowotworowych w nosnikach
dendrymerowych PAMAM - 5-fluorouracyl, doksorubicyna i lomustyna
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Wstep
Klasyczne cytostatyki: 5-fluorouracyl (5-FL),
doksorubicyna (DOX) i lomustyna (Lo) — wykazuja waski
indeks terapeutyczny i powazne dzialania niepozadane:
kardiotoksycznos¢ DOX, mielosupresj¢ i toksyczno$é
zotadkowo-jelitowa 5-FU oraz po6zng mielotoksycznosé
i hepatotoksycznos¢  lomustyny  [1,2].  Dendrymery
poliamidoaminowe (PAMAM) sa obiecujacymi nosnikami
zdolnymi do zwigkszenia rozpuszczalnosci, modyfikacji
farmakokinetyki i zmniejszenia toksycznosci tych lekow,
jednak same kationowe PAMAM (zwlaszcza wyzszych
generacji G5-G7) wykazuja hemolityczng, kardio-
i neurotoksycznos$¢ zalezng od tadunku powierzchniowego
i generacji [3,4]. Celem pracy bylo zestawienie aktualnego
stanu wiedzy na temat Dbezpieczenistwa no$nikow
dendrymerowych dla 5-FU, DOX i Lo oraz roli korony
biatkowej (BSA, fibrynogen) w modyfikacji ich profilu
toksykologicznego w odniesieniu do badan wilasnych
autorow.

Stowa kluczowe
dendrymery PAMAM,;

5-fluorouracyl; doksorubicyna;

lomustyna; korona biatkowa; bezpieczenstwo
farmakoterapii
Materialy i Metody

Praca ma charakter przegladowy z elementami badan

wilasnych. Zestawiono dane literaturowe (PubMed,
ScienceDirect, MDPI, lata 2010-2025) dotyczace
cytotoksyczno$ci 1 biokompatybilnosci  kompleksow

PAMAM-Iek. Badania wlasne obejmowaty kompleksy
G4PAMAM z 5-FU oraz G4PAMAM z lomustyng w
wodzie zakwaszonej HCI (pH 4,07-4,66), poddane dializie
(MWCO 3,5 kDa); stezenie lekoéw oznaczano metoda UV-
Vis. Korona biatkowa byta uzyskiwana przez inkubacje
kompleksow z BSA lub fibrynogenem. Cytotoksyczno$¢
oceniano testem MTT (24 i 72 h) na liniach: U251 (glejak),
HT-29, LoVoDX, H69AR, SKOV-3, A375 oraz
prawidtowych keratynocytach HaCaT (test t-Studenta i
ANOVA z testem Dunnetta, p < 0,05).

Wyniki

Z analizy literatury wynika, ze toksyczno$¢ dendrymerow
PAMAM zalezy od generacji, fadunku powierzchni, stezenia
oraz czasu ekspozycji — wyzsze generacje (G5-G7)
z grupami —-NH. wywolujg hemolize i uszkodzenie funkcji
serca W modelach zwierzecych [3,4]. Funkcjonalizacja
powierzchni (PEGylacja, acetylacja, hydroksylacja) oraz
adsorpcja bialek osocza (dyzopsoniny: BSA — wydluza
krazenie; opsoniny: fibrynogen — sprzyja klirensowi przez
fagocyty)  istotnie  modyfikuja  biodystrybucje i

cytotoksycznos¢  [4,5]. Konjugaty dendrymer-DOX
zmniejszaja kardiotoksycznos¢ doksorubicyny, zachowujac
przy tym skuteczno$¢ przeciwnowotworowa (model HCC,
hiPSC-kardiomiocyty) [2]. Dla 5-FU, dendrymery G4 wiaza
ok. 20 czasteczek leku, a oddziatywanie z BSA powoduje
redukcje efektywnego fadunku z +61 mV do +16,9 mV, co
thumaczy zmniejszong cytotoksyczno$¢ wobec komodrek
prawidlowych [6]. Badania wlasne wykazaly, ze
G4PAMAM przy pH = 4 wykazuje najnizsze ICso we
wszystkich testowanych liniach komdrkowych (0,46-0,72
png/ml), co wskazuje na wigkszg aktywnos$¢ cytotoksyczng w
warunkach kwasowych odpowiadajacych mikrosrodowisku
guza. Dla kompleksu G4:Lo na linii U251 po 24 h
zaobserwowano statystycznie istotng redukcje zywotnosci.
Dla 5-FU zwigzanego z GAPAMAM oraz dekorowanego
BSA lub fibrynogenem efekt cytotoksyczny byt
modulowany czasem dializy (4 vs 24 h) — biatka ostabiaty
toksyczno$¢ wobec keratynocytow HaCaT, przy zachowaniu
aktywnosci wobec komorek nowotworowych (Tab. 1).

Tabela 1. Poréwnanie wplywu wybranych modyfikacji
nosnikow PAMAM na bezpieczenstwo terapii.

Uklad / lek Linia / model Efekt
bezpieczenstwa
G4-DOX (PEG, HCC, | kardiotoks.
FA) kardiomiocyty
G4-5FU + BSA HT-29, | tox. wobec
HaCaT komorek
prawidt.
G4-Lo 1:12 (pH | U251 (glejak) |  Zywotnosé
4,6) 73,7%
G7-NH: (bez Serce szczura | 1 kardiotoks.
modyf.) IIR

Whioski

Bezpieczenstwo cytostatykow w nosnikach PAMAM zalezy
od trzech czynnikdw: (i) generacji i grup terminalnych
dendrymeru, (ii) sposobu wigzania leku (kompleksowanie vs
koniugacja kowalencyjna z linkerem pH-czutym), (iii)
sktadu ostonki bialkowej tworzgcej sie in vivo. Dane
literaturowe i wyniki wlasne wskazujg, ze pokrywanie BSA
i/lub fibrynogenem oraz kontrola pH $srodowiska (pH guza =
4-6) pozwalajg na selektywne uwalnianie leku w zmianie
nowotworowej, przy jednoczesnym ograniczeniu dziatan
niepozadanych w tkankach prawidlowych. Translacja
kliniczna no$nikow PAMAM wymaga dalszych badan



dlugoterminowej immunogennosci i akumulacji — w
kontek$cie bezpieczenstwa farmakoterapii produktow
leczniczych z komponentem nanotechnologicznym.
Finansowanie

Badania zrealizowano w ramach projektu NCN OPUS 21 nr

2021/41/B/ST5/02233 (kier. B. Jachimska).

Odwolania

[1] L. Wang et al., Polyamidoamine Dendrimers: Brain-
Targeted Drug Delivery Systems in Glioma Therapy,
Polymers, vol. 16: 2022, 2024. DOl:
10.3390/polym16142022.

[2] S.P. Kuruvilla et al., Dendrimer-doxorubicin conjugates
exhibit improved anticancer activity and reduce
doxorubicin-induced cardiotoxicity, PLOS ONE, vol. 12:
€0181944, 2017. DOI: 10.1371/journal.pone.0181944.

[3]R. Kheraldine et al., Emerging innate biological
properties of nano-drug delivery systems: PAMAM
dendrimers cardiotoxicity, Eur. J. Pharmacol., vol. 999:
177475, 2025. DOI: 10.1016/j.ejphar.2025.177475.

[4] Y. Wang et al., Safety Challenges and Application
Strategies for the Use of Dendrimers in Medicine,
Pharmaceutics, wvol. 14: 1292, 2022. DOI:
10.3390/pharmaceutics14061292.

[5] J.M. Rae, B. Jachimska, Analysis of dendrimer—protein
interactions and their implications on potential
applications of dendrimers in nanomedicine, Nanoscale,
vol. 13: 2703-2713, 2021. DOI: 10.1039/DONR07607D.

[6] M. Szota et al., Poly(amidoamine) Dendrimers as
Nanocarriers for 5-Fluorouracil: ~Effectiveness of
Complex Formation and Cytotoxicity Studies, Int. J.
Mol.  Sci,, wvol. 22: 11167, 2021. DOI:
10.3390/ijms222011167.



Na styku neurochemii i stresu: oddzialywanie jonow Cu?* z ludzka galaning
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Wstep

Galanina jest ludzkim, 30-aminokwasowym neuropeptydem
zaangazowanym w regulacj¢ procesow zwigzanych
z chorobami o podlozu stresowym [1]. Doniesienia naukowe
wskazuja na dysregulacje poziomu galaniny w warunkach
przewlektego stresu [2]. Jednym z zaburzen indukowanych
stresem jest depresja w przebiegu ktorej obserwuje si¢ nie
tylko dysregulacje poziomu galaniny, ale takze zaburzenia
homeostazy jonowej, m.in. wzrost stezenia jonow Ca?* i Cu?*
oraz obnizenie poziomu jonéw Zn*" i Mg?' [3]. Zestawienie
tych obserwacji moze sugerowaé istnienie zaleznosci
pomigdzy zmianami st¢zen jondw metali a funkcjg galaniny.
W pracy skupiono si¢ na analizie oddziatywania jonow Cu?*
z potencjalnymi miejscami wigzania w czasteczce ludzkiej
galaniny. Badania przeprowadzono dla trzech stosunkow
molowych hGal:Cu?>* wynoszacych 1:1, 1:2 oraz 1:3. Na
podstawie uzyskanych danych potencjometrycznych oraz
struktury badanego peptydu zaproponowano mozliwe
miejsca koordynacji jonow Cu?" przez galaning.

Stowa kluczowe

jony miedzi(ll), galanina, stres, depresja, koordynacja
Materialy i Metody

w badaniach zastosowano miareczkowanie
potencjometryczne w temperaturze 25°C, w $rodowisku
HCI/KCl o sile jonowej I=0,15 mol-L!, nL:nCu?* = 1:1, 1:2,
1:3 i C=5%x10 mol-L™, titrant - KOH o stezeniu 0,1
mol-L™ w zakresie pH 3—11. Uzupetniajaco wykonano pH-
zalezne pomiary spektroskopowe UV-Vis oraz MCD
w zakresie 230-800 nm, w temperaturze pokojowej.
Wyniki

Badany neuropeptyd charakteryzuje si¢ siedmioma statymi
protonacji, zwigzanymi z obecnoscia wolnej grupy
aminowej N-konca peptydu, dwoch reszt histydyny, jednej
reszty tyrozyny, lizyny, kwasu asparaginowego oraz wolnej
grupy karboksylanowej C-konca peptydu.

Analiza danych potencjometrycznych wskazuje, ze badany
peptyd preferuje tworzenie komplekséw o stechiometrii
nL:nCu(ll) = 1:1 oraz 1:3. Zastosowanie metod
spektroskopowych umozliwitlo zaproponowanie atomow
donorowych uczestniczacych w  koordynacji jonow
miedzi(Il) w zaleznosci od pH, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zakresu fizjologicznego.

W  uktadzie réwnomolowym, wigzanie jonu metalu
rozpoczyna si¢ od zaangazowania donordw Njm reszt
histydylowych, zlokalizowanych odpowiednio w pozycjach
14 i 19 sekwencji aminokwasowej galaniny, co
przedstawiono na Ryc. la. Wraz ze wzrostem stezenia
jonow Cu*" wzgledem stezenia liganda obserwuje si¢
tworzenie kompleksow polinuklearnych oraz

zaangazowanie wolnej grupy aminowej N-konca peptydu
w koordynacj¢ jednego z jondw metalu, co pokazano na
Ryc. 1b.

Ryc. 1 Przewidywane miejsca wigzania jonow Cu? dla
stosunku molowego (a) 1:1 oraz (b) 1:2.

Whioski
Przeprowadzone badania wykazaly, ze ludzka galanina jest
zdolna do wigzania jonéow Cu?", a charakter powstajacych
kompleksow zalezy od stosunku molowego liganda do
metalu oraz od pH $rodowiska. Uzyskane wyniki wskazuja
na udzial reszt histydylowych w poczatkowym etapie
koordynacji jonow miedzi(Il), natomiast przy wyzszym
stezeniu jonow Cu?" mozliwe jest tworzenie kompleksow
polinuklearnych z  udzialem dodatkowych  miejsc
donorowych, w tym grupy aminowej N-konca peptydu.

Obserwowane oddziatywania Cu?" z galaning moga mie¢

znaczenie biologiczne w kontekscie zaburzen homeostazy

jonowej towarzyszacych chorobom o podlozu stresowym,

w tym depresji. Wyniki te stanowia podstawe do dalszych

badan nad wplywem jondéw metali na strukture i funkcje

galaniny w warunkach fizjologicznych oraz patologicznych.
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Nadzér nad bezpieczenstwem szczepionek dostepnych na terenie Unii Europejskiej
— analiza obowigzujacych standardow oraz ich zastosowania w praktyce

Natalia Grzonkowska, Dorota Kopciuch
Katedra i Zaktad Farmakoekonomiki i Farmacji Spotecznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep

Skuteczno$¢ nadzoru nad bezpieczenstwem szczepionek
zalezy bezposrednio od prawidlowego identyfikowania i
zglaszania niepozadanych odczyndéw poszczepiennych
(NOP) przez uczestnikdw systemu ochrony zdrowia.
Celem niniejszych badan byta ocena praktycznego
funkcjonowania systemu w codziennej praktyce medycznej
poprzez analiz¢ poziomu wiedzy, doswiadczen oraz barier w
zglaszaniu NOP wsrdd personelu medycznego i pacjentow.
Stowa kluczowe

pharmacovigilance, szczepionki, dziatania niepozadane
Materialy i Metody

Badanie przeprowadzono w okresie od grudnia 2025 r. do
kwietnia 2026 r. z wykorzystaniem autorskich
kwestionariuszy ankiet. Dane zebrano metoda mieszanag,
stosujac  kwestionariusze w formie papierowej oraz
elektronicznej. Analizg objeto dwie grupy respondentow:
pacjentébw (n=426) oraz personel medyczny — (n=312).
Zebrany material poddano analizie statystyczne;j.

Wyniki

== NIE
= TAK

Wykres 1. Odpowiedzi pacjentéow na pytanie: ,,Czy fakt
wystgpienia dzialann niepoigdanych zostal zgloszony
personelowi medycznemu?” N = 177

Analiza zachowan pacjentow po wystgpieniu NOP
wykazata, ze az 74% z nich nie przekazato tej informacji
personelowi medycznemu (Wykres 1). Glowna przyczyna
niezglaszania bylo uznanie objawow za tagodne (ponad 50%
dla COVID-19 i grypy) lub brak wiedzy o konieczno$ci
raportowania, co bylo szczegoélnie widoczne w przypadku
szczepionki przeciwko RSV (75%) (Tabela 1). Wiek i
wyksztalcenie istotnie determinowaly postawy wobec
zgltaszania NOP. Respondenci w wieku 18-29 lat (50,98%)
oraz z wyksztalceniem wyzszym (43,24%) przyjmowali
bierng postawe, podczas gdy osoby powyzej 65 lat (23,08%)
i z wyksztalceniem podstawowym (66,67%) kierowaty si¢
do POZ. Przy wyksztatceniu zawodowym dominowaty
porady farmaceutyczne (41,67%).

Tabela 1. Odpowiedzi pacjentow na pytanie “Jaka byla
przyczyna nieprzekazania informacji o wystgpieniu
objawow niepoigdanych personelowi medycznemu?”,
n =131

Odpowiedi P pionka pionka
przeciwko przeciwko przeciwko
COVID-19 Grypie RSV

Nie posiadalem/am wiedzy na temat procedury | 18% 1% 0%

lub wlasciwego miejsca zgloszenia

Nie wicdzialem/am Ze takic objawy nalezy | 19% 31% 75%
zglaszaC

Ocenitem/am objawy jako lagodne i bedace | 54% 51% 25%
naturalnym nastgpstwem szczepienia

Uwazale Zep Jura zgl: ia jest zbyt | 8% 7% 0%

skomplikowana/czasochtonna

W grupie personelu medycznego (n=312) dominowaly

pielegniarki (36,9%), lekarze (30,1%) oraz farmaceuci

(22,1%). Medycy wykazali si¢ wysokim deklarowanym

poziomem wiedzy oraz duzym zaangazowaniem w system

nadzoru, a wyzszy poziom wiedzy istotnie korelowat z

wyzsza samooceng kompetencji zawodowych (r=0,439;

p<0,001). Badanie ujawnito jednak wyrazne, istotne
statystycznie roznice W postrzeganiu barier
administracyjnych w zalezno$ci od wykonywanego zawodu

(p<0,001; n2=0,154). Lekarze ocenili procedury zwigzane z

raportowaniem NOP najbardziej krytycznie ($rednia 2,69),

co wyraznie odrézniato ich od farmaceutow, ktorzy bariery

systemowe postrzegali najmniej negatywnie ($rednia 3,40;

p=0,03).

Whioski

Glowna przyczyng niedoraportowania NOP stanowi

subiektywna ocena pacjentow, ktorzy klasyfikuja objawy

jako tagodne i niewymagajace zgloszenia.

Czynniki socjodemograficzne silnie determinuja postawy

pacjentéw: mtodsi oraz ci posiadajacy wyksztatcenie wyzsze

wybieraja samoleczenie, podczas gdy seniorzy i osoby z

wyksztatceniem podstawowym preferuja  bezposredni

kontakt z lekarzem POZ.

Procedury administracyjne stanowig znaczacag przeszkode w

monitorowaniu NOP dla personelu medycznego, przy czym

bariery te sg najbardziej krytycznie postrzegane przez grupg
lekarzy.
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Ocena potencjalnej toksycznosci in silico zwiazkow typu PROTAC o spodziewanej
aktywnosci w leczeniu potrdojnie ujemnego raka piersi

Jadwiga Izemska; Alicja Nowaczyk, Natalia Kubryn, Lukasz Fijatkowski
Katedra Chemii Organicznej, Wydziat Farmaceutyczny, CM UMK Bydgoszcz

Wstep

Potrdjnie ujemny rak piersi (TNBC, Triple-Negative Breast
Cancer) stanowi jeden z najbardziej agresywnych podtypow
raka piersi 1 charakteryzuje si¢  ograniczonymi
mozliwo$ciami terapii celowanej. Zwiazki typu PROTAC
(Proteolysis Targeting Chimeras) stanowia innowacyjng
grupe czasteczek zdolnych do selektywnej degradacji biatek
docelowych poprzez wykorzystanie uktadu ubikwityna—
proteasom. Celem pracy byta ocena toksycznosci zwigzku
B7 o potencjalnym zastosowaniu w terapii TNBC z
wykorzystaniem metod in silico.

Stowa kluczowe

PROTAC; TNBC; ADMET; whasciwosci fizykochemiczne;
modelowanie in silico; odkrywanie nowych lekow
Materialy i Metody

Na podstawie przegladu literatury wyselekcjonowano 76
zwigzkoéw typu PROTAC o potencjalnym zastosowaniu w
leczeniu TNBC. Analizy przeprowadzono metodami in
silico z wykorzystaniem programéw ChemSketch, OSIRIS
DataWarrior, SwissADME oraz ProTox 3.0. Oceniono
wiasciwosci fizykochemiczne badanych zwigzkow, ich
zgodno$¢ z wybranymi regutami projektowania lekéw oraz
parametry ADMET. Na podstawie przeprowadzonych analiz
sposrod 76 badanych zwigzkow wybrano zwigzek B7, ktory
wykazal najbardziej korzystny profil wilasciwosci i
najwyzszy potencjat do dalszych badan.

Wyniki
Przeprowadzona  analiza  wykazata  zrdéznicowanie
wilasciwosci zwigzkébw PROTAC. Na podstawie

kompleksowej analizy wytypowano zwigzek B7 jako
najbardziej obiecujacego kandydata na lek. Zwiazek ten

charakteryzowat si¢ korzystnym profilem
farmakokinetycznym oraz przewidywana dobra
biodostepnoscia.

Analiza toksykologiczna wskazata na brak
hepatotoksycznosci i kardiotoksycznosci, przy
jednoczesnym przewidywanym prawdopodobienstwie (PP)
wystgpowania neurotoksycznosci, nefrotoksycznosci i
toksycznos$ci oddechowej. Uzyskane wyniki sugeruja, ze B7
wykazuje wlasciwosci porownywalne z referencyjnymi
zwigzkami PROTAC 1 stanowi obiecujacy obiekt dalszych
badan w terapii TNBC.
Whioski
Przeprowadzona analiza in silico umozliwita ocene profilu
toksykologicznego zwiazku B7 oraz jego wstepna
kwalifikacje¢ jako kandydata do dalszych badan. Wyniki
wskazaty na brak przewidywanej hepatotoksycznosci i
kardiotoksycznosci, co stanowi korzystng cech¢ z punktu
widzenia  bezpieczenstwa  stosowania. Jednoczesnie
odnotowano  potencjalne ryzyko neurotoksycznosci,
nefrotoksyczno$ci oraz toksyczno$ci oddechowej, ktore
wymaga dalszej weryfikacji w badaniach
eksperymentalnych. Uzyskane dane sugeruja, ze zwigzek B7
moze stanowi¢ obiecujacy punkt wyjScia do dalszej
optymalizacji i rozwoju nowych zwiazkow PROTAC
przeznaczonych do terapii potrdjnie ujemnego raka piersi.
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Sciezki kariery w Pharmacovigilance.
Od procesowania przypadkow do globalnych strategii bezpieczenstwa lekéw

Joanna Biernacka®, Magdalena Romanowicz!, Anna Rymarczuk?, Agata Swierk?, Joanna Wilczynska-
Ptak?, Alicja Wojtczak®, Anna Zakrzewska!, Monika Nowak®, Julia Pienkowska®
! Grupa Ekspercka Pharmacovigilance INFARMA

Wstep

Pharmacovigilance stanowi kluczowy element systemu
ochrony zdrowia, obejmujacy dziatania zwigzane
z  wykrywaniem, oceng, monitorowaniem  oraz
zapobieganiem dzialaniom niepozadanym produktow
leczniczych.

W ostatnich latach obserwuje si¢ dynamiczny rozwdj tego

obszaru, wynikajacy m.in. z rosngcych wymagan
regulacyjnych, globalizacji badan klinicznych oraz
zwigkszonego nacisku na bezpieczenstwo pacjenta.

Réwnolegle rozwéj nowych technologii, takich jak sztuczna
inteligencja 1 analiza duzych zbiorow danych, zmienia
sposob zarzadzania bezpieczenstwem farmakoterapii.

W zwiazku z tym pharmacovigilance staje si¢ coraz bardziej
interdyscyplinarng dziedzina, taczaca wiedz¢ medyczna,
farmaceutyczna, regulacyjng oraz analityczng. Celem pracy
jest kompleksowe przedstawienie mozliwosci rozwoju
zawodowego w tym obszarze, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem wymaganych kompetencji, dostgpnych
Sciezek kariery oraz praktycznych sposobow rozpoczgcia
pracy w branzy.

Stowa kluczowe

pharmacovigilance, bezpieczenstwo
kariery, kompetencje, rozwoj zawodowy
Materialy i Metody

Opracowanie ma charakter przegladowy i edukacyjny.
Zostalo przygotowane na podstawie analizy literatury
branzowej oraz materialow publikowanych przez instytucje
regulacyjne i organizacje migdzynarodowe.

Dodatkowo  uwzgledniono doswiadczenia praktyczne
ekspertow pharmacovigilance pracujacych
w migdzynarodowym $rodowisku, obejmujace zaréwno
operacyjne, jak i strategiczne aspekty funkcjonowania
systemow PV.

Analizie poddano:

e wymagane kompetencje na

zaawansowania,

o strukture i zakres dostgpnych rél zawodowych,

e mozliwe $ciezki wejscia do branzy,

e aktualne i przyszte kierunki rozwoju pharmacovigilance.
Podejécie to pozwolito na kompleksowe ujecie tematu
z perspektywy zaréwno teoretycznej, jak i praktyczne;.
Wyniki
Analiza wykazata, ze pharmacovigilance oferuje szerokie
spektrum mozliwosci zawodowych, obejmujacych role
operacyjne, analityczne, medyczne oraz zarzadcze.
Zidentyfikowano  kluczowe kompetencje wymagane
w tym obszarze, ktore mozna podzieli¢ na:

pacjenta, $ciezki

réznych  poziomach

1. Kompetencje twarde, takie jak znajomos¢ systemow (np.

EudraVigilance), standardébw  (GVP), terminologii

medycznej (MedDRA) oraz procesow zwigzanych z obshuga

zgloszen bezpieczenstwa (ICSR),

2. Kompetencje mickkie, obejmujgce, m.in. umiejgtnosé

komunikacji, analitycznego mys$lenia oraz pracy zespotowej

Wyniki wskazuja rdwniez na duza réznorodno$é Sciezek

kariery — od stanowisk entry-level (np. wsparcie operacyjne,

analiza danych), przez role specjalistyczne i eksperckie,
az po funkcje globalne i zarzadcze, takie jak Global Safety

Lead czy QPPV.

W kontekscie wejscia do branzy zidentyfikowano kilka

glownych punktow, w tym wyksztalcenie kierunkowe,

doswiadczenie zdobywane podczas stazy oraz aktywnos$¢

w organizacjach branzowych i udzial w szkoleniach.

Dodatkowo wskazano kluczowe trendy wplywajace na

rozw0j pharmacovigilance, do ktorych naleza wykorzystanie

sztucznej inteligencji, analiza real-world data, rozwéj digital
health oraz rosngce znaczenie podejécia patient-centric.

Whioski

Pharmacovigilance stanowi dynamicznie rozwijajacy sig

obszar, ktory oferuje szerokie i zréoznicowane mozliwosci

rozwoju zawodowego oraz realny wptyw na bezpieczenstwo
pacjentow. Uzyskane wyniki wskazuja, ze efektywne
funkcjonowanie w tym obszarze wymaga integracji wiedzy

z zakresu nauk medycznych, regulacyjnych i analitycznych

z rozwinietymi kompetencjami migkkimi. Rosnace

znaczenie nowych technologii oraz danych rzeczywistych

bedzie w najblizszych latach dodatkowo redefiniowaé role
specjalistow pharmacovigilance, zwigkszajac
zapotrzebowanie na kompetencje analityczne i cyfrowe.

W zwiazku z tym pharmacovigilance pozostaje atrakcyjna

1 przysztosciowg §ciezka kariery dla osob zainteresowanych

praca na styku nauki, danych i bezpieczenstwa pacjenta.
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Analiza in silico whasciwosci fizykochemicznych i profilu bezpieczenstwa
potencjalnych inhibitorow KRAS G12C w przerzutowym raku jelita grubego

Martyna Adamczewska, Alicja Nowaczyk, Natalia Kubryn, Lukasz Fijatkowski
Katedra Chemii Organicznej, Wydzial Farmaceutyczny, CM UMK Bydgoszcz

Wstep

Mutacje KRAS powoduja zwigkszong aktywacje KRAS,
ktora nastgpnie aktywuje szlaki transdukcji sygnatu
napgdzajac  tym samym transformacje nowotworowa
Wystepuja one, miedzy innymi w raku jelita grubego
1 zwigzane sg z gorszymi rokowaniami oraz przerzutami do
phuc, mozgu i kosci. Obecnie FDA zatwierdzilo dwa leki
stosowane w przerzutowym raku jelita grubego, celowane w
mutacj¢ KRAS G12C w stanie nieaktywnym — sotorasib w
skojarzeniu z panitumumabem oraz adagrasib w skojarzeniu
z cetuksymabem. Niestety, leki te majg swoje ograniczenia,
co sktania badaczy do projektowania nowych inhibitorow
KRAS G12C. Gtéwnymi problemami powyzszych lekow sa
rozwijajaca si¢ na nie oporno$¢ u pacjentdow oraz
hepatotoksycznosé, dziatania niepozadane ze strony uktadu
oddechowego i nerwowego. Adagrasib znany jest z
hamowania kilku izoform CYP450, takich jak CYP3A4,
CYP2C9, CYP2D6 co moze prowadzi¢ do interakcji z
lekami metabolizowanymi przez te izoenzymy. Metody in
silico pomagaja w szybkiej predykcji wlasciwosci
fizykochemicznych i przewidywanej toksyczno$ci
potencjalnych kandydatéw na leki, co jest rowniez zgodne z
zielona toksykologia poprzez zmniejszenie uzycia
toksycznych substancji i ograniczenie wykorzystania
zwierzat do badan.

Stowa kluczowe

Rak jelita grubego, KRAS G12C, CYP450, toksycznos¢
narzadowa,

Materialy i Metody

29 zwigzkéw zostalo wybranych z publikacji Structure-
Based Design and Synthesis of Novel Highly Potent and
Selective KRAS G12C Inhibitors autorstwa K. Gao i wsp.
Struktury tych zwigzkow odtworzone zostaly przy pomocy
ACD/ChemSketch, gdzie wygenerowano réwniez kody
SMILES potrzebne w kolejnych etapach. W programie
OSIRIS DataWarrior utworzono baz¢ danych, a nastepnie
wyliczono wybrane parametry fizykochemiczne i utworzono
wykresy przestrzenne umozliwiajace analize porOwnawcza
wybranych molekut ze zwigzkami odniesienia zgodnie z
reguta Lipinskiego 1 Vebera. Przy uzyciu programu
SwissADME przeanalizowano wtlasciwosci przenikania
przez blony biologiczne oraz potencjalnego hamowania
izoform CYP450. Sprawdzono czy zwigzek moze by¢
potencjalnie substratem dla glikoproteiny P Kolejno,
przeanalizowano przewidywang toksyczno§¢ ostrg i
toksyczno$¢ narzadowsa z uzyciem ProTox 3.0.

Ostatnim krokiem byto wyselekcjonowanie zwigzkéw, o
najkorzystniejszych wlasciwosciach, ktore moglyby stac si¢
kandydatami na nowy lek. W niniejszej pracy skupiono si¢
w szczeg6lnosci na tych wybranych strukturach.

Wyniki

Z analiz wg reguly Lipinskiego i Vebera wynika, iz zwigzek
7 mial jedne z najbardziej zblizonych wlasciwosci
fizykochemicznych do zwiazkéw referencyjnych. Spehit 3
z 4 kryteriow reguly Lipinskiego oraz wszystkie kryteria
reguly Vebera. Zwiazek 19 spehit 2 z 4 kryteriow i
wszystkie kryteria reguty Vebera. Jest on oddalony pod
wzgledem wiasciwosci fizykochemicznych od zwiazkow
odniesienia, jednakze K. Gao i wsp. wskazuje, iz zwigzek ten
w przeprowadzonych przez nich badaniach in vivo
zatrzymuje wzrost guza efektywniej niz adagrasib i
sotorasib. Analizy przenikania w SwissADME wskazaty
wysokie prawdopodobienstwo absorpcji przez przewod
pokarmowy i niskie prawdopodobienstwo przenikania przez
barier¢ krew-moézg dla zwigzku 7 oraz to, ze bedzie
substratem dla P-gp. Analizy inhibicji izoform CYP450
wskazuja na mniejszy potencjat do wchodzenia w interakcje
dla 7. Zwigzek 19 charakteryzuje si¢ lepszym
przewidywanym wynikiem LDsp niz zwigzki referencyjne.
Oba badane leki zostaly zaklasyfikowane do 5 klasy
toksycznosci ostrej po podaniu doustnym. Pochodna 19
moze by¢ potencjalnie neurotoksyczna oraz toksyczna na
uktad oddechowy, za§ molekuta 7 prawdopodobnie moze
dodatkowo wykazywac¢ si¢ dziataniem nefrotoksycznym.
Whioski

Przeprowadzona analiza pozwolita wyselekcjonowaé
molekute 7, 0 zblizonych wilasciwosciach
fizykochemicznych do zwigzkéw referencyjnych, o

prawdopodobnie mniejszym potencjale do hamowania

izoform CYP450 niz adagrasib.

Analizy in silico pozwolity na wskazanie potencjalnego

nowego kierunku przy projektowaniu lekéw w oparciu o

pochodna 19 przy zachowaniu optymalnego profilu

bezpieczenstwa.
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Wstep

Choroba Parkinsona jest niculeczalng i postepujaca choroba
neurodegeneracyjng dotyczaca glownie starszych oséb [1,2].
Populacja geriatryczna z choroba Parkinsona w 92%
charakteryzuje si¢ wielochorobowoscig, gdzie ponad potowa
z nich stosuje stale wiecej niz 5 lekow, co znaczaco zwicksza
ryzyko wystepowania probleméw lekowych wplywajacych
negatywnie na efekty terapii [3]. Przeglad lekowy
przeprowadzany przez farmaceut¢ w ramach $wiadczenia
opieki farmaceutycznej z wykorzystaniem aplikacji
LekRaport moze istotnie przyczyni¢ si¢ do poprawy
adherencji, a co za tym idzie spowolnienia progresji i lepszej
kontroli choroby.

Stowa kluczowe

Choroba Parkinsona, opieka farmaceutyczna, przeglad
lekowy, bezpieczenstwo farmakoterapii.

Wyzwania farmakoterapii choroby Parkinsona
Najistotniejszym problemem w skutecznym leczeniu
choroby Parkinsona jest zlozono§¢ i wysoki stopien
skomplikowania schematow dawkowania, przy
jednoczesnym uwzglednieniu zwykle zaawansowanego
wieku oraz obnizonych zdolnosciach kognitywnych
pacjentéw [4,5]. Zapominanie o przyjeciu leku, dysfagia
rozkojarzenie czy nasilajaca si¢ depresja powoduja, ze
pacjenci pomijaja dawki lub przyjmuja je z opdZnieniem.
Intencjonalny brak adherencji moze by¢ spowodowany
przez dziatania niepozadane, niezrozumienie celow
terapeutycznych leczenia czy barier¢ finansowa [6]. Brak
przestrzegania odpowiednich pér przyjmowania lekéw
prowadzi do nieregularnej (pulsacyjnej) stymulacji
dopaminergicznej, co bezposrednio przyczynia si¢ do
zwigkszenia 1 nasilenia fluktuacji ruchowych w dalszym
stadium choroby [6,7]. Zatajanie nieprzestrzegania schematu
dawkowania przed lekarzem moze prowadzi¢ do biednej
oceny stopnia zaawansowania choroby i nieuzasadnionego
klinicznie zwiekszenia dawek lekow [5,7]. W przypadku
preparatow lewodopy nasila to zjawisko ,,wearing off”, czyli
wyczerpywania si¢ dawki [2,6]. Wielolekowo$¢ wptywa
rowniez na czgstotliwo$¢  wystgpowania  interakcji
utrudniajacych ~ kontrolowanie = przebiegu  choroby
Parkinsona i chordb wspétistniejacych [2,5]. Towarzyszace
terapii dziatania niepozadane lekow poza zaburzaniem
adherencji mogg prowadzi¢ do m.in. groznych upadkow,
kompulsywnych zachowan czy psychoz [2]. Wszystkie
wymienione czynniki znaczaco utrudniajg funkcjonowanie
pacjentdw i wptywajg negatywnie na ich jako$¢ zycia [4,5].

Rola aplikacji LekRaport w przegladzie lekowym
Ustrukturyzowany wywiad LekRaport gromadzi dane
odnosnie ogblnego stanu zdrowia pacjenta, stosowanych
lekow (tj. czy wystapily kiedykolwiek dziatania
niepozadane, efektywno§¢  farmakoterapii), stopien
przestrzegania zalecen terapeutycznych oraz wszelkie
informacje dotyczace obecnie stosowanych lekow. Z wizyty
mozna wygenerowa¢ raport dla pacjenta, ktory w swojej
tre$ci zawiera zalecenia farmaceuty oraz dla lekarza, ktory
dodatkowo zawiera informacje dla lekarza prowadzacego
terapie.

Whioski

Biorgc pod uwage liczb¢ wyzwan terapeutycznych oraz

powszechnos$¢ 1 wagg braku adherencji w przebiegu choroby

Parkinsona, rola farmaceuty staje si¢ niezwykle

istotna. Poprzez  wykrywanie  probleméw lekowych,

uwzglednianie indywidualnych obaw i przekonan pacjentéw
oraz dostarczanie im rzetelnej wiedzy o przyjmowanych
preparatach w klarowny sposéb, farmaceuci mogg znaczaco
poprawi¢ stopien wspotpracy chorego w procesie leczenia.

Uzycie aplikacji LekRaport umozliwia efektywna

dokumentacje wywiadu 1 =zapewnia pacjentowi oraz

lekarzowi przejrzystos¢ w zakresie edukacji i1 zalecen.

Wiaczenie farmaceuty do interdyscyplinarnych zespotow

terapeutycznych 1 jego S$cisla wspodtpraca z lekarzami

prowadzacymi moze pozwoli¢ na duzo skuteczniejsza
kontrole przebiegu terapii oraz lepszg opieke nad pacjentem.
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Wstep
Nadzor nad bezpieczenstwem farmakoterapii
(pharmacovigilance)  obejmuje  wykrywanie, oceng,

zrozumienie 1 zapobieganie dzialaniom niepozadanym
produktow leczniczych. Istotnym elementem systemu sa
plany zarzadzania ryzykiem (RMP), w ktérych definiowane
sa dziatania stuzace minimalizacji zagrozen zwigzanych ze
stosowaniem lekow. Celem pracy bylo przedstawienie roli
rutynowych i dodatkowych narzedzi minimalizacji ryzyka
(odpowiednio RMM oraz aRMM) oraz metod oceny ich
skutecznosci.

Stowa kluczowe

Pharmacovigilance; RMM; aRMM; bezpieczenstwo lekow;
opieka farmaceutyczna

Materialy i Metody

Przeprowadzono analiz¢ piSmiennictwa oraz dokumentow
regulacyjnych Unii Europejskiej i Polski, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wytycznych Good Pharmacovigilance
Practices (GVP), modutéw V i XVI.

Miejsce RMM i aRMM w systemach pharmacovigilance
Przyktadami RMM  sg  charakterystyka  produktu
leczniczego, ulotka dla pacjenta, oznakowanie opakowania
oraz ograniczenia dostepnosci produktu (OTC, Rx itp.). W
przypadku istotnych zagrozen stosowane sa aRMM, takie
jak przewodniki edukacyjne, listy kontrolne, karty pacjenta
czy systemy kontrolowanego dostepu [1]. Jednoczesnie do
aRMM mozna zaliczy¢ wszelkie narzgdzia edukacyjne,
ktoére nie spelniajg definicji RMM, w tym np. wymog
odpowiedniego przeszkolenia personelu medycznego do
przepisywania, wydawania i/lub podawania produktu
leczniczego pacjentowi. Zarazem w praktyce z aRMM
korzysta si¢ w przypadkach, gdy narzedzia rutynowe nie sg
wystarczajace aby moc zapewni¢ przewage korzysci nad
ryzykiem wynikajacym ze stosowania produktu leczniczego
[2]. Szczegbdlnym przyktadem aRMM jest karta pacjenta,
bowiem stanowi swego rodzaju narzedzie podsumowujace i
wspierajace terapi¢ pacjenta. Moze zawieraé rozne
informacje, takie jak konkretne ryzyka zwigzane z
przyjmowaniem danego produktu leczniczego oraz dziatania
zmniejszajace ich szans¢ wystapienia, w tym rowniez
informacje¢ aby skontaktowac¢ si¢ od razu z lekarzem gdyby
pojawity si¢ objawy wskazujace na potencjalne dziatanie
niepozadane, wraz z miejscem na dane kontaktowe lekarza.
Moga rowniez mie¢ dopisek ,,No§ ze sobg caty czas”, tak aby
mogl podac ja lekarzowi przed wlaczeniem nowego, innego
leczenia lub réwniez gdyby doszto do naglego wypadku.

Ponadto moga tez zawiera¢ miejsce na daty nastgpnych
wizyt kontrolnych lub tez badan laboratoryjnych [3].
Metody oceny skutecznosci RMM oraz aRMM
Narzedzia minimalizacji ryzyka powinny by¢ oceniane pod
katem skutecznosci oraz efektywnosci, natomiast sposéb w
jaki powinny by¢ oceniane nie jest jednoznaczny ze wzgledu
na brak jednolitych definicji, procesu zglaszania oraz
projektowania tego typu dzialan [4]. Ocena skutecznosci
tych dziatan moze by¢ prowadzona metodami iloSciowymi i
jakosciowymi, z uwzglednieniem poziomu wiedzy
odbiorcow, wdrozenia zalecen oraz wplywu na wyniki
zdrowotne pacjentow. W przypadku metod ilosciowych
mozna zaliczy¢ takie pomiary np. liczbe ludzi sposrod
populacji docelowej, do ktorej dane narzedzie edukacyjne
dotarlo lub tez stopien zaznajomienia oraz zrozumienia
narzgdzia przez personel medyczny badz pacjenta. Do
pomiaréw dla metod jakosciowych nalezag m.in. podejscie i
ocena narzgdzia edukacyjnego w kontekscie mozliwosci
wdrozenia go w praktyce oraz pewno$¢ w jego odpowiednim
zastosowaniu. Nalezy wtedy rowniez uwzgledni¢ czy
zaplanowane dziatania minimalizujace ryzyko sg stosowane
w praktyce oraz spetniajg swoja funkcje.

Whioski
Narzgdzia RMM i aRMM odgrywaja istotng role w
minimalizacji ryzyka farmakoterapii i zapewnieniu

bezpieczenstwa leczenia pacjentow. Ich skutecznos¢ zalezy

nie tylko od ich wlasciwego zaprojektowania, ale rowniez od

regularnej oceny stopnia wdrozenia, zrozumienia i wptywu
na praktyke kliniczna.
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Wstep

Swiatowy Dzien Bezpieczenstwa Pacjenta (World Patient
Safety Day, WPSD) to globalna inicjatywa Swiatowej
Organizacji Zdrowia obchodzona corocznie 17 wrzesnia. Jej
celem  jest zwigkszenie  §wiadomosci  znaczenia
bezpieczenstwa pacjentdw w systemach ochrony zdrowia
oraz promowanie kultury bezpieczenstwa opartej na
raportowaniu dziatan niepozadanych. Kampania podkresla
znaczenie bezpiecznej farmakoterapii, zarzadzania ryzykiem
oraz wspotpracy miedzy pacjentem, personelem medycznym
1 instytucjami systemu ochrony zdrowia. Celem pracy byto
przedstawienie roli inicjatywy WPSD w Polsce jako
elementu wspierajacego poprawe jakosci i bezpieczenstwa
opieki zdrowotnej.

Stowa kluczowe

WPSD, WHO, bezpieczenstwo
zdrowotna, kampanie spoteczne
Materialy i Metody

Analizie poddano materiaty informacyjne oraz dziatania
realizowane w ramach kampanii WPSD w Polsce.
Uwzgledniono inicjatywy edukacyjne, komunikacyjne oraz
wspolprace  miedzysektorowa obejmujacg  instytucje
publiczne, organizacje branzowe i §rodowisko eksperckie.
Przeanalizowano rowniez cele i zatozenia kampanii WHO
oraz ich implementacj¢ na poziomie krajowym.

Wyniki

W Polsce kampania WPSD realizowana jest poprzez
dziatania wielokanalowe, obejmujgce kampanie edukacyjne,
webinary  eksperckie, = komunikacje ~w  mediach
spoleczno$ciowych oraz aktywno$ci w  przestrzeni
publicznej.

pacjenta, edukacja

Glowne cele kampanii obejmujg zwigkszenie $wiadomosci
bezpieczenstwa pacjentdw, promowanie raportowania
dziatan niepozadanych oraz wspieranie wspdipracy miedzy
uczestnikami systemu ochrony zdrowia.
Analiza wskazuje, ze inicjatywy takie jak WPSD
przyczyniaja si¢ do wzrostu $wiadomosci w zakresie
bezpiecznego stosowania lekoéw. Podkreslono takze
znaczenie aktywnego udziatu pacjentdw w procesie leczenia
oraz konieczno$¢ integracji monitorowania bezpieczenstwa
lekow z praktyka kliniczna.
Whioski
Bezpieczenstwo pacjenta stanowi wspolng
odpowiedzialno$¢ wszystkich uczestnikow systemu ochrony
zdrowia. WPSD jest skutecznym narzedziem wspierajacym
rozw6j kultury bezpieczenstwa poprzez edukacje,
zwickszanie $wiadomosci oraz integracje dziatan réznych
interesariuszy. Kluczowe znaczenie ma powigzanie
monitorowania bezpieczenstwa farmakoterapii z praktyka
kliniczng oraz aktywne zaangazowanie pacjentow w proces
leczenia. Diugofalowe dziatania edukacyjne i systemowe
moga przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci i bezpieczenstwa
opieki zdrowotnej.
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Wstep

Populacja pediatryczna, ze wzgledu na brak w pelni
wyksztatlconego uktadu immunologicznego, jest szczegolnie
narazona na choroby zakazne. Badania wskazuja na
zalezno$§¢ migdzy  czestotliwoscig — zachorowan W
dziecinstwie, a wystgpowaniem chorob w dorostym zyciu
oraz cze¢stszg koniecznoscia stosowania antybiotykoterapii.
Jednym z popularnych sposobdéw zwigkszania odpornosci
jest  stosowanie  preparatow o  wilasciwosciach
immunostymulujacych. Celem pracy byla analiza
subiektywnej oceny rodzicow dotyczacej skutecznosci oraz
bezpieczenstwa stosowania preparatow zwickszajacych
odporno$¢ u dzieci.

Stowa kluczowe

Uktad odpornosciowy, populacja pediatryczna, suplementy,
infekcje u dzieci.

Materialy i Metody

Materiatem badawczym sg wyniki anonimowej ankiety pt.
,Ocena subiektywnej skutecznos$ci preparatow dostepnych
bez recepty stosowanych w celu wspomagania odpornosci u
dzieci” Analizie statystycznej z wykorzystaniem programu
Statistica v.14.1.0.4 (StatSoft) poddano 171 poprawnie
wypelnionych kwestionariuszy.

Wyniki

Badanie wykazalo, ze najwyzszy odsetek ankietowanych
stosowal preparaty witaminowe zawierajace vit. D(88%),
vit. C (59%), probiotyki (59%) oraz nienasycone kwasy
tluszczowe (42%). Respondenci wyraznie preferowali
wybér preparatéw pochodzenia naturalnego(80%), kobiety
wskazywaly na t¢ preferencje czes$ciej niz mezczyzni.

Ankietowani najczeSciej wskazywali na stosowanie
suplementacji sezonowo, Ww okresach najwickszego
narazenia  na infekcje. Gléwnym  czynnikiem

predysponujacym do wyboru preparatu byly zalecenia
lekarskie, nastgpnie informacje z Internetu, zalecenia
rodziny i1 znajomych oraz opinia farmaceuty. Wplyw
stosowania suplementacji w celu zwigkszenia odpornosci u
dzieci zostal oceniony przez respondentow jako
umiarkowany. Badanie wykazato wysokg $wiadomos$¢
rodzicow dotyczaca prawidlowego podawania preparatow.
Wigkszos¢ ankietowanych korzystata w tym celu z miarek
dozujacych dotaczonych do opakowania, najczesciej
wybierane byly strzykawki miarowe.

Whioski
Stosowanie suplementacji w celu zwigkszenia odpornosci u
dzieci jest w Polsce powszechnym zjawiskiem. Wszyscy
respondenci uznali kwestic wzmacniania odpornosci za
istotna.
Badanie wiasne pokazato istotng preferencj¢ ankietowanych
do wyboru preparatow witaminowych. Witaming D swoim
dzieciom podawato niemal 90% ankietowanych. Kolejno
popularno$cig cieszyly si¢ probiotyki oraz rézne formy
nienasyconych kwasow thuszczowych. Otrzymane wyniki
koreluja z rezultatami badania przeprowadzonego w roku
2020 przez Piekare i wsp., w ktdrym opiekunowie
najczgsciej podawali dzieciom probiotyki (83%), witaming
D (74%) oraz tran (46%). Obserwowana zbiezno$¢ wynikow
potwierdza ugruntowang pozycje preparatow
witaminowych, probiotycznych oraz  nienasyconych
kwasow tluszczowych wsrod najczesciej stosowanych
suplementéw w populacji pediatrycznej w Polsce.
Przeprowadzone badanie wskazato na sklonnos¢ rodzicow
do wyboru preparatéw pochodzenia naturalnego. Kobiety
czeSciej niz mezezyzni wykazywaty t¢ preferencje, co
znajduje potwierdzenie w badaniu na temat czynnikéw
wplywajacych na stosowanie ro$linnych preparatow
leczniczych w populacji Stowenii przeprowadzonym przez
Krsnik i wsp. Natomiast badanie przeprowadzone przez
Rashrash i wsp. jako czynniki predykcyjne wyboru
preparatow pochodzenia roslinnego wskazuje wyzsze
wyksztatcenie oraz choroby przewlekte, jednak nie wskazuje
na zauwazalne réznice w odniesieniu do pici.
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