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Od redaktor naczelnej

Szanowni
i Koledzy Farmaceuci

Oddaje w Panstwa rece wyjgtkowy nu-
mer Biuletynu Informacyjnego Okrego-
wej lzby Aptekarskiej w Warszawie. Wy-
jatkowy z kilku powodow.

Po pierwsze, dlatego, ze pojawia sie on
DO dtuzszej przerwie. Jest to pierwszy
numer biuletynu w 2024 roku i pierw-
szy przygotowany i opublikowany za
dziatania nowych, wybranych w listo-
padzie 2023, struktur samorzgdowych
OIA w Warszawie.

Po drugie, biuletyn jest wyjatkowy, bo
zostat przygotowany przez wyjatko-
wy Zespot Redakeyijny, peten kompe-
tentnych, rzetelnych i merytorycznych
Farmaceutow, ktorzy przygotowali dla
Panstwa wiele wartosciowych informa-
cji i artykutow.

Po trzecie, biuletyn jest wyjatko-
wy dlatego, ze zmienia swojg odstone.
Jest to juz widoczne w tym numerze

Panstwo, Kolezanki Farmaceutki

a W kolejnych matymi krokami bedzie-
my nad tym pracowac. Chcemy wie-
cej miejsca poswiecac sprawom za-
wodowym, wiedzy oraz informacjom,
ktore przydadzg sie nam w codziennej
pracy farmaceuty, niezaleznie od te-
o0 gdzie pracujemy. Oczywiscie nie za-
braknie miejsca na aktualnosci oraz
relacje z zycia izby i informacie o j€j
dziataniach.

Po czwarte, biuletyn jest wyjatkowy,

DO jest pierwszym, ktory mam zaszczyt
orowadzi¢ jako redaktor naczelna. Po-
maga mi w tym moja zastepczyni mgr
farm. Daria Zielinska. Jest to dla mnie
ogromne wyroznienie i zaszczyt a takze

zobowigzanie do tego, aby dostarczac
Panstwu wartosciowych tresci.

/Zatem, zeby nie przedtuzac¢ - zachecam
do lektury.

dr n. farm. Magdalena Stolarczyk
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dr n. Farm.
Wlodzimierz Hudemowicz

ogromnym zalem przyjeliSmy in-
Zformacje, ze 16.11.2024 w wie-

ku 86 lat zmart dr n. farm. Wto-
dzimierz Hudemowicz, wspotzatozyciel
samorzadu Aptekarskiego, byty Prezes
Okregowej Rady Aptekarskiej w War-
szawie, nauczyciel akademicki, apte-
karz, maz, ojciec, dziadek, filantrop,
nasz kolega, przyjaciel i mentor.

S.P. Wtodzimierz byt w gronie pierw-
szych farmaceutow, ktorzy stworzy-

i Samorzad Aptekarski, byt v-ce Preze-
sem | kadencji Okregowej Rady Apte-
karskiej w Warszawie, Prezesem w la-
tach 2000-2008 oraz niezwykle ak-
tywnym i zaangazowanym dziataczem
ORA az do konca swojego zycia.

Nie da sie pisac o Jego odejsciu bez
emocji, bez poczucia straty i niezgody,
Ze juz go wiecej nie zobaczymy.

Zawsze usmiechniety, optymistyczny,
nigdy nie narzekat. Byt bacznym obser-
watorem, potrafit tgczy¢ pokolenia, mo-
tywowat do dziatania, odwaznie wyra-
zat swoje zdanie i niestrudzenie wal-
czyt o dobro farmaceutow i pacjentow.

Odszedt od nas wielki Cztowiek, Farma-
ceuta do szpiku kosci, niezwykle zaan-
gazowany dziatacz, dobry Cztowiek...
Widocznie w niebie potrzebowali Go
bardziej....

Spotecznos¢ Okregowej lzby Apte-
karskiej w Warszawie sktada wyrazy
ogromnego wspotczucia Rodzinie i bli-
skim pogrgzonym w zatobie.

Wtodku - zegnaj i do zobaczenia. Jako
Farmaceuci obiecujemy, ze bedziemy
dbac o dzieto Twojego zycia....



Moje wspomnienia o dr W-
Hudemowiczu, Prezesie O
Aptekarskie] w Warszawie

Prof. dr hab. H. Makulska-Nowak

a poczatku lat szesc¢dziesigtych
N ubiegtego stulecia znalezlismy

sie z woli naszych kolegdw stu-
dentow wspolnie z Wtodzimierzem Hu-
demowiczem (studentem mtodszego
roku) w gronie ,dziataczy” istniejgcej
wowczas organizacji studenckiej, kto-
ra nazywata sie Zrzeszenie Studentow
Polskich (ZSP). Wprawdzie panowa-
to powszechne przekonanie, ze organi-
zacja ta podlega kontroli najwyzszych
wtadz, to my mtodzi wowczas ludzie
- studenci, ktérym koledzy powierzy-
i piecze nad czescig waznych dla nich
spraw, angazowalisSmy sie w nie i prak-
tycznie nie odczuwalismy tej ,opieki’
Juz podczas pierwszego wspolnego ze-
brania samorzadu studenckiego kolega
Hudemowicz wyrdzniat sie dojrzatoscia
W prezentowanych opiniach i ogromng
determinacjg zabiegania o sprawy by-
towe studentdw swojego roku i sSwo-
jego wydziatu. Od tego czasu wspolnie
staraliSmy sie osiggng¢ dla naszych ko-
legbw studentdw wszystko to co by-
to mozliwe w zakresie naszej komi-
sji ekonomicznej, majacej wspotudziat
w decyzjach dotyczgcych spraw byto-
wych obejmujgcych przydziat: stypen-
didow, zapomog, miejsc w domach stu-
denckich i stotbwkach oraz czuwaniu
nad prawidtowoscig funkcjonowania
studenckiej opieki zdrowotnej. Wkrot-
ce nasz status ulegt zmianie, ponie-
waz kolega W. Hudemowicz zostat mo-
im studentem. W tym okresie mogtam
zarOwno potwierdzi¢ zaobserwowane
uprzednio walory Jego osobowosci, jak
i dodatkowo wzbogacic je o takie ce-
chy charakteru jak: odpowiedzialnosc,

‘odzimierzu

Kregowej lzby
w latach 2000 - 2007.

obowigzkowos¢ i kolezenskosé. Po
ukonczeniu studiow juz jako magister
farmacji zostat pracownikiem nauko-
wo-dydaktycznym w Zaktadzie Farma-
cji Stosowanej Wydziatu Farmaceus-
tycznego Akademii Medycznej w War-
szawie (ktéra od 2008 roku zmienita
nazwe na Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny) (WUM). Po obronie pracy dok-
torskiej zostat mianowany adiunktem

i przez dtugie lata z ogromnym zaan-
gazowaniem, a nawet pasjg przekazy-
wat mtodszym studentom tego wydzia-
tu zdobyta przez siebie wiedze i tre-

Sci zawarte w programie tej wiodgcej
na studiach farmaceutycznych dyscy-
pliny, ktéra jest niezbedna dla wyko-
nywania zawodu kazdego farmaceuty,

a szczegoblnie farmaceuty-aptekarza. Po
opublikowaniu ustawy o izbach apte-
karskich dr W. Hudemowicz wraz z gru-
pg aktywistow Srodowiska aptekar-
skiego wtgczyt sie w organizacje zjaz-
du aptekarzy, ktory odbyt sie w listopa-
dzie 1991 roku w gmachu Wydziatu Far-
maceutycznego Akademii Medycznej

w Warszawie przy ul. S. Banacha 1. Pod-
czas obrad zjazdu w tajnym gtosowa-
niu wytoniono wtadze reaktywowane-
o0 samorzadu aptekarskiego szczebla
okregowego. Prezesem Okregowej |z-
by Aptekarskiej (OIA) w Warszawie zo-
stata Pani mgr farm. Elzbieta Goralczyk,
a zastepcg wybrano dr. W. Hudemowi-
cza. Vice-prezes dr W. Hudemowicz byt
takze w |l kadenciji dziatalnosci izby tj.
w latach 1995-1999, a na zjezdzie spra-
wozdawczo-wyborczym w pazdzierniku
1999 roku wybrano dr W. Hudemowicza
na funkcje prezesa OIA w Warszawie,



ktorym byt nieprzerwanie przez okres Il
i IV kadenciji dziatalnosci izby, az do ro-
ku 2007. Warto pamietac o tym, ze pre-
zes izby okregowej jest rownoczesnie
cztonkiem Naczelnej Rady Aptekarskie;j.
Funkcje vice-prezesa OIA w Warsza-
wie dr W. Hudemowicz petnit rowniez
podczas trwania Vi VI kadenciji tj. w la-
tach 2007-2015, a w nastepnych la-
tach 2015-2023 (VII, VIl kadencji) oraz
biezgcej byt z wyboru cztonkiem Okre-
oowej Rady Aptekarskiej OIA  w War-
szawie. Jako cztonek Rady Aptekarskiegj
OIA przewodniczyt w réznych okresach
czasu poszczegdlnym komisjom ta-

kim jak: doskonalenia zawodowego czy
ds. wyrdznien i odznaczen. Dr W. Hu-
demowicz czterokrotnie jako delegat
OIA uczestniczyt z wyboru w krajowych

zjazdach aptekarzy.

Po ukazaniu sie rozporzadzen dotyczag-
cych specijalizacji i szkolen ciggtych dla
farmaceutow, utworzono w Wydzia-

le Farmaceutycznym Warszawskie-

o0 Uniwersytetu Medycznego Studium
Ksztatcenia Podyplomowego. Studium
rozpoczeto swojg dziatalnosc dzieki
znaczgcej pomocy i zaangazowaniu OIA
i jej prezesa dr W. Hudemowicza, kto-
ry oprocz wyposazenia studium w nie-
zbedny sprzet, zatrudnienia pracowni-
ka rowniez udostepnit swojg pracownie
w Zaktadzie Farmacji Stosowanej.

We wszystkich etapach swojej dziatal-
nosci zarOwno studenckiej, zawodowej,
jak i spotecznej dr W. Hudemowicz wy-
kazywat sie odpowiedzialnoscig, rzetel-
noscig i obiektywizmem. Zawsze starat
sie nie dopuszczac do sytuacji konflik-
towej, jesli jednak taka zaistniata potra-
fit zajgC wtasciwe, stuszne stanowisko,
niezaleznie od konsekwencji, ktore byty
je] nastepstwem.

/a swojq dziatalnos¢ dla srodowiska
aptekarskiego i prace w chronie zdro-
wia otrzymat:

 odznaczenie Panstwowe - Krzyz Ka-
walerski Orderu Odrodzenia Pol-
ski nadanym przez Prezydenta RP A.
Kwasniewskiego w 10 rocznice stwo-
rzenia samorzgadu Aptekarskiego
w Polsce w 2001 roku

- medal im. prof. Bronistawa Koskow-
skiego w 2006 roku

- odznake honorowg ,Za zastugi dla
ochrony zdrowia’, przyznang przez Mi-
nistra Zdrowia Prof. Zbigniewa Relige
w 2007 roku

- wyroznienie ,Mecenas Samorzadu
Aptekarskiego™ w 2012 roku

- Wyroznienie przez Prezesa Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie Me-
dalem im. Jerzego Moskwy w uznaniu
zastug na rzecz integracji srodowisk
aptekarskiego i lekarskiego w 2013
roku

- tytut ,Straznika Wielkiej Pieczeci Ap-
tekarstwa Polskiego™ w 2015 roku.

« medal AD GLORIAM PHARMACIAE
w 2023 roku

Dr Wtodzimierz Hudemowicz byt do-
brym, zyczliwym i uczynnym kole-

gg 0 pogodnym usposobieniu, kto-

ry zawsze znalazt dobre stowo, szcze-
ry i ciepty usmiech dla kazdego: wspot-
pracownikow, studentow, kolegdw

I pacjentow.

W dniu 16 listopada 2024 roku odszedt
od nas, ale na zawsze pozostanie w na-
szych sercach i naszej pamieci.
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Struktury OIA w Warszawie

25.11.2023 roku odbyt sie XXXVIII Okregowy Zjazd
Delegatow, na ktérym wybrane zostaty nowe

organy samorzadu OIA w Warszawie IX Kadenc;i

(2023-2027)

Prezes ORA w Warszawie:

mgr farm. Marian Witkowski

Prezydium

mgr farm. Dorota Smotkowska—
/Zastepca Prezesa ORA w Warszawie

mgr farm. Jakub Dorociak — Zastepca
Prezesa ORA w Warszawie

dr n. farm. Jerzy Zabinski — Zastepca
Prezesa ORA w Warszawie

mgr farm. Ewa Steckiewicz Bartnicka
— Sekretarz

mgr farm. Wojciech Szkopanski
— Sekretarz

mgr farm. Emilia Gasinska— Skarbnik
Rada Okregowej Izby Aptekarskiej
w Warszawie

mgr farm. Marian Witkowski
(Prezes ORA)

dr n. farm. Stawomir Biatek
mgr farm. Marta Borowa

mgr farm. Adam Borowy

mgr farm. Marta Byliniak
mgr farm. Ewa Dobrosielska

mgr farm. Jakub Dorociak

mgr farm. Katarzyna Dryja

mgr farm. Magdalena Dzido

mgr farm. Emilia Ggsinska

mgr farm. Aldona Gotacka
dr n. farm. Wtodzimierz Hudemowicz 1

mgr farm. Matgorzata Jakobisiak

mgr farm. Artur Jedra

mgr farm. Aleksandra Krancberg

mgr farm. Dariusz Lewandowski

mgr farm. Monika Mrozinska
mgr farm. Katarzyna Rogala

mgr farm. Dorota Smotkowska

mgr farm. Ewa Steckiewicz-Bartnicka
dr n. farm. Magdalena Stolarczyk

mgr farm. Wojciech Szkopanski

mgr farm. tukasz Weresinski
mgr farm. Daria Zielinska

dr n. farm. Jerzy Zabinski

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
(OROZ)

mgr farm. Agnieszka Bielejec

Z-cy Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

dr n. farm. Agnieszka
Chodkowska-Doktor

mgr farm. Alina Fornal

OKREGOWA IZBA APTEKARSKA W WARSZAWIE
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XXXV Olarggowy Zjazd Aptelkarzy

Ol

mgr farm. Rafat Ktos

mgr farm. Sylwia Krauze-Nowakowska

mgr farm. Sylwia
| ewandowska-Pachecka

drn.

farm. Marek Malinowski

mgr farm. Martyna Szaniawska

Okregowy Sad Aptekarski

Przewodniczgca sadu

mgr farm. Elzbieta Lazurek

Z-cy przewodniczacej sadu

megr
megr

megr

farm. Grazyna Czuba

farm. Mariola Ogonowska

farm. Matgorzata Szelachowska

Cztonkowie Sadu

mgr farm. Ewa Cielemecka-Zajdel

mgr farm. Paulina Dziega

megr
megr

megr

farm. Zbigniew Gadamski

farm. Agnieszka Gotda

farm. Krzysztof Gora

| Ly Aptalcreoder] w Wareraomnd e

mgr farm. Anita Jeglinska

mgr farm. Jolanta Klimowicz
dr n. farm. Piotr Kowalowski
mgr farm. Piotr Tyrcha

mgr farm. Grzegorz Wielgosz

mgr farm. Maria Zelazna

Okregowa Komisja Rewizyjna
Przewodniczaca

mgr farm. Monika Drab
/astepca przewodniczacego:
mgr farm. Krzysztof Kondracki
Sekretarz:

dr n. farm. Andrzej Patyra
Cztonkowie Komisji

mgr farm. Jolanta Krawczyk

mgr farm. Adam Marendowski

mgr farm. Benedykt Rak

mgr farm. Stawomir Sobczak

OKREGOWA IZBA APTEKARSKA W WARSZAWIE



=
Krajowy Zjazd Aptekarzy
IX kadencji

W ar
sie K
wybrane zostaty nowe stru
Aptekarskiej w Warszawie.
mgr farm. Marek Tomkow.

jach 26-28 stycznia 2024 w Warszawie odbyt

W zjezdzie uczestniczyli Delegaci
OIAw Warszawie.

1. dr n. farm. Stawomir Biatek

2. mgr
3. mgr

. mgr1

arm. Agnieszka Bielejec
farm. Marta Borowa
farm. Adam Borowy

4
5. mgr farm. Michat Byliniak
6

.dr n.farm. Agnieszka
Chodkowska-Doktor

~

mgr farm. Ewa Cielemecka-Zajdel

8. mgr farm. Grazyna Czuba

9. mgr farm. Maria Dtugokecka

10.

11.
12.
13.
14.
10.
16.
1r.

18.

19.

20.

21.

22.
23.
24,
20.
206.

21

28.

29.

rajowy Zjazd Aptekarzy. W trakcie zjazdu
<tury Naczelnej Izby
Prezesem zostat

dr n. farm. Justyna
Dtugokecka-Licbarska

mgr farm. Ewa Dobrosielska

mgr

megr 1

mgr 1

megr

megr 1

farm. Jakub Dorociak
farm. Monika Drab

arm. Katarzyna Dryja
farm. Emilia Gasinska

farm. Maria Gtowniak

mgr farm. Aldona Gotacka

mgr farm. Agata Goraj

dr n. farm. Wtodzimierz
Hudemowicz T

mgr farm. Matgorzata Jakdbisiak

Mmgr

megr

megr 1

Mmgr 1

mgr

arm. Artur Jedra

farm. Jolanta Klimowicz
rarm. Rafat Ktos

rarm. Krzysztof Kondracki

farm. Aleksandra Krancberg

mgr farm. Sylwia
Krauze-Nowakowska

mgr farm. Jolanta Krawczyk

mgr farm. Aghieszka
Leskiewicz-Szkopanska

mgr farm. Sylwia
L ewandowska-Pachecka

OKREGOWA IZBA APTEKARSKA W WARSZAWIE
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30. mgrfarm. Dariusz Lewandowski 49, mgr farm. Dariusz Zarzecki
31. mgrtarm. Anna tuksza-Bicka 50. mgrtarm. Anna Zawisza
32. drn.farm. Marek Malinowski ol. mgrtarm. Mikotaj Zerhau
33. mgr farm. Agnieszka Moszczynski  52.  drn.farm. Jerzy Zabinski
34. mgrtarm. Andrzej Pachecka 53. mgr farm. Maria Zelazna
35. drhab.n.farm. Dariusz Pisklak Sposrdod delegatow OIA w Warszawie
36. mgrfarm. Jolanta Pokorowska oprocz prezesa ORA w Warszawle

ﬂ mgr farm. Mariana Witkowskiego, do
31 mgrfarm. Benedykt Rak Naczelnej Rady Aptekarskiejwybran
38. mgrfarm. Katarzyna Rogala zostali:
39. mgrfarm. Marta Roszkowska .

“ - dr n. farm. Jerzy Zabinski
40 mer a.rm..Evva , - mgr farm. tukasz Weresinski

Steckiewicz-Bartnicka
- dr n. farm. Magdalena Stolarczyk
4L drn.farm. Magdalena Stolarczyk mgr farm. Ewa Steckiewicz-Bartnicka
49, mer farm. |zabela Szeligowska . Mgr farm. Ma{gorzata Jakdbisiak
43. mgr farm. Wojciech Szkopanski
44, mer farm. Krzysztof évvigom’ak /astepca R.zeczmka Odpowiedzialnosci
Zawodowej NIA zostata mgr farm.

45. mgr farm. t.ukasz Weresinski Marta Borowa, w sktad Sadu NIA

. | Gotacka i Adam Borowy zas cztonkami
A4r. mgrfarm. Grzegorz Wielgosz Komisji Rewizyjnej zostali Ania Zawisza
48. mgr farm. Marian Witkowski i Krzysztof Kondracki.

rAptekadlaAptekarza

¥ raatedrrep et el Br periore
[

#hyrehnywal alszywhkorsa

OKREGOWA IZBA APTEKARSKA W WARSZAWIE



Wywiad z Prezesem ORA
w Warszawie mgr farm.
Marianem Witkowskim

M. Stolarczyk: Panie Prezesie, spo-
tykamy sie w listopadzie 2024 ro-

ku - czyli doktadnie rok po wybo-
rach do struktur Okregowej Izby Ap-
tekarskiej w Warszawie i po prawie
roku od Krajowego Zjazdu Apteka-
rzy. 25.11.2023 zostat Pan wybra-

ny na stanowisko Prezesa Okrego-
wej Rady Aptekarskiej w Warszawie
na IX kadencje samorzadu aptekar-
skiego w latach 2024-2027, z ko-

lei w styczniu zostat Pan Wicepre-
zesem Naczelnej Rady Aptekarskiej.
Ogromne gratulacje. Dzisiaj chciata-
bym porozmawia¢ z Panem o dziatal-
nosci naszej izby i planach na kolej-
ne lata. | w zwiazku z tym chciatabym

wrdcic¢ do zesztego roku i wyborow.
Na XXXVIII Okregowym Zjezdzie De-
legatow, jeszcze przed gtosowaniem
na stanowisko prezesa, Pan, jako
kandydat miat okazje opowiedziecé

o swoich planach na ta kadencje. Czy
magtby Pan o tych planach opowie-
dzie¢ nam wszystkim?

M. Witkowski: Tak, rzeczywiscie, pierw-
szy rok pracy samorzadu tej kadenciji za
nami. To byt rok bardzo intensywny, wy-
magajacy i obfitujgcy w wiele wyzwan

a zaczat sie wyborami w listopadzie
2023 roku. Wéwczas na Okregowym
/jezdzie Delegatow, jako kandydat na
stanowisko prezesa OIA w Warszawie
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opowiedziatem o tym, co chciatbym
zrealizowac w najblizszych latach. Swo-
je cele przedstawitem w 8 punktach.
Przede wszystkim moim celem byto

i nadal jest reprezentowanie intereséw
wszystkich farmaceutow, bez roznico-
wania na wiek, pte¢ i miejsce zatrudnie-
nia. Samorzad, pod moim przewodnic-
twem reprezentuje farmaceutow, nie-
zaleznie od miejsca pracy. W Samorzg-
dzie znalazto sie miejsce zarowno dla
doswiadczonych farmaceutow, jak tez
dla naszych mtodszych kolegdw i kole-
zanek, ktorzy w ten sposdb zaczynajg
zdobywac¢ samorzgdowe doswiadcze-
nie. Bo przeciez to oni, w przysztosci,
zastapig obecnych dziataczy i bedg de-
cydowac o kierunkach rozwoju samo-
rzgdu zawodowego farmaceuty. Dru-
oim aspektem, na ktérym chciatem sie
skupi¢ i to realizuje jest postawienie na
nowe technologie oraz wprowadzenie
interaktywnych elementow komunika-
cji z farmaceutami. Trwa wtasnie prze-
budowa strony internetowej, aktywnie
dziata izbowy Discord, gdzie na biezg-
co odpowiadam na pytania farmaceu-
tow oraz udostepniona zostata aplika-
cja OIA WAW. Oprécz tego moim celem
byto ijest inicjonowanie, wspieranie

i opiniowanie inicjatyw legislacyjnych
dla naszej grupy zawodowej i rynku far-
maceutycznego, walka z patologiami
dotykajacymi rynek apteczny i farma-
ceutyczny oraz wspieranie aktywno-
Sci seniorOw naszej lzby oraz wspotpra-
ca z organizacjami studenckimi na Wy-
dziatach Farmaceutycznych. Szczegol-
ng uwage, od poczatkow swojej kaden-
cji, planowatam poswiecic na kwestie
zwigzane z bezptatng ofertg edukacyj-
ng dla farmaceutow. Dzieki temu chce
przygotowac farmaceutow naszej OIA
do Swiadczenia ustug oraz serwisow

.~ B

Opieki farmaceutycznej na najwyzszym
poziomie. Ponadto za cel stawiatem so-
bie wspotprace z uczelniami, urzeda-
mi, towarzystwami naukowymi, insty-
tucjami oraz administracjg samorzado-
wa w celu dbatosci o interesy grupy za-
wodowej farmaceutow. Tutaj zapowia-
datem kontynuacje wspotpracy z WUM
celem sprawnej i merytorycznej organi-
zacji ksztatcenia podyplomowego oraz
zmiany programowej ksztatcenia przed
dyplomowego, wspotprace z NFZ, WIF,
GIF i Ministerstwem Zdrowia w zakre-
sie ochrony prawnych intereséw aptek
i farmaceutow, likwidacje barier i ogra-
niczen prawnych w pracy farmaceu-
ty i apteki oraz wspotprace z PTF, fun-
dacjami innymi towarzystwami nauko-
wymi. No i ostatni element, ktory zapo-
wiadatem, to chciatem i chce zapewnic
szeroki wachlarz wsparcia dla farma-
ceutdw naszej izby w zakresie konsul-
tacji prawnych, ochrony ubezpieczenio-
wej i opieki prawnej.

M. Stolarczyk: Rzeczywiscie plany
byty 1 s3 ambitne. | s3 stopniowo re-
alizowane, co doskonale wida¢ mie-
dzy innymi na naszej stronie - w ak-
tualnosciach, na naszych Social Me-
diach np. na Facebooku czy Linkedin
czy w aplikacji OIA WAW. | tu chcia-
tabym sie na chwile zatrzymac. Co
przez ten czas udato sie zrealizowac
i co, z Pana perspektywy, jest/byto
najwazniejsze?

M. Witkowski: Plany byty ambitne, bo
i potrzeba jest szeroka. Ustawa o Za-
wodzie Farmaceuty otworzyta przed
nami wiele mozliwosci na wykorzy-
stanie jak i pozyskanie kompetencii.
Dlatego tez musimy ten czas wyko-
rzystac efektywnie. Poza uruchomie-
niem wielu programow szkoleniowych
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Drzygotowujgcych farmaceutow do wy-
konywania Swiadczen w ramach Opieki
Farmaceutycznej jak i ustug farmaceu-
tycznych, skupilismy sie na komunika-
cji elektronicznej pomiedzy izbg a far-
maceutami. Bierzemy tez czynny udziat
w procesie legislacyjnym ktory po-

za naprawg dotychczasowych btedow
np. zasad realizacji recept, ma na celu
ugruntowanie farmaceuty w systemie
ochrony zdrowia.

M. Stolarczyk: A co nie zostato jesz-
cze zrealizowane?

M. Witkowski: Takich obszaréw nie ma-
my wiele, gdyz z 8 punkowego planu na
tg kadencje wiekszoS¢ punktow pro-
gramowych albo jest w trakcie realizac;i
albo tez jest juz zakonczona.

M. Stolarczyk: A nad czym chciat-
by sie Pan skupi¢ w najblizszej
przysztosci?

M. Witkowski: Najblizsza przysztos¢ to
wejscie w zycie ustawy o receptach
jak 1 poszerzanie wachlarza serwisow
Swiadczonych przez farmaceutow jak
np. refundowana recepta farmaceutycz-
na na szczepionki. Nie zapominam rOw-
niez o0 dgzeniu do wprowadzenia w byt
prawny Indywidualnych praktyk farma-
ceutycznych jako podmiotdéw Swiad-
czacych Swiadczenia zdrowotne. Jak
widac¢ przed namijeszcze duzo pracy.

M. Stolarczyk: Tak jak wczesniej
wspominatam, jest Pan nie tylko
Prezesem Okregowej Izby Aptekar-
skiej w Warszawie, ale takze Wice-
prezesem Naczelnej Rady Aptekar-
skiej. Prosze przyblizy¢ naszym czy-
telnikom i cztonkom Izby nad czym
obecnie pracuje NIAi jakie, z Pana
punktu widzenia, nhajwazniejsze rze-
czy i kwestie zostaty osiagniete po
pierwszym roku nowej kadencji?

M. Witkowski: Funkcja wiceprezesa
NRA to pasmo wyzwan i mnostwo pra-
cy W zakresie realizacji zobowigzan

i oczekiwan farmaceutow. Wiele z pla-
now i realizacji o ktorych wspomina-
tem powyzej jest realizowane wspol-
nie przez samorzad okregowy i naczel-
ny. Naczelna lzba Aptekarska to poziom
planowania i dziatania o zasiegu ogol-
nopolskim, ktéry w swoim wymiarze
bedzie dotyczyt wszystkich farmaceu-
tow, ale cele mamy wspodlne i spdjne.

M. Stolarczyk: Bardzo dziekuje za
rozmowe i podzielenie sie z nami in-
formacjami zarowno z OlA w War-
szawie jak 1 NIA. Jak widaé w samo-
rzadzie bardzo duzo sie dzieje, wie-
le aspektow zostato zaopiekowanych
i wiele spraw zatatwionych. Mysle, ze
zgodzi sie Pan ze mna, ze jest jeszcze
wiele do zrobienia — wiec zabieramy
sie do pracy. Dziekuje za rozmowe

i poSwiecony czas.

rozmawiata

dr n. farm. Magdalena Stolarczyk
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Komisje stale OIA w Warszawie
Uchwatg ORA OIA w Warszawie nr IX/29/2024

z 11 stycznia 2024 r. powotano Komis
i Wyznaczono ich przewodniczacych

Komisja Aptek
Ogolnodostepnych
mgr farm. Magdalena Majewska

Komisja Hurtowni
Farmaceutycznych
mgr farm. Aleksandra Krancberg

Komisja ds. Farmacji Szpitalnej
i Klinicznej (poprzednio
Komisja Aptek Szpitalnych,
Zaktadowych i Dziatow Farmacji
Szpitalnej)

mgr farm. Adam Borowy

Komisja Wtascicieli Aptek
Ogolnodostepnych
mgr farm. Wojciech Szkopanski

Komisja d.s. Zawodowych
i Mtodych Farmaceutow
dr n. farm. Jerzy Zabinski

Komisja Nauki i Szkolenia
mgr farm. Matgorzata Chmielak

sSje state

Komisja Seniorow
mgr farm. Maria Gtowniak

Komisja Etyki 1 Deontologii
Zawodowej
mgr farm. Tomasz Uchimiak

Komisja Odznaczen i Wyroznien
vacat (T dr n. farm. Wtodzimierz
Hudemowicz)

Komisja ds. Opieki
Farmaceutycznej
mgr farm. Artur Jedra

Komisja ds. Komunikacijii PR
mgr farm. Emilia Ggsinska

Komisja Legislacyjna
mgr farm. Marta Byliniak

Komisja Pracownikow aptek
ogolnodostepnych
mgr farm. Barttomiej Muras
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Komisja ds. Farmacii
Szpitalnej i Kliniczne]

Komisja ds. Farmacji Szpitalnej i Kli-
nicznej to nowa/stara komisja powsta-
ta (poprzez zmiane nazwy) z Komisji
Aptek Szpitalnych, Zaktadowych i Dzia-
tOw Farmacji Szpitalnej.

Cztonkami ww Komisji sg wszyscy
,Szpitalnicy” pracujacy na terenie dzia-
talnosci OIA w Warszawie (jest nas po-
nad 450 0sob). Cel pracy Komisji to re-
prezentowanie naszej grupy zawodo-
wej, akcentowanie naszych potrzeb
oraz integracja srodowiska farmaceu-
tow szpitalnych. Cele te realizowane sg
miedzy innymi poprzez comiesieczne
zebrania/szkolenia hybrydowe w kaz-
dy drugi wtorek miesigca o godz. 16.00
w siedzibie OIA. Ponadto co najmniej
raz W roku odbywajg sie warsztaty sta-
cjonarne. Ostatnio byty to warsztaty

Z przygotowania mieszanin do zywie-
nia pozajelitowego. Raz w roku jesie-
nig organizowana jest wyjazdowa sesja
szkoleniowa. W tym roku w Nateczo-
wie uczestniczyto ok. 120 farmaceutow
szpitalnych. Jesli ktokolwiek chciatby
wzig¢ czynny udziat w aktywnosci na-
szej Komisji, mie¢ wptyw na kierunek

w ktorym ma sie ona rozwijac to zapra-
szamy do kontaktu z Przewodniczgcym
tej Komisji mgr farm. Adamem Borowym
adam.borowy@oia.waw.pl

Komisja ds Opieki
-armaceutyczne]

Komisja ds Opieki Farmaceutycznej li-
czy obecnie 29 0s0Ob plus studen-

ci WUM. W ramach Komisji wyzna-
czone sg podkomisje miedzy innymi

zajmujace sie tworzeniem standardow
i wytycznych w zakresie ustug i swiad-
czen OF, wyznaczaniem nowych tren-
dow w zakresie ustug OF , tworze-
niem strategii dla rozwoju OF w Polsce,
wspoOtpracg z innym grupami zawodo-
wymi. W ramach prac, Komisja organi-
zuje akcje np: Akcje Spoteczne, Pikiniki
Zawodow Medycznych, Dziatania edu-
kacyjne na WUM, Swiatowy Dzier Cu-
krzycy, Tydzien Alergii, MMM(maj mie-
sigcem mierzenia ci$nienia). Do komi-
sji mozna dotgczyC poprzez kontakt

z przewodniczgcym Komisji mgr farm.
Arturem Jedrg artur.jedra@oia.waw.pl

Komisja Etyki
i Deontologii Zawodowej

Dziatania Komisji obejmujg analize
skarg dotyczgcych funkcjonowania ap-
tek oraz pracujgcych w nich farmaceu-
tow na terenie OIA w Warszawie. Dys-
kusja pomiedzy cztonkami KEiDZ odby-
wa sie w formie mailowej oraz na wcze-
sniej ustalonych spotkaniach online.
Wowczas podejmowane sg decyzje od-
nosnie kolejnych krokdw w rozpatrywa-
nych sprawach. Jesli forma online i te-
lefoniczna jest niewystarczajgca, Komi-
sja wzywa zainteresowanych na spo-
tkanie w biurze OIA celem ztozenia sto-
sownych wyjasnien. Do Komisji mozna
dotgczy¢ kontaktujac sie z przewod-
niczgcym Komisji mgr farm. Tomaszem
Uchimiakiem poprzez kontakt mailowy:
komisjaetyki@oia.waw.pl

Komisja Legislacyjna

Komisja Legislacyjna obecne liczy 11
cztonkdw. Sg w niej przedstawiciele re-
prezentujacy apteki ogdlnodostepne,
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szpitalne i farmaceutow klinicznych
oraz hurtownie farmaceutyczne.

Praca komisji polega na opiniowaniu
projektow zmian aktdow prawnych w ra-
mach konsultacji publicznych oraz na
zgtaszaniu propozycji zmian legisla-
cyjnych. Wiele propozycji zmiany czy
poprawy zapisow zgtaszanych przez
izbe aptekarska jest uwzglednianych

w ostatecznych brzmieniach aktow
prawnych.

Osoby, ktore majg ochote wesprzec
dziatania Komisji i przytgczy¢ sie do
wspolnej pracy, proszeni sg o kontakt
mailowy z przewodniczgcg Komisji Le-
gislacyjnej Martg Byliniak:
marta.byliniak@oia.waw.pl.

Komisja Seniorow

Celem Komisji Seniorow jest umozli-
wienie Seniorom dalszego uczestnicze-
nia w dziatalnosci samorzadu aptekar-
skiego oraz udzielanie - w razie potrze-
by - opieki i pomocy Seniorom zawodu.
Te cele Komisja Seniorow realizuje m.in.
pOprzez :

« Organizowanie comiesiecznych spo-
tkan cztonkow w siedzibie Izby, lub in-
nych lokalizacjach,

« W miare potrzeb wspodtdziatanie w za-
kresie ksztattowania u mtodych adep-
tow zawodu wtasciwej postawy za-
wodowej i wzorcow kultury,

 Upowszechnianie wiedzy o histo-
rii 1 tradycjach zawodu farmaceuty
i poprzez wspotprace w tym zakresie
z Polskim Towarzystwem Farmaceu-
tycznym, Muzeum Farmacji oraz inny-
mi podmiotami

» Szerzenie wiedzy o prozdrowotnym
sposobie zycia i innymi zgtoszonymi
przez kolegdbw tematami.

« WspoOtorganizowanie Spo-
tkan o charakterze naukowym,
popularnonaukowym,

- przygotowywanie informacji
0 swojej dziatalnosci dla redakcii
Biuletynu |zby,

. organizowanie wyjazdow
turystycznych

. organizowanie oraz wspolne
uczestniczenie w wydarzeniach
kulturalnych,

» organizowanie spotkan o réznym
charakterze,

Komisja Senioréw skupia i zaprasza

W swoje szeregi cztonkdw Okregowe;
Izby Aptekarskiej w Warszawie, ktorzy
zakonczyli juz prace zawodowg i prze-
szli na emeryture lub rente. Wystar-
czy przyjsc do lzby. Spotkania Komi-
sji Seniorow przewaznie odbywajg sie
w trzeci czwartek miesigca o godz. 11-
tej. Wiecej informacji mozna uzyskac
u Przewodniczgcej Komisji Seniorow
mgr farm. Marii Gtowniak
maria.glowniak@oia.waw.pl
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Co daje przynaleznosc¢ do OIA
w Warszawie

Aktywnosci
Okregowej Izby Aptekarskiej
w Warszawie:

Bezptatna Platforma szkoleniowa OIA

« Dostep do darmowej platformy z materiatami naukowymi -
szkolenia.oia.waw.pl

« cykle edukacyjne m.in. Akademia Opieki Farmaceutycznej,
Baush Helath Pharma Masterclass, Rany dla Farmaceutow,
Akademia Ginekologiczna dla Farmaceutow

Szybka komunikacja- Serwer Discord

« Dostep do grup dyskusyjnych wytgcznie dla cztonkow
OIA w Warszawie w ramach serwera w komunikatorze
Discord — https://discord.com

« zapewnhnia state konsultacje i szybkie odpowiedzi!

Porady prawne

« catodobowa ustuga porad prawnych Lex
Secure
« konsultacje z Radcg Prawnym

Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej kazdego cztonka Izby

dotyczy wykonywanej pracy zawodowej
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2’ APTEKARSKA

w Warszawie

Aktywnosci
Okregowej Izby Aptekarskiej
w Warszawie
wsparcle zawodowe

Prowadzenie doskonalenia
zawodowego

« szkolenia webinarowe i informacje o szkoleniach
stacjonarnych
Staty dostep do materiatow wideo ze szkolen w Strefie
farmaceuty oraz na kanale YouTube

Integracja grup zawodowych

coroczne wyjazdy grup zawodowych potgczone z sesjami
szkoleniowymi

szkolenia dedykowane potrzebom konkretnych grup
zawodowych

Cykliczne comiesieczne spotkania

grup zawodowych

zebrania kierownikow aptek ogolnodostepnych,
farmaceutow szpitalnych, farmaceutdow pracujgcych w
hurtowniach farmaceutycznych prowadzone w formach
stacjonarnych, on-line i hybrydowych
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2’ APTEKARSKA

w Warszawie

Aktywnosci
Okregowej Izby Aptekarskiej
w Warszawie
wsparcie zawodowe

Wsparcie zawodowe

. konsultacje dotyczgce zasad funkcjonowania apteki
poprzez Discord i mail pytania@oia.waw.pl

. komisje zawodowe w tym komisja ds. EtyKi i
Deontologii

Funkcjonowanie aptek

. Procedury apteczne dla aptek zgodnie
« ZWYyMmogami ustawy Prawo Farmaceutyczne
. Aktualne akty prawne

Biezagce informacje o zmianach
k przepisOw rynku farmaceutycznego
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2’ APTEKARSKA

w Warszawie

Aktywnosci
Okregowej Izby Aptekarskiej
w Warszawie
komunikacja

Rozbudowana komunikacja

. Aktywne Social Media
. Staty mailing
. howoczesne kanaty komunikacyjne

Darmowa aplikacja OIA WAW

Aplikacja skierowana wytgcznie do cztonkow OIA
w Warszawie zawiera w sobie wszystkie kanaty,

z ktorych korzystajg na co dzien.

Dostepna w App Store oraz Google Play

Mozliwos¢C szybkiego optacenia
sktadek

El bezposrednio ze Strefy Farmaceuty -

za pomoca Blik lub przelewu tradycyjnego

OKREGOWA IZBA APTEKARSKA W WARSZAWIE




Aplikacja mobilna “OIA WAW”

W 2024 roku uruchomiona zostata nowa aplikacj
mobilna OIA WAW, skierowana wytgcznie do
cztonkdow OIA w Warszawie.

Q @ e

Dzien dobry!
Wybrane dla Ciebie




N

Poznaj aplikacje
"OIA WAW"
OIA w Warszawiel

Badz na biezaco!

l/

C

O OKREGOWA IZBA

E APTEKARSKA

w Warszawie
Strefa Farmaceuty
Portal szkoleniowy OIA
Grupa dyskusyjna Discord

Kontakt
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@ INSTALACJUA

Aplikacja mobilna OIA w Warszawie - "OIA WAW" - dostepna jest
w sklepach z aplikacjami, takich jak Google Play Store dla systemu
Android lub App Store dla systemu iOS.

Skorzystaj z odpowiedniego sklepu aplikacji dostepnego na swoim
smartfonie a nastepnie wyszukaj "OlIA WAW".

@ LOGOWANIE

Po pobraniu i uruchomieniu aplikacji na ekranie startowym pojawiq
sie dwa pola - loginu i hasta

1.Jako login wpisz swéj numer PWZF
2.Jako hasto wpisz kod autoryzacyjny - dostepny na indywidualnym
koncie uzytkownika w “Strefie Farmaceuty”

‘ CODALEJ?

Po pierwszym logowaniu zalecana jest zmiana hasta logowania.

Twoje konto jest aktywne i mozesz swobodnie korzystac
z materiatow zawartych w aplikacji!
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APTEKARSKA

W WARSZAWIE

24h Opieka Prawna dla Farmaceutow
z Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie

Okregowa lzba Aptekarska w Warszawie przy wspotpracy z Lex Secure, wprowadza dla wszystkich

Cztonkow lzby Aptekarskiej w Warszawie, rozwigzanie dajgce dostep do profesjonalnej

24-godzinnej Opieki Prawnej.

Ustuga  ta gwarantuje staty dostep do prawnika i pomoc
w rozwigzywaniu zagadnien prawnych we wszystkich sytuacjach,
ktére wymagajg znajomosci aktualnych przepiséw prawa - zaréwno

w sprawach zawodowych Farmaceuty, jaki i prywatnych.

24h Opieka Prawna dla Farmaceuty co do zasady realizowana jest
w terminie 24 godzin od zadanego pytania prawnego lub prosby
o przygotowanie projektu pisma lub wzoru dokumentu. Odpowiedzi
udziela zespdt doswiadczonych prawnikow - radcéw prawnych
i adwokatow. Nie ograniczamy ilosci ustug, kierujemy sie zasada, ze
realizacja kolejnej ustugi prawnej rozpoczyna sie niezwtocznie po
zakonczeniu ustugi wczesniejszej.

Wszystkie nasze dokumenty i ustugi sygnowane sg zawsze przez
radcéw prawnych i adwokatow i przekazywane do naszego Klienta
droga elektroniczng (na indywidualny adres e-mail).

24h Opieka Prawna

Secure

24h Opieka Prawna dla Farmaceuty w Pakiecie Premium,
zgodnie z Regulaminem Swiadczenia Ustug Serwisu

,Lex Secure 24H Opieka Prawna’, obejmuje swoim zakresem:

AU\ VU O AR U R\

Catodobowa Infolinie Prawng pod numerem telefonu +48 501 538 539
Nieograniczong ilos¢ zapytan prawnych

Odpowiedzi na pytania prawne

Opinie prawne

Przepisy prawa

Wzory dokumentéw

Modut prawa podatkowego (Wariant Premium)

Przygotowywanie dokumentéw (Wariant Premium)
Przygotowywanie uméw (Wariant Premium)

24h Infolinia prawna: +48 501 538 539
e-mail: biuro@opiekaprawna.pl
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Szczepienia w aptece

Wykonywanie i rozliczanie

szczepien w aptece.

dr n. praw. Anna Banaszewska

radca prawny, https://www.banaszewska.pl

Afiliacja: Kancelaria Radcy Prawnego dr Anna Banaszewska/

Akademia Leona Kozminskiego

W aptece ogolnodostepnej moga by¢
udzielane swiadczenia w zakresie
przeprowadzenia szczepien zaleca-
nych oraz szczepienia przeciw CO-
VID-19 wytacznie u osob dorostych.
Zgodnie z obowigzujacym obwiesz-
czeniem Ministra Zdrowia farmaceu-
ci moga przeprowadzi¢ szczepienia
przeciwko 26 zakazeniom, z czego
trzy sg finansowane z budzetu pan-
stwa na podstawie umowy z NFZ.

Kto moze przeprowadzac
szczepienia w aptece?

Uprawnienia do przeprowadzania
szczepien w aptekach ogdlnodostep-
nych sg scisle uregulowane.

Szczepienia moze przeprowadzac far-
maceuta, ktory ukonczyt kurs kwalifika-
cyjny przeprowadzania badania kwalifi-
kacyjnego w celu wykluczenia przeciw-
wskazan do wykonania u osoby doro-
stej zalecanego szczepienia ochronne-
o0 wskazanego w wykazie zalecanych
szczepien ochronnych lub szczepienia
przeciw COVID-19 oraz przeprowadza-
nia tych szczepien, zakonczony egza-
minem i potwierdzony zaswiadczeniem.
Egzamin przeprowadzany jest przez ko-
misje egzaminacyjng powotang przez

Centrum Medycznego Ksztatcenia Po-
dyplomowego lub jednostke szkolg-
ca, czyli uczelnig, ktéra prowadzi stu-
dia na kierunku farmacja, po uzyska-

niu akredytacji udzielonej przez dy-
rektora CMKP.

Szczepienia moze przeprowadzac row-
niez farmaceuta, ktory uzyskat doku-
ment potwierdzajgcy ukonczenie szko-
lenia: teoretycznego w zakresie prze-
prowadzania badania kwalifikacyjne-
oo w celu wykluczenia przeciwwska-
zan do wykonania szczepienia przeciw
COVID-19, dostepnego na platformie
e-learningowej Centrum Medyczne-
o0 Ksztatcenia Podyplomowego, oraz
praktycznego, ktorego program za-
twierdzito Centrum Medyczne Ksztat-
cenia Podyplomowego, obejmujgce-
o0 nauke podania szczepionki w posta-
ci iniekcji domiesniowej oraz podjecia
dziatan w przypadku wystgpienia nagtej
reakciji alergicznej lub innego stanu za-
grozenia zycia pacjenta nastepujgce-
o0 bezposrednio po przeprowadzeniu
szczepienia, realizowanego w warun-
kach symulowanych w Centrum Me-
dycznym Ksztatcenia Podyplomowe-
o0 lub uczelni prowadzgcej ksztatcenie
na kierunku lekarskim.
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Jakie warunki lokalowe jakie
musi spetni¢ apteka?

W przypadku przeprowadzania w ap-
tece ogblnodostepnej szczepienia
ochronnego w sktad powierzchni pod-
stawowej lokalu tej apteki powinien
wchodzi¢ pokdj opieki farmaceutycz-
nej wyposazony w urzadzenia wentyla-
cyjne zapewniajgce minimum 1,5-krot-
ng wymiane powietrza w ciggu godziny.
Ponadto pomieszczenie opieki farma-
ceutycznej powinno by¢ rozplanowa-
ne w sposob zapewniajgcy prawidto-
W@ organizacje pracy, bezpieczenstwo
oraz bezkolizyjnos¢ komunikacyjng

i zabezpieczone przed dostepem 0sob
nieuprawnionych.

Pokdj opieki farmaceutycznej moze
stanowic:

1. oddzielne pomieszczenie albo

2. wyodrebniong czesc¢ izby ekspe-
dycyjnej, oddzielong od pozostatej
czesci izby ekspedycyjnej scianka-
mi dziatowymi, w tym przesuwnymi,
pod warunkiem ze zagwarantuje to
pacjentom bezpieczenstwo oraz po-
szanowanie intymnosci i godnosci,
a takze niezaktécone wykonywa-
nie czynnosci w innych pomieszcze-
niach apteki, w szczegblnosci spo-
rzgdzanie produktoéw leczniczych
oraz przechowywanie produktow
leczniczych lub wyrobodw medycz-
nych zgodnie z wymaganiami doty-
czacymi jakosci i bezpieczenstwa,

z wejsciem z izby ekspedycyijnei;

Dodatkowo ustawodawca dopuszcza
przeprowadzanie zalecanych szczepien
ochronnych lub szczepienia przeciw
COVID-19 w pomieszczeniu administra-
cyjno-szkoleniowym, pod warunkiem:

1. zachowania rozdziatu czasowego
poszczegolnych funkcii petnionych
przez to pomieszczenie oraz

2. wprowadzenia pisemnej procedu-
ry okreslajgcej sposob dostepu i ko-
rzystania z tego pomieszczenia, kto-
ry gwarantuje pacjentom bezpie-
czenstwo oraz poszanowanie in-
tymnosci i godnosci, a takze nieza-
ktbcone wykonywanie czynnosci
w innych pomieszczeniach apteki,
W szczegblnosci sporzadzanie pro-
duktow leczniczych oraz przecho-
wywanie produktoéw leczniczych
lub wyrobow medycznych zgodnie
z wymaganiami dotyczgcymi jakosci
i bezpieczenstwa.

Utylizacja odpadow
w aptecznych punktach
szczepien

W czasie przygotowania do szczepie-
nia, w trakcie i po jego wykonaniu w ap-
tece wytwarzana jest nowa grupa od-
padow tj. odpady medyczne zwigzane
z wykonywang dziatalnoscia, o specjal-
nej grupie ryzyka. Strzykawek, fiolek po
szczepionkach ani gazikdw uzytych do
dezynfekcji skory nie wolno sktadowac
w pojemnikach do odpadow komunal-
nych, ani pojemnikach na przetermino-
wane leki.

Aby spetni¢ wymagania stawiane przed
apteka prowadzacg szczepienia odpa-
dy wytworzone podczas zabiegdw trze-
ba gromadzic¢ i usuwac wedtug odreb-
nych zasad. W przypadku przeprowa-
dzania zalecanych szczepien ochron-
nych apteka ogdlnodostepna ma obo-
wigzek utylizacji odpadow medycz-
nych, w tym poszczepiennych, zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie
art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia
2012 r. 0 odpadach (Dz. U.z 2021 r. poz.
779 784 1648 i 2151).

Apteka powinna zawrze¢ umowe
na wywoz odpadow medycznych. Od-
bidér odpaddw medycznych moze

WARTO WIEDZIEC
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nastepowac maks. co 72h (lub 30

dni dla odpaddw przechowywanych
w osobnej lodowce, ponizej 10 stopni
Celsjusza).

Dodatkowo apteka powinna ztozy¢
whniosek o wpis do Rejestru w Bazie
danych o produktach i opakowaniach
oraz o gospodarce odpadami (BDO).
Whniosek nalezy ztozy¢ przy uzyciu re-
jestrowego formularza elektronicznego
za posrednictwem strony internetowej:
www.bdo.mos.gov.pl. Apteka nie musi
czekat na zatwierdzenie wniosku - mo-
ze zaczaC wytwarzac odpady zaraz po
dokonaniu zgtoszenia.

/awieranie z NFZ umow
na realizacje zalecanych
szczepien ochronnych
W aptece

Trzy z zalecanych szczepien ochron-
nych przeprowadzane w aptece mogag
by¢ w catosci lub w czesci finansowa-
ne ze srodkow publicznych. Aby reali-
zowac takie szczepienia podmiot pro-
wadzacy apteke ogbdlnodostepng po-
winien mie¢ zawartg umowe z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. Umowa za-
wierana jest przez Fundusz na wniosek
podmiotu prowadzgcego apteke, skta-
dany do oddziatu NFZ wtasciwego ze
wzgledu na adres apteki, ktdrej ma do-
tyczy¢ umowa. Wnioski moga by¢ skta-
dane w ciggu catego roku kalendarzo-
wego. Wniosek sporzgdzany jest w apli-
kacji udostepnionej przez Fundusz.

W celu ztozenia wniosku podmiot pro-
wadzgcy apteke powinien zarejestro-
wac profil Swiadczeniodawcy z uzy-
ciem Portalu NFZ i pobra¢ aplikacje ob-
stugujacqg postepowanie oraz zapytania
ofertowego (niezbednych do przygoto-
wania wniosku) ze stron internetowych
oddziatu Funduszu.

Do wniosku nalezy dotgczy¢:

1. oSwiadczenie, ktorego wzor jest
okreslony w zatgczniku nr 1 do
wniosku.

2. wniosek w sprawie rachunku ban-
kowego, ktorego wzor okreslony jest
w zatgczniku nr 2 do wniosku,

3. polise lub inny dokument potwier-
dzajacy zawarcie umowy ubezpie-
czenia odpowiedzialnosci cywil-
nej za szkody wyrzgdzone przez far-
maceutodw, ktorzy bedg realizowad
szczepienia, w zwigzku z ich wyko-
nywaniem; wnioskodawca moze zto-
zyC takze umowe przedwstepng lub
oSwiadczenie o zobowigzaniu sie do
zawarcia umowy ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej od dnia
rozpoczecia obowigzywania umowy,

4. petnomocnictwo do sktadania
oswiadczen woli w imieniu wniosko-
dawcy — w przypadku, gdy wniosko-
dawca jest reprezentowany przez
petnomocnika.

Po wypetnieniu wniosku w formie elek-
tronicznej nalezy wygenerowac plik za-
wierajgcy wniosek wskazac¢ wykaz za-
tgcznikdw a nastepnie podpisac wnio-
sek podpisem elektronicznym kwalifi-
kowanym albo profilem zaufanym i wy-
sta¢ wniosek przez Portal NFZ do wta-
sciwego oddziatu Funduszu.

Informacija o przystapieniu do weryfika-
cji wniosku przez oddziat Funduszu jest

widoczna dla wnioskodawcy w Portalu
NFZ.

W toku postepowania NFZ mo-
ze wezwac wnioskodawce do
przedstawienia:

1. dokumentow potwierdzajgcych
kwalifikacje osd6b wymienionych
w wykazie farmaceutow okreslonym
we wniosku.

2. do wgladu oryginatu dokumentu
w przypadku, gdy kopia dokumentu
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jest nieczytelna lub budzi watpliwo-  forma takiej informacji nie mogg sta-
$ci, co do jej zgodnosci z oryginatem. nowi¢ reklamy/zachety do korzystania

W przypadku wniosku zawierajgcego z apteki czy jej ustug

btedy lub braki formalne, Fundusz wzy-  Podmiot prowadzacy apteke wprowa-
wa wnioskodawce do korekty lub usu-  dza dane dotyczace szczepien ochron-
niecia brakdw formalnych wniosku, nych przeciwko COVID- 19 do cen-

w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od tralnego elektronicznego systemu re-
dnia otrzymania wezwania. Dokumenty  jestracji szczepieh na szczepienia

lub oswiadczenia sktadane na skutek ochronne przeciwko COVID- 19.
wezwania powinno sie przestac w for-

, | | W tym celu apteka ma obowigzek pod-
mie elektroniczne;.

tgczenia do systemu teleinformatycz-
Fundusz weryfikuje wniosek pod nego, przez co nalezy rozumieC uzy-

wzgledem poprawnosci i kompletnosci, skanie przez podmiot prowadzacy ap-
niezwtocznie, ale nie pozniej nizw ter-  teke certyfikatu uwierzytelnienia sys-

minie 14 dni od dnia jego ztozenia. temu lub zatozenie konta w aplikacji
gabinet.gov.pl.

Whiosek zostaje pozytywnie rozpatrzo-
ny, jezeli spetnia nastepujgce warunki Farmaceuta przed udzieleniem swiad-
jest poprawnie sporzadzony i komplet-  czenia kwalifikacji do szczepienia lub
ny, tj. zawiera wszystkie wymagane, ak-  wykonaniem szczepienia, jesli kwalifi-
tualne i prawidtowo uzupetnione dane  kacji dokonata inna uprawniona 0soba,
oraz zatgczniki do wniosku. ma obowigzek weryfikowac uprawnie-
nie pacjenta do $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkoéw pu-
blicznych w systemie e-WUS.

W przypadku negatywnej oceny wnio-
sku — oddziat Funduszu przesyta wnio-
skodawcy informacje wskazujgcag
przyczyny odmowy zawarcia umowy. Wykonanie szczepienia ochronnego
W przypadku pozytywnej oceny wnio-  na podstawie umowy z NFZ obejmuje:
sku — oddziat Funduszu niezwtocz-

nie, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od
pozytywnej oceny wniosku przesyta
whnioskodawcy umowe nha wykonywa-
nie szczepien w celu jej podpisania lub
informuje wnioskodawce 0 mozliwosci
zawarcia umowy w siedzibie oddziatu

1. samodzielne dokonanie kwalifika-
cji przez farmaceute, w stosunku do
pacjenta podlegajgcemu zaszcze-
pieniu oraz wykonanie zalecanego
szczepienia ochronnego przez far-
maceute zgodnie z przepisami

Funduszu. albo

2. wykonanie zalecanego szczepienia
Wykonywanie umowy ochronnego przez farmaceute pa-
na realizacj@ Zalecanych cjentowi podlegajgcemu zaszcze-
szczepien ochronnych pieniu, ktorego kwalifikacji do szcze-

nienia dokonat lekarz, felczer, le-
karz dentysta i wystawit on recepte
Podmiot prowadzacy apteke udziela- na szczepionke;

jacy Swiadczen w ramach umowy ma
obowigzek zamiesci¢ w widocznym

i tatwo dostepnym miejscu, informa-
cje o wykonywaniu szczepien. Tres¢ ani

WARTO WIEDZIEC

W aptece

3. wpis w Karcie Szczepien potwier-
dzajacy kwalifikacje do szczepienia
zalecanego,
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4. wpis w Karcie Szczepien potwier-
dzajacy wykonanie szczepienia
zalecanego.

Apteka ma obowigzek przechowy-
wac w archiwum apteki dokumenta-
cje zwigzang z wykonaniem szczepie-
nia, w tym oswiadczenia o posiada-
niu uprawnienia do $wiadczen ze srod-
kow publicznych, w postaci papiero-
wej przez co najmniej 5 lat od zakon-
czenia roku kalendarzowego, w ktorym
nastgpita wyptata naleznosci za wy-
konanie szczepienia, ktdrego dotyczy
dokumentacija.

W kazdym przypadku zmiany dotycza-
cej farmaceutow wykonujacych szcze-
pienia w aptece, w tym dostepnosci
personelu oraz dotyczacej dostepno-
Sci miejsca udzielania Swiadczen w ra-
mach umowy, apteka ma obowigzek
dokona¢ zmiany (aktualizacii) w harmo-
nogramie najpozniej w dniu wystgpie-
nia takiej zmiany.

/asady sprawozdawania

i rozliczania Swiadczen
udzielanych na podstawie
UMOWY

Wartos¢ zobowigzania Funduszu wo-
bec apteki jest ustalana na podstawie

liczby i ceny jednostek udzielonych
Swiadczen wynikajgcych z zatwierdzo-
nego w wyniku weryfikacji oddziatu
Funduszu w systemie informatycznym
miesiecznego sprawozdania, ktdra od-
bywa sie na podstawie danych przeka-
zanych przez Centrum e-Zdrowia.

W celu rozliczenia szczepien udziela-
nych na podstawie umowy apteka ma
obowigzek przekaza¢ do oddziatu Fun-
duszu, w terminie 10 dni od zakoncze-
nia okresu sprawozdawczego rachu-
nek z tytutu udzielenia tych Swiadczen
oraz jednolity plik sprawozdawczy sto-
sowany do wymiany informacji mie-
dzy swiadczeniodawcami a Funduszem,
zgodnie ze wzorem i w formacie okre-
Slonym przez Prezesa Funduszu. Na-
leznos¢ z tytutu realizacji umowy za
okres sprawozdawczy, okreslona w ra-
chunku przekazywanym przez apte-
ke, stanowi sume naleznosci odpowia-
dajgcych poszczegdlnym produktom
rozliczeniowym.

Naleznosc¢ z tytutu realizacji umowy
oddziat Funduszu wyptaca w termi-
nie 5 dni roboczych od dnia otrzyma-
nia pozytywnie zweryfikowanych do-
kumentow, na wskazany w umowie ra-
chunek bankowy podmiotu prowadzga-
cego apteke.

Kod zakresu Kod swiadczenia

Nazwa produktu

Wartoscé

Lp. Swiadczen wg NFZ rozliczeniowego w zt Uwagl
Wykonanie zalecanego Osobom po ukonczenia 18
1. 21.0000.00102 516.21.0000001 szczepienia przeciwko 33,37 om b
. roku zycia
Covid-19
Wykonanie zalecanego Osobom po ukonczeniu 65.
2. 21000000102 516.21.0000003 szczepienia przeciwko 33,77 roku zycia, w schemacie
pneumokokom jednodawkowym
Osobom po ukonczeniu 65.
Wykonanie zalecanego roku zycia, w schemacie
3. 21000000102 516.21.0000005 szczepienia przeciwko 33,771 jednodawkowym realizowanym

grypie

cyklicznie w kazdym sezonie
jesienno-zimowym
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Fundusz w trybie monitorowania moze
prowadzi¢ analizy danych przekazywa-
nych przez wnioskodawce

co moze skutkowac¢ wezwaniem wnio-
skodawcy do ztozenia korekty.

Przechowywanie
dokumentacii po rozwigzaniu
umowy z NFZ

W przypadku rozwigzania umowy lub
jej wygasniecia podmiot prowadzgcy
apteke ma obowigzek przekazac od-
dziatowi Funduszu informacje o ad-
resie i miejscu przechowywania do-
kumentaciji zwigzanej z realizacjg
umow oraz wskazac¢ osobe odpowie-
dzialng za jej udostepnienie. Informa-
Cja obejmuje imie, nazwisko, adres za-
mieszkania i numer kontaktowy 0so-
by odpowiedzialnej za udostepnienie
dokumentacii.

5 grudnia Sejm uchwalit zmiane usta-
wy Prawo farmaceutyczne oraz zmia-
ne ustawy o refundacji lekdw srod-
kOw spozywczych specjalnego prze-
Znaczenia zywieniowego oraz wyro-
bow medycznych na podstawie ktorej
farmaceuta bedzie mogt wystawic re-
cepte farmaceutyczng na refundowa-
ny produkt immunologiczny niezbedny
do przeprowadzania w aptece zaleca-
nego szczepienia ochronnego. Recep-
ta ta bedzie podstawg zastosowania
produktu immunologicznego w apte-
ce ogodlnodostepnej, w ktorej farma-
ceuta wystawit te recepte. Aby zmia-
na mogta wejs¢ w zycie konieczna jest
jeszcze uchwata senatu, podpis Prezy-
denta oraz publikacja zmiany w Dzien-
niku Ustaw. A zatem z niecierpliwoscia
czekamy!

Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farma-
ceuty (tj.Dz. U.z 2024 r. poz. 676).

2.Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceu-
tyczne (tj. Dz. U.z 2024 r. poz. 686).

3.Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (tj.
Dz.U.z2024 r. poz. 924).

4.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia
2002 r. w sprawie wykazu pomieszczen wchodzg-
cych w sktad powierzchni podstawowej i pomocni-
czej apteki (tj. Dz. U.z 2023 r. poz. 69 z p6zn. zm.).

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia
2002 r. w sprawie szczegdtowych wymogow, jakim
powinien odpowiadac lokal apteki (tj. Dz. U.z 2022 .
poz. 1737 z p6zn. zm.).

6.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2022 r.w sprawie kursow kwalifikacyjnych dla farma-
ceutow (tj. Dz. U.z 2024 r. poz. 257 z p6zn. zm.).

(. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia
2023 r.w sprawie obowigzkowych szczepien ochron-
nych (Dz. U. poz. 2077 z pdzn. zm.).

8.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrze-
Snia 2023 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien
ochronnych oraz Miedzynarodowej Ksigzeczki Szcze-
pien (Dz. U. poz. 2056).

9.Zarzadzenie nr 155/2023/DGL Prezesa Narodowe-
g0 Funduszu Zdrowia z dnia 31 pazdziernika 2023 r.
w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow
na realizacje zalecanych szczepien ochronnych
w aptece.

10. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdzier-
nika 2023 r. w sprawie wykazu szczepien ochronnych
przeprowadzanych w aptece, ktére mogg by¢ w cato-
Sci lub w czesci finansowane ze srodkow publicznych
(Dz.Urz.MZ 22023 r. poz. 93).

Druk sejmowy nr 803:

Ustawa z dnia 5 grudnia 2024 r. 0 zmianie usta-

wy 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkdw publicznych oraz niektérych innych
ustaw — Uchwalono na posiedzeniu Sejmu nr 23 dnia
05-12-2024.




Efluelda Tetra — nowa

szczepionka przeciwko grypie.

mgr farm. Monika Kujawa
apteka ogolnodostepna

oruszajac temat odpornosci osob
starszych warto wspomniec¢
0 zjawisku immunosenescen-

cji. Zgodnie z definicjg jest to stopnio-
we pogarszanie sie uktadu odporno-
sciowego, spowodowane naturalnym
postepem wieku. Obejmuje zaréwno
spadek wydolnosci odpowiedzi immu-
nologicznej, jak i wzrost ryzyka cho-
rob infekcyjnych, nowotworowych oraz
zapalnych u 0séb starszych. Jedna

z wielu konsekwenciji klinicznych im-
munosenescencii jest zwiekszona po-
datnosc¢ na infekcje. Osoby starsze sg
bardziej narazone na infekcje wirusowe

(np. grypa, COVID-19) oraz bakteryjne
(np. zapalenie ptuc). Uposledzona od-
powiedz immunologiczna wydtuza czas
rekonwalescenciji i zwieksza ryzyko
powiktan.

W odpowiedzi nha zwiekszone ryzyko
zachorowalnosci na grype oraz czest-
sze wystepowanie powiktan u 0séb po-
wyzej 60. roku zycia opracowano “tur-
boszczepionke™ - Efluelda Tetra.

Efluelda Tetra to czterowalentna szcze-
pionka przeciw grypie o wysokiej daw-
ce antygenu, zaprojektowana specijal-
nie z myslg o osobach powyzej 60.
roku zycia. Jest ona nowoczesnym
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, Efluelda P TGtr a zawiesina do wstrzykiwan
) W amputko-strzykawce
pony w  Czterowalentna szczepionka przeciw grypie
(rozszczepiony wirion, inaktywowana),
60 mikrogramow HA/szczep

/djecie 1 Efluelda Tetra. Galeria prywatna.

rozwigzaniem, zaprojektowanym z my-
slg o maksymalnym wsparciu odpor-
nosci seniorow. W USA dopuszczona
do obrotu od 2009 roku, w wielu kra-
jach Unii Europejskiej od 02.09.2020.
W tym sezonie po raz pierwszy zaist-
niata w Polsce. W artykule omowio-

no mechanizm dziatania szczepionki,
jej skutecznos¢ w pordownaniu z inny-
mi preparatami oraz korzysci wynikaja-
ce z jej stosowania w populacji senio-
row. Szczegblng uwage poswiecono jej
unikalnym wtasciwosciom, takim jak
zwiekszona immunogennosc¢ i ochrona
przed ciezkimi powiktaniami grypy.

Charakterystyka szczepionki
Efluelda Tetra

Efluelda Tetra to czterowalentna szcze-
pionka inaktywowanej grypy o wysokiej
dawce (HD-11V4, high-dose inactivated
influenza vaccine). Wyrdznia sie kilko-
ma kluczowymi cechami:

1. Zwiekszona dawka antygenu:

Efluelda Tetra zawiera cztery razy wiek-
szg ilos¢ antygenu (60 pg na kaz-

dy z czterech szczepbw wirusa gry-

py) w poréwnaniu do standardowych

1 amputko-strzykawka (0,7 ml) z 1 ighg
Podanie domiesniowe (im.)
lub podskdrne (sc.)

szczepionek. Zwiekszona dawka sty-
muluje silniejszg odpowiedz immuno-
logiczng, co jest szczegdlnie istotne

U 0s6b starszych.

2. Czterowalentna formuta:

Szczepionka chroni przed czterema
szczepami wirusa grypy: dwoma typa-
mi A (HIN1 i H3N2) oraz dwoma typami
B (Victoria i Yamagata). Czterowalent-
NnoS¢ zapewnia szerszg ochroneg, szcze-
o6lnie w sezonach o zmiennym rozkta-
dzie dominujacych szczepow.

3. Inaktywowany wirus:

Efluelda Tetra zawiera wirusy w inak-
tywowanej formie, co czyni jg bez-
pieczng nawet dla oséb z obnizong
0dpornoscia.

Efluelda Tetra dziata poprzez wzmoc-
nienie odpowiedzi uktadu odporno-
sciowego. Zwiekszona dawka antyge-
nu stymuluje produkcje wiekszej licz-
by przeciwciat neutralizujgcych, co
prowadzi do:

- lepszej ochrony przed infekcija,

. szybszej eliminacji wirusa w przypad-
ku zakazenia,

WARTO WIEDZIEC
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 Zzmniejszenia ryzyka ciezkich powi-
ktan, takich jak zapalenie ptuc czy

zaostrzenie przewlektych chorob,
np. POChP.

powaznych powiktan wymagajgcych
hospitalizacii.

- Jest wysoce skuteczna w sezonach
0 wWysokiej zmiennosci szczepow.
Czterowalentna formuta zwieksza
szanse na dopasowanie szczepionki
do krazacych szczepow wirusa.

Skutecznosc¢ szczepionki

W poréwnaniu z konwencjonalnymi
szczepionkami badania kliniczne wyka-
zaty, ze Efluelda Tetra:

- Zapewnia bezpieczenstwo. Szcze-
pionka jest dobrze tolerowana, a jej
efekty uboczne sg porownywalne
Z Innymi preparatami przeciw grypie.

- redukuje ryzyko hospitalizacji z po-

wodu grypy o 24,2% w porownaniu
Podsumowujac, Efluelda Tetra to in-
nowacyjne rozwigzanie dla osob star-
szych, ktore dzieki zwiekszonej daw-
ce antygenu i czterowalentnej formule
oferuje skuteczniejszg ochrone przed
orypg. Szczepionka ta nie tylko reduku-
je ryzyko infekcji, ale takze minimalizuje
powazne powiktania zwigzane z choro-
3. Jej stosowanie moze znaczaco po-
prawic jakosSc¢ zycia seniorOw i zmniej-
szy¢ obcigzenie systemu opieki zdro-
wotne] w sezonie grypowym.

- do standardowych szczepionek,

- oferuje 0 51% wyzszg skutecznosc
W zapobieganiu powaznym powikta-
niom grypy u 0soéb starszych.

Dlaczego warto wybrac
Efluelda Tetra?

« Przede wszystkim jest to lepsza
ochrona dla seniorow. Zwiekszona
dawka antygenu czyni te szczepion-
ke bardziej efektywng w grupie osob
starszych, ktore sg najbardziej nara-
zone na ciezki przebieg grypy.

Bibliografia.

1. Charakterystyka Produktu Leczniczego Efluelda Te-
tra 06/2024.

 /Zmniejsza ryzyko hospitaliza-
cji. Dzieki wyzszej immunogenno-
sci Efluelda Tetra zmniejsza czestose

2.Nitsch-Osuchiin,, W strone lepszej ochrony przed
grypg 0sob starszych. Polskie rekomendacje doty-

czace wysokodawkowej szczepionki przeciw grypie.
Lekarz POZ, 2024, 2

Lp. Vaxigrip Tetra Influvac Tetra Efluelda Tetra

1. Forma Amputko-strzykawka Amputko-strzykawka Amputko-strzykawka

2. Objetosc¢ 0,5 ml 0,5 ml O,7 ml

Domiesniowo/
podskornie

Domiesniowo/
podskornie

Domiesniowo/ gteboko

3. Rodzaj podania bodskérnie

Czterowalentna,

Czterowalentna, wirus Czterowalentna, wirus

. antygeny .
4. Sktad orypy (maktywowany, sowigrzchniowe wirusa grypy (maktyvvovvany,
rozszczepiony) . rozszczepiony)
orypy (inaktywowane)

Osoby doroste i dzieci
Powyzej 6. miesigca
Zycia

5. QGrupa wiekowa

Osoby doroste i dzieci
powyzej 6. miesigca
ZycCia

Od 60.r.z. i starsi

Dawka
6' antygenu Lo ugx4

1o ugx4

60 ug x 4

Skutecznos¢ u  Ograniczona

Ograniczona

Wyzsza (szczegbdlnie w

seniorow skutecznosc skutecznosc redukcii hospitalizacii)
8. OC“TO”a Prz?d Umiarkowana Umiarkowana Bardzo wysoka
powiktaniami
9. Refundacja 50% /S 50% /S 50%
9. Refundacija 50% /S 50% /S 50%

Tabela 1 Poréwnanie szczepionek dostepnych w Polsce. Opracowanie wtasne.
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Krztusiec czyli powrdt chordb

zapomnianych

dr n.med i n.o.zdr. Matgorzata Kottun-Jasion

Katedra i Zaktad Biologii Farmaceutyczne;j,

Wuydziat Farmaceutyczny, Warszawski Uniwersytet

Medyczny lub Wydziat Farmaceutyczny Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

hoc jeszcze niedawno krztusiec

wydawat sie odlegtym wspo-

mnieniem medycznych podrecz-
nikOw, dzis ponownie daje 0 sobie znac
— i to ze zdwojong sitg. Wedtug danych
Zaktadu Epidemiologii Chordb Zakaz-
nych i Nadzoru tylko od stycznia do
konca pazdziernika 2024 roku zgto-
szono niemal 24 tysiece przypadkow
krztusca, co stanowi ponad 30-krot-
ny wzrost ilosci zachorowan w Polsce,
w stosunku do roku ubiegtego (okoto
690 zgtoszonych przypadkow).

Czym jest krztusiec”

Krztusiec, znany rowniez pod na-

zwg koklusz lub ,, 100-dniowy kaszel”
to wysoce zakazna choroba bakteryij-
na wywotana przez pateczke krztusca

WARTO WIEDZIEC

(Bortedella pertussis), przenoszona dro-
og kropelkows lub w wyniku bezpo-
Sredniego kontaktu z osobg zarazo-

na. Zrodtem infekciji moga by¢ zardw-
no dzieci z petnoobjawowg chorobg
jak i dorosli, u ktorych infekcja przebie-
ga najczesciej tagodnie lub skgpoob-
jawowo. Ryzyko zakazenia w kontak-
cie z osobg chorg siega az 90%, szcze-
o6lnie w pierwszych dwdch tygodniach
od pojawienia sie kaszlu. Cho¢ po okoto
pieciu tygodniach chory przestaje zara-
zac, uporczywy kaszel moze utrzymy-
wac sie hawet miesigcami.

Objawy choroby
U dzieci i dorostych

Krztusiec okreslany jest mianem mi-
strza kamuflazu. Najczestszymi
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Krztusiec w Polsce

Od poczatku roku do potowy listopada odnotowano ponad 26 tys. zachorowan na krztusiec. Tylko w ciggu
ostatnich czterech tygodni zachorowato ponad 5 tys. 0s6b - wynika z najnowszych danych Narodowego

Instytutu Zdrowia Publicznego.

ZACHOROWANIA NA KRZTUSIEC W POLSCE

95 968
zachorowan w 1960r.

Zarejestrowane
przypadki krztusca

100 000
50000

/
N\

10000
1000

26 072

do 15.11.2024 . —‘

1950 1955 1985

1960

1965 1970 1975 1980

objawami, obserwowanymi w pierwszej
fazie choroby (7-21 dzien) sg objawy ty-
powe dla infekcji gornych drég odde-
chowych, tj. niezyt nosa, stan podgo-
raczkowy z towarzyszacym bolem gar-
dta i miesni, narastajgcy suchy kaszel
oraz uczucie ogolnego rozbicia.

Dopiero po kilku tygodniach choroba
ujawnia swoje prawdziwe oblicze — na-
padowy, meczacy kaszel z dusznoscig
i charakterystycznym swistem wde-
chowym. Gteboki wdech po napadzie
kaszlu jest utrudniony przez wspotist-
niejgce zwezenie krtani, co wywotuje
efekt okreslany mianem ,piania’

Objawy tej fazy choroby sg najczesciej
skorelowane z wiekiem oraz ogélnym
stanem zdrowia pacjenta. U niemow-
lat krztusiec bywa szczegdlnie niebez-
pieczny. Dominujgce napady duszno-
Sci, z towarzyszacym tzawieniem oczu,
zaczerwienieniem twarzy mogg prowa-
dzi¢ do sinicy, a nawet drgawek, wy-
miotow czy bezdechu. U starszych
dzieci typowe napady kaszlu zwiek-
szajg stopniowo swojg czestotliwosé

i nasilenie, dochodzac u nieszczepio-
nych dzieci do kilkudziesieciu napadow

1990

1995 2000 2005 2010 2015 2020 2024

dziennie. Czynnikiem wyzwalajgcym
napadowy kaszel mogg by¢ roznorodne
bodzce draznigce, w tym silne emocje,
wysitek fizyczny czy zmiany temperatu-
ry, a nawet kichanie, ziewanie czy sen.
U 0sdb dorostych choroba czesto przy-
biera tagodniejszg forme. Jedynym ob-
jawem krztusca moze by¢ przewlekty,
suchy kaszel, ktory zwykle nasila sie
nocy i stopniowo tagodnieje z czasem.

W ostatniej fazie choroby czestotli-
wosS¢ i intensywnosSc napadow kaszlu
ulega stopniowej redukciji, jednak sam
kaszel moze utrzymywac sie nawet do
kilkunastu tygodni (nawet 3-4 miesig-
ce), na skutek wczeséniejszego uszko-
dzenia btony sluzowej gardta przez tok-
syny bakteryjne. Powiktania nieprawi-
dtowo leczonej lub przedtuzajacej sie
infekcji pateczkg krztusca sg szczegdl-
nie grozne dla niemowlat i matych dzie-
ci, a takze kobiet w Il trymestrze cigzy.

Szczepienie
— skuteczna ochrona

Kalendarz szczepien dzieci i mto-
dziezy zaleca szczepienie przeciwko

WARTO WIEDZIEC
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krztuscowi w postaci szczepionki sko-
jarzonej (DTP/Tdap), zawierajacej tok-
soid btoniczy (D- Diphtheria toxo-

id), toksoid tezcowy (T- Tetanus toxo-
id) oraz zawiesine inaktywowanego
szczepu B. pertussis — petnokomorko-
wy antygen krztuscowy (P- Pertussis
vaccine).

Obowigzkowy cykl szczepien obejmu-
je dawkiw 2., 3-4., 5., 16-18. miesigcu
zyCia oraz dawke przypominajgca w 6.
roku zycia. Nastolatki w wieku 14 lat
otrzymujg kolejng dawke szczepion-

ki Tdap (o obnizonej zawartos$¢ antyge-
now krztuscowych), a dla mtodych do-
rostych zaleca sie powtorzenie szcze-
pienia w wieku 19 lat.

Warto jednak pamietac, ze ani szcze-
pienie, ani przechorowanie krztus-
ca nie gwarantuje trwatej odpornosci.

Y
szczepieniag
9

Czas ochrony poszczepiennej u dzie-

ci wynosi okoto 10-12 lat w przypad-
ku szczepionki petnokomorkowej i oko-
to 5 lat dla szczepionki bezkomorkowe;.
W zwigzku z tym w przypadku osdb do-
rostych warto pamieta¢ o mozliwosci
przyjecia dawki przypominajgce;j (co

10 lat). Zalecane jest rowniez szcze-
pienie przeciw krztuscowi kobiety cig-
zy (szczepionka Tdap w trzecim tryme-

strze cigzy).

L eczenie

Wedtug aktualnych wytycznych gru-

pg antybiotykow stosowanych w le-
czeniu krztusca sg makrolidy, z azy-
tromycyng (10 mg/kg m.c. raz na dobe
przez 5 dni u dzieci <6 m.z oraz 500 mg
w 1. dniu, nastepnie 250 mg od 2. do

5. dnia raz na dobe u 0s6b dorostych)

SZCZEPIENIE przeciw KRZTUSCOWI
potrzebne w kazdym wieku

DTP/DTaP Tdap
dla dla dla kobiet
dzieci nastolatkéw W cigzy dorostych
2, 3-4, 5-6 miesigc* 14 lat* 27-36 tydz. 1 dawka
16-18 miesigc* 19 lat** cigzy** co 10 lat**

6 lat*

* szczepienie obowigzkowe (bezptatne)
**szczepienie zalecane (odptatne)

Ministerstwo
Zdrowia

(8 NPZ

ramu Zdrowia na lata 2021-2025,

WARTO WIEDZIEC



i klarytromycyna (1 g na dobe w 2 daw-
kach podzielonych, przez 7 dn u 0osob
dorostych) jako lekami | wyboru. U oséb
uczulonych lub nietolerujgcych makro-
idow stosowany jest kotrimoksazol.

Rozpoczecie leczenia w poczatkowym
stadium choroby, gdy dominujg obja-
wy niezytu gérnych drog oddechowych,
pozwala na ztagodzenie jej przebiegu.
W zaawansowanej fazie, charakteryzu-
jacej sie napadowym kaszlem, terapia
nie wptywa znaczgco na intensywnos¢
objawow, lecz skutecznie skraca okres
zakaznosci, zmniejszajac ryzyko trans-
misji patogenu.

Podsumowanie

Krztusiec nie jest juz ,zapomniang’
chorobg dzieciecg. W ostatnich la-
tach najwyzszy odsetek zachoro-
wan jest obserwowany wsrdd nasto-
latkdw oraz 0sob dorostych co mozna
ttumaczy¢ stabngcg z czasem ochro-
ng poszczepienng, zwtaszcza u 0sob
szczepionych w dziecinstwie szcze-
pionkami bezkomadrkowymi oraz ni-
skim odsetkiem szczepien przypomi-
najgcych wsrod dorostych. Dodatkowo

WARTO WIEDZIEC

nietypowy przebieg choroby u 0sdb do-
rostych czesto prowadzi do opoznie-
nia diagnozy i nieswiadomego przeno-
szenia infekcji. W obliczu tych wyzwan
kluczowe znaczenie ma nie tylko lecze-
nie, ale przede wszystkim dziatania pro-
filaktyczne, takie jak szczepienia, szyb-
ka diagnostyka i ograniczanie trans-
misji. Wspolne wysitki w tym zakresie
mogg skutecznie powstrzymac rozwaj
choroby, zanim stanie sie ona ponow-
nie powaznym zagrozeniem dla zdrowia
publicznego.
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Przeglady lekowe

-krokowy model optymalizacii
farmakoterapi

mgr farm. Agnieszka Moszczynski
Farmaceutka kliniczna, Independent Prescriber

Przeglad lekowy, wg Ustawy o Zawo-
dzie Farmaceuty, jest jednym ze Swiad-
czen opieki farmaceutycznej. Zasadni-
czym elementem przegladu lekowego
jest ocena farmakoterapii z uwzgled-

Bibliografia

nieniem problemdw lekowych pacjen-
ta. Pomocny w tej ocenie moze by¢ edition. 2018.

(-krokowy model optymalizaciji far-
makoterapii opisany w ,,Polypharma-
cy guidance realistic prescribing”, ktory
przedstawiono w tabeli 1.

1. Polypharmacy guidance. Realistic prescribing. 3rd

Tabela 1 ANALIZA FARMAKOTERAPII PACJENTA Ogolny zarys kluczowych aspektow polifarmakoterapii do rozwazenia
podczas przegladu lekowego. Opracowanie wtasne na podstawie ,,Polypharmacy guidance. Realistic prescribing. 3rd

edition, 2018.

Dziedzina Krok

Proces

Informacije
w odniesieniu do
sytuacji pacjenta

Co jest wazne

Cele dla pacjenta?

Przyjrzyj sie chorobom zdiagnozowanym
u pacjentai zidentyfikuj cele terapeutyczne
w kontekscie:

- zarzgdzania obecnymi chorobami pacjenta
- prewencji potencjalnych chordb

Co jest wazne dla pacjenta i dla farmaceuty?

Zidentyfikuj
Potrzeba konieczng
farmakoterapie

Zidentyfikuj niezbedne leki, ktére nie mogg byc¢
zaprzestane bez konsultacji z lekarzem:

- leki ktore petnig wazne funkcje uzupetniajace
np. lewotyroksyna

- |leki zapobiegajgce pogorszeniu sie stanu
pacjenta np. leki na chorobe Parkinsona,
niewydolnosc¢ serca

Zidentyfikuj i przeanalizuj potrzebe kontynuacji
dla m.in. tych grup lekow:

- ze wskazaniami tymczasowymi
- ZWYyZzSzg niz zwykle dawkg podtrzymujgca
- z niskg skutecznoscig w danym wskazaniu

- z niskg skutecznoscig u danego pacjenta

Czy pacjent bie-
rze niepotrzebne
leki?

Zidentyfikuj zbedne leki, suplementy diety itp.

WARTO WIEDZIEC
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Dziedzina

Krok

Proces

Informacije

w odniesieniu do

sytuacji pacjenta

Efektywnosc¢

Czy cele
terapeutyczne
sSg 0siggniete?

Zidentyfikuj potrzebe zintensyfikowania/
dodania farmakoterapii w celu osiggniecia celow
terapeutycznych aby:

. 0Siggngct zamierzong kontrole objawow
. 0siggnac¢ biochemiczne/kliniczne cele
. zapobiec postepowi/pogorszeniu sie choroby

Pamietaj o indywidualizacji celow
terapeutycznych w oparciu o ryzyko
sercowo-naczyniowe

Zidentyfikuj i zakomunikuj cele terapeutyczne
pacjentowi

W przypadku nieosiggnietych celéw
terapeutycznych zastandw sie czy przyczynag nie
jest brak adherence

W przypadku braku problemoéw z adherence
rozwaz czy jest inna dawka lub inny lek, ktore
moga by¢ bardziej skuteczne?

Bezpieczen-
stwo

Ustal czy pacjent
zgtasza dziatania
niepozadane

lub czy istnieje
ryzyko, ze mogg
one wystgpic?

Zidentyfikuj ryzyka dotyczace bezpieczenstwa
farmakoterapii poprzez sprawdzenie:

- interakcji wszelkiego rodzaju: lek-lek, lek-
choroba, lek-suplement

- monitorowania farmakoterapii
- zjawiska kumulujgcej sie toksycznosci lekow
- ryzyka przypadkowego przedawkowania

- wystepowania dziatan niepozadanych poprzez
sprawdzenie specyficznych objawow, badan
krwi (potas, sod).

Koszt -efek-
tywnos¢é

Czy terapia
jest koszt
efektywna?

Zidentyfikuj niepotrzebnie kosztowng
farmakoterapie poprzez rozwazenie tanszych
zamiennikow.,

Rozwaz ostroznie czy proponowana zamienna
terapia jest tak samo efektywna, dostepna
cenowo, bezpieczna i wygodna dla pacjenta?

Rozwaz bardziej optacalne, bezpieczne i wygodne
dla pacjenta alternatywy

Rozwaz wptyw stosowanych lekéw na srodowisko:

. zawartosc¢ w produktach tworzyw sztucznych
jednorazowego uzytku

- odpady lekdéw
- zanieczyszczenie wody

Upewnij sig, ze pacjent wie 0 koniecznosci zwrotu
niezuzytych lekow do aptek

Dobro
pacjenta
w centrum
naszych
dziatan

Czy pacjent chce
kontynuowac
przepisang
farmakoterapie?

Sprawdz czy pacjent rozumie ustalenia z przegladu:
- czy pacjent rozumie dlaczego stosuje swoije leki

Upewnij sig, ze wszystkie zaproponowane zmiany
uwzgledniajg pacjenta priorytety i preferencije:

- czy leki sg w formach, ktore sg tatwe do przyjecia

- czy schemat stosowania lekow jest dogodny

- czy pacjent jest w stanie stosowac leki wedle zalecen
Uzgodnij i zakomunikuj plan dziatania:

- przedyskutuj cele i zatozenia dalszej opieki

- zdecyduj z pacjentem ktore leki bedg kontynuowane
a ktore zaprzestane

- powiadom lekarza lub innych przedstawicieli stuzby
zdrowia o zidentyfikowanych problemach i konieczno-
Sci zmian.

- Rozwaz uzycie metody przekazy zwrotnego
(teach-back)

Tam, gdzie to mozliwe angazuj pacjenta w podejmowanie
decyzji.

W przypadku stwierdzenia, ze jest to niemozliwe zaanga-
zuj opiekuna.

Ustal z lekarzem preferowang forme komunikacji a takze

preferencje dotyczace dyskusji ustalen z przegladu.

Zadbaj o to by dokumentacja z przegladu byta wykonana
w sposob doktadny i rzetelny

WARTO WIEDZIEC
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Drobne dolegliwosci

Biegunka u dziecka — jak
farmaceuta moze pomaoc

mgr farm. llona Mastowska

iegunka to jedna z najczest-
B szych dolegliwosci z jakimi zma-

gajg sie rodzice, zwtaszcza nie-
mowlat i dzieci do 2. roku zycia. Moze
by¢ wywotana przez wiele czynnikow,
takich jak infekcje wirusowe, bakteryj-
ne, zmiany diety czy alergie. Choc bie-
ounka u dzieci zazwyczaj ma tagod-
ny przebieg i ustepuje samoistnie, mo-
ze prowadzi¢ do powaznych komplika-
cji, szczegblnie w postaci odwodnienia,
ktore u najmtodszych jest wyjatkowo
niebezpieczne.

/godnie z definicjg World Health Organi-
zation (WHO) o biegunce mowimy, gdy
dziecko oddato co najmnigj trzy ptyn-
ne lub potptynne stolce na dobe lub
stwierdzono w stolcu obecnos¢ domie-
szek patologicznych, takich jak sluz, ro-
pa lub krew. Szczegdlnym wyjatkiem sg
jednak niemowleta karmione piersia,

u ktoérych fizjologicznie stolce sg luz-
niejsze i pojawiajg sie czesciej. U ta-
kich dzieci, aby rozpoznac¢ biegunke ob-
serwujemy zwiekszenie liczby wyproz-
nien oraz zmiane konsystenciji stol-

ca w ciggu doby, pordwnujac do dni
poprzednich.

Wedtug statystyk epidemiologicznych
az 35-50% ostrych biegunek u dzieci
wywotujg wirusy (rotawirus, norowirus

i adenowirus). Co ciekawe, do najwigk-
szej ilosci zakazen dochodzi w okre-
sie jesienno-zimowym. Zarazenie od-
bywa sie gtownie przez droga kropel-
kowa, bezposredni kontakt lub tez spo-
ZyCie ZywnosSci zawierajgcej patoge-
ny. U dzieci do wspomnianych zakazen
bardzo czesto dochodzi w przedszkolu
ub szkole. Dlatego wazne jest, aby pod-
Kresla¢ znaczenie higieny i edukowac
W jej zakresie juz od najmtodszych lat.
Objawy infekciji rotawirusowej sg roz-
ne — od bezobjawowej po ciezkg bie-
ounke z gorgczka i wymiotami. U dzieci
znacznie rzadziej ostre biegunki wywo-
tane sg przez zakazenia bakteryjne. Ob-
jawy biegunki najczesciej mijajg samo-
istnie po ©-7 dniach, a leczenie opiera
sie gtownie na podawaniu dziecku do-
ustnych ptynéw nawadniajacych (ORS,
ang. oral rehydration salts).

Doustne ptyny nawadniajgce

Doustne ptyny hawadniajgce wyrownu-
jq zaburzenia wodno-elektrolitowe oraz
Kwasowo-zasadowe (zawieraja gluko-
ze, sod i potas). Wazne jest, by ptyny
podac dziecku jak najszybciej. Zgodnie
z aktualnymi zaleceniami European So-
ciety for Paediatric Gastroenterology, He-
patology and Nutrition (ESPGHAN) oraz
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Podziat biegunek

Czas trwania

Biegunka ostra

<14 dni

Biegunka przewlekta

>14 dni

Czynnik etiologiczny

Wirusy Bakterie Pierwotniaki i pasozyty
Rotawirusy Escherichia coli Giardia intestinalis
Norowirusy Campylobacter Cryptosporidium paruum

Adenowirusy Salmonella Cyclospora cayetanesis
Astrowirusy Shigella Entameba histolytica

Vibrio cholerae

Dientamoeba fragilis

Clostridium difficile

Balantidium coli

Isospora belli

Trichiuris trichiur

European Society of Paediatric Infectio-
us Diseases (ESPID), u dzieci z ostra bie-
ounkg nalezy stosowac ptyny o zmniej-
szonej osmolarnosci, w ktorych steze-
nie sodu wynosi 60mmol/l. Pozwala to
zmniejszy¢ objetosc¢ stolca oraz nate-
zenie wymiotow (jesli wystepuja).

Ile ptynow rodzic powinien podac
dziecku?

We wstepnej fazie nawadniania trwa-
jacej ok. 4h: 75ml/ kg mc., ponadto
5-10 ml/kg mc. po kazdym stolcu. Do-
brg metodg jest podawanie dziecku
ptynow po kilka tykow, np. tyzeczkg lub
strzykawkg — szczegblnie, gdy biegunce
towarzyszg rowniez wymioty. Dobrym
wyborem sg elektrolity. Rozwigzanie
to nie skraca jednak ani czasu trwania
biegunki, ani nie zmniejsza ilosci stol-
cow. Warto zarekomendowac rowniez

kleik marchwiowo-ryzowy. Gotowy pro-
dukt dostepny w aptekach posiada
zmniejszong osmolarnosé 240 mOsm/!
i jest przeznaczony juz dla dzieci powy-
ze] 4. miesigca zycia.

Co w przypadku, gdy rodzic zapy-
ta o nawadnianie dziecka domowymi
sposobami?

- Mozna podac dzieciom powszech-
nie dostepne ptyny: herbata, jogurty,
mus i kompot jabtkowy, zupy — dobrze
sprawdzg sie lekko posolone.

- /Zdecydowanie nie nalezy polecac po-
dawania dzieciom komercyjnych so-
kédw owocowych (np. soku jabtkowego)
lub coli, gtdwnie ze wzgledu na duzg za-
wartosc sacharozy lub innych cukrow,
ktore mogg stac sie dodatkowsg przy-
czyng biegunki.
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Smektyn dwuoktanoscienny

Niestety samo nawadnianie okazuje sie
jednak czesto niewystarczajgce. W tym
nrzypadku pomocny moze okazac sie
smektyn dwuoktanoscienny, ktorego
niewatpliwg zaletg jest skrocenie cza-
su trwania biegunki, a nawet mozliwosc¢
powrotu do zdrowia juz w 3. Dniu lecze-
nia. Smektyn stabilizuje warstwe sluzu
i chroni komorki btony sluzowej, wyka-
zujgc tym samym silne wtasciwosci ad-
sorbcyjne w stosunku do enterotoksyn,
pakterii i wirusow. Wzmacnia rowniez
pariere tworzong przez btone sluzowa
jelita.

Sg jednak minusy. Smektyn, tak jak inne
leki przeciwbiegunkowe u dzieci dzie-
ci, nie jest zalecany ani przez WHQO, ani
American Academy od Pediatrics (AAP).
A kolejng ,wadg” stosowania preparatu
jest jego nieprzyjemny smak.

Probiotyki

Wedtug badan w leczeniu ostrej bie-
ounki, a w szczegdlnosci rotawiruso-
wej u dzieci, szczegdlnie pomocne mo-
og okazac sie szczepy bakteryjne Lac-
tobacillus rhamnosus GG 1 Saccharomy-
ces boulardii. Uzupetniajg flore bakte-
ryjng i znacznie skracajg czas trwania
biegunki.

Racekadotryl

Przez swoje dziatanie sekrecyjne skra-
ca czas trwania biegunki o co najmniej
48h oraz zmniejsza objetosc stolcow
biegunkowych. Wedtug wytycznych
ESPGHAN/ESPID mozna rozwazy¢ sto-
sowanie racekadotrylu jako terapie uzu-
petniajgcg dla nawadniania. Dawkowa-
nie: doustnie, powyzej 3. miesigca zy-
cia, 1,5 mg/kg mc. na dobe, 3x dziennie.
/aleca sie stosowanie racekadotrylu
przez 3-5 dni (max. 7 dni). Do pewnego
czasu racekadotryl dostepny byt tylko

W preparatach recepte, od niedawna E

jest dostepny rowniez dla pacjentow
bez recepty.

Chlorowodorek loperamidu

Nie nalezy stosowac loperamidu u ma-
tych dzieci ponizej 6. roku zycia, ze
wzgledu na wystgpienie powaznych
dziatan niepozgdanych takich jak

mi.in. zaburzenia swiadomosci, depre-
sja o$rodka oddechowego, $pigczka.[2]
U dzieci starszych, powyzej 6. roku zy-
cia, chlorowodorek loperamidu moze
by¢ stosowany. W tym przypadku row-
niez nalezy pamietac, ze jest to srodek
wspomagajacy, a podstawg leczenia
jest nawadnianie.

Taninan zelatyny

Dziatanie taninianu zelatyny pole-

oa na powlekaniu btony sluzowej jelita
warstwa ochronng (taninian nie ulega
przemianie w zotadku), przez co zmniej-
sza czestotliwos¢ wyprdznien oraz czas
trwania biegunki. Cho¢ na rynku do-
stepne sg preparaty dla dzieci, nawet
juz od 4. roku zycia, to badania [13,14]
prowadzone w kierunku skutecznosci
taninianu zelatyny wykazaty, ze nie ma
podstaw do jego stosowania (porow-
nywalna efektywnosc¢ taninianu zelaty-
ny i placebo w leczeniu ostrej biegunki
u dzieci).

Antybiotykoterapia

Nie zaleca sie rutynowego stosowa-
nia antybiotykoterapii w leczeniu ostrej
biegunki. Jest ona skuteczna gtownie
w zakazeniach Shigella oraz we wcze-
snym okresie zakazenia Campylobacter.
Dla obu przypadkow lekiem pierwszego
rzutu jest azytromycyna.

Kiedy nalezy bezwglednie
odestac rodzica z dzieckiem
do lekarza®?
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W przypadku gdy:

- dziecko ma ponizej 2. miesigce zycia
- w stolcach obecna jest krew

- choruje przewlekle

- wystepujg u niego dodatkowo upo-
rczywe wymioty

- hie ma checi do jedzenia i picia
- jlos¢ stolcoOw na dobe >8

- wystepuja objawy odwodnienia (su-
chy jezyk, ptacz bez tez, zapadniete gat-
ki oczne, zaburzenia swiadomosci, ote-
pienie, nadmierna sennos¢, rzadkie

i skape oddawanie moczu).

Dieta

Dziecko powinno wrocic¢ szybko do die-
ty sprzed biegunki (juz nawet po 3-4h
po wstepnym nawodnieniu). U dziec
karmionych piersig, karmienie nie po-
winno by¢ przerywane.

Profilaktyka

Oprécz leczenia, rownie wazna jest pro-
filaktyka, ktora obejmuje:

regularne mycie rak,

staranne i higieniczne przygotowywa-
nie positkow,

oddzielanie os6b chorych, zwtaszcza
od niemowlat i kobiet w cigzy.

szczepienia przeciwko rotawirusom -
podawane do 24 -26. tygodnia zycia,
zmniejszajg ryzyko wystagpienia ciez-
Kiej biegunki i koniecznosci hospita-
izacji. Od 2021 roku szczepienia sg
hezptatne.

Podsumowanie

Leczenie biegunki u dziecka wyma-

oga odpowiedniego podejscia, oparte-
o0 na nawodnieniu, odpowiednigj die-
cie oraz, w niektorych przypadkach, za-
stosowaniu lekdw takich jak smektyn.
Farmaceuci odgrywajg kluczowa role

w udzielaniu pierwszej pomocy w zakre-
sie leczenia, a takze w edukowaniu ro-
dzicOw na temat objawow odwodnie-
nia i zasad profilaktyki. Wspotpraca z le-
karzem jest niezbedna w przypadkach
wymagajacych dalszej diagnostyki lub
interwencii.
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Alergia - choroba
naszych czasow

mgr farm. Gabriela Lewandowska

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr Jozefa

Psarskiego w Ostrotece

lergia to jedna z najczesciej wy-
Astepujacych chordb wspotcze-

snego swiata, ktéra dotyka mi-
liony 0sOb na catym swiecie. Jej obja-
Wy mogg przybierac réznorodne formy

poczawszy od kataru po silne reakcje
anafilaktyczne.

Objawy alergii znacznie pogarszajg ja-
koS¢ zycia, dlatego warto pochyli¢ sie
nad tematem alergii, aby w przysztosci
zminimalizowac wystepowanie tego ty-
pu symptomow.

Zapraszamy do zapoznania sie
z artykutem dotyczacym chorob
alergicznych.

Troche historii...

Choroby alergiczne uznawane sg za
~epidemie XXI wieku”. Wiele oséb uwa-
za, ze pojecie ALERGII pojawito sie sto-
sunkowo niedawno, juz na poczatku
poprzedniego stulecia. Jest w tym spo-
ro prawdy, poniewaz definicje choroby
alergicznej rozpowszechnit okoto 100
lat temu Clemens von Pirqueta. Ter-
min ten wzbudzit niezwykte zaintere-
sowanie zarowno w swiecie nauki, jak

i wsrdod 0sob nie zwigzanych z medycy-
ng i farmacja.

Tymczasem réznego rodzaju odmia-
ny alergii, takie jak alergie pokar-
mowe, alergie skorne czy wstrzgs

anafilaktyczny zostaty zdefiniowane juz
w 2650-2600 p.n.e. Hipokrates zwa-
ny ojcem medycyny jako pierwszy opi-
sat przypadek wystgpienia pokrzywki
oraz zaburzen zotgdkowo- jelitowych
po spozyciu mleka krowiego. Inni staro-
zytni uczeni Celsus i Aretaeus opraco-
wali opis objawow astmy oraz sposoby
jej leczenia. Bez watpienia, juz od cza-
sOw starozytnych naukowcey z wielkim
zainteresowaniem pogtebiali wiedze

w dziedzinie alergologii. Aktualnie aler-
oologia i immunologia to jedne z naj-
szybciej rozwijajgcych sie dziedzin me-
dycyny i farmacii [1].

Czym wtasciwie jest alergia ?

Stowem ALERGIA okresla sie objawy
choroby spowodowane nadmierng od-
powiedzig immunologiczng organizmu
na czynniki zewnetrzne. W ostatnich
latach naukowcy dostrzegli znaczacy
wzrost wystepowania chordb alergicz-
nych zaréwno u dzieci jak i dorostych.

Badania naukowe ECAP przeprowadzo-
ne w latach 2006-2008 wykazaty wy-
stepowanie alergii pokarmowej u okoto
13% dzieci w wieku 6-7 lat i u 11% dzie-
ci w wieku 13-14 |at, atopowe zapale-
nie skory (AZS) u okoto 9% dzieci w obu
ogrupach wiekowych oraz alergiczny
niezyt nosa u 24% 6-r-latkow i u 30%
13-14-latkow [2].




Do gtéwnych czynnikdw wptywajgcych
na rozwQj alergii zaliczamy predyspo-
ZyCje genetyczne, zanieczyszczenie
srodowiska, palenie tytoniu czy oty-
tos¢ a takze narazenie na alergeny Sro-
dowiskowe oraz choroby, zwtaszcza
wirusowe [2].

Alergeny

Nieodtgcznym elementem wystgpie-
nia zmian alergicznych sg czynniki wy-
wotujgce reakcje immunologiczng czyli
ALERGENY. Wyrdzniamy 3 grupy czyn-
nikOow alergizujgcych: alergeny wziew-
ne, alergeny pokarmowe oraz alergie
atopowe [2].

Alergia pokarmowa

Alergia pokarmowa stanowi podstawe
diagnostyki w gabinetach lekarskich.
Statystycznie okoto 2% zgtoszen w ga-
binetach podstawowej opieki zdrowot-

nej dotyczy nietolerancji pokarmowych.

Diagnoza tego typu nadwrazliwosci
jest dos¢ szybka do okreslenia i bazuje

WARTO WIEDZIEC

W wiekszosci przypadkow na wywia-
dzie lekarskim [3]. Produkty spozywcze,
ktore najczesciej wywotujg nadwrazli-
woS¢ to: orzechy, mleko krowie, jajka,
produkty zbozowe np. pszenica a takze
skorupiaki i mieczaki. Warto zaznaczyc¢,
Ze najczestszg przyczyng alergii pokar-
mowych w grupie niemowlat jest nad-
mierne spozycie mleka krowiego oraz
owocow cytrusowych. Kontakt z aler-
genem nie nastepuje jedynie podczas
spozywania tego typu pokarmow bez-
posrednio przez mate dziecko. Kontakt
z alergenami moze nastgpic¢ rowniez

W czasie cigzy oraz w okresie karmienia
piersig [4].

Tematem wartym podkreslenia sg aler-
gie krzyzowe. Alergia krzyzowa to nad-
wrazliwos¢ na wiecej niz jeden alergen.
Alergie krzyzowe nie wystepujg jedynie
W obecnosci alergendw pokarmowych
ale rowniez do tego typu nadwrazli-
wosci moze dojs¢ w wyniku tgczenia
sie czynnikdw uczulajgcych pocho-
dzenia roslinnego i zwierzecego. Kla-
sycznym przyktadem jest potgczenie
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alergenu brzozy ijabtka oraz bananow
i orzechow. Alergia krzyzowa objawia
sie rowniez podczas tgczenia produk-
tow pochodzenia zwierzecego np. biat-

ka mleka krowiego oraz pytkow traw [4].

Wykrycie i zdefiniowanie rodzaju aler-
gii nie jest proste . Do typowych ob-
jawow alergii pokarmowych zalicza-
my postepujgce zmiany skorne takie
jak pokrzywka lub egzema. Charakte-
rystycznym symptomem jest rowniez
biegunka oraz objawy ze strony uktadu
oddechowego czyli kaszel, niezyt nosa
oraz astma [4].

Co nalezy zrobic¢, aby unikng¢ tych
przykrych dolegliwosci ? Po pierw-
sze profilaktyka. W przypadku nowo-
rodkow i niemowlat kluczowa role pet-
ni naturalne karmienie piersig i uni-
kanie mleka modytikowanego. Waz-
ng kwestig jest wyeliminowanie czyn-
nika uczulajgcego z codziennej diety:.
Warto rowniez rozwazy¢ wprowadze-
nie do codziennej diety probiotykow,
prebiotykow oraz kwasow nienasyco-
nych, ktore efektywnie eliminujg obja-
wy alergii pokarmowych [4].

Leczenie alergii pokarmowych pole-
ga w gtownej mierze na podawaniu le-
kOw przeciwhistaminowych, ktore ta-
o0dzg jej objawy. Glikokortykosteroidy
rOwniez nie zapobiegajg anafilaksji ale
W znacznym stopniu ostabiajg jej ob-
jawy. Z kolei lekiem pierwszego rzutu
w powaznej reakcji anafilaktycznej jest
adrenalina. Roztwor adrenaliny przygo-
towany jest do natychmiastowego po-
dania domiesniowego w przypadku za-
grazajgcej zyciu silnej reakcji anafilak-
tycznej [5].

Alergia Atopowa

Alergia atopowa to rodzaj nadwrazliwo-
Sci podlegajgcy dziedziczeniu. Atopia to
choroba uwarunkowana genetycznie,
konsekwencjg czego nastepuje duze
nrawdopodobienstwo wystgpienia ob-
jawow alergii atopowej wsrod najbliz-
szych cztonkéw rodziny [6].

Atopowe Zapalnie Skory to choro-

ba 0 podtozu zapalnym, ktorej charak-
terystycznymi objawami sg ucigzli-
we i nawracajgce podraznienia skory,
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Swiad, naruszona bariera naskorkowa

oraz zmiany skérne w postaci wypry-
skow [7].

Alergia atopowa czyli miedzy inny-

mi AZS moze ujawni¢ sie juz w okre-
sie niemowlecym ale rowniez pierwsze
objawy choroby mogg wystgpic u osob
dorostych. Charakterystycznym obja-
wem AZS jest silny i uporczywy swiad,
ktory jest trudny do wyeliminowania.
Intensywne swedzenie skory uwidacz-
nia sie zazwyczaj w nocy, Co prowa-
dzi do frustraciji i bezsilnosci pacjenta.
Osoby cierpigce na AZS mogg ulegac

dyskryminaciji ze strony spoteczenstwa,

zmiany skérne prowadzg do obnizenia
DEeWNOSCi siebie i znacznie ograniczajg
jakos$¢ zycia [ 7).

stnieje wiele czynnikdw wptywajgcych
na nasilenie objawow AZS. Do gtow-
nych bodzcow majgcych wptyw na roz-
woj zmian skornych zaliczamy; diete,
aktywnosc fizyczna, trafhg diagnostyke
oraz stan psychofizyczny [7].

Alergia pokarmowa
kontra AZS

Nadwrazliwos¢ pokarmowa stanowi
ogtOwny motyw wystepowania wykwi-
tow skornych. Eliminacja z diety czyn-
nikdw uczulajgcych np. orzechow lub
truskawek moze znacznie poprawic ja-
koS¢ zycia pacjenta cierpigcego na AZS
i zmniejszy¢ objawy choroby. W celu
konsultacji w zakresie zywienia warto
udac sie do alergologa i dietetyka kli-
nicznego w celu osiggniecia konsensu-
su, dzieki ktoremu pacjent osiggnie za-
uwazalne rezultaty [7].

AZS kontra Astma oskrzelowa

i Alergiczny Niezyt Nosa

Tematem wartym poruszenia jest
wptyw AZS na rozwoj astmy oskrze-
lowej. Obecnosc¢ AZS u dziecka

klasyfikowany jest jako czynnik pod-
wyzszonego ryzyka astmy oskrzelo-
wej. Astma oskrzelowa diagnozowana
jest w wiekszosci przypadkow u dzie-
ci w wieku przedszkolnym. Nie nalezy
rowniez zapominac¢ o Alergicznym Nie-
zycie Nosa, ktory tak jak astma oskrze-
lowa jest skutkiem niewtasciwie pro-
wadzonej kuraciji [ 7].

AZS a stan psychofizyczny

/miany atopowe nasilajg sie w znacza-
cy sposOb w czasie duzego obcigzenia
emocjonalnego. Dlatego warto uswia-
damia¢ osoby cierpigce na choroby
atopowe aby unikaty stresujgcych sy-
tuacji w swoim zyciu i nie zapominaty
o odpoczynku [7].

Leczenie i profilaktyka

Leczenie alergii atopowej czyli wypry-
sku atopowego polega nie tylko na po-
dawaniu lekow przeciwhistamino-
wych oraz glikokortykosteroidow. Tera-
nia atopii to tgczenie prawidtowej pie-
egnacji i leczenia farmakologicznego.
Pielegnacja dotyczy stosowania ko-
smetykdw nie posiadajgcych w swoim
sktadzie laurylosiarczanu sodu (SLS).
Nalezy unika¢ dtugich kapieli w wo-
dzie o temperaturze przekraczajacej
30 °C oraz silnego pocierania reczni-
kiem zmian atopowych. Osoby cierpig-
ce na AZSiinne zmiany atopowe po-
winny pamietac o regularnym nattusz-
czaniu skory w celu zminimalizowania
utraty wody z naskorka [7].

Nie nalezy zapominac¢ o suplementac;i
diety witaming D u 0sdb z atopig. Wi-
tamina D stymuluje odbudowe nowych
komorek naskorka i wspomaga proces
regeneracjii1 gojenia sie zmian atopo-
wych [7].

Leczenie farmakologiczne opie-
ra sie na zlecaniu pacjentom lekow
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przeciwhistaminowych nowej genera-
cji. Rowniez w terapii AZS stosowane
sg glikokortykosteroidy. Glikokortyko-
steroidy moga by¢ podawane w formie
doustnej oraz w postaci tzw. opatrunku
mokrego. Jest to opatrunek nasgczo-
ny glikokortykosteoidem, ktory nale-
zy przytozy¢ do zmienionej chorobowo
skory. Zewnetrzng warstwe tego opa-
trunku stanowi opatrunek suchy, kto-
ry petni role zabezpieczenia mokrego
kompresu [7].

W ciezkich przypadkach AZS u doro-
stych rekomendowana jest Cyklospo-
ryna A. Lek ten zmniejsza w znacza-
cym stopniu stan zapalny i poprawia
jakos¢ snu [7].

Alergia wziewna

Pojecie Alergii Wziewnej dotyczy prze-
waznie nadwrazliwosci na pytki roslin,
kurz i roztocza.

Grupg docelowag najbardziej narazo-
ng na kontakt z alergenami wziewny-
mi sg mieszkancy duzych aglomeracii.
Nieprzyjemng konsekwencijg kontaktu
z biatkiem wywotujgcym reakcje aler-
giczne czesto jest np. alergiczny niezyt
nosa, zapalenie spojowek badz wykwi-
ty skorne. Z kolei pytki roslin utrzymu-
jq sie w powietrzu do okoto 3.5 miesig-
ca. Alergie na pytki roslin lub kurz nie
sg proste do zatagodzenia ze wzgledu
na wszechobecne wystepowanie aler-
oenow, dlatego warto na czas ekspozy-
cji na pytki roslin lub kurzu zaopatrzy¢
sie w leki przeciwhistaminowe Il i lll,
ktore zatagodzag objawy alergii wziew-
nej i poprawig komfort zycia [8].

Podsumowanie

Alergia jako choroba cywilizacyjna sta-
nowi duze wyzwanie w diagnostyce

i leczeniu. Z kazdym rokiem zwieksza
sie ilo$¢ pacjentdw objetych tego typu
schorzeniem. Dlatego my, farmaceuci
mamy obowigzek nieustannego pogte-
biania wiedzy w zakresie chorob aler-
gicznych aby szybko i efektywnie po-
magac pacjentom w walce z roznego
rodzaju nadwrazliwosciami.
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Temperatura i goraczka

U dziecka

mgr farmacji Katarzyna Markuszka
kierownik apteki
@mamatymka_aspirynka (instagram)

orgczka u dziecka, jest czestym

problemem, z jakim zgtaszajg sie

rodzice, do farmaceuty w apte-
ce. Czesto kojarzona, z powaznymi cho-
robami, budzi niepokdj rodzica. W wigk-
szosci przypadkow, jest naturalng re-
akcjg organizmu na infekcje i oznacza,
dobrze funkcjonujgcy uktad odporno-
sciowy. Wysoka temperatura, moze byc¢
jednak, sygnatem do pilnej i szybkiej in-
terwenciji, rodzica dziecka. Czym jest
oorgczka? Jakie sg jej przyczyny? Kie-
dy wymagana jest pilna konsultacja le-
karska? Jak poprawnie zmierzy¢ tempe-
rature? Jaki termometr zaproponowac?
To jedne z wielu pytan, na ktére odpo-
wiedzi, znajdujg sie w tym artykule, aby
jeszcze lepiej pomoc rodzicowi z obja-
wem gorgczki u dziecka.

Temperatura ciata u dzieci

Temperatura ciata u dzieci utrzymywana
jest na podobnym poziomie. W srodowi-
sku o normalnej temperaturze, regulo-
wana jest przez osrodek termoregulacii
w podwzgodrzu. Osrodek ten utrzymuje
rownowage pomiedzy produkcijg ciepta

(pochodzaca z procesdéw metabolicz-
nych w migsniach i watrobie), a jej utra-
tg przez skore oraz uktad oddechowy:.
Srednia temperatura, mierzona na po-
wierzchni ciata wynosi 37°C, u niemow-
lat i matych dzieci, wartosci te moga by¢
WYyZzSze, niz u starszych dzieci i doro-
stych. Fizjologiczna zmiennos¢ tempe-
ratury waha sie miedzy 0,5-1°C, gdzie
wartosci najnizsze mozemy odnotowac
miedzy 2 a 6 rano, a najwyzsze miedzy
17 a19. Wptyw na wartosc¢ temperatu-
ry ma : aktywnos¢ fizyczna, faza cyklu
miesigczkowego u dziewczat, ptacz, gru-
bos¢ ubranka oraz czym przykryte jest
dziecko.

Pomiar temperatury

Pierwszg kwestig jest, wybranie odpo-
wiedniego miejsca pomiaru tempera-
tury u dziecka. Rekomendowane sg 4
miejsca pomiaru temperatury: pod pa-
cha, w ustach, w odbycie oraz w uchu
(na btonie bebenkowej). W zaleznosci od
miejsca wykonania pomiaru, temperatu-
ra moze byc¢ rozna i rdzne wartosci moga
wskazywac na gorgczke (Tabela 1).

Zakres prawidtowej

Miejsce pomiaru T Srednia temperatura Goraczka
pod pachg 34,/-37,3 36,4 >= 374
ucho
(btona bebenkowa) 35,7-37,5 36,6 >= 376
odbyt 36,6-37,9 37 >= 38
usta 35,5-375 36,6 >= 376

Tabela 1. Warto$ci temperatury prawidtowej, Sredniej temperatury oraz gorgczki w zaleznosci od miejsca pomiaru (1)
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W doborze miejsca pomiaru tempera-
tury, nalezy wzig¢ pod uwage, rowniez
ich wady i zalety opisane w tabeli 2.

Pomimo tego, ze najdoktadniejszy po-
miar uzyskuje sie w odbytnicy, odradza
sie tg technike mierzenia temperatu-
ry, w warunkach domowych, ze wzgle-
du na niebezpieczenstwo (ryzyko urazu
mechanicznego oraz wptywu na psy-
chike dziecka). Miejsce pomiaru w od-
bytnicy jest przewidziane jedynie dla
sytuacii, gdy wymagana jest doktadna
znajomosc temperatury dziecka, przy
podejmowaniu waznych decyzji tera-
peutycznych (zazwyczaj odbywa sie to

w szpitalu i jest wykonywane przez fa-
chowy personel medyczny).

Wykonanie prawidtowego pomiaru

i identyfikowanie goraczki, to kwestia
na ktdrg warto zwroci¢ uwage rodzicow
dziecka, ktérzy przychodzac do apte-

ki proszg o lek przeciwgorgczkowy. Oto
kilka wskazowek niezbednych dla ro-
dzica wykonujgcego pomiar :

- odczyt powinien by¢ przeprowadzany,
w tym samym miejscu ciata

- powinien by¢ uzywany ten sam
termometr

Miejsce pomiaru Zalety

Wady

. bezpieczny
. tatwo dostepny

. wymaga nadzoru (termometr moze
wysunac sie)

pod pacha . wygodny - pomiar trwa najdtuzej ze wszystkich
. pomiar doktadny - 30-40s
(por(')v\/nyv\/a[ny Z pomiarem ¢ Moze bYC m'edok’radny VAS Wzgledu
w odbycie) na pocenie i parowanie
» bezpieczny . niedoktadny
ha czole » tatwo dostepny . niezalecany czesto pokazuje prawidtowa
- wygodny temperature mimo, ze jest podwyzszona
.« wymaga wspotpracy (nie zalecany dla
. tatwo dostep dzieci ponizej 5 roku zycia)
. doktadny (zblizony do  wiele czynnikow zaburza wynik pomiaru
usta Y y €0 (gorace kapiele, ciepte i zimne jedzenie/
temperatury gtebokiej
(podjezykowo) napoje, ¢wiczenia czy tez oddychanie
- temperatura otoczenia nie przez usta)
wptywa na wynik . . . L,
« zmienny wynik pomiaru w zaleznosci od
miejsca umieszczenia termometru
- nieprzyjazny dla matych dzieci, moze mieC
. jest ztotym standardem szkodliwy wptyw na psychike dziecka
jezeli chodzi o doktadno$é + ryzyko urazu
pomiaru - moze powodowac dyskomfort i by¢
: . temperatura otoczenia nie ma  bolesny
w odbytnicy

wptywu na wynik

- brak ograniczen
wiekowych (za wyjatkiem
NOWORODKOW)

- niehigieniczny moze powodowac ryzyko
infekcji
- czasochtonny wymaga intymnosci

- wynik jest zmienny w zaleznosci od
gtebokosci umieszczenia

« tatwy i szybki
w uchu (btona yiszy

bebenkowa) |
otoczenia

- niezalezny od temperatury

- niedoktadny gdy technika wykonania jest
btedna zwtaszcza u ruchliwych dzieci

Tabela 2. Wady i zalety miejsca pomiaru temperatury (1)
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- wazne jest aby rodzi¢ byt zaopatrzony
w termometr dla dziecka juz na etapie
kompletowania wyprawki, byt zaznajo-
miony z zasadami prawidtowego wyko-
nania nim pomiaru

- termometr powinien by¢ w domu

w temperaturze pokojowej (przyniesio-
Ny Np. z zimnego pomieszczenia bgdz
dworu, musi w nim polezec¢ przynaj-
mniej godzine)

- rodzic powinien znac ,, normalng ,,
temperature ciata dziecka, aby mie¢
punkt odniesienia w momencie poja-
wienia sie infekcji u dziecka, ktora be-
dzie powodem wystgpienia gorgczki

Metoda ,, Catus prawde
Ci powie ,,?

Niektorzy rodzice dokonujg pomia-

ru temperatury ciata dziecka, na czole,
za pomocg swoich ust, przyktadajac je
do niego. Jak dowiodty badania rodzice
mieli racje w 75%, ze dziecko ma wyz-
szg temperature. Metoda ta nie jest na-
tomiast skuteczna, poniewaz dziecko
moze miec cieplejsze czoto, nie majac
podwyzszonej temperatury, lecz sku-
teczniejsza, niz mierzenie temperatury
za pomocg specjalnych paskow .

Druga kwestig, ktorg nalezy poru-
szy¢ za pierwszym stotem z rodzicem

dziecka, to odpowiedni dobor termo-
metru. Wedtug NICE (National Institute
of Health and Care Excellence) zaleca
sie pomiar (tabela 3) :

. U niemowlat < 4 tygodnia zycia po-
miar za pomocg elektronicznego ter-
mometru pod pachg

- 0d 4 tygodnia do 5 roku zycia ter-
mometrem elektronicznym lub cie-
ktokrystalicznym (chemicznym) pod
pachg lub termometrem na podczer-
wien do ucha

« pOWyzej 5 roku zycia termometrem
na podczerwien do ucha lub termo-
metrem elektronicznym do ust

Cechy termometru

Rekomendowane cechy termometru :

- Wygodny
. tatwy W uzyciu

- odzwierciedlac prawidtows
temperature

» We wszystkich grupach wiekowych
« Szybki

« bez wptywu temperatury otoczenia
- bezpieczny

- wtasciwy stosunek ceny do jakosci

- wysoka powtarzalnos¢ wyniku

Wieka dziecka

Rekomendowane miejsca pomiaru i rodzaj termometru

noworodki

termometr ciektokrystaliczny lub elektroniczny pod pacha

termometr elektroniczny lub ciektokrystaliczny pod pacha

niemowletai dzieci

termometr elektroniczny w odbycie

do 5 roku zycia

termometr na podczerwien do ucha

dzieci > 5 roku zycia
wspotpracujgce

termometr na podczerwien do ucha
termometr elektroniczny w ustach

Tabela 3. Wiek dziecka a rekomendowane miejsce pomiaru oraz rodzaj termometru (1)




Termometry elektroniczne dostepne

w aptekach, majg dla okreslonego miej-
sca pomiaru, okreslong liczbe sekund
na jego wykonanie. Dobrym rozwigza-
niem jest dopytanie rodzica, w jakim
miejscu bedzie wykonywat pomiari po-
informowac, o réoznym czasie pomiaru,
dla danego miejsca mierzenia (dla przy-
ktadu termometr elektroniczny dla po-
miaru doodbytniczego wykona go w 10
s natomiast dla pomiaru pod pacha

w 1 minute).

W rekomendacjach dotyczacych po-
miaru i rodzaju termometru, nie wymie-
niono termometru bezdotykowego, na-
tomiast w warunkach domowych, mo-
zemy wykona¢ pomiar tego typu termo-
metrem. Mimo tego, ze pomiar bedzie
najmniej doktadny to jednak najtatwiej-
szy. fermometry bezdotykowe, mimo
prostej techniki pomiaru, przysparzajg
opiekunom duzo trudnosci. Termometry
roznig sie technikg wykonania pomiaru
(dla termometru na podczerwien moze
by¢ to srodek czota, skron, skanowanie
od Srodka czota do skroni, zachowanie

WARTO WIEDZIEC

roznych odlegtosci lub tez uchwycenie
przez termometr odpowiedniej odlegto-
Sci — przytrzymanie go w nigj i kilkuse-
kundowy pomiar) . Termometry na pod-
czerwien do czota czesto majg row-
niez mozliwoS¢ pomiaru temperatury
mleka, wody przez odpowiednig zmia-
ne funkcji, uczulmy pacjenta, aby za-
wsze sprawdzit czy termometr jest do-
brze ustawiony, adekwatnie do tego co
chcemy zmierzyC. Warto wiec z opieku-
nem dziecka rozpakowac kupiony ter-
mometr i przeprowadzi¢ krotkg pre-
zentacje techniki pomiaru. Zdarza sie,
ze opiekun robi pomiar btednie, uzysku-
jac nieprawidtowy wynik temperatury
ciata dziecka.

W termometrach na podczerwien do
ucha — aby pomiar byt wykonany po-
prawnie, wigzka Swiatta czerwonego
musi odbic sie od btony bebenkowe]
ucha, co moze by¢ utrudnione u dzie-
ci w wieku 2-3 lat, a nawet i starszych
z powodu, czesto zalegajgcej woskowi-
ny usznej.
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Bardzo precyzyjne okreslenie wysoko-
Sci temperatury, nie jest jednak kluczo-
we. Najwazniejsze jest wybranie naj-
korzystniejszego miejsca pomiaru, do-
stosowanego indywidualnie do dziec-
ka, korzystanie z odpowiedniego ter-
mometru, wykonanie pomiaru popraw-
nie (technika) oraz zdiagnozowanie czy
oorgczka wystepuje. WysokoS¢ gorgcz-
ki nie Swiadczy jednak o tym, z jak po-
wazng infekcjg zmaga sie dziecko .

Goraczka

Gorgczka wywotuje u wielu rodzicow
ogromny stres i niepokdj za sprawg po-
wszechnego przekonania, ze ma de-
gradacyjny wptyw na mozg. Kilka ba-
dan odnotowuje wysoki odsetek rodzi-
cOw dzieci, podajacych leki przeciwgo-
rgczkowe przy minimalnych wzrostach
temperatury, stosujgc przy tym niepo-
prawne dawkowanie lub niewtasciwe
odstepy czasowe pomiedzy dawkami .

Goraczka (ang. fever; tac. febris) jest
to stan podwyzszenia temperatury
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wewnetrznej ciata do poziomu, ktory
przekracza zakres jej prawidtowych do-
bowych zmian, przy dobrze dziatajacej
termoregulacii ciata. Gorgczka stano-
wi reakcje obronng organizmu w walce
Z patogenami oraz przyspiesza powrot
do zdrowia. Klinicznie gorgczka to tem-
peratura ciata podwyzszona o 1°C lub
wiecej, powyzej sredniej prawidtowe],
badz normalnej temperatury w migjscu
mierzenia.

Mechanizm
Howstawania gorgczki

Patofizjologicznie goraczka to reak-
Cja organizmu polegajgca na zwieksze-
niu temperatury ciata przez aktywacje
osrodka termoregulacji w podwzgdrzu
1 przestawieniu go na wyzszy poziom
rownowagi termicznej. Proces ten na-
stepuje w odpowiedzi na:

« pirogeny egzogenne (wirusy, bakte-
rie iich toksyny, alergeny, kompleksy
immunologiczne, aktywne sktadowe
dopetniacza

5
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. pirogeny endogenne (cytokiny — inter-
leukina 1 (IL-1), interleukina 6 (IL-6)
oraz czynnik martwicy nowotworow
a [ TNF-a - tumour necrosis factor] -
uwalniane przez stymulowane mono-
cyty i makrofagi)

Wymienione cytokiny indukujg ekspre-
sje podwzgbrzowej cyklooksygenazy

2 (COX-2) 1 przez uktad cAMP - wytwa-
rzanie prostaglandyny E2 (PGE-2) dzia-
tajgcej gtdbwnie na area preoptica pod-
wzglrza wtasciwego. Cytokiny prze-
noszone sg drogg krwionosng do ba-
riery krew — mozg. W efekcie docho-
dzi do aktywacji osrodka termoregula-
C]i 1 przestawienia go na wyzszy poziom
rownowagi termicznej W odpowiedzi
na podwyzszenie w gore wartosci za-
danej, nastepuje dgzenie organizmu, do
osiggniecia nowe] wyzsze] temperatu-
ry ciata. U noworodkow i niemowlgt do-
minuje termogeneza bezdrzeniowa (zwe-
zenie naczyn krwionosnych obwodo-
wych) a u starszych dzieci termogene-
za drzeniowa (wystepujg dreszcze) .

Korzyscig powstawania gorgczki jest
opOznienie wzrostu i rozmnazania wi-
rusow i bakterii oraz nasilenie odpo-
wiedzi immunologicznych (umiarkowa-
nie podwyzszona temperatura), efek-
ty te zanikajg przy wyzszych warto-
sciach temperatury ok. 40°C. Brak jed-
nak dowodow nha to, ze gorgczka skra-
ca czas infekcji. Kiedy zatem obnizac
goraczke? Powszechnie przyjmuje sie,
ze temperatura 38-38,5°C jest warto-
Scig przy ktoérej nalezy podac lek prze-
ciwgorgczkowy, jednak nie ma potrze-
Oy podania go, jesli dziecko zachowu-
je sie tak jak na co dzien. Rozwazamy
podanie leku, gdy dziecko jest stabe,
odmawia jedzenia i picia, jest marud-
ne, apatyczne oraz kiedy podwyzsze-
nie temperatury stwarza dyskomfort.
Obnizenie temperatury ciata dziec-

ka, ma na celu przyniesienie mu ulgi,

zniesienie dyskomfortu i zwigzanych
z nig dolegliwosci — poprawe samopo-
czucia — celem nie jest uzyskanie nor-
my temperatury, ktora wynosi 36,6°C
(wg powszechnej wiedzy).

Gorgczka jest przyczyng takich dolegli-
WOoSCi jak :

a) uczucie zimna

b) bodle miesnii gtowy

c) mdtosci

d) dreszcze

e) drgawki goraczkowe

f) uposledzenie odzywiania

Gorgczka u dzieci moze by¢ objawem
wielu chorob, zarbwno wirusowych za-
kazen gornych drog oddechowych, jak

i powaznych chordéb stanowigcych za-
orozenie dla zycia dziecka. Z tego po-
wodu jest czestg przyczyng wizyt w ga-
binetach lekarskich oraz w szpital-
nych oddziatach ratunkowych, a tak-
ze powodem do hospitalizacji dziecka.
W zwigzku z tym zale¢ rodzicowi dziec-
ka wizyte u lekarza jesli :

. gorgczka — powyzej 38°C - wystepu-
je u dziecka ponizej 3 miesigca zycia,
nawet jesli dziecko czuje sie dobrze
i nie ma zadnych innych objawow

. gorgczka przekracza 39°C u dzieci od
3 miesigca do 3 roku zycia

. gorgczka przekracza 40°C bez wzgle-
du na wiek dziecka

- ody gorgczce towarzyszg inne objawy
(zmiana zachowania dziecka — apa-
tia, sennos¢, zaburzenia oddychania,
zmiana wygladu dziecka, drgawki go-
raczkowe lub odwodnienie — dziecko
mato pije, $pi, oddawanie moczu jest
rzadkie

- temperatura jest ciezka do opanowa-
nia, nie dziatajg podane leki mimo sto-
sowania poprawnej dawki a tempera-
tura szybko narasta
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Przyczyny
powstawania gorgczki

U wiekszosci dzieci, przyczyng po-
wstawania gorgczki sg infekcje, kto-

re wywotujg —bakterie, wirusy, pasozy-
ty, gruzlica oraz zdecydowanie rzadziej
choroby nieinfekcyjne — autoimmus-
nologiczne, alergie polekowe lub po-
szczepienne, dlatego tez u dzieci za-
WSze za przyczyne gorgczki uwaza sie
infekcje, dopoki nie zostanie udowod-
nione, ze jest inny powod jej powstania.
Polskie Towarzystwo Medycyny Ro-
dzinnej podaje rowniez, ciekawy termin
FUQO — gorgczki 0 nieznanej przyczynie,
ktora wystepuje u okoto 30% przypad-
KOW. Jest to gorgczka powyzej 38.3°C

i utrzymuje sie przez okres trzech tygo-
dni bez uchwytnej przyczyny, ktora nie
daje sie wyjasni¢ w ciggu pierwszych
trzech dni diagnostyki dziecka, gtownie
w szpitalu .

W pediatrii opisuje sie gorgczki dwu-
okresowe, ciggte, przerywane, zwal-
niajgce, powrotne, nieregularne, ostre,
przedtuzajgce sie oraz nieznanego po-
chodzenia. Kazda z nich charakteryzuje
sie innym przebiegiem oraz jednostkg
chorobowg do niej przypisang.

U noworodkdw i niemowlat do 3 mie-
sigca zycia, gorgczka moze by¢ obja-
wem — powaznego zakazenia bak-
teryjnego (PZB) - uktadu moczowe-
00, bakteriemii, zapalenia opon mozgo-
wo-rdzeniowych oraz zapalenia ptuc.
/ uwagi na fakt, ze czesciej wystepuje
u noworodkow niz dzieci starszych, ro-
dzic nie powinien zlekcewazy¢ wyste-
powania gorgczki mimo braku innych
objawOw towarzyszgcych. Czynnika-
mi ryzyka wystapienia PZB jest : wcze-
sSniactwo, przedtuzone pekniecie bton
ptodowych, trudnosci w karmieniu,

zaburzenia oddychania, bezdechy oraz
kolonizacja paciorkowcami z grupy B

u matki. U dzieci od 3 miesigca do 3 ro-
ku zycia, choroba dziecka z gorgczka
ma charakter samo ograniczajgcy sie,
bez znacznych wymagan co do lecze-
nia, natomiast nie wyklucza sig, ze go-
rgczka w tej grupie wiekowej, nie zwia-
stuje choroby zagrazajgcej zyciu.

WSKAZOWKA. Jesli dziecko ma go-
raczke bez innych objawéw — mozna
zarekomendowac rodzicowi, aby wy-
konat dziecku badanie ogélne moczu.

Fazy gorgczki

Wyrdznia sie 3 fazy gorgczki : wzrostu,
stabilizacji i spadku temperatury.

Faza wzrostu

Charakteryzuje sie czesto dyskomfor-
tem ijest wynikiem zmniejszonej utra-
ty ciepta w wyniku zwezenia naczyn

i zwiekszonej produkcji ciepta, przez
drzenia ciata . Dziecko odczuwa zimno,
zimna jest rowniez jego skora, konczy-
ny (przez skurcz naczyn krwionosnych
obwodowych). Dochodzi réwniez do
zwiekszenia czestosci pracy serca (ry-
zykowne u dzieci z wadami) serca oraz
zwiekszenia ilosci oddechow.

Faza stabilizacji (tzw. faza wypiekow)

Wystepuje przy nowym wyzszym punk-
cie nastawczym termoregulacii. Pro-
dukcja ciepta i straty ciepta sg na takim
samym poziomie jak w normalnym sta-
nie zdrowia, lecz przy wyzszej tempera-
turze . Zaczerwieniony lub rozowy wy-
olad skory swiadczy o tym, ze gorgczka
osiggneta swoj szczyt nowego punktu
nastawczego. Dziecko czuje sie zwy-
kle komfortowo, po osiggnieciu tej fa-
zy, wraca do zabawy, jest aktywnigjsze.
W fazie tej nie pojawiajg sie juz drzenia.
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Faza spadku

W tej fazie dochodzi do spadku tempe-
ratury, obnizenia punktu nastawczego

wirusowgq lub bakteryjng. Jest waznym
elementem obronnym uktadu odporno-
sciowego. Przyczyny gorgczki mogg bycC

roznorodne — od drobnych infekciji, po
powazniejsze choroby wymagajgce in-
terwenciji lekarskiej. Prawidtowe okre-
Slenie temperatury, jest kluczem dla
oceny stanu dziecka. Dzieki wtasciwej
technice pomiaru i monitorowaniu tem-
peratury, rodzice mogg lepiej reagowac
na pojawienie sie gorgczki, zapewniajgc
dziecku bezpieczenstwo, odpowied-
nig opieke i komfort podczas choroby:.

termoregulacji do fizjologicznego . Faza
ta moze trwac od 2 — 3 dni stopniowo
lub moze nastgpi¢ w ciggu kilku godzin.
W tej fazie wystepuje pocenie. Rozsze-
rzajg sie naczynia krwionosne, co wy-
wotuje pozbywanie sie nadmiaru ciepta
przez skore.

Gorgczka u dziecka jest naturalng reak-
Cjg organizmu na infekcje - najczescie;

Najczestsze przyczyny kliniczne goraczki

- infekcje gornych drog oddechowych - infekcje wirusowe , zapalenie
migdatkOw , zapalenie ucha srodkowego , ostre zapalenie krtani, stan
zapalny jamy ustnej

- zapalenie ptuc, zapalenie oskrzelikow

goraczka . zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych , zapalenie mézgu

o uchwytnej - zapalenie wyrostka robaczkowego

lokalizacji . zapalenie zotadkowo-jelitowe
- zapalenie watroby
-« 0ospa wietrzna, zapalenie przyusznic

- choroby reumatyczne

- infekcje bakteryjne — sepsa, zakazenie drog moczowych
goraczka bez - infekcje wirusowe
zlokalizowanych - malaria
objawow - mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow

- polekowe i poszczepienne gorgczki

- zapalenie zatok obocznych nosa
- zapalenie wsierdzia

- ropien

. gruzlica

- zespoOt Kawasakiego

- bruceloza

przewlekta
- choroba kociego pazura

i 0 nieznanej o o , ]
. - mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow

przyczynie , o

- toczen rumieniowaty uktadowy

- biataczka

- chtoniaki

- neuroblastoma

- gorgczka polekowa , rzekoma

- choroby autoimmunologiczna

Tabela 4. Najczestsze przyczyny kliniczne gorgczki (1)

WARTO WIEDZIEC
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Bardzo wazng role odgrywa tutaj pro-
fesjonalizm farmaceuty, dzieki ktéremu
rodzic zostanie dobrze poprowadzony
w walce z gorgczkg u dziecka.

Pomoc farmaceuty
— podsumowanie

1. Dobranie odpowiedniego termome-
tru uwzgledniajgcego najwygodniejsze
miejsce pomiaru, dopasowane do wie-
ku dziecka

2. Wyttumaczenie prawidtowej techni-
ki pomiaru temperatury

3. Wyczulenie rodzica i zarekomendo-
wanie obserwacji dziecka z gorgczkg —
zwtaszcza dotyczy noworodkow i nie-

mowlat do 3 miesigca zycia

4. Rekomendacja wizyty lekarskiej

na podstawie przeprowadzonego wy-
wiadu z rodzicem w zaleznosci od wy-
sokosci temperatury

e R .

5. Rekomendacja notowania wynikow
pomiaru temperatury (godzina mierze-
nia, miejsce pomiaru

Bibliografia

1. Doniec, Z..Jackowska,T.,Sybilski, A, Woron-
J..Matalerz-Migas,A. (2021) Gorgczka u dzie-
ci — rekomendacja postepowania w praktyce le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej — KOM-
PAS GORACZKA Fam Med. Prim Care Rev 2021
https://doi.org/10.5114/fmpcr.2021.102648

2.Dobrzanska,A.Olbryckit..Socha,P. (2022) Pediatria
w praktyce lekarza POZ Media Press Sp z 0.0.

3.Zespot autorski Tuszynski,P.i in. Pediatria okiem far-
maceuty (2024 ) opieka.farm Sp. z 0.0.

4. /espo6t autorski Tuszynski,P, 1in. Leki pierwszego wy-
boru (2023) opieka.farm Sp. z 0.0.

b.Sears,W.Sears,M.,Sears,R.,Sears,J., Ksiega dziecka od
narodzin do drugiego roku zycia (2013) Grupa Wy-
dawnicza Relacja Sp z o.0.

6. Friese K.,Morike,K.,Neumann,G.Windorfer,A., Leki
w cigzy i laktaciji (2006) MedPharm Polska

WARTO WIEDZIEC



61

WARTO WIEDZIEC

Narzedzia edukacyjne dla
farmaceutow jako element opieki

)

nad pacjentem (czes$¢

dr n. farm. Krystyna Cegielska-Perun
niezalezny ekspert

rodukty lecznicze oprocz dziata-
P nia korzystnego mogg wptywac

na organizm w sposob niezamie-
rzony i szkodliwy. Dziatania takie, zwa-
ne dziataniami niepozadanymi, stano-
wig ryzyko stosowania lekow. Do czasu
wydania pozwolenia na dopuszczenie
do obrotu nowego produktu lecznicze-
00, dany produkt zostat juz przebada-
ny, a uzyskane dane pozwolity na wy-
ciggniecie wniosku, ze korzysci wynika-
jace ze stosowania leku w okreslonym
wskazaniu lub wskazaniach przewyz-
szajg jego ryzyko. Jednakze po wpro-
wadzeniu na rynek produkt leczniczy
bedzie stosowany w codziennej prak-
tyce lekarskiej i ordynowany wielu pa-
cjentom, ktorzy mogg roznic sie od ba-
danej populaciji na przyktad, ze wzgledu
na wiek lub wystepowanie innych cho-
rob wspotistniejgcych. Ponadto rzad-
Kie dziatania niepozgdane mozna wy-
Kry¢ dopiero wowczas, gdy lek znajdu-
je sie w obrocie przez dtuzszy czas. Na-
tomiast przedrejestracyjne badania kli-
niczne trwajg zbyt krotko by obserwo-
wac odlegle skutki wptywu danego leku
na organizm. Dlatego wazne jest, aby
zidentyfikowac nowe lub zmieniajgce
sie ryzyko stosowania produktu lecz-
niczego tak szybko jak to mozliwe oraz

Farmakoterapia

podejmowac dziatania majgce na celu
zminimalizowanie ryzyka, a takze pro-
mowanie bezpiecznego i skutecznego
stosowania.

Srodki podejmowane w celu ogranicze-
nia ryzyka dzielimy na rutynowe oraz
dodatkowe. Do rutynowych srodkow
minimalizacji ryzyka zaliczamy infor-
macje zawarte w drukach informacyj-
nych (charakterystyka produktu leczni-
czego i ulotka dla pacjenta), oznaczenie
opakowan bezposrednich i zewnetrz-
nych, wielkos¢ opakowania, katego-

ria dostepnosci produktu leczniczego
na rynku [np. wydawane z przepisu le-
karza (Rp); wydawane z przepisu leka-
rza, zawierajgce srodki odurzajgce lub
substancje psychotropowe (Rpw); wy-
dawane bez przepisu lekarza — OTC

(z ang. over the counter)]. W momencie
kiedy rutynowe srodki minimalizacji ry-
zyka sg niewystarczajgce wprowadza
sie dodatkowe srodki, takie jak:

- narzedzia edukacyjne/porady doty-
czace bezpieczenstwa w tym wytycz-
ne dotyczgce minimalizacji ryzyka dla
pacjentow lub pracownikdw ochrony
zdrowia, lista kontrolna dla fachowego
pracownika ochrony zdrowia, karta pa-
cjenta oraz dzienniczek pacjenta;




- narzedzia kontroli minimalizacji ryzyka
w tym kwalifikacje pracownikdw ochro-
ny zdrowia, akredytacja placowki oraz
system identyfikowalnosci np. kontro-
lowane programy dostepu lub system
kontrolowanej dystrybucji;

- narzedzie komunikacji bezpieczen-
stwa np. komunikaty do fachowych
pracownikOw ochrony zdrowia.

Narzedzia edukacyjne (NE) to zatem
dodatkowy srodek minimalizacji ryzy-
ka. NE majg na celu poprawe bezpie-
czenstwa stosowania produktu, a wiec
zapobiegac albo ograniczac wystepo-
wanie dziatan niepozgdanych, zmniej-
szac ich ciezkos¢ lub wptyw na pa-
cjenta w przypadku wystapienia tych
dziatan, albo przynajmniej informowac
o nich [1]. Narzedzia edukacyijne réz-
nig sie znaczgco w zaleznosci od gru-
py docelowej do ktorej bedg skierowa-
ne (np. lekarze, farmaceuci, pielegniarki,
pacjenci lub ich opiekunowie), rodzaju
ryzyka (np. majg zapobiega¢ przedaw-
kowaniu leku, informowac o popraw-
nym podaniu produktu, zapobiegac

WARTO WIEDZIEC

naduzywaniu produktu albo pominieciu
dawki), budowy i projektu NE (np. przy-
ogotowane w wersji papierowej, filmy in-
struktarzowe, szkolenia, strony inter-
netowe, aplikacje mobilne) [1-3]. Tres¢
opracowanych NE powinna by¢ zgod-
na z aktualnymi drukami informacyjny-
mi dla produktu leczniczego i stanowi¢
uzupetnienie informaciji w nich zawar-
te], natomiast nie powinna jej powie-
la¢ [3]. NE s3 przygotowywane wg okre-
Slonych wytycznych (Guidelines on Go-
od Pharmacovigilance Practices (GVP):
Modut V — Risk Management System,
Modut XVI — Module XVI — Risk mini-
misation measures (Rev 3) oraz Modut
XVI Addendum Il — Methods for evalu-
ating effectiveness of risk minimisation
measures), a ich tres¢ jest uzgadniana
z Urzedem Rejestracii Produktow Lecz-
niczych, Wyrobow Medycznych i Pro-
duktoéw Biobdjczych. NE nie mogg za-
wierajg cech promocyjnych i haset za-
checajgcych do przepisywania pro-
duktu. Wedtug Instrukcji Prezesa Urze-
du z dnia 16.11.2021 r. NE opatrzone sg
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dodatkowym napisem: "Wazna infor-

macja o bezpieczenstwie leku zatwier-
dzona przez Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow Me-

dycznych i Produktéw Biobdjczych” [3).

Narzedzia edukacyjne
dla farmaceutow

Farmaceuci stanowig istotng grupe
pracownikOw ochrony zdrowia, sg w bli-
skim kontakcie z pacjentami, tatwo

i szybko dostepni, posiadajg ugrunto-
wang wiedze farmakologiczng o dzia-
taniu produktow leczniczych, o moz-
iwych dziataniach niepozadanych le-
KOW, a takze ich potencjalnych interak-
cjach. Dlatego zatwierdzone NE w re-
kach farmaceutow sg waznym elemen-
tem opieki nad pacjentem.

Przyktady NE, z ktorymi mogg mie¢ do
czynienia farmaceuci w codziennej
praktyce to: NE dla produktow zawie-
rajgcych topiramat; NE dla produktow
PO zmianie kategorii dostepnosci le-
ku z Rp na OTC (np. syldenafil, tadalafil,
furoinian mometazonu, almotryptan):;
NE dla produktéw zawierajgcych
metotreksat.

/godnie z Informacjg Prezesa Urze-

du z dnia 8 maja 2020 roku narzedzia
edukacyjne dla produktow leczniczych
sg publikowane w Rejestrze Produk-
tow Leczniczych (RPL). Rejestr produk-
tow leczniczych znajduje sie na stro-
nie https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/rpl/
search/public, a same narzedzia eduka-
cyjne po wpisaniu odpowiedniego pro-
duktu leczniczego sg umieszczone po-
nizej informacji o drukach informacyj-
nych i opakowaniu, pod nazwg materia-
ty edukacyjne.

Podsumowanie

Celem niniejszej publikacji byto przed-
stawienie wybranych informacji na te-
mat narzedzi edukacyjnych dla farma-
ceutdow, w jakim celu sg przygotowywa-
ne dla farmaceutow. W kolejnej czesci
przedstawione zostang przyktady na-
rzedzi edukacyjnych i jak powinny by¢
wykorzystywane przez farmaceutow

w codziennej praktyce w celu zapew-
nienia opieki nad pacjentem.
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Decyzje organdw europejskich
dotyczace bezpieczenstwa

farmakoterapi

dr n. farm. Krystyna Cegielska-Perun
niezalezny ekspert

artykule przedstawione sg
streszczenia wybranych de-
cyzji Organow Europejskich,

dotyczace bezpieczenstwa farmakote-
rapii, opublikowane na stronach inter-
netowych Europejskiej Agencji Lekow
(z ang. European Medicines Agency,
EMA), Grupy Koordynacyjnej ds. Proce-
dur Wzajemnego Uznania i Zdecentra-
lizowanej dla produktow leczniczych
stosowanych u ludzi (z ang. the Co-or-
dination Group for Mutual Recognition
and Decentralised procedures, CMDh)
oraz w Rejestrze Komisji Europejskiej
w okresie od pazdziernika 2024 r. do li-
stopada 2024 .

Wybrane procedury
wyjasniajace/arbitrazowe
dotyczgce bezpieczenstwa

Procedury wyjasniajgce/arbitrazowe
EMA sg kluczowym elementem nadzo-
ru nad bezpieczenstwem i skuteczno-
scig lekow na terenie Unii Europejskiej
(dalej EU). Majg one na celu rozwigzy-
wanie kwestii zwigzanych z bezpie-
czenstwem, jakoscig lub skutecznoscig
lekdw w przypadkach, gdy pojawiajg sie
watpliwosci lub rozbieznosci pomiedzy
panstwami cztonkowskimi.

Procedury te mogg by¢ inicjowa-
ne w zwigzku z roznymi sytuacja-
mi, takimi jak nowe dane dotyczace

bezpieczenstwa leku, spory o autory-
zacje produktu leczniczego lub ryzyka
zwigzane z jego jakoscig. Przyktadowo,
w sytuacjach pilnych, takich jak ryzy-
Ka zwigzane z bezpieczenstwem farma-
kologicznym, stosuje sie tzw. procedure
nilng (Urgent Union Procedure). Oceny
nrzeprowadza Komitet ds. Oceny Ryzy-
ka w ramach Nadzoru nad Bezpieczen-
stwem Farmakoterapii (z ang. Pharma-
covigilance Risk Assessment Commit-
tee, PRAC), a decyzje mogg obejmowad
zmiany w pozwoleniu na dopuszczenie
do obrotu, wprowadzenie dodatkowych
dziatan minimalizujacych ryzyko lub
wycofanie leku z rynku.

Wiecej szczegdtowych informac;i
mozna znalez¢ na stronie EMA: Re-
ferral procedures (https://www.ema.
europa.eu/en/human-regulatory-o-
verview/post-authorisation/phar-
macovigilance-post-authorisation/
referral-procedures-human-medicines)

Metamizol - procedura

arbitrazowa z art.107]
Dyrektywy 2001/83/EC -
ryzyko agranulocyztozy

18 wrzesnia 2024 r. Grupa Koordyna-
cyjna CMDh zatwierdzita rekomendacie
PRAC majgce na celu zminimalizowa-
nie ryzyka agranulocytozy wywotanej
przez metamizol. Agranulocytoza jest
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znanym dziataniem niepozgdanym pro-
duktow leczniczych zawierajgcych me-
tamizol, ktore moze wystapi¢ w dowol-
nym momencie leczenia lub wkrotce
PO zaprzestaniu przyjmowania leku, na-
wet u 0sob, ktore wczesniej stosowa-
ty metamizol bez zadnych problemow.
To powazne dziatanie niepozadane nie
jest zwigzane z dawkg stosowanego
metamizolu.

Przeglad rozpoczeto na wniosek fin-
skiej agenciji lekow, poniewaz mimo
niedawnego wzmochienia srodkow mi-
nimalizacji ryzyka w Finlandii, wcigz
zgtaszano przypadki agranulocytozy
zwigzane z metamizolem. Po przejrze-
niu danych dotyczgcych ryzyka agra-
nulocytozy zwigzanego z metamizolem,
PRAC stwierdzit, ze istniejgce ostrze-
zenia w drukach informacyjnych mu-
szg zostac zaktualizowane. Zmiany te
majg na celu zwiekszenie swiadomo-
Sci 0 tym powaznym dziataniu niepozg-
danym wsrdd pacjentdéw i fachowych
pracownikOw ochrony zdrowia oraz
utatwienie jego wczesnego wykrycia

i diagnozy.

Komitet zalecit, aby fachowi pracow-
nicy ochrony zdrowia poinformowa-

i pacjentdw o koniecznosci zaprzesta-
nia przyjmowania tych lekdw i natych-
miastowego skonsultowania sie z leka-
rzem, jesli wystgpig u nich objawy agra-
nulocytozy. Do objawow tych nalezg
oorgczka, dreszcze, bél gardta i bolesne
owrzodzenia na wilgotnych, wewnetrz-
nych powierzchniach ciata (btonach
Sluzowych), zwtaszcza w jamie ustne;,
nosie i gardle, a takze w okolicach na-
rzadow ptciowych lub odbytu. Pacjen-
ci muszg zachowac czujnos¢ na te ob-
jawy zaréwno w trakcie, jak i krotko

po zakonczeniu leczenia. Jesli meta-
mizol jest przyjmowany w celu ztago-
dzenia gorgczki, niektdre wczesne ob-
jawy agranulocytozy mogg pozostac

niezauwazone. Podobnie, gdy antybio-
tyki sg stosowane jednoczesnie z me-
tamizolem, objawy te mogg by¢ row-
niez zamaskowane. Jesli u pacjentow
wystgpig objawy agranulocytozy, nale-
zy natychmiast wykonac badanie krwi
w celu zmierzenia poziomu krwinek,

w tym poziomu roznych rodzajow bia-
tych krwinek. Leczenie nalezy przerwac
do czasu uzyskania wynikow.

PRAC zalecit rowniez, aby metamizo-

lu nie stosowac u pacjentow, u ktorych
wystepuje zwiekszone ryzyko agranu-
locytozy lub ktdrzy sg na nig podatni.
Dotyczy to pacjentow, u ktérych weze-
sSniej wystgpita agranulocytoza spowo-
dowana metamizolem lub podobnymi
lekami znanymi jako pirazolony lub pira-
zolidyny, ktérzy majg problemy ze szpi-
kiem kostnhym lub cierpig na schorzenie
wptywajgce na sposob wytwarzania lub
funkcjonowania krwinek.

/alecenia te opierajg sie na przeglg-
dzie wszystkich dostepnych dowodow,
w tym danych z literatury naukowej,
danych dotyczacych bezpieczenstwa
po wprowadzeniu produktu do obrotu
oraz informaciji przekazanych przez za-
interesowane strony, takie jak pacjen-
ci i fachowi pracownicy ochrony zdro-
wia. Podczas przegladu PRAC zasie-
onat porady grupy ekspertow, w sktad
ktorych wehodzili specjalisci w lecze-
niu bolu, hematolodzy, lekarzy rodzinni,
farmaceuci oraz przedstawicieli stowa-
rzyszen pacjentow. PRAC zalecit aktu-
alizacje ostrzezen w drukach informa-
cyjnych oraz wzmozenie Swiadomosci
pacjentdow i lekarzy, szczegdlnie w kon-
tekscie mozliwego maskowania obja-
wOw przez gorgczke lub antybiotyki.
Metamizol nie powinien by¢ stosowa-
ny U pacjentow z historig agranulocy-
tozy lub problemami hematologiczny-
mi. Ponadto zostanie przygotowany ko-
munikat do fachowych pracownikow
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ochrony zdrowia ( z ang. a direct he-
althcare professional communication,
DHPC) zawierajacy powyzsze zalece-
nia i zostanie rozestany w odpowiednim
czasie do pracownikdéw ochrony zdro-
wia przepisujgcych, wydajacych lub po-
dajgcych produkty lecznicze zawierajg-
ce metamizol. DHPC zostanie rowniez
opublikowany na dedykowanej stronie
internetowej EMA [1].

Produkty zawierajgce
finasteryd i dutasteryd —
procedura arbitrazowa z art.
31 Dyrektywy 2001/83/

EC - mysli samobdjcze

i samobojstwa

Podczas pazdziernikowego posiedze-
nia PRAC wszczeto procedure arbitra-
z0w3q dotyczaca finasterydu i dutaste-
rydu. Leki te, stosowane m.in. w tysie-
niu androgenowym i tagodnym rozro-
Scie gruczotu krokowego, powigzano

z ryzykiem mysli i zachowan samobdj-
czych. Finasteryd i dutasteryd mo-

og wptywac na neurosteroidy regulu-
jace funkcje mdzgu, co potencjalnie
wywotuje skutki psychiatryczne. My-
sli samobdjcze zostaty niedawno do-
dane do mozliwych dziatan niepozgda-
nych w informacjach o produktach ta-
kich jak Propecia i Proscar. PRAC do-
kona szczegbtowej analizy dostepnych
danych i wyda zalecenia co do dalsze-
o0 stosowania tych lekow w EU [2].

Podsumowanie: Obie procedury pod-
kreslajg koniecznos¢ ciggtego monito-
rowania bezpieczenstwa lekdw oraz za-
pewnienia, ze korzysci z ich stosowania
Drzewyzszajg potencjalne ryzyko. Re-
komendacje PRAC bedg miaty wptyw
na dalsze decyzje Komisji Europejskiej,
ktore bedg obowigzywaty w catej UE.

Wyniki wybranych procedur
wspolnej oceny okresowych
raportdw o bezpieczenstwie
(PSUSA), prowadzacych do
zmian w warunkach pozwolen
na dopuszczenie do obrotu,
produktéw leczniczych

Na podstawie wynikow przegladdow
okresowych raportdéw o bezpieczen-
stwie (z ang. the EU PSUR single as-
sessment, PSUSA) Komitet PRAC do-
konat aktualizacji warunkdéw stoso-
wania kilku produktow leczniczych,
uwzgledniajgc nowe informacje doty-
czace dziatan niepozadanych oraz inte-
rakcji lekowych. Zmiany te majg na ce-
lu zwiekszenie bezpieczenstwa pacjen-
tow i sSwiadomosci wsrdd personelu
medycznego. Ponizej przedstawione sg
najwazniejsze zalecenia:

1. Mesalazyna: \W charakterystyce
produktu leczniczego (ChPL) w punk-
cie 441 4.8 oraz odpowiednio w ulot-
ce dla pacjenta zostanie dodana in-
formacja o nowym dziataniu niepozg-
danym - idiopatycznym nadcisnieniu
srodczaszkowym.

2. Kladrybina (z wyjatkiem wska-

zan w stwardnieniu rozsianym): zosta-
ng zaktualizowane informacje doty-
czace karmienia piersig. ChPL zostanie
uzupetniona o informacje o wydalaniu
kladrybiny z mlekiem i potencjalnych
dziataniach niepozadanych u niemow-
lgt karmionych przez matki stosujgce
lek (punkt 4.6).

3. Pemetreksed: \W zwigzku z mozli-
woscig interakcji lek-lek miedzy peme-
treksedem a inhibitorami pompy proto-
nowej, zostanie zaktualizowana ChPL
(punkt 4.5) i ulotka. Badania sugeruja,
ze inhibitory pompy protonowej moga
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wptywac na transport pemetreksedu
przez biatka OAT3 (z ang. organic anion
transporter 3).

4. Rywastygmina: Do dziatan niepoza-
danych (punkt 4.8 ChPL) zostanie do-
dana pleurothotonus (tzw. zespot krzy-
wej wiezy w Pizie) — schorzenie po-
wodujgce mimowolne skurcze miesni

i nieprawidtowe pochylenie ciata.

5. Sugammadeks: zostanie uzupetnio-
ny opis reakcji nadwrazliwosci na lek
oraz na potgczenie sugammadeks-ro-
kuronium. Informacije te zostang doda-
ne w punkcie 4.8 ChPL. Wskazanie leku
obejmuje odwrdcenie blokady nerwo-
WO-miesniowej wywotanej przez roku-
ronium lub wekuronium.

6. Oksykodon: Chlorowodorek Oksy-
kodonu jest wskazany w leczeniu bo-
lu wymagajgcego zastosowania opio-
idowego leku przeciwbodlowego (wska-
zania réznig sie w zaleznos$ci od kraju)
i jest dostepny w postaci preparatow
doustnych o natychmiastowym uwal-
nianiu, preparatow doustnych o kon-
trolowanym uwalnianiu. Jest rowniez
wskazany w leczeniu umiarkowane-
o0 do silnego bélu u pacjentdéw z cho-
robg nowotworowsg i bolu pooperacyj-
nego (roztwor do wstrzykiwan lub in-
fuzji). W ChPl w punckie 4.4 zostanie
usuniety zapis ....podnoszac cisnienie
wewnatrz drog zétciowych’. Ponadto
w ulotce dla pacjenta zostanie doda-
ne ostrzezenie dotyczace ryzyka uza-
leznienia. Informacja ta zostata wyroz-
niona w czarnej pogrubionej ramce, by
zwiekszy¢ swiadomos¢ uzytkownikow
i personelu medycznego.

(. Spironolakton: Zostanie wprowa-
dzona informacja w punkcie 4.5 ChPI

i odpowiednio ulotce dla pacjenta

0 howg interakcje z mitotanem, prowa-
dzgca do zmniejszenia jego stezenia.

Obie substancje sg stosowane w lecze-
niu raka nadnerczy, co czyni te zmia-

ne szczegolnie istotng w praktyce
klinicznej.

8. Wardenafil: zostang zaktualizo-
wane informacje o dziataniach nie-
pozadanych w punkcie 4.4 1 4.8 ChPL
oraz odpowiednio w ulotce dla pacjen-
ta, 0 zespot Stevensa-Johnsona (SJS)
oraz toksyczng nekrolize naskorka
(TEN), wraz z odpowiednim ostrzeze-
niem. Ponadto zostanie uzupetnienio-
na informacja o wady wzroku, w tym
centralng surowiczg chorioretinopatia
(z ang. central serous chorioretinopa-

thy, CSCR).

9. Risankizumab: \W drukach pojawi
sie nowa informacja o mozliwosci wy-
stgpienia reakcji anafilaktycznej jako
dziatania niepozgdanego, co wymaga
szczegblnej ostroznosci u pacjentow
stosujacych lek(aktualizacja punktu
44748 ChPLiodpowiednio ulotki dla
pacjenta).

10.Siponimod: Druki zostang zaktu-
alizowane o ryzyko zespotu rekonsty-
tucji uktadu immunologicznego po od-
stawieniu leku, co moze mieC wptyw
na pacjentow z chorobami autoimmu-
nologicznymi. Ponadto zostanie doda-
ne dziatanie niepozadane czerniak zto-
sliwy w SOC Nowotwory tagodne, zto-
Sliwe i nieokreslone (w tym torbiele

i polipy) z czestoscig rzadka.

Rekomendacje Komitetu ds.
Oceny Ryzyka w ramach Nad-
zoru Nad Bezpieczenstwem Far-
makoterapii PRAC) Europejskiej
Agencji Lekow dotyczace wyni-
kow przeprowadzonej oceny
sygnatdw w zakresie bezpie-
czenstwa stosowania produktow
leczniczych

WARTO WIEDZIEC



Sygnat przyjety na posiedzeniu PRAC w dniach 2-5 wrzeénia 2024 (data publikaciji 30.09.2024):

Produkt leczniczy/substancja Dziatanie Zalecone postepowanie,
czynna niepozadane rekomendacje
Aktualizacja drukéw informacyjnych
Octan medroksyprogesteronu (MPA) Oponiak ChPLw punktach 4.3,4.4,4.8 5.1 oraz

ulotka dla pacjenta punkty 2 i 4

W oparciu o regulacje prawne oraz licz-
ne opracowania naukowe, sygnat ozna-
cza informacje pochodzacg z jedne-

o0 bgdz wielu zrodet, w tym z badan
obserwacyjnych oraz eksperymental-
nych, z ktdrych wynika nowy, poten-
cjalny zwigzek przyczynowy lub no-
wy aspekt znanego juz zwigzku pomie-
dzy interwencjg a zdarzeniem lub gru-
pg powigzanych zdarzen — niepozada-
nych lub korzystnych, ktora zostanie
uznana za wystarczajgco prawdopo-
dobng, aby uzasadni¢ kolejne dziatania
weryfikacyjne.

Proces zarzgdzania sygnatami obejmu-
je nastepujace dziatania: wykrywanie/
detekcja sygnatu, sprawdzenie/wali-
dacja sygnatu wraz z wstepng oceng/
analizg sygnatu, potwierdzenie sygnatu
i okreslenie jego waznosci, a takze zale-
cenia dotyczace dalszego dziatania.

Europejska Agencja Lekow (z ang. Eu-
ropean Medicines Agency, EMA) i kra-
jowe organy regulacyjne wykorzystu-
jg roznorodne zrodta danych, takie jak
raporty spontaniczne, badania klinicz-
ne czy literature naukowa, by identyfi-
kowac sygnaty. Kluczowym narzedziem
jest baza EudraVigilance, zawierajgca
zgtoszenia dziatan niepozadanych. We-
ryfikacja sygnatow pozwala ocenic, czy
isthieje wystarczajgce prawdopodo-
ienstwo zwigzku przyczynowego, aby
nodjac¢ dalsze kroki.

Regularne monitorowanie i ocena sy-
ognatow sg niezbedne dla zapewnienia
aktualnej wiedzy o stosunku korzysci

do ryzyka lekdw oraz ochrony zdrowia
publicznego.

Wiecej szczegbtdw znajdziesz na stro-
nie EMA: Signal management (https://
www.ema.europa.eu/en/human-regu-
latory-overview/post-authorisation/
pharmacovigilance-post-authorisation/
signal-management)

Octan medroksyprogesteronu (MPA)

https://www.ema.europa.eu/pl/docu-
ments/prac-recommendation/new-pro-
duct-information-wording-extracts-
-prac-recommendations-signals-adop-
ted-2-5-september-2024-prac_pl.pdf

Podsumowanie: Zmiany te majg klu-
czowe znaczenie dla bezpieczenstwa
pacjentdéw oraz prawidtowego stoso-
wania wymienionych lekow. Farmaceu-
ci powinni zwrocic¢ szczegdlng uwa-

ge na nowe informacje w dokumenta-
cji produktow, aby skutecznie doradzac
pacjentom i wspotpracowac z lekarza-
mi w zapewnieniu bezpiecznej tera-

pii. Edukacja i precyzyjne informowanie
pacjentow to kluczowe elementy mini-
malizacji ryzyka zwigzanego ze stoso-
waniem lekow.
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Komunikat do fachowych
pracownikOw ochrony zdrowia
— podsumowanie istotnych
informaciji dla farmaceutow

dr n. farm. Krystyna Cegielska-Perun
niezalezny ekspert

omunikat do fachowych pracow-
Knikéw ochrony zdrowia (z ang.

Direct Healthcare Professio-
nal Communication, DHPC), jest na-
rzedziem komunikacyjnym, nalezgcym
do dodatkowych srodkdw minimaliza-
cji ryzyka. Komunikaty sg przygotowa-
ne w celu szybkiego przekazania in-
formacji do fachowych pracownikow
o howym ryzyku lub nowych aspektach
znanego ryzyka produktu lecznicze-
o0. Podmioty odpowiedzialne uzgad-
niajg tres¢ oraz plan dystrybuciji DHPC
z Urzedem Rejestracji Produktow Lecz-
niczych, Wyrobow Medycznych i Pro-
duktow Biobodjczych (dalej Urzad). Ko-
munikaty mogg by¢ pojedyncze — do-
tyczg tylko jednego produktu leczni-
czego lub zbiorcze — dotyczg substan-

cji czynnej. W komunikatach zbiorczych

biorg udziat kilka podmiotéw odpowie-
dzialnych, wymienionych w tabeli pod-
sumowujgcej pod wtasciwym komuni-
katem. Jezeli zagrozenie zwigzane jest
z wadg jakosciowg produktu lecznicze-
00, Urzad uzgadnia tres¢ komunikatu
oraz sposob jego dystrybuciji z Gtow-
nym Inspektoratem Farmaceutycz-
nym (dalej GIF). Na koncu DHPC poda-
ne sg dane do zgtaszania dziatan nie-
pozadanych do Urzedu lub podmiotu

odpowiedzialnego/podmiotdw odpo-
wiedzialnych [1].

Komunikaty DHPC publikowane sg

na stronie Urzedu w zaktadce ,Aktu-
alnosci” pod linkiem ,Komunikaty bez-
pieczenstwa” (Aktualnosci -> Komu-
nikaty bezpieczenstwa -> Komunikaty
dot. produktéw leczniczych). Przy czym
DHPC do 31.12.2023 r. sg dostepne

na stronie archiwalnej Urzedu (https://
archiwum.urpl.gov.pl/pl/produkty-lecz-
nicze/komunikaty-bezpiecze%C5%-
84stwa-0), a na nowej stronie publiko-
wane sg DHPC od 1.01.2024 r. (https://
www.gov.pl/web/urpl/komunikaty-dot-
-produktow-leczniczych).

Na stronie Urzedu Rejestracji Pro-
duktow Leczniczych, Wyrobow Me-
dycznych i Produktéw Biobodjczych

w pazdzierniku i listopadzie (na dzien
14.11.2024 r.) opublikowano 3 komu-
nikaty do fachowych pracownikow
ochrony zdrowia istotnych z punk-

tu widzenia pracy farmaceutow, kto-
re dotyczyty m.in. produktu leczni-
czego Depo-Provera (Medroxypro-
gesteroni acetas), 150 mg/ml, zawie-
sina do wstrzykiwan i ryzyka wysta-
pienia oponiaka oraz dziatan mini-
malizujacych to ryzyko oraz DHPC



https://archiwum.urpl.gov.pl/pl/produkty-lecznicze/komunikaty-bezpiecze%C5%84stwa-0
https://archiwum.urpl.gov.pl/pl/produkty-lecznicze/komunikaty-bezpiecze%C5%84stwa-0
https://archiwum.urpl.gov.pl/pl/produkty-lecznicze/komunikaty-bezpiecze%C5%84stwa-0
https://archiwum.urpl.gov.pl/pl/produkty-lecznicze/komunikaty-bezpiecze%C5%84stwa-0
https://www.gov.pl/web/urpl/komunikaty-dot-produktow-leczniczych)
https://www.gov.pl/web/urpl/komunikaty-dot-produktow-leczniczych)
https://www.gov.pl/web/urpl/komunikaty-dot-produktow-leczniczych)
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o ograniczeniu dostaw produktu
leczniczego Pegasys® (peginterferon
alfa-2a), 90/135/180 mikrogramow,
roztworu do wstrzykiwan w amput-
ko-strzykawkach, w zwigzku ze zwiek-
szonym zapotrzebowanie na produkt
leczniczy Pegasys (peginterferon al-
fa-2a) we wszystkich zatwierdzonych
dawkach (90/135/180 mikrogramow)
produktu. Podmiot odpowiedzialny

w komunikacie poinformowat, ze niedo-
bor dostaw nie jest zwigzany z wadami
jakosciowymi produktu czy problema-
mi dotyczacymi bezpieczenstwa sto-
sowania. Ponadto w komunikacie do fa-
chowych pracownikdw ochrony zdro-
wia dotyczgcym produktu leczniczego
Milgamma®N (Thiamini hydrochlori-
dum + Pyridoxini hydrochloridum +
Cyanocobalaminum), (50 mg + 50 mg
+ 0,5 mg)/ml, roztwor do wstrzyki-
wan domiesniowych poinformowano
o nieprawidtowym oznakowaniu za-
wartosci substancji czynnej na am-
putce produktu leczniczego. \Wykry-
to nieprawidtowe oznakowanie zawar-
tosci substanciji czynnej na amputce

w produkcie leczniczym Milgamma N
(50 mg + 50 mg + 0,5 mg)/ml, zawar-
tos¢ opakowania: 5 amputek po 2 ml

W pieciu seriach:

« Numer serii: 4011/C, data
waznosci: 12/2026:

« Numer serii: 30717A, data
waznoséci: 06/2026:

« Numer serii: 30524A, data
waznoséci: 04/2026:

« Numer serii: 40108C, data
waznosci: 12/2026

« Numer serii: 40501C, data
waznosci: 04/2027

/gtoszona nieprawidtowosc¢ dotycza-
ca oznakowania zawartosci substancji
czynnej na amputce leku wynika z bte-
du typograficznego jednostki metrycz-
nej mocy dawki jednej z substancii
czynnych (chlorowodorek pirydoksy-
ny). Na etykiecie amputki widnieje za-
pis.ml” zamiast ,mg". Moc podana w za-
pisach na etykiecie na opakowaniu po-
Srednim, w ulotce dla pacjenta i w cha-
rakterystyce produktu leczniczego jest
poprawna. Btad typograficzny na opa-
kowaniu bezposrednim zostanie po-
orawiony dla wszystkich kolejnych
partii Milgamma N wyprodukowanych
na rynek polski. W celu unikniecia bra-
ku dostepnosci produktu lecznicze-

o0 Milgamma N dla pacjentow w Pol-
sce wszystkie serie, ktorych dotyczy
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wspomniana niezgodnosc¢, powinny po-
zostac w obrocie. Podawanie produk-
tu zgodnie z zalecanym dawkowaniem
nie stwarza ryzyka dla bezpieczenstwa
pacjenta.

Komunikat dotyczacy produktu lecz-
niczego Depo-Provera (Medroxy-
progesteroni acetas), 150 mg/ml, za-
wiesina do wstrzykiwan informuije,
ze istnieje zwiekszone ryzyko rozwo-
ju oponiaka po zastosowaniu duzych
dawek octanu medroksyprogestero-
nu (wszystkie postacie podawane we
wstrzyknieciach i w dawkach doust-
nych = 100 mg), gtbwnie w przypadku
dtugotrwatego stosowania (kilka lat).

W przypadku srodkdw antykon-
cepcyjnych lub wskazan innych niz
onkologiczne:

- Produkty lecznicze zawierajgce du-
ze dawki octanu medroksyprogeste-
ronu sg przeciwwskazane u pacjentek
z oponiakiem wystepujgcym obecnie
lub w wywiadzie.

- Nalezy przerwac leczenie w przypad-
ku rozpoznania oponiaka u pacjent-

ki leczonej duzymi dawkami octanu
medroksyprogesteronu.

W przypadku wskazan onkologicznych:

- W przypadku rozpoznania oponiaka

u pacjentki leczonej duzymi dawkami
octanu medroksyprogesteronu nalezy
doktadnie rozwazy¢ koniecznos¢ kon-
tynuowania leczenia, biorgc pod uwage
indywidualne korzysci i zagrozenia dla
kazdej pacjentki.

Pacjentki leczone duzymi dawkami oc-
tanu medroksyprogesteronu powinny
by¢ monitorowane pod katem objawow
przedmiotowych i podmiotowych opo-
niaka zgodnie z praktyka kliniczng.

Informacije te pochodzg z francuskie-
o0 kliniczno-kontrolnego badania epi-
demiologicznego, w ktorym zaobserwo-
wano zwigzek pomiedzy stosowaniem
octanu medroksyprogesteronu a roz-
wojem oponiaka. Badanie to zostato
oparte na danych z francuskiego kra-
jowego systemu danych zdrowotnych
(Systéme National des Données de
Santé, SNDS) i obejmowato populacije
18 061 kobiet, u ktérych przeprowa-
dzono wewnatrzczaszkowy zabieg chi-
rurgiczny z powodu oponiaka [2].

Druki informacyjne odpowiednich pro-
duktow leczniczych zawierajgcych oc-
tan medroksyprogesteronu zostang od-
powiednio zaktualizowane, a oponiak
zostanie dodany jako dziatanie nie-
pozgdane wystepujace z ,czestoscig
nieznang.

Wiecej informaciji dostepne sg na stro-
nie: https://www.gov.pl/web/urpl/komu-
nikaty-dot-produktow-leczniczych
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Mezczyzna w aptece- czy
furagina jest dla kazdego?

mgr farm. Dominika Nowocin-Czupryniak
Specjalista farmacji aptecznej. W trakcie studiow pody-
plomowych ,Profesjonalna opieka farmaceutyczna -

edycja lll WUM

eki zawierajgce furagine dostep-
Lne sg bez recepty. Wskazane sg

do stosowania w zakazeniach dol-
nych drég moczowych. Moze zdarzy¢
sie tak, ze o ten lek poprosi mezczy-
zna. | wtedy nalezy zachowac ostroz-
nos¢. Wtasciwe postepowanie zostanie

przedstawione na przyktadzie sytuacii
Pana Wiktora.

Opis przypadku:

Do apteki przychodzi pan Wik-

tor. Pokazuje opakowanie leku z fu-
raging, ktore ostatnio pomogto je-
o0 zonie. Prosi o tanszy zamienniki

@

Mezczyzna
W aptcecee-

czy furagina v aous

jestdla
kazdego?

U MEZCZYZN

W najwyzszej dawce dostepny bez re-
cepty. Mezczyzna ma okoto 40 lat. Py-
ta jak ma dawkowac lek, zeby jak naj-

szybciej pomogto poniewaz ma lot sa-
molotem za 2 dni.

Wywiad

W przypadku mezczyzn kazde wystg-
pienie infekcji drog moczowych nale-
zy uznawac za infekcje powiktang, co
ozhacza, ze moze by¢ powigzana zinng
towarzyszacg dolegliwoscia. W zwigzku
z tym, konieczne jest przeprowadzenie
wywiadu i okreslenig, jak najlepiej wes-
przeC pacjenta.

CZEGO SIE DOWIESZ Z TEGO

e POZNASZ, JAKIE SA SYMPTOMY
ORAZ METODY TERAPII INFEKCJI
DROG MOCZOWYCH

o ZIDENTYFIKUJESZ STAN ZAPALNY

PROSTATY
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PROFIL
PACIENTA
PteC i wiek
Choroby przewlekte

Dodatkowe dolegliwoSci

Stosowane leki

Pytania farmaceuty

- Jakie doktadnie objawy zauwazyt?

- Czy pojawita sie podwyzszona
temperatura ciata?

« Czy wczesniej miat podobne
problemy zdrowotne?

Odpowiedzi pacjenta

/ przeprowadzonego wywiadu
wynika, ze:

- zgtasza czeste i bolesne mikcje, pie-
czenie podczas oddawania moczu
oraz bol w dolnej czesci brzucha,

- objawom nie towarzyszy podwyzszo-
na temperatura ciata,

» Nigdy wczeshiej nie miat podobnych
problemow zdrowotnych.

Problem pacjenta

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM)

U mezczyzn rdznig sie zarowno W SWej
patogenezie jak i epidemiologii od za-
kazen drog moczowych u kobiet. U pa-
cjenta wystepujg symptomy infekcji
drog moczowych, ktére u mezczyzn na-
lezy z gbry traktowac jako zakazenia

MezZczyzna lat 40
Brak

Brak
Brak

powiktane, czyli powigzane z inng to-
warzyszacg chorobg. Furazydyna nie
powinna byc¢ lekiem pierwszego wybo-
ru w powiktanych infekcjach [7]. O po-
wiktanej postaci méwimy, gdy ZUM
wspottowarzyszg anomalie uktadu mo-
czowego np.: przeszkoda podpecherzo-
wa — czyli utrudnienie odptywu moczu
z pecherza na tle tagodnego rozrostu
stercza; Zakazenia uktadu moczowego
U mezczyzn w wiekszosci przypadkow
wigzg sie z bakteryjnym zapaleniem
prostaty, co wymaga specijalistycznego
leczenia. U kobiet najczesciej pojawiaja
sie proste infekcje drég moczowych, co
umozliwia samodzielne leczenie przy
uzyciu furaginy [6].

Diagnostyka gruczotu
krokowego

/Zapalenie prostaty jest najczest-
szym schorzeniem uktadu moczowe-
o0 U mezczyzn ponizej 50. roku zy-
cia i trzecim najczestszym problemem
u mezczyzn powyzej 50. roku zycia.

W potowie lat 90. Narodowe Instytuty
Zdrowia (NIH) opracowaty nastepujacy
podziat zapalenia gruczotu krokowego:
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Cyprofloksacyna
(Cipronex, Ciprinol,
Proxacin)

Lewofloksacyna

500 mg 2 X dziennie

(Levalox, Levoxa) 500-750 mg 1 x dziennie

Sulfametoksazol+trimetop

rim (Bactrim forte, 800 mg + 160 mg 2 x dziennie

Biseptol 960)

Tabela 1. Antybiotykoterapia bakteryjnego zapalenia prostaty [5].

- ostre bakteryjne zapalenie
prostaty (kategoria ),

- przewlekte bakteryjne zapalenie
brostaty (kategoria Il),

- przewlekte zapalenie prostaty/
przewlekty zespot bolowy
miednicy (kategoria lll),

- bezobjawowe zapalenie gruczotu
krokowego (kategoria IV).

Infekcje uktadu moczowego u mez-
czyzn najczesciej wspotwystepu-

jq z bakteryjnym zapaleniem prosta-
ty [6]. Ostre bakteryjne zapalenie gru-
czotu krokowego, wywotywane gtow-
nie przez bakterie E. coli, a takze przez
Pseudomonas aeruginosa oraz szcze-
ny Klebsiella, Enterococcus, Entero-
bacter, Proteus i Serratia, objawia sie
nastepujgco:

« czestym i bolesnym
oddawaniem moczu,

e« parciem na mocz,

. 0Stabionym strumieniem moczu,

 bolem w okolicy krocza i podbrzusza,

» gorgczkg, dreszczamii ogdlnym
ztym samopoczuciem.

WARTO WIEDZIEC

Jesli objawy utrzymuja sie przez 3 mie-
sigce lub dtuzej, diagnozuje sie prze-
wlekte bakteryjne zapalenie prostaty[1].

Przewlekte zapalenie prostaty lub prze-
wlekty zespot bolowy miednicy doty-
czy 10-15% mezczyzn w pewnym mo-
mencie ich zycia. Objawy mogg sie roz-
ni¢, ale zazwyczaj obejmujg dolegliwo-
Sci ze strony uktadu moczowo-ptcio-
wego, takie jak bol miednicy, pracia lub
moszny oraz objawy z dolnych drog
moczowych. Choroba ta moze wystgpi¢
w kazdym wieku, a jej przyczyny nie sg

do konca poznane. Moze by¢ wywota-
na przez mikroorganizmy inne niz bak-
terie lub substancje chemiczne obec-
ne w moczu, choc¢ nie zostato to jedno-
znacznie potwierdzone.

Ostre bakteryjne zapalenie prosta-

ty, choC rzadko wystepujace, jest ta-
twe do zdiagnozowania i leczenia. Na-
tomiast przewlekte zapalenie prosta-
ty jest najczestsze, a jego diagnoza jest
trudna z powodu ograniczonej wiedzy
na temat patogenezy oraz braku jedno-
znacznego zestawu objawow|[6].



Interwencja farmaceuty

Pacjent otrzymat wsparcie w nastepu-
jacy sposob:

- Przekazanie informaciji ustnej: Od-
radzono pacjentowi stosowanie fura-
giny, ttumaczac, ze jej uzywanie mo-
ze opoOzni¢ wdrozenie odpowiedniego
leczenia oraz utrudni¢ wykonanie po-
siewu, ktory jest niezbedny do rozpo-
czecia wtasciwej terapii. Zaznaczono
rowniez, ze niewtasciwe leczenie za-
kazenia uktadu moczowego moze pro-
wadzi¢ do powaznych powiktan, ta-
kich jak przewlekte zapalenie gruczo-
tu krokowego.

- Skierowanie do lekarza: Pacjento-
wi zalecono wizyte u urologa, ktory po
przeprowadzeniu badania dobierze
skuteczng i bezpieczng terapie.

Uzasadnienie interwenc;i

/godnie z wytycznymi Europejskiego To-
warzystwa Urologicznego z 2022 roku,
zakazenia uktadu moczowego u mez-
czyzn bez towarzyszacego zapalenia
gruczotu krokowego wystepujg rzadko.
W takich przypadkach zaleca sie sto-
sowanie antybiotykow, takich jak kotri-
moksazol lub fluorochinolony, ktore ma-
ja zdolnos¢ przenikania do tkanki gru-
czotu krokowegol[3]. Leczenie zarow-

no ostrego, jak i przewlektego zapalenia
prostaty odbywa sie wedtug tego same-
o0 schematu dawkowania, ktory przed-
stawiono w Tabeli 1. R6znig sie one jedy-
nie czasem trwania terapii — ostre zapa-
lenie prostaty wymaga leczenia przez 14
dni, natomiast przewlekte zapalenie pro-

staty wymaga leczenia przez 4-6 tygo-
dni (nawet do 90 dni) [1].

W przypadku umiarkowanie ciezkiego
lub ciezkiego zapalenia prostaty, nie-
zbedna jest hospitalizacja i leczenie
dozylne.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA:

Terapii bakteryjnego zapalenia
prostaty nie powinno sie
przerywac, nawet jesli objawy
ustgpig wczesniej, aby uniknacé
komplikaciji, takich jak powstanie
ropnia w gruczole krokowym. [1].

Nieprawidtowe leczenie infekcji drog
moczowych u mezczyzn moze wydtu-
zyC czas trwania zakazenia, co zwiek-
sza ryzyko wystgpienia powaznych po-
wiktan, takich jak przewlekte zapalenie
prostaty. Dlatego wazne jest, aby jak
najszybciej rozpocza¢ odpowiednig te-
rapie. Konsultacja z lekarzem jest klu-
czowa, poniewaz zakazenia uktadu mo-
CzZOWEEgOo U mezczyzn mogg by¢ wyni-
kiem rozrostu prostaty, co prowadzi do
zatorow w drogach moczowych, zalega-
nia moczu po mikcji i rozwoju bakteri
chorobotworczych. W takich przypad-
kach konieczne jest leczenie rozrostu
prostaty, aby zapobiec nawracajgcym
infekcjom drog moczowychl(6].
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Wybrane interakcje lekow

Z alkoholem

mgr farm. Szymon Gaber

Farmaceuta pracujgcy w aptece ogolnodostepnej

apoje alkoholowe sg konsu-
N mowane powszechnie — tyl-

ko w 2022 roku w Polsce wypi-
to 9,37 litra czystego alkoholu w przeli-
czeniu na jednego mieszkanca, a od 15
lat jego spozycie (w przeliczeniu na jed-
nego mieszkanca) nie jest mniejsze niz
9 litrow [1]. W zwiazku z powszechnym
spozywaniem alkoholu wsrod polskiego
spoteczenstwa, nalezy zwracac szcze-
o6lng uwage na mozliwosc¢ wystagpie-
nia potencjalnie niebezpiecznych dla
zdrowia i/lub zycia interakcji lekowych.
/godnie z informacjami zawartymi na
stronie drugs.com, etanol powoduje co
najmniej 540 interakciji, z ktérych az 38
okreslane sg jako istotne [2].

W niniejszym artykule przedstawio-
no niektore istotne interakcje lekowe
z punktu widzenia farmaceuty pracujg-
cego w aptece ogolnodostepnej.

Etanol to zwigzek chemiczny, hydrok-
sylowany weglowodor, powszechnie
wystepujacy w napojach alkoholowych.
Podawany doustnie wchtania sie w zo-
tadku oraz dwunastnicy, a obecnosc¢
pokarmu spowalnia proces i zmniej-
sza stopien jego wchtaniania. Gtow-
nym szlakiem przemian jest metabo-
lizm (w obecnosci dehydrogenazy alko-
holowej) do aldehydu octowego, a na-
stepnie (w obecnosci dehydrogena-

zy aldehydu octowego) do octanu [10].
Etanol metabolizowany jest takze przez

cytochrom P450 2E1 oraz katalazy do
tego samego zwigzku — aldehydu octo-
wego. Zwiekszona iloS¢ spozywanego
etanolu powoduje wzrost aktywnosci
CYP2EL [3].

1. tgczenie alkoholu
Z nieopioidowymi lekami
Drzeciwbolowymi

Nieopioidowe leki przeciwbolowe to
grupa substanciji, po ktore pacjenci
chetnie siegajg w przypadku m.in. prze-
ziebien, zapalenia zatok przynosowych,
b6lu gardta, bolu zeba czy bolu reuma-
tycznego. Do tej grupy lekow zaliczamy
paracetamol, metamizol oraz niestero-
idowe leki przeciwzapalne (NSAID). Pa-
racetamol metabolizowany jest w wg-
trobie przez enzym CYP2E1L, a produk-
tem jest zwigzek zwany N-acetylo-p-
-benzochinonoiming (NAPQI). Podczas
stosowania maksymalnych dawek do-
bowych, ilos¢ NAPQI jest na tyle niska,
ze wykazuje znikomg szkodliwosc. Na-
tomiast w przypadku tgczenia parace-
tamolu z duzymi dawkami alkoholu, do-
chodzi do zwiekszenia metabolizmu
acetaminofenu (indukcja CYP2E1L), co
w konsekwencji zwieksza iloS¢ produk-
tu NAPQI, ktory w wiekszych dawkach
dziata szkodliwie na watrobe, powodu-
jac smier¢ jej komorek oraz doprowa-
dzajac do niewydolnosci watroby [4; 5].
Jednym z dziatan niepozgdanych
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2
OM

Rysunek 1 Struktura chemiczna
N-acetylo-p-benzochinonoiminy

NSAID jest ryzyko zwiekszenia wystg-
pienia krwawien z gérnego odcinka
nrzewodu pokarmowego oraz wysta-
pienia wrzodow trawiennych wraz z po-
wiktaniami [6]. Alkohol odpowiada m.in.
za negatywny wptyw na btone sluzo-
wag zotadka poprzez utatwienie pene-
tracji jonow wodorowych czy posred-
nio za ryzyko wystgpienia nadcisnienia
wrotnego. t gczenie NSAID z alkoholem
zwieksza negatywne oddziatywanie na
oorny odcinek przewodu pokarmowe-
00, co moze skutkowac wystgpieniem
krwawien w jego obrebie [7].

2. tgczenie alkoholu z lekami
przeciwalergicznymi
| generac]i

Do substanciji zaliczanych do | gene-
racji lekow antyhistaminowych nale-
zga m.in.: chlorfeniramina, klemastyna,
cyproheptadyna, difenhydramina, hy-
droksyzyna czy prometazyna. Sg to an-
tagonisci receptora H1, ale czesto tak-
ze blokujg receptory adrenergiczne,
cholinergiczne czy serotoninowe. Ze
wzgledu na wtasciwosci lipofilne ta-
two przenikajg do osrodkowego ukta-
du nerwowego i poprzez wigzanie z re-
ceptorami H1 dziatajg sedatywnie [8].
Do osrodkowych dziatan niepozada-
nych nalezg m.in.: uposledzenie funkc;ji
poznawczych, sennosc, zmeczenie, za-
wroty gtowy czy dezorientacija [9]. Eta-
nol nasila dziatanie neuroprzekazni-

ka GABA, co powoduje jego dziatanie

uspokajajgce oraz sedatywne. W ma-
tych dawkach selektywnie dziata de-
presyjnie na OUN [10]. taczenie alko-
nolu z lekami przeciwhistaminowymi
generacji powoduje nasilenie dziatania
nasennego na OUN.

3. Reakcija disulfiramowa
i disulfiramopodobna

Reakcijg disulfiramowg (DER) mozna
okresli¢ jako wystepujace po spozyciu
etanolu ostre zatrucie aldehydem oc-
towym na skutek zahamowania przez
disulfiram dehydrogenazy aldehydu
octowego. Reakcja disulfiramopodob-
na (DLR) natomiast moze zostac opi-
sana jako réwniez ostre zatrucie alde-
hydem octowym na skutek zahamo-
wania przez zwigzki o innej strukturze
niz disulfiram dehydrogenazy aldehydu
octowego. Disulfiram oraz jego meta-
bolity inaktywujg enzym ALDH?2, cze-
o0 skutkiem jest zahamowanie reak-
cji przeksztatcania aldehydu octowe-
o0 do octanu oraz nagromadzenie al-
dehydu octowego. Objawami DER oraz
DLR sg nudnosci, potliwos¢, niepokdj,
a takze objawy ze strony uktadu ser-
COwO-haczyniowego: niedocisnienie,
tachykardia, zaczerwienienie gornych
czesci ciata [11; 12]. Do lekow, kto-

re mogg wywotywac¢ DLR, nalezg cefa-
losporyny, ketokonazol, trimetoprym-
-sulfametoksazol (kotrimoksazol), izo-
niazyd, metronidazol, tynidazol (ze
wzgledu na chemiczne podobienstwo

do metronidazolu) [12].

Hac/\N)LS/ SWN\/%

H,C

CH,
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Grupa lekow

Interakcja

Zalecenie

Nieopioidowe leki

przeciwbolowe pokarmowego;

(paracetamol)

Negatywne oddziatywanie
na btone sluzowg zotadka
(NSAID), ryzyko krwawien

Z gbrnego odcinka przewodu

Toksyczne dziatanie na watrobe,
ryzyko niewydolnosci watroby

Ograniczyc¢ lub catkowicie
zrezygnowac ze spozycia
alkoholu podczas stosowania
nieopioidowych lekow
przeciwbolowych

Metronidazol Reakcia

Ketokonazol

Kotrimoksazol

disulfiramopodobna

Leki — . . . .
Seciwhistaminowe Ryzyko nasilenia dziatania /rezygnowanie ze spozycia

ngeneracji nasennego na OUN alkoholu

Disulfiram Reakcja disulfiramowa

Cefalosporyny

Catkowita rezygnacija ze
spozywania alkoholu przed,

w trakcie i po (przynajmniej 72h)
stosowaniu grup lekow

W powyzszej tabeli podsumowane zo-
staty w skrocie najwazniejsze interak-
cje grup lekdw przedstawionych w ar-
tykule oraz zalecenia dla pacjenta. Na-
lezy zapamietac, ze alkohol negatyw-
nie wptywa na funkcjonowanie nasze-
o0 organizmu w potaczeniu z NSAID,
lekami przeciwhistaminowymi | gene-
racji, a takze moze wywotywac¢ objawy
zatrucia, gdy jest on stosowany m.in.

z popularnymi cefalosporynami czy
metronidazolem.
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Klinicznie istotne
interakcje NLPZ

mgr farm. Marta Danitos
iesteroidowe leki przeciwzapalne
N (NLPZ) sg skuteczna i bezpiecz-
ng metoda zwalczania bolu i go-
raczki. Mechanizm dziatania NLPZ-ow
polega na odwracalhym hamowaniu cy-
klooksygenazy. Do dziatan niepozada-
nych NLPZ-6w nalezg m.in. krwawienia
z przewodu pokarmowego, niekorzyst-
ny wptyw na uktad sercowo-naczynio-
wy oraz nerki. Ryzyko dziatan niepozg-
danych moze zwiekszac sie w przypad-
ku jednoczesnego stosowania NLPZ-
-Ow oraz innych lekéw. Przy jakich po-
tgczeniach warto zachowac czujnosc?

Leki hipotensyjne

Przy 4-tygodniowym przyjmowa-

niu ibuprofenu w dawce 2400 mg/do-
be u pacjentdéw stosujgcych jednocze-
Snie inhibitory konwertazy angioten-
syny cisnienie skurczowe zwiekszy-

to sie 0 6.5+1.4 mmHg, a rozkurczowe

0 3.5+0.9 mmHg. U ponad 16% pacjen-
tOw cisSnienie skurczowe zwiekszyto sie
0 20 mmHg lub wiecej od wartosci wyj-
Sciowej. [1]

Ibuprofen i piroksykam ostabiajg dzia-
tanie przeciwnadcisnieniowe skojarzo-
nej terapii lisinoprilem i hydrochlorotia-
zydem. W porownaniu z wartoscig wyj-
Sciowa, Srednie cisnienie tetnicze wzro-
sto 0 9,5 mmHg dla ibuprofenuio 10,2
mmHg dla piroksykamu. [1] Podobny,
lecz mniejszy efekt zaobserwowano
rowniz w przypadku pacjentow przyjmu-
jacych sam hydrochlorotiazyd. [1]

t gczenie NLPZ-6w z diuretykami petlo-
wymi np. furosemidem ostabia jego dzia-
tanie nawet 0 20%, co w konsekwen-

cji rowniez prowadzi do wzrostu cisnie-
nia tetniczego. [2] NLPZ-y mogg zwigk-
szac cisnienie krwi u pacjentow stosujg-
cych B-blokery i sartany, jednak badania
dotyczace istotnosci tej interakcje dajg
mieszane wyniki. [1]

Poza wptywem NPLZ-Ow na ciSnienie
krwi, niepokojgce jest rowniez zwiek-
szone ryzyko niewydolnosci nerek. Wy-
stepuje ono przy potgczeniu NLPZ, diu-
retyku oraz inhibitora ACE lub sarta-
nu. Kazdy z tych lekdéw zwieksza ryzyko
ostrej niewydolnosci nerek poprzez in-
ny mechanizm. Potaczenie tych trzech
grup lekow powoduje wzrost ryzy-
ka ostrej niewydolnosci nerek o po-
nad 30%. Natomiast potgczenie NLPZ
z jednym z wyzej wymienionych lekow
nie zwieksza ryzyka niewydolnosci ne-
rek. [2]

Antagonisci aldosteronu np. spironolak-
ton, eplerenon zwiekszajg ryzyko krwa-
wienia z przewodu pokarmowego oraz
utrudniajg gojenie owrzodzen przewodu
nokarmowego. W przypadku pacjentow
orzyjmujgcych jednoczesnie NLPZ ryzy-
<0 to jest jeszcze wieksze. [2]

Digoksyna

Digoksyna jest lekiem o wgskim in-
deksie terapeutycznym, ktory wy-
dalany jest przez nerki. NLPZ mogg



uposledzac funkcije nerek, co be-

dzie miato wptyw na klirens digoksy-
ny. Interakcja ta ma znaczenie przede
wszystkim w przypadku pacjentow

w podesztym wieku, z uposledzong
funkcjg nerek lub watroby. U zdrowych
pacjentow NLPZ nie powinny wptywac
na toksycznos$¢ digoksyny. [2]

Leki przeciwkrzepliwe

Jednoczesne stosowanie warfary-

ny i NLPZ-6w Imoze zwiekszac ryzyko
krwawienia z przewodu pokarmowego.
Warfaryna metabolizowana jest przez
enzym CYP2C9. Leki z grupy NPLZ row-
niez sg metabolizowane przez ten sam
enzym. Rbwnoczesne podanie obu tych
lekdw moze opdzni¢ metabolizowanie
warfaryny i nasili¢ jej dziatanie przeciw-
krzepliwe. [1]

Kwas acetylosalicylowy

Jednoczesne przewlekte stosowa-
nie ibuprofenu moze ostabiac¢ dziatanie

WARTO WIEDZIEC

kardioprotekcyjne kwasu acetylosalicy-
lowego. Ibuprofen blokuje miejsce wig-
zania ASA na ptytkach krwi i zmnigejszaja
jego dziatanie antyagregacyjne. Efektem
czego jest ostabienie przeciwptytkowe-
o0 dziatania ASA i wzrost ryzyka incy-
dentdw sercowo-naczyniowych. W ce-
lu zmniejszenia ryzyka interakcji ASA

i ibuprofenu, FDA zaleca jego przyjmo-
wanie 8 godzin przed lub 30 minut po
przyjeciu kwasu acetylosalicylowego.
Przypuszcza sie, ze podobna interakcja
wystepuje rowniez w przypadku innych
NLPZ-6w. [1]

Leki antydepresyjne

Leki przeciwdepresyjne z grupy SSRI
zwiekszajg ryzyko krwawien. t.gczenie
ich z lekami NLPZ moze jeszcze bardzie;
zwiekszac to ryzyko. Wsrod osob jedno-
czesnie przyjmujacych SSRIi NLPZ ry-
zyko krwawienia z przewodu pokarmo-
wego jest ponad 15-krotnie wieksze niz
wsrod 0sob nie przyjmujacych lekow

z tych grup. [1] SSRI oraz NLPZ hamujg
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Lek

Interakcja

Inhinitory ACE,
3-blokery, sartany

Wzrost cisnienia krwi

Digoksyna Wzrost stezenia digoksyny u pacjentéw z uposledzong funkcijg nerek

Warfaryna W;rost.ryzyka krwaw1ema z przewodu pokarmowego, nasilenie
dziatania przeciwkrzepliwego warfaryny

Kwas

acetylosalicylowy

Ostabienie dziatania antyagregacyjnego kwasu ASA

SSRI Wzrost ryzyka krwawienia z przewodu pokarmowego
Lit Wzrost ryzyka osiggniecia toksycznego stezenia litu
Metotreksat Wzrost ryzyka osiggniecia toksycznego stezenia metotreksatu

Glikokorykosteroidy Dokarmowego

Wzrost ryzyka choroby wrzodowej i krwawienia z przewodu

Leki wchodzace w interakcje z NLPZ [2]

agregacje ptytek krwi poprzez rézne me-
chanizmy. Ponadto, niektére SSRI (flu-
woksamina, fluoksetyna, sertralina, pa-
roksetyna) hamujg dziatanie enzymu
CYP2C9, ktory odpowiada za metaboli-
zowanie wiekszosci NLPZ-ow. [1, 4]

Lit

Dostepnych jest kilkanascie case stu-
dies na temat interakc;ji litu z lekami ha-
mujacymi COX-2. Zgtaszano przypad-

ki objawow zwigzanych z zatruciem li-
tem, ktére wystgpity po przyjmowaniu

przez pacjentow celekoksybu lub rofe-
koksybu. W badaniu na niewielkiej ilosci

pacjentdw podobny efekt zaobserwo-
wano podczas przyjmowania ibupro-
fenu (1800 mg/dobe) oraz naprokse-
nu (750 mg/dobe). Przypuszcza sie, ze
efekt ten zwigzany jest z hamowaniem
prostaglandyn nerkowych, ktore regu-
lujg wydalanie wody i jondw z moczem.
W konsekwenciji prowadzi to do zmniej-
szenia klirensu nerkowego litu.

Pomimo niewielu danych na
temat czestosci wystepowania
tej interakcji, warto mie¢ jg na
uwadze ze wzgledu na waski
indeks terapeutyczny litu. [1]

WARTO WIEDZIEC
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Metotreksat

NLPZ zmniejszajg klirens nerkowy me-
totreksatu, co moze prowadzi¢ do je-
o0 toksycznosci. Uwage powinno przy-
kuc¢ pojawienie sie nudnosci i wymio-
tow, bolu brzucha, wypadanie wtosow,
czeste infekcje czy zmiany skoérne. [3]
Pacjenci przyjmujacy wysokie daw-

ki metotreksatu (stosowane w onkolo-
oii) powinni unikac lekow z grupy NL-
PZ, rowniez tych dostepnych bez re-
cepty. Dziatania niepozadane nasilone
rowniez mogg byC u pacjentow przyj-
mujgcych mniejsze dawki, stosowane
w tuszczycy czy RZS.[1]

Doustne glikokortykosteroidy

Przyjmowanie doustnych glikokortyko-
steroidow zwieksza ryzyko rozwoju cho-
roby wrzodowej zotgdka. Jednoczesne
przyjmowanie NLPZ-6w jeszcze bardziej
nasila ryzyko choroby wrzodowej zotad-
ka oraz wystgpienia krwawien z przewo-
du pokarmowego. [1]

Niwelowanie bolu jest istotnym zagad-
nieniem, ktOre znaczgco wptywa na ja-
koS¢ zycia pacjenta. Warto informo-

wac pacjentow, aby przyjmowali NLPZ

W najmniejszej skutecznej dawce, moz-
liwie jak najkrécej i tylko wtedy, kiedy
jest to konieczne. Wazne jest rowniez,
aby zwracac¢ uwage pacjenta na ewen-
tualne dziatania niepozadane, ktore mo-
og sie pojawi¢. W przypadku podejrzenia
ryzyka wystgpienia interakcji istotnej
klinicznie, nalezy poinformowac o niej
pacjenta, zaproponowac bezpieczniej-
szg alternatywe lub zaleci¢ kontakt

z lekarzem.
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Prawidtowe stosowanie
tryptandw - praktyczne

wskazowki
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ryptany (sumatryptan, zolmi-
Ttryptan, eletryptan, almotryptan)

to grupa lekow uzywanych gtow-
nie w leczeniu migreny i klasterowych
bolow gtowy. Ich dziatanie polega na
stymulaciji receptoréw serotoninowych
(gtéwnie 5-HT1B/1D), co prowadzi do
zwezenia haczyn krwionosnych w mo-
ZgU oraz zmniejszenia uwalniania neu-
ropeptydow odpowiedzialnych za bol
i zapalenie. [1] Wtasciwe stosowanie
tych lekow jest kluczowe dla maksyma-
lizacji skutecznosci leczenia i minimali-
zacji ryzyka dziatan niepozagdanych. Po-
nizej przedstawiono praktyczne wska-
zOWKi dotyczgce ich stosowania.

1.Wybor odpowiedniego
momentu przyjecia leku

Najlepiej zazy¢ tryptany na poczat-

ku bolu. Lek nalezy przyjac zaraz po
wystgpieniu bolu migrenowego, uni-
kajac jednak fazy aury. Aury migreno-
we charakteryzujg sie innymi mechani-
zmami niz bole gtowy, dlatego tryptany
w tym czasie mogg by¢ mniej skutecz-
ne. Opdznienie w zazyciu leku moze
zmniejszy¢ jego skutecznose. [2]

2. Unikanie naduzywania

W celu unikniecia bolu gtowy zwigza-
nego z naduzywaniem lekow (MOH),
tryptany nalezy stosowac w sposob
ograniczony, maksymalnie 2-3 razy

w tygodniu. Regularne naduzywanie
tryptandw iinnych lekow przeciwbo-
lowych moze prowadzi¢ do zwieksze-
nia czestotliwosci bolu gtowy oraz ich
nasilenia. MOH jest szczegdlnie pro-
blematyczny wsrdd osob z migrena,
odzie stosowanie lekow przeciwbo-
lowych lub tryptandw przekraczaja-
ce 10 dni w miesigcu moze skutko-
wac chronicznymi bolami gtowy. Edu-
kacja pacjentow jest kluczowa dla za-
pobiegania MOH. Prowadzenie dzien-
niczka migrenowego pomaga monito-
rowac czestotliwosc¢ stosowania lekow
i unikac przekraczania zalecen tera-
peutycznych. Dodatkowo, w przypad-
ku rozwiniecia MOH, odstawienie nad-
uzywanych lekow na 8-12 tygodni jest
uznawane za skuteczng strategie tera-
peutyczng. Wdrozenie alternatywnych
metod leczenia, takich jak inhibitory
peptydu zwigzane z genem kalcytoni-
ny (CGRP), moze pomdc w zarzadzaniu
migrena bez ryzyka MOH. [3]
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3. Przeciwwskazania i Srodki
0StrozNnosci

Tryptany sg przeciwwskazane u pa-
cjentow z chorobami niedokrwienny-
mi serca, hiekontrolowanym nadcisnie-
niem tetniczym, ciezkimi schorzenia-
mi watroby i innymi chorobami naczy-
niowymi. Wynika to z ich mechanizmu
dziatania, ktory polega na zwezaniu na-
czyn krwionosnych, co zwieksza ryzy-
ko powiktan sercowo-naczyniowych

U pacjentow z istniejgcymi obcigzenia-
mi. Wedtug wytycznych American He-
adache Society (AHS) i innych badan,
tryptany sg bezpieczne dla pacjen-
tow bez chordb sercowo-naczynio-
wych. Jednakze, dla pacjentow z grup
ryzyka, takich jak osoby z chorobg nie-
dokrwienng serca lub niekontrolowa-
nym nadcisnieniem, leki te mogg wy-
wotywac potencjalne skutki ubocz-
ne, w tym zwezenie naczyn wienco-
wych. U takich pacjentow wymagana
jest szczegdblna ostroznos¢ oraz ocena

ryzyka przed zastosowaniem trypta-
now. W przypadku stosowania przez
pacjenta tryptanow warto zwrocic je-
o0 uwage na ryzyko wystgpienia zespo-
tu tryptanowego, ktory moze objawiac
sie miedzy innymi — zawrotami gtowy,
zmeczeniem, Sennoscig, parestezjami,
nudnosciami, nagtym uciskiem w klat-
ce piersiowej i szyi czy dyskomforcie

w tych okolicach.[4]

4. Interakcije lekowe

/Zalecenie, aby unikac¢ taczenia trypta-
nOw z inhibitorami monoaminooksyda-
zy (IMAO) oraz innymi lekami seroto-
nergicznymi, wynika z ryzyka zespotu
serotoninowego. Badania potwierdza-
ja, ze rownoczesne stosowanie trypta-
now i lekdw, takich jak SSRI czy SNRI,
moze zwiekszac ryzyko tej potencijal-
nie groznej reakcji. Dodatkowo, trypta-
ny nie powinny by¢ stosowane w ciggu
24 godzin po przyjeciu ergotaminy, ze
wzgledu na ryzyko nadmiernego skur-
czu naczyn. [5]
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5. Skutecznosé
i monitorowanie leczenia

Skutecznosé tryptandw moze roznic
sie u réznych osob. Jesli jeden rodzaj
tryptanu nie przynosi oczekiwanej ulgi,
warto sprobowac innego preparatu.
Wazne jest regularne monitorowanie
objawoOw oraz ocena skutecznosci le-
czenia przez lekarza. Badania wskazuja,
ze 30-40% pacjentdw moze doswiad-
czaC niewystarczajgcej skutecznosci
lub nietoleranciji na leki, co podkresla
koniecznosc¢ dostosowania leczenia do
indywidualnych potrzeb pacjenta. [6]

Podsumowanie

Tryptany to skuteczne i bezpieczne leki
pod warunkiem ich prawidtowego sto-
sowania. Wazne jest przestrzeganie za-
lecen lekarza, regularne monitorowa-
nie objawow i ograniczenie stosowania
do scisle okreslonych sytuacji. Pacjenci

powinni by¢ Swiadomi potencjalnych
przeciwwskazan oraz interakcji, aby
unikac ryzyka powaznych powiktan.
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Abstrakt

W terapii nadcisnienia tetniczego (NT)
obowigzuje prosty schemat leczenia.
/aleca sie rozpoczynanie leczenia NT
od dwodch lekéw z réznych grup hipoten-
syjnych, a w przypadku nieosiggniecia
docelowych wartosci cisnienia, szyb-
kie dotaczanie trzeciego leku. Istotne
znaczenie w tym schemacie ma zasto-
sowanie preparatow ztozonych (SPC,
single pill combination) opartych na
dwaoch lub trzech lekach hipotensyjnych
na kazdym kroku terapii NT. Opubliko-
wano wiele badan, ktére wskazuja, ze
stosowanie dwéch lub trzech lekéw
za pomoca SPC pozwala na uzyskanie
wiekszych korzysci - lepszej kontroli
ciSnienia tetniczego, ochrony narza-
dowej i zmniejszenia ryzyka serowo-
-naczyniowego - niz zastosowanie
osobnych lekéw. Wiadomo, ze stoso-
wanie leczenia skojarzonego z zastoso-
waniem SPC w pierwszym kroku terapii
NT pozwala na osiggniecie zalecanych
wartosci cisnienia u 2 na 3 pacjentow.
Natomiast stosowanie SPC opartych na
trzech lekach hipotensyjnych w drugim
kroku pozwala na zapewnienie odpo-
wiedniej kontroli ciSnienia tetniczego
u 90% pacjentow. Terapia NT musi by¢

prosta, skuteczna i bezpieczna, bo tylko
wtedy bedzie dfugotrwale stosowana
przez pacjenta i doprowadzi do prze-
dfuzenia jego zycia.

Wprowadzenie

W terapii nadcisnienia tetniczego (NT)

obowigzuje kilka dogmatow leczenia:

e im wczesniej rozpoczete leczenie,
tym lepiej dla pacjenta, czyli nie
odktadaj skutecznego leczenia
na pdézniej;

* kontrola ciSnienia tetniczego ma trzy
wymiary — ilo§ciowy (czyli obnizenie
cisSnienia tetniczego do wartosci <
130/80 mm Hg), jakosciowy (czyli
kontrola cisnienia tetniczego musi
by¢ stabilna przez cata dobe) oraz
narzadowy (kontrola cisnienia skut-
kuje ochrong narzgdowa — zapobie-
ga i prowadzi do regresji powikfan
nadcisnienia tetniczego — przerostu
miesnia lewe] komory i mikroalbu-
minurii);

« zdecydowana wiekszo$¢ chorych
na NT wymaga stosowania dwéch
i wiecej lekéw hipotensyjnych, a in-
tensyfikacja leczenia NT jest bardziej
skuteczna przez dotaczenie kolejne-
go, a nie przez zwiekszenie dawki/
/dawek juz stosowanego leku.

Rok 2018 byt przetomowy dla kanondw
leczenia NT. Opublikowane wtedy wy-
tyczne European Society of Cardiology/
/Euroepan Society of Hypertension (ESC/
/ESH) w znaczacym stopniu uproscity
schemat terapii i zalecity stosowanie le-
czenia skojarzonego od poczatku terapii
u zdecydowanej wiekszosci pacjentow
z NT, preferujac jednoczesnie preparaty
ztozone (SPC, single pill combination)'.

Niestety ten zapis wcigz nie jest wystar-
czajgco stosowany w praktyce. Mimo ze
obserwujemy caty czas stopniowe zwigk-
szenie czestosci stosowania SPC opartych
na dwoch i trzech lekach hipotensyjnych
w Polsce, stosowane sg one wciaz zbyt
rzadko — odpowiednio u okoto 30% i 3%
pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym>.
Odsetek stosowania preparatow ztozo-

nych w terapii NT jest nizszy w Polsce niz
w wielu krajach europejskich.

Najnowsze wytyczne ESH z 2023 r.

- terapia skojarzona oparta na
preparatach ztozonych

Na rycinie 1 podsumowano zasady
rozpoczynania terapii nadcisnienia tet-
niczego. W zdecydowanej wiekszosci
przypadkdw obowigzujace wytyczne
wskazujg na koniecznos$¢ rozpoczyna-
nia terapii od leczenia skojarzonego
w oparciu o SPC. Jak przedstawiono
na rycinie 1 liczba sytuacji, w ktérych
mozna rozpoczac od stosowania jedne-
go leku (monoterapii) jest ograniczona

do kilku rzadkich sytuacji klinicznych.

Wedtug wytycznych ESH
z 2023 r. SPC powinny byé¢
preferowane na kazdym
etapie leczenia, tj. podczas

rozpoczynania terapii
za pomoca skojarzenia
dwéch lekédw i na kazdym
innym etapie leczenia NT.

Jakie sg korzysci z rozpoczecia terapii
od dwéch lekéw w postaci SPC?
/astosowanie od poczatku dwdch lekow
hipotensyjnych pozwala na:

e szybkie uzyskanie wartosci doce-
lowych,

e przewidywalnos$é odpowiedzi (od-
dziatywanie na dwa ogniwa ztozonej
patogenezy NT),

* acozatymidzie, skutecznosé hipo-
tensyjng — przektada sie to na osia-
ganie docelowych wartosci cisnie-
nia tetniczego u ok 60% pacjentow.

Przewidywalno$¢ odpowiedzi i sku-
tecznoS¢ hipotensyjng rozpoczynania
leczenia NT od skojarzenia dwodch
lekdbw wykazano m.in. w badaniach
z zastosowaniem skojarzen opartych
na peryndoprylu — peryndoprylu i am-
lodypinie oraz peryndoprylu i indapa-
midzie. W badaniach z zastosowaniem
tych skojarzen wykazano ¢
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Preferowane skojarzenia
2-lekowe

Beta — adrenolityki

Monoterapia

SPC - leki

‘ ACEi/ARB
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Diuretyk TP/T
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‘ Peryndopryl a Amlodypina ‘

np. docelowo

‘ Peryndopryl c Indapamid ‘

Na kazdym kroku, w skojarzeniu z innymi lekami z grup podstawowych
w przypadku wskazan lub w innych sytuacjach klinicznych

Pacjenci bardzo wysokiego ryzyka s-n z wysokim prawidlowym RR
Pacjenci w wieku bardzo podesztym i zespolem kruchosci.
Rozwazy¢ u pacjentéw niskiego ryzyka ze skurczowym RR < 150 mmHg

Rycina 1. Wytyczne ESH 2023. Zasady rozpoczynania terapii NT?

» efekt hipotensyjny proporcjonalny
do wartosci wyjsciowych,

e efekt hipotensyjny niezalezny od
charakterystyki wyjSciowej pacjen-
tow (przewidywalnos$¢ odpowiedzi),

* bezpieczehstwo terapii.

NT jest chorobg niedajaca u wiekszosci
pacjentdéw objawow, ktorej terapia po-
lega na stosowaniu lekdéw hipotensyj-
nych codziennie do konca zycia. Jedna
z gtdbwnych przyczyn ograniczajgcych
skutecznos¢ kontroli NT jest niestoso-
wanie sie przez pacjentow do zalecen
terapii NT, w tym nieregularne przyj-
mowanie lekéw, wakacje terapeutycz-
ne czy nierzadko przerywanie terapii.
Uproszczenie schematu leczenia przez
zmniejszenie liczby tabletek - zastoso-
wanie SPC - przektada sie na poprawe
stosowania sie do zalecen lekarskich™.

Wykazano, ze pacjenci, u ktorych roz-
poczeto terapie NT opartg na dwdch
lekach hipotensyjnych w preparacie
ztozonym charakteryzowali sie wyzszym
odsetkiem stosowania sie do zalecen,
w pordbwnaniu do pacjentéw rozpoczy-
najacych leczenie od jednego leku™.
Ponadto wykazano lepsze stosowanie
sie do zalecen u pacjentow leczonych

SPC wykorzystujgc m.in. iloSciowe ozna-
czanie metabolitow lekdbw hipotensyj-
nych we krwi i w moczu'. Badania te
jednoznacznie wykazaty bezposredni
zwigzek —im wieksza liczba tabletek, tym
gorsze przestrzeganie zalecen. Zatem,
przez zmniejszenie liczby stosowanych
tabletek, upraszczamy schemat terapii,
co przektada sie na wzrost stosowania
sie do zalecen, a w ostatecznosci na sku-
teczne obnizenie cisnienia tetniczego.

Podstawowy schemat terapii NT -
piekno prostoty, ktérej nie nalezy
komplikowaé

Podstawowy schemat leczenia NT jest
bardzo prosty?:

1) rozpoczynanie terapii od dwdch le-
kow, wykorzystujac SPC dwulekowe;
2) w przypadku niedostatecznej kontroli
cisnienia tetniczego najbardziej logicz-
nym rozwigzaniem jest dotgczenie trze-
ciego leku, wykorzystujac trojtabletke -
zapewni to kontrole NT u 90% chorych;
3) zarbwno w pierwszym, jak i drugim
kroku leczenia pacjent moze byc¢ leczo-
ny jedna tabletka.

Nalezy podkreslic, ze w terapii NT pre-
ferowane sg SPC oparte na lekach
dtugodziatajgcych, bowiem tylko one

pozwolg na kontrole cisnienia tetnicze-
go przez catg dobe i na stosowanie sie
do wskazéwek wytycznych ESH z 2023
r. — by leki hipotensyjne stosowac raz
dziennie w godzinach porannych?.

Jak wspomniano, jezeli stosowanie SPC
opartego na dwoch lekach nie do-
prowadzi do osiggniecia docelowych
wartosci cisnienia tetniczego, nalezy
siegnac po SPC oparte na trzech ww.
grupach lekéw hipotensyjnych. Podej-
Scie to jest obecnie utatwione dzieki
dostepnosci SPC trojtabletek opartych
na lekach dotychczas stosowanych juz
w dwutabletce — mozliwa jest tatwa
kontynuacja leczenia jedna tabletka.
Pacjenci licza leki tabletkami a nie
substancjami czynnymi, dlatego tak
wazne jest utrzymanie jak najnizszej
liczby tabletek przy intensyfikacji te-
rapii - w tym przypadku jednej. Do-
datkowo trojtabletki majg szeroki zakres
dawek. Moze sie to przetozy¢ na ,skro-
jenie” leczenia NT na miare dla kazde-
go pacjenta w chwili rozpoczecia i/lub
kontynuacji leczenia (przyktadem sa
dwutabletki — peryndopryl + amlody-
pina, peryndopryl + indapamid oraz
trojtabletka — peryndopryl + indapamid
+ amlodypina)4?.
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Podstawowa strategia leczenia hipotensyjnego

Preferuj preparat zlozony Terapia skojarzona dwoma . Monoterapiq?
na jakimkolwiek etapie lekami u wiekszosci chorych ; P

, Antagonista wapnia \
ACEi/Sartan a lub Diuretyk tiazydowy/

tiazydopodobny!

zwieksz dawke do maksymalnej jezeli dobrze tolerowana
do 60% RR kontrolowane*

np. ‘ Peryndopryl a Amlodypina ‘ ‘ Peryndopryl G Indapamid ‘

Rozwazyc¢ BB na kazdym etapie?
(monoterapia/leczenie skojarzone)

‘ ACEi/Sartan a Diuretyk tiazydowy Antagonista \

[tiazydopodobny?® wapnia

zwieksz dawke do maksymalnej jezeli dobrze tolerowana
do 90% BRR kontrolowane*

np. docelowo ‘ Peryndopryl a Indapamid a Amlodypina ‘

Prawdziwie oporne NT
— do ok. 5% chorych

1 — Stosowanie lekow moczopednych: rozwazy¢ przejscie na diuretyk petlowy, jesli e GFR wynosi 30-45 ml/min/1,73 m 2 .

Jesli eGFR < 30 ml/min/1,73 m 2, nalezy stosowa¢ diuretyk petlowy
2 — B-adrenalityki powinny by¢ stosowane w odpowiednich wskazaniach lub rozwazane w innych stanach klinicznych

3 — Niedyhydropirydynowi antagonisci wapnia nie powinni by¢ tgczeni z B-adrenclitykami
4 - RR < 140/90 mmHg

Rycina 2. Podstawowa strategia leczenia hipotensyjnego

WARTO WIEDZIEC
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Rozpoczynanie leczenia
Nieskutecznos¢ dwoch

lekéw po 4-8 tygodniach  lekow

Dowolny etap terapii
Nieskutecznos¢ dwoéch

Prosty schemat
Leki dlugodziatajgce

Stosowane 1 x dziennie
w godzinach porannych

Dowolny etap terapii
Nieskuteczny, skompli-
kowany wielolekowy
schemat terapii

‘ ACEi/Sartan a

/tiazydopodobny

Diuretyk tiazydowy Antagonista ‘

wapnia

np. docelowo

Wyniki badan jednoznacznie wskazuja
na korzysci z zastosowania SPC trojle-
kowych w terapii NT:

* stwierdzono lepsze stosowanie sie
do zalecen lekarskich w poréwnaniu
do SPC opartego na dwodch lekach
hipotensyjnych + dodatkowy lek hi-
potensyjny's;

* |epsze stosowanie sie do zalecen
oraz mniej zdarzen sercowo-naczy-
niowych w poréwnaniu ze stosowa-
niem tych samych lekéw osobno';

* nizsze ryzyko hospitalizacji z po-
wodu choréb sercowo-naczynio-
wych w pordwnaniu ze stosowaniem
trzech lekow w postaci osobnych
preparatow lub dwutabletki i poje-
dynczego leku'™.

Podsumowujac, stosujac prosty schemat:

e SPC dwulekowe w pierwszym kroku
- 2 na 3 pacjentdéw osiggnie doce-
lowe wartosci ciSnienia tetniczego,

e SPC tréjlekowe w drugim kroku
- 9 na 10 pacjentow?.

Tak wiec piekno prostego schematu te-
rapii NT polega na jego pragmatyczno-
Sci i wysokiej skutecznosci. Ponadto, jak
wykazano w badaniach, zastosowanie
trojtabletki to wieksza korzysé niz sto-
sowanie preparatéw osobno. Zmiana
trojtabletki SPC na wieksza liczbe table-
tek — dwutabletka i jeden lek lub trzy leki
osobno - jest dla pacjenta rozwigzaniem
zwigzanym potencjalnie z pogorsze-
niem kontroli NT i zwiekszeniem ryzyka
zdarzen sercowo-naczyniowych, takich
jak zwiekszenie czestosci m.in. zawatow
serca i/lub udaréow mozgu. Dlatego tez
postepowanie takie powinno by¢ oparte
na istotnych przestankach.

Budowanie terapii hipotensyjnej

- czyli jak wybraé najlepsze
skojarzenie?

Omawiajgc zagadnienia zwigzane z te-
rapia hipotensyjnag nalezy podkreslic,
ze nie bez znaczenia jest odpowiedni
wybor lekdw z poszczegdlnych klas,
tak aby zastosowac leki nie tylko dtugo

‘Peryndopryl Q Indapamid a Amlodypina ‘

Rycina 3. Podstawowy schemat terapii NT wg wytycznych ESH z 2023 r.2

dziatajace, ale robwniez o korzystnym
wptywie na zmnigjszenie ryzyka serco-
wO-naczyniowego.

Kontynuujac przywotane wczesnigj sko-
jarzenia oparte na peryndoprylu, nale-
zy podkresli¢, ze sa to jedne z najlepig]
Jporzebadanych” skojarzen lekowych.
Ostatni, ale najwazniejszy element be-
dacy suma wszystkich poprzednich.
Dla peryndoprylu, indapamidu i am-
lodypiny stosowanych w monoterapii
i leczeniu skojarzonym w duzych ba-
daniach klinicznych, m.in. PROGRESS,
ADVANCE, EUROPA, ASCOT i HYVET,
stwierdzono ich wptyw na zmniejsze-
nie czestosci zdarzen sercowo-naczy-
niowych'®-2%, Tak wiec leki wchodzace
w sktad SPC opartych na peryndoprylu
posiadajg unikalne wtasciwosci*?. Jest
to szczegodlnie wazne z uwagi na fakt,
ze Polska jest krajem wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego. Stosowanie
SPC dwulekowych i trojlekowych na
bazie peryndoprylu wpisuje sie w obo-
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wigzujace wytyczne PTNT z 2019 r.,
ktére wskazujg na zasadnos$é stoso-
wania u pacjentéw wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego inhibitoréw
konwertazy angiotensyny?.

Zastosowanie tréjlekowego SPC
jako celowy zabieg majacy na celu
poprawe kontroli NT
Tak jak przedstawiono wyzej, wytycz-
ne wskazujg na Sciezke postepowania,
w ktorej istotng role odgrywajg SPC
oparte na trzech dtugo dziatajgcych
lekach hipotensyjnych (patrz ryc. 3).
W codziennej praktyce odgrywaja ro-
le zwtaszcza trzy sytuacje kliniczne? *:
e pierwsza, to moment rozpoczynania
leczenia i nieskutecznos¢ dwoch lekow
hipotensyjnych po 4-8 tygodniach;
e druga, to dowolny etap terapii w mo-
mencie, gdy stosowane dotychczas

dwa leki hipotensyjnej nie sa lub
przestaty by¢ skuteczne;

e 1irzecia, to nieskutecznos¢ wielole-
kowego, czesto skomplikowanego,
schematu leczenia.

W odniesieniu do dwdch pierwszych
sytuacji klinicznych warto wspomnie¢
o badaniu PIANIST, w ktérym wykazano,
ze zastepujac dotychczas nieskuteczne
leczenie hipotensyjne oparte na réznych
potaczeniach 2 lekdw hipotencyjnych,
leczeniem skojarzonym 3 lekami hi-
potensyjnymi (docelowo preparatem
ztozonym peryndopryl + indapamid +
amlodypina) — byto skuteczne hipoten-
syjnie oraz bezpieczne?'.

Omawiajgc trzeciag z wymienionych
sytuacji klinicznych nalezy podkresli¢,
ze jednag z przyczyn braku kontroli NT

jest skomplikowany schemat leczenia,
czesto oparty na krétko dziatajgcych
lekach. Jak wyzej przedstawiono, im
bardziej skomplikowany schemat, im
wieksza liczba tabletek, tym czesciej
stwierdzany jest brak stosowania
sie do zalecen, a tym samym brak
efektu terapeutycznego. A wiec jest
to sprzeczne z przeSwiadczeniem, ze
podawanie lekow hipotensyjnych kilka
razy dziennie przektada sie na zapew-
nienie rozciggajacej sie na catg dobe
Sciste] kontroli NT. Jesli stosowany przez
pacjenta, czesto wielolekowy i oparty
na stosowaniu lekow czesciej niz raz
dziennie, schemat nie jest skuteczny,
nalezy powréci¢ do podstawowego
algorytmu terapii na jego drugi krok
— zastosowac trzy dtugodziatajgce leki
hipotensyjne, podawane raz dziennie
rano, z wykorzystaniem trojtabletki. Pro-

‘Peryndopryl a Indapamid a Amlodypina ‘

Preparat zlozony > leki stosowane osobno

Skojarzenia

oparte na lekach
dlugodzialajgcych

o udowodnionym wplywie
na zmniejszenie ryzyka
sercowo-naczyniowego

Umozliwia szybkie
przechodzenie do
drugiego kroku terapii,
gdy dwa leki sqg
nieskuteczne

Poprawa stosowania sie
do zalecen - zwiekszenie
odsetka pacjentéow
osiggajgcych docelowe
wartosci tetnicze oraz

Uproszczenie schematu
terapeutycznego -
latwos¢ stosowania, raz
na dobe w godzinach
porannych

odsetka pacjentéow
kontynuujqgcych terapie

Rycina 4 przedstawia migjsce preparatu ztozonego opartego na trzech lekach hipotensyjnych w terapii NT na podstawie
wytycznych ESH 2023 i wynikow badan klinicznychl, 2, 4, 8, 9, 21.

*preparat ztozony: Triplixam jest wskazany w leczeniu substytucyjnym nadcisnienia tetniczego samoistnego u pacjentow, u
ktorych uzyskano kontrole cisnienia podczas stosowania peryndoprylu i indapamidu w produkcie ztozonym oraz amlodypiny
w oddzielnym preparacie, w takich samych dawkach jak w produkcie leczniczym Triplixam.
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sty zabieg, ,rozpoczecie terapii od no-
wa”, wptywa na poprawe kontroli NT2.

Podsumowanie

NadciSnienie tetnicze jest jednym
z gtownych czynnikbw wptywajgcych
na ryzyko sercowo-naczyniowe i skro-
cenie zycia. W Polsce NT wystepuje
u ponad 10 miliondw osdb. Dlatego
tez nalezy dotozy¢ wszelkich staran,
by terapia NT prowadzita do uzyska-
nia kontroli ciSnienia tetniczego u jak
najwyzszego odsetka pacjentdow. Do-
bra kontrola cisnienia tetniczego, to
najlepsza inwestycja w przysztos¢ na-
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Receptura

Krople oczne z atroping —
praktyczne wskazowki

mgr farm. Barbara Zotna
EDU-FARM

tropina to dobrze znany wszyst-
Akim farmaceutom alkaloid tropa-

nowy, pierwotnie otrzymywany
z pokrzyku wilczej jagody (Atropa bella-
donna). W recepturze aptecznej wyko-
rzystywany jest siarczan atropiny, czy-
i forma bardzo dobrze rozpuszczalna
w wodzie, z ktorej najczesciej przygo-
towuje sie krople do oczu.

/astosowanie atropiny
w okulistyce

Atropina podana do worka spojowko-
wego dziata rozkurczajgco na zwieracz
Zrenicy oraz miesien ciata rzeskowego,
przez co wywotuje mydriaze (rozsze-
rzenie zrenic) oraz cykloplegie (pora-
zenie akomodacii). Na rynku dostepny
jest preparat gotowy, w postaci 1% kro-
pli do oczu, ktory moze by¢ stosowa-
ny u dorostych i dzieci od 6. r.z. do dtu-
ootrwatego rozszerzania zrenicy oraz
W przygotowaniu do badan diagno-
stycznych, na przyktad badania refrak-
cji. W przypadku koniecznosci zastoso-
wania u dzieci ponizej 6. r.z. konieczne
jest przygotowanie kropli w nizszych
stezeniach, ktore nie sg dostepne

na polskim rynku jako preparaty goto-
we. W przygotowaniu do badan dia-
onostycznych u dzieci do 3. r.z. stosuje

sie zazwyczaj roztwor 0,25%, a u dzieci
miedzy 3-6. r.z. roztwor 0,5%. Krople do
OCzU z atroping podaje sie najczesciej
3-4 dni przed badaniem, ale efekt dzia-
tania atropiny moze utrzymywac sie na-
wet do 12 dni.

Co ciekawe, atropina juz od lat 20-tych
XX wieku byta wykorzystywana tak-

ze W leczeniu krotkowzrocznosci. Po-
czatkowo wykorzystywano stezenie
1%, jednak ze wzgledu na duze ryzyko
dziatan niepozadanych, do ktorych na-
lezg Swiattowstret, niewyrazne widze-
nie z bliska, paraliz miesnia rzeskowego
czy zwiekszone ryzyko zacmy, ograni-
czono ich stosowanie. W ostatnich la-
tach przeprowadzono szereg badan po-
rOwnujgcych zastosowanie preparatow
atropiny o roznych stezeniach w lecze-
niu krotkowzrocznosci. Wedtug me-
taanalizy z siedmiu badan klinicznych
krople oczne z atroping w niskim ste-
zeniu 0,01% pozwalajg na skuteczne
ograniczenie postepow krotkowzrocz-
Nnosci u dzieci w wieku szkolnym. Inter-
wencja ta jest obarczona niskim ryzy-
kiem dziatan niepozagdanychijest do-
brze tolerowana przez pacjentdow. Co
wiecej, wedtug tej metaanalizy, istnia-
ty wysokiej jakosci dowody na wieksze
korzysci w przypadku zastosowania
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atropiny w stezeniu 0,01% niz w steze-
niach wyzszych [1].

Wedtug wytycznych Polskiego Towa-
rzystwa Okulistycznego atropina w kro-
plach do oczu o stezeniu 0,01%, poda-
wana raz dziennie na noc przez okres
nawet do 2 lat jest skuteczng i bez-
pieczng metodg zapobiegania progres;i
krotkowzrocznosci, dobrze tolerowa-
ng przez dzieci. Co wiecej, wedtug ra-
portu WHO krople z atroping o stezeniu
0,01% sg najczestszg metodg leczenia
krotkowzrocznosci u dzieci w krajach
azjatyckich, gdzie na rynku dostepne
sg gotowe preparaty o tym stezeniu [3].
Na polskim rynku dostepne sg jedynie
krople do oczu z atroping w stezeniu
1%, w przypadku koniecznosci zasto-
sowania innych stezen atropiny w kro-
plach do oczu, konieczne jest wykona-
nie leku recepturowego.

Truanosci recepturowe przy
sporzadzaniu kropli do oczu
Z atroping

Receptura kropli ocznych z atroping
moze dostarczy¢ pewnych watpliwosci
odnosnie trwatosci fizykochemicznej,
mikrobiologicznej, a takze trudnosci

w doborze opakowania czy samej pro-
cedury sporzgdzania.

Trwatos¢ fizykochemiczna

/ uwagi na niskie stezenie substan-

cji w przypadku przygotowywania kro-
pli do oczu z atroping o stezeniu 0,01%,
istnieje obawa o0 mozliwos¢ adsorpcji
substancji czynnej na scianach opako-
wania leku, ktéra mogtaby obnizy¢ ste-
zenie i skutecznosc leczenia. W bada-
niu z 2020 roku 0,01% roztwor atropi-
ny byt przechowywany przez 6 miesie-
cy W temperaturze pokojowej w dwdch
roznych pojemnikach wykonanych

z polietylenu (LDPE), a prébki preparatu

byty okresowo pobierane do analizy.
Wykazano, ze w czasie catego okre-

su przechowywania probki okazaty sie
trwate fizykochemicznie, stezenie atro-
piny utrzymywato sie na poziomie po-
wyzej 94,7% stezenia wyjsciowego,

a preparat bez konserwantdéw w poda-
nym czasie wykazat podobng trwatos¢
mikrobiologiczng [4].

Trwatos¢ mikrobiologiczna

/godnie z zapisami zawartymi w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27
pazdziernika 2022r. w sprawie podsta-
wowych warunkow prowadzenia ap-
teki, etykieta leku recepturowego oraz
ewidencja lekow recepturowych za-
wieraC¢ musi informacje o terminie przy-
datnosci do uzycia leku recepturowe-
00. Zgodnie z zapisami farmakopealny-
mi, okres przechowywania nieotwar-
tego opakowania kropli do oczu spo-
rzgdzonych w aptece nie powinien byc¢
dtuzszy niz cztery tygodnie, pod warun-
kiem przechowywania w temperaturze
2-8°C, a po pierwszym otwarciu pojem-
nika okres przydatnosci nie przekracza
24h dla preparatu bez dodatku srodka
konserwujgcego. Warto jednak zauwa-
zyC, ze obecnie na rynku dostepne sg
opakowania na krople oczne, dla kto-
rych producenci deklarujg dtuzsze za-
chowanie trwatosci mikrobiologiczne;
potwierdzonej w badaniach.

Dyskusyjne pozostaje takze przygo-
towywanie kropli do oczu z atroping

z uzyciem srodkdéw konserwujgcych.
Warto zauwazyc, ze dla kropli przygo-
towywanych do stosowania przed ba-
daniem nie ma potrzeby uzycia srod-
KOW konserwujgcych z uwagi na krot-
Ki okres stosowania. Z kolei w przy-
padku kropli stosowanych w terapi
Krotkowzrocznosci, kiedy czas stoso-
wania leku jest dtugi, dodatek konser-
wantow moze negatywnie oddziatywac
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na tkanki gatki ocznej i prowadzi¢ do
rezygnacji z terapii, dlatego korzystniej-
sze jest wykonywanie leku bez dodatku
substancji konserwujgcych.

Izotonicznoscé

Krople oczne, zgodnie z wymagania-

mi farmakopealnymi winne by¢ izoto-
niczne z ptynem tzowym. W przypadku
siarczanu atropiny izotonicznym roz-
tworem uzupetniajgcym moze by¢ 0,9%
roztwor chlorku sodu lub 1,9% roztwor
kwasu borowego. Najwygodniejszym
rozwigzaniem jest uzycie amputek so-
li fizjologicznej (Injectio Natrii chlorati
isotonica (Natrii chloridum), roztwér do
wstrzykiwan) znajdujacych sie na wy-
kazie lekdw, ktore mogg by¢ traktowa-
ne jako surowce farmaceutyczne przy
sporzadzaniu lekow recepturowych.

Czystosé mikrobiologiczna

Przygotowujac preparat okulistycz-
ny zobowigzani jestesmy do Scistego

przestrzegania technik aseptycznych

i prawidtowej sterylizaciji. W przypadku
lekdw ocznych z atroping, hie ma prze-
ciwwskazan, aby metodg sterylizacji
byto sgczenie wyjatawiajgce przy uzy-
ciu filtra membranowego (0,22 um).

Dobor opakowania leku
recepturowego

Obecnie oferta opakowan recepturo-
wych na krople oczne jest bogata i po-
zwala na dobdr odpowiedniego opa-
kowania, dostosowanego do potrzeb

i preferencji pacjenta. Dobor opakowa-
nia koncowego na lek recepturowy na-
lezy do farmaceuty, a do wyboru mamy
nastepujgce opakowania:

. minizakraplacze jednodawkowe (tzw.
minimsy), zamykane zatrzaskiem lub
przy uzyciu zgrzewarki,

- minibuteleczki wielodawkowe o po-
jemnosci 1 ml,

Rysunek 1 Przyktadowe opakowania na krople oczne (fot. Barbara Zotna).
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- butelki jatowe z zakraplaczem zacho-
wujgcym jatowos¢ o pojemnosci 5 lub
10 ml (deklarowana trwato$¢ mikro-
biologiczna 6 miesiecy przed otwar-
ciem/28 dni od otwarcia),

- butelki jatowe z pompka zblizong do
systemu COMOD o pojemnosci 5 lub
10 ml (deklarowana trwato$¢ mikro-
biologiczna 6 miesiecy przed otwar-
ciem/2 miesigce od otwarcia), wy-
magajace dedykowanego urzadzenia
zamykajgcego,

- butelki z zakraplaczem Iridya o po-
jemnosci 5110 ml (deklarowana trwa-
tos¢ mikrobiologiczna do 6 miesiecy
od otwarcia), wymagajgce dedykowa-
nej zaciskarki.

Przyktadowe opakowania zostaty
przedstawione na rys. 1. Wszystkie wy-
mienione opakowania podlegajg re-
fundacii. Nalezy pamietac, aby wyda-
jac pacjentowi lek w konkretnym opa-
kowaniu przekazac¢ informacje na te-
mat prawidtowej techniki jego uzycia.
Czesto producenci dotgczajg do opa-
kowan instrukcje przeznaczone dla pa-
cjenta, ktore mozemy dotgczy¢ do leku
recepturowego.

Trudnosci aparaturowe

W przypadku wykonywania kropli do
Ooczu z atroping w nizszych stezeniach
wyzwaniem moze byC poprawne od-
wazenie niezbednej ilosci substancii
czynnej. Dla wiekszos¢ wag proszko-
wych o doktadnosci 0,001 g, minimal-
na nawazka wynosi 0,02 g, co moze
sprawic¢ ktopot przy wykonywaniu 1 ry-
czattu kropli ocznych (10 g) w stezeniu
0,01% z surowca pro receptura. W ta-
kim przypadku konieczne jest wyko-
nanie roztworu pomocniczego siarcza-
nu atropiny. Nalezy pamietac, ze z uwa-
gi na potwierdzong w badaniach sta-
bilnos¢ fizykochemiczng roztwordw

atropiny, sporzgdzony roztwor pomoc-
niczy moze by¢ wykorzystany wielo-
krotnie. W przypadku wyzszych stezen,
kiedy ilos¢ substancji koniecznej do
odwazenia jest wieksza od 0,02 g nie
ma koniecznosci wykonywania roztwo-
r'u pomocniczego.

Procedura sporzgdzania

Ponizej zaprezentowano tok postepo-
wania przy wykonaniu kropli do oczu
z atroping wg nastepujace] recepty:

Rp.
0,01% Sol. Atropini sulfatis 10,0
M.f. gtt. opthalmicae

DS. 1x dziennie po jednej kropli
do obu oczu, stosowac na noc

Wykonanie roztworu pomocniczego
1. Odwazy¢ 0,02 g siarczanu atropiny:.

2. Do wytarowanej jatowej zlewki prze-
nies¢ substancje i dopetni¢ 0,9%
roztworem chlorku sodu do 10 g.
Substancje rozpuscic.

Wykonanie kropli do oczu

1. Do jatowej wytarowanej zlewki od-
wazyC 0,0 g przygotowanego roz-
tworu pomocniczego.

2. Dopetni¢ do 10 g 0,9% roztworem
chlorku sodu.

3. Wymieszac¢ roztwor i pobrac catose
do jatowej strzykawki.

4. Strzykawke zaopatrzy¢ w filtr mem-
branowy wyjatawiajacy 0,22 um
i roztwor przesaczy¢ do opakowania
KONCOWEEO.

o. Lek zaopatrzy¢ w pomaranczowg
sygnaturke zawierajgcg informacije
0 Sposobie stosowania i warunkach
przechowywania.



Rysunek 2 Tok postepowania przy wykonaniu kropli do oczu z atroping (fot. Barbara Zotna).
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koncowego bedzie rozny.
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Konopie w aptece — czym
dysponuje lekarz i farmaceuta?!

mgr farm. Anita Jeglinska
anitajeglinska@oia.waw.pl

Instagram: www.instagram.com/pigulkiwiedzy

LinkedIn: www.linkedin.com/in/ajeglinska

edyczna marihuana w Polsce
M klasytikowana jest jako suro-

wiec farmaceutyczny, a co za
tym idzie preparaty przepisane przez
lekarza wykonywane sg przez farma-
ceute w recepturze aptecznej. Medycz-
na marihuana i wytwarzane z niej leki
sg Srodkami odurzajgcymi z grupy |-N
i moga by¢ przepisane jedynie na re-
cepcie Rpw, waznej 30 dni od daty wy-
stawienia na 90 dni kuracii.

Obecnie zarejestrowanych mamy pra-
wie 40 réznych surowcow farmaceus-
tycznych: 6 w postaci gotowych eks-
traktow, reszta w postaci suszu. Po-
nadto pod kilkoma rejestracjami
Jukrywa sie” nawet do kilkunastu roz-
nych odmian.

Pamietajmy jednak, ze obecnos¢ w re-
jestrach nie gwarantuje dostepnosci.
Dostawy surowcow konopnych w Pol-
sce sg bardzo nieregularne i nalezy

na biezgco weryfikowac dostepnosc
w hurcie.

Wykaz wszystkich dostepnych reje-
stracji mozecie znalez¢ na stronie Re-
jestry Medyczne - Lista Surowcow

Farmaceutycznych: https://rejestry.ez-
drowie.gov.pl/rpl/Isf

/ suszonych kwiatostanow, czyli tzw.
suszu konopnego, doswiadczony far-
maceuta w wyspecjalizowanym do te-
o0 celu laboratorium aptecznym moze
wykonac¢ dowolng postac leku na zle-
cenie lekarza: zywice, ekstrakty olejo-
we o roznym stezeniu, globulki, czopki
czy nawet masci.

Poza surowcami farmaceutycznymi

w aptekach dostepne sg rowniez pre-
paraty z CBD zarejestrowane w wiek-
szosci jako suplementy diety. W wielu
jednostkach chorobowych, to wtasnie

CBD wykazuje wiekszg skutecznosc¢
niz THC.

/a dziatanie konopi odpowiadajg obec-
ne w niej fitozwigzki. Surowiec farma-
ceutyczny Cannabis flos w dokumen-
tach rejestracyjnych charakteryzowa-
ny jest przez dwa gtéwne kannabino-
idy THC i CBD, nie oznacza to jednak,
ze pozbawiony jest innych czynnych
zwigzkdw mogacych wptywac na efekt
terapeutyczny.



https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/rpl/lsf

https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/rpl/lsf
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2 APTEKARSKA

w Warszawie

Cannabis flos.

- zamieniac, czy niezamieniac?!

Oto jest pytanie!

mgr farm. Anita Jeglinska
Prezeska Polskiego Towarzystwa

Terapii Konopnych PACT

Bardzo czesto mozna spotkac sie z po-
dziatem medycznej marihuany na od-
miany sativa czy indica. Podziat ten jest
raczej umowny, gdyz wszystkie surow-
ce dostepne obecnie na rynku to od-
miany hybrydowe, tgczgce w sobie ge-
ny sativa oraz indica.

Przyjeto sie twierdzenie, ze odmiany
sativa dziatajg pobudzajgco, kreatyw-
nie i rekomenduje sie stosowanie ich
W ciggu dnia, natomiast odmiany indica
wykazujg dziatanie relaksujgce, nasen-
ne stad ich dawkowanie w godzinach
popotudniowych i wieczornych. Duzg
role w klasyfikacji surowca sativa czy
indica odgrywaja wtasnie terpeny!

O profilach terpenowych i odmianach
dostepnych na naszym rynku mowitam
podczas webinaru przygotowanego dla
izby ,Cannabis flos- zamieniac, czy nie
zamieniacC?! Oto jest pytanie!”. Nagranie
webinaru jest juz dostepne na portalu
szkoleniowym OIA w Warszawie w za-
ktadce elearning.

Odpowiedzi na najczesciej
zadawane pytania:

Czy recepta na medyczna marihuane
moze byc¢ realizowana czesciowo?

TAK. Recepta moze byc¢ zrealizowa-

na czesciowo! Jesli pacjent chce wy-
kupi¢ pozostatg ilos¢, powinien pamie-
tac, ze bedzie to mozliwe tylko w okre-
sie waznosci recepty, czyli 30 dni od jej
wystawienial

Czy przepakowywaé konopie do pu-
detka aptecznego?

TO ZALEZY. Decyzja powinna nalezeé¢
do Kierownika Apteki. Istniejg meryto-
ryczne przestanki argumentujace za-
rOWNo przepakowywanie suszu, jak

i wydanie go pacjentowi w opakowaniu
oryginalnym. Pod uwage powinnismy
wzig¢ rowniez opinie konsultanta kra-
jowego w dziedzinie farmaciji aptecznej
z 2020r.. ,farmaceuci powinni wydawac
go [susz] w opakowaniu wtasnym, czy-

[i w opakowaniu aptecznym z bezpieczng

IE'I“EFE-{F%EI
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nakretkq oraz aluminiowg membrang wraz
z odpowiedniq sygnaturq. Bardzo waz-
nym elementem przed wydaniem pacjen-
towi suszu w oryginalnym opakowaniu
jest kontrola jego jakosci zgodnie z Usta-
wq Prawo Farmaceutyczne. Nabyty w ap-
tece produkt moze podlegac¢ zwrotowi

w przypadku wady jakoSciowej, niewtasci-
wego wydania lub sfatszowania produk-
tu leczniczego. W zwiqgzku z powyzszym
nalezy przeprowadzic ocene wizualng

czy produkt nie wykazuje cech swiadczg-
cych o jego niewtasciwej jakosci lub jego
sfatszowaniu.”

Czy moge zamienié¢ susz nainny niz
przepisany na recepcie?

NIE. Zamiana suszu powinna odbywac
sie pod kontrolg lekarza, nawet jesli no-
minalne stezenia THC i CBD sg takie
same. Wptyw na dziatanie surowca far-
maceutycznego majg nie tylko obec-
ne w nim kannabinoidy. R6zne odmiany

rOznig sie miedzy sobg zawarto-

scig m.in. terpendw, ktore mogg wpty-
wac na roznice terapeutyczne. Tutaj
rowniez mozemy przywotac¢ opinie kon-
sultanta krajowego w dziedzinie farma-
cji aptecznej z 2023r.. ,Farmaceuta nie
stosuje w stosunku do surowca Canna-
bis sativa flos substytucji aptecznej, po-
niewaz powotujqc sie jedynie na okreslo-
ne stezenie THC oraz CBD w roznych su-
rowcach nie zagwarantuje tego same-

go wskazania terapeutycznego i efektu
leczniczego wydanych zamiennikow, co
moze byé przyczyng powaznych réznic
terapeutycznych.”

Pamietaj, ze pytania dot. medycznej
marihuany mozesz kierowac na:
pytania@oia.waw.pl lub bezposrednio
do anita.jeglinska@oia.waw.pl

W

i
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Suplementacja

Dlaczego warto podawac
dzieciom kwasy omega-3~

dr n. biol., mgr farm. Barbara Bukowska
www.benescriptum.pl

ola wielonienasyconych kwasow
Rt’fuszczowych (WKT) omega-3

W organizmie jest nie do przece-
nienia, zarowno u 0sob dorostych, jak
i U dzieci. Jakie efekty ich dziatania zna-
lazty jednak faktyczne potwierdzenie
w badaniach naukowych? Jakim gru-

pom najmtodszych pacjentdw warto
zaleci¢ suplementacije i w jakiej dawce?

WKT omega-3 — podstawowe

informacie

Grupe WKT omega-3 stanowig trzy
zwigzki: kwas a-linolenowy (ALA), kwas
eikozapentaenowy (EPA) oraz kwas
dokozaheksaenowy (DHA) (tabela 1).
EPA 1 DHA sg zwigzkami biologicznie
aktywnymi; ALA natomiast wymaga

Tabela 1. Podstawowe informacje o kwasach omega-3

przeksztatcenia najpierw do EPA, na-
stepnie do DHA. Wydajnosc¢ tych enzy-
matycznych procesow jest niska, a wie-
le czynnikow (w tym wiek, pteé, die-
taiogodlny stan zdrowia) dodatkowo je
zaktoca.

WKT omega-3 zaliczane sg do zwigz-
kOw niezbednych — organizm cztowie-
ka nie syntezuje ich, muszg by¢ dostar-
czane z dietg. Wykazujg szereg proz-
drowotnych korzysci, sposrod ktorych
w odniesieniu do najmtodszych pacjen-
tow najwazniejsze wydajg sie:

« zapewnienie prawidtowej budowy
mozgu i dziatania uktadu nerwowego,

- wspieranie funkcjonowania uktadu
nerwowego, dziatanie przeciwzapalne.

ALA

EPA DHA

- oleje roslinne

(Iniany, rzepakowy)

pod pacha . siemie Iniane

« Nasiona chia

- ttuste ryby morskie
. (tosos, makrela, tunczyk)
. owoce morza (kryl)

dziatanie w organizmie
(z niska wydajnoscia)

do EPA1DHA

- algi
Ograniczone dziatanie
orzeciwzapalne, Gtowny lipid budulcowy
Najwazniejsze orzeksztatcany Dziatanie mbzgu i siatkdwki oka,

wspiera funkcjonowanie
uktadu nerwowego

przeciwzapalne
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Suplementacja
OMEGA-3 U DZIECI
Ay g‘ -y &
KT0?
B Dzieci i mtodziez od 7. mca zycia do 18. r. zycia, ktére nie jedza ryb.

Dzieci i mtodziez z:

» zaburzeniami funkcjonowania uktadu odpornosciowego (alergie,

‘ astma, czeste infekcje, choroby autoimmunologiczne);

* ADHD i innymi zaburzenia neurorozwojowymi.
& ILE?

@ _ : i | s :
Pacjenci zdrowi: 100 mg DHA (dzieci do 2.r. z.); 250 mg EPA + DHA
(dzieciod 2. do 18.r.z.)
Pacjenci z zaburzeniami: ok.1g EPA + DHA

=

- JAK?

B * Produkty dobrej jakosci (z olejéw rybich lub alg).

kolacja

WHKT omega-3 u dzieci —
przeglad wynikOw badan

ADHD

WKT omega-3, wspierajgc prawidtowe
funkcjonowanie uktadu nerwowego, ta-
oodzg objawy ADHD u dzieci. Wykaza-
no, ze suplementacja EPA + DHA w ilo-
sci 1300 mg dziennie przez 16 tygodni
u chtopcow w wieku szkolnym popra-
wia koncentracije (co ciekawe, nie tyl-
ko u dzieci z ADHD, ale rowniez u zdro-
wych pacjentdw z grupy kontrolnej).

Udowodniono rowniez, ze suplemen-
tacja omega-3 poprawia pamiec¢ i zdol-
noS¢ do uczenia sie oraz obniza nadak-
tywnos¢ i impulsywnosc — objawy ty-
powe dla ADHD.

Atopowe zapalenie skory (AZS)

/e wzgledu na dziatanie wspieraja-

ce uktad odpornosciowy oraz tagodza-
ce stany zapalne suplementacja ome-
oa-3 jest korzystna dla dzieci z AZS.

* Przechowywane w lodéwce, spozywane z positkiem, najlepiej z

* W odpowiedniej do wieku dziecka postaci

Wykazano, ze 4-miesieczna suple-
mentacja WKT omega-3 (w potacze-
niu z omega-6) prowadzi do zmniejsze-
nia nasilenia choroby mierzonego skalg
SCORAD, a takze do poprawy w zakre-
sie jakosci snu, swigdu i ogbdlnej jakosci
zycia. Przyjmowanie omega-3 pozwa-
la rbwniez ograniczyC¢ stosowanie miej-
scowych kortykosteroidow.

Astma

Oszacowano, ze dieta bogata w WKT
ogbdtem zmniejsza ryzyko wystgpienia
astmy: wysokie spozycie, definiowane
jako wyzsze niz 49 mg na kg masy ciata,
obniza szanse zachorowania o 42 proc.
Suplementacja omega-3 przez kobiety
ciezarne zmniejsza ryzyko wystgpienia
astmy u potomstwa, a przez pacjentow
Z juz zdiagnozowang astmg — tagodzi
objawy choroby.

Jakosé snu

/ badan wynika, ze problemy ze snem
czesciej wystepujg u dzieci, u ktorych




poziom WKT omega-3 jest niski. Wy-
rbwnanie go poprzez suplementacje
(600 mg DHA dziennie przez 16 ty-
godni) poprawia jako$¢ snu (wydtuza
czas nocnego wypoczynku o godzine,
zmniejsza liczbe wybudzen).

Infekcje

Cho¢ przeciwzapalne wtasciwosci WKT
omega-3 nie podlegajg dyskusiji, brak
jest rzetelnych badan oceniajgcych ich
wptyw na infekcje wirusowe — problem,
ktory szczegdlnie w sezonie jesienno-
-zimowym dotyczy wszystkich rodzi-
cow. W badaniach przeprowadzonych

u dorostych zaobserwowano jednak, ze
pacjenci z wyzszym poziomem DHA s3
mniej podatni na zakazenie koronawiru-
sem, a takze na hospitalizacje zwigzang
z COVID-19.

Komu wiec warto zalecaé
suplementacje i w jakich
dawkach?

Dzieci spozywajgce min. dwie porcje ry-
by na tydzien z reguty przyjmujg odpo-
wiednie ilosci WKT omega-3. W prze-
ciwnym razie zalecana jest suplemen-
tacja — dla maluchow w wieku od 7. do
24. miesigca 100 mg DHA dziennie, dla
dzieci i mtodziezy miedzy 2. a 18. rokiem
zycia — 250 mg EPA + DHA dziennie.

A co w przypadku dzieci mtodszych niz
 miesiecy? Maluchy karmione piersig
otrzymujg odpowiednig iloS¢ omega-3
z mlekiem matki, wiekszoS¢ mieszanek
mlekozastepczych dla dzieci karmio-
nych butelkg rowniez jest wzbogacona
0 te sktadniki.

.Problem” z zalecanymi dawkami pole-
oga na tym, ze w badaniach klinicznych
zWVykle stosowane sg wyzsze, czasami
kilkakrotnie, ilosci. Trudno oszacowac,
czy suplementacja nizszymi dawkami

pozwoli 0siggnac¢ podobne efekty. Do-
Swiadczenie i wyniki badan obserwacyj-
nych podpowiadajg, ze realnie dobowa
dawka, zwtaszcza dla dzieci z problema-
mi zdrowotnymi, powinna wynosi¢ oko-
to 1 g dla EPA + DHA tacznie — co pokry-
wa sie z zalecanym dawkowaniem wielu
producentdow preparatow na bazie ole-
jow rybich.

Suplementacje warto wiec rekomen-
dowac dzieciom stronigcym od ryb
oraz tym, ktore zmagajg sie z choroba-
mi autoimmunologicznymi, z problema-
mi z odpornoscig, a takze z ADHD czy
innymi zaburzeniami neurorozwojo-
wymi (problemami z koncentracija, za-
burzeniami ruchowymi, problemami ze
snem) — nawet jesli zywno$¢ pochodze-
nia morskiego regularnie gosci na ich
talerzach.

Praktyczne wskazowki
Zwigzane z suplementacia
omega-3

W wielu sytuacjach klinicznych suple-
mentacja WKT omega-3 jest wskaza-
na. Ale co zrobi¢, gdy pacjent nie wspot-
pracuje, co bywa czeste, biorgc pod
uwage specyficzny smak olejow rybich?
Warto pamietac¢ o kilku wskazowkach.

- Ptynne oleje rybie czy kapsutki zelowe
warto przechowywac w lodéwce. Ni-
ska temperatura sprawia, ze rybi po-
smak jest mniej wyczuwalny.

« Suplementy nalezy przyjmowac z po-
sitkiem — nie tylko zwieksza to ich
przyswajalnosg, ale rowniez zmniejsza
ryzyko odbijania ,rybim posmakiem’.

-« Dobrg porg dnia na dzienng daw-
ke omega-3 jest wieczor — pacjenci
z tendencjami do odbijania majg szan-
se przespac dokuczliwe objawy.

WARTO WIEDZIEC
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- U pacjentow z wrazliwym zotad-
kiem, zwtaszcza tych, ktorym zaleco-
no wieksze dawki, warto zacza¢ od
mniejszej porcji i stopniowo jg zwiek-
sza¢ — da to organizmowi szanse na
adaptacje do nowych doswiadczen.

- U pacjentow, ktérym wiek pozwala na
bezpieczne potkniecie kapsutki, taka
forma moze by¢ dogodniejsza niz ptyn
(ze wzgledu na mniejsze odczuwanie
rybiego smaku).

- Pamietajmy, ze na rynku dostepne sg
rowniez preparaty zawierajgce ome-
oa-3 z alg. To alternatywa dla pacjen-
tow na diecie weganskiej czy wege-
tarianskiej, ale tez dla tych, ktorzy nie
tolerujg zapachu i smaku ryb.

Jesli mimo prawidtowej techniki przyj-
mowania preparatdw na bazie olejow
rybich rodzice matego pacjenta ponow-
nie zgtaszajq sie do apteki z problemem
nietoleranciji, warto przyjrzec sie jako-
Sci stosowanego preparatu. W dobrych
produktach, o niskim wskazniku TOTOX
(odzwierciedlajgcym stopien utlenienia
oleju) i prawidtowo przechowywanych,
zapach rybi powinien by¢ wyczuwalny,
ale nie dominujacy.

Bibliografia

1. Bos DJ i wsp. Reduced Symptoms of Inattention
after Dietary Omega-3 Fatty Acid Supplementation
in Boys with and without Attention Deficit/Hype-
ractivity Disorder. Neuropsychopharmacology, 2015,
40(10):2298-306.

2. Derbyshire E. Do Omega-3/6 Fatty Acids Have a The-
rapeutic Role in Children and Young People with
ADHD? J Lipids, 2017,2017:6285218.

3.Niseteo T i wsp. Effect of Omega-3 Polyunsatura-
ted Fatty Acid Supplementation on Clinical Outco-
me of Atopic Dermatitis in Children. Nutrients, 2024,
16(17):2829.

4./7hang Xiwsp. The association between n-3 poly-
unsaturated fatty acid intakes and asthmain US
children and adolescents: A cross-sectional stu-
dy from NHANES. Pediatr Allergy Immunol, 2023,
34(9):e14024.

5. Papamichael MM iwsp. The role of fish inta-
ke on asthma in children: A meta-analysis of ob-
servational studies. Pediatr Allergy Immunol, 2018,
29(4):350-360.

©.Barebring L i wsp. Supplementation with long chain
n-3 fatty acids during pregnancy, lactation, orinfancy
in relation to risk of asthma and atopic disease during
childhood: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled clinical trials. Food Nutr Res,
2022, 66.

. Montgomery Piwsp. Fatty acids and sleep in UK chil-
dren: subjective and pilot objective sleep results from
the DOLAB study — a randomized controlled trial. J
Sleep Res, 2014, 23(4):364-88.

8.Harris WS i wsp. Association between blood N-3
fatty acid levels and the risk of coronavirus dise-
ase 2019 in the UK Biobank. Am J Clin Nutr, 2023,
117(2):357-363.

9. M. Jarosz, E. Rychlik, K. Stos, J. Charzewska, Normy zy-
wienia dla populaciji Polski i ich zastosowanie, [online]
https://ncez.pzh.gov.pl/wpcontent/uploads/2021/03/
normy_zywienia_2020web.pdf [dostep:] 15.11.2024 .

WARTO WIEDZIEC



https://ncez.pzh.gov.pl/wpcontent/uploads/2021/03/normy_zywienia_2020web.pdf
https://ncez.pzh.gov.pl/wpcontent/uploads/2021/03/normy_zywienia_2020web.pdf

106

WARTO WIEDZIEC

Kompendium wiedzy o witaminie
D3 w Swietle najnowszych

wytycznych.

mgr farm. Agnieszka Krzeminska
iemal codziennie w naszej prak-
tyce aptekarskiej pojawia sie pa-

N cjent proszacy o preparat z wi-

taming Ds. Niedobory dotyczg 50-80%
populaciji.[1] W zwigzku z tym, ze odpo-
wiedni poziom witaminy D warunkuje

prawidtowe funkcjonowanie organizmu,

warto znac najnowsze rekomendacie
dotyczace suplementaciji tej witaminy
U nhaszych pacjentow.

- Dlaczego warto
suplementowac¢ witamine D3?

Badania wyraznie wskazuja, ze witami-
na Ds znacznie obniza ryzyko chorob
sercowo-naczyniowych, cukrzycy ty-
pu 1l oraz 2 oraz ryzyko zgonOw w prze-
biegu nowotworéw. Zmniejsza ilos¢ in-
fekcji wirusowych i bakteryjnych oraz
ich progresije. Wyzsze stezenie 25(0OH)
D we krwi, to mnigejsze ryzyko zacho-
rowania na COVID-19 [2]oraz nowo-
twory. U noworodkéw urodzonych ze
stezeniem 25(0H)D we krwi < 20 ng/
ml, w porownaniu do tych, urodzonych
ze stezeniem > 30 ng/ml, wystepowa-
to wyzsze ryzyko rozwiniecia sie ciez-
kiego zapalenia dolnych drég odde-
chowych o etiologii RSV w pierwszym
roku zycia. Wtasciwy poziom witami-
ny Ds, to mniejsze ryzyko chordb auto-
immunizacyjnych, takich jak tuszczy-
ca, polimialgia reumatyczna oraz reu-
matoidalne zapalenie stawoéw. [3]
Cholekalcyferol reguluje gospodarke

wapniowo-fosforanowg oraz jest odpo-
wiedzialny za ksztattowanie, tworzenie
i mineralizacje kosci.

- Jaka forma witaminy Ds jest
najlepiej przyswajalna?

Wchtanianie witaminy D3 z pozywienia
jest lepsze w obecnosci ttuszczy. Po-
jedyncze badania nie wykazujg jednak
epszego wchtaniania 25(0H)Ds z kap-
sutek ttuszczowych w porownaniu do
tabletek. [4] Przeprowadzony w 2010 r.
przeglad systematyczny réwniez po-
twierdza te teze. [5] Czesto pacjenci re-
zygnuja z tabletek na rzecz kapsutek
olejowych. Warto podkreslac, iz postac
preparatu nie ma wptywu na przyswa-
janie witaminy. Przy wyborze preparatu
warto uwzgledni¢ natomiast kategorie
produktu tzn. czy jest lekiem czy suple-
mentem diety.

- Czy filtry UV zaburzajg
wchtanianie witaminy D3?

Gtownym zrédtem witaminy Ds u czto-
wieka jest synteza skorna. Dostepna li-
teratura sugeruje, ze stosowanie filtrow
UV nie zaburza syntezy 25(0H)D. Jed-
no z badan przeprowadzonych na Te-
neryfie obejmowato dwie grupy pacjen-
tow stosujgcych krem z filtrem SPF15
przy czym w jednej z nich ochrona UVA
byta nizsza, a w drugiej wyzsza. Stoso-
wanie kremow z filtrami w obu grupach
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zapobiegato poparzeniom stonecznym,

jednoczesnie nie blokujac syntezy wi-
taminy D. Zbadany poziom 25(0H)D
byt jednak wyzszy w grupie stosujacej
wyzszg ochrone UVA, ktéra umozliwia
wiekszg transmisje UVB. [6] Produkcija
wit. D3 jest zalezna gtownie od UVB.

Warto pacjentom zalecac¢ preparaty

z filtrami UV niezaleznie od pory roku
podkreslajac, iz nie majg one negatyw-
nego wptywu na synteze skorng wita-
miny Ds.

- Jakg dawke witaminy Ds
noleci¢ pacjentowi [7]?

Najnowsze rekomendacije dotycza-
ce stosowania witaminy Dz pochodzg
z dokumentu Guidelines for Preven-
ting and Treating Vitamin D Detficien-

cy — A 2023 Update in Poland. W profi-

laktyce i leczeniu niedoborow witami-
ny D3 lekiem pierwszego wyboru jest

Starsi seniorzy > 75 lat

Osoby w wieku powyzej 75 lat powinny
suplementowac vit.D w dawce 2000-4000 U
(50-100 pg/dobe) przez caty rok.

Mtodsi seniorzy 65-75 lat

W te] grupie wiekowej zaleca sie
suplementacje vit.D w dawce
1000-2 000 IU/dobe

(25-50 ug/dobe), w przeliczeniu na
mase ciata | spozycie wit. D w
diecie.

%

Dorosli 19-65 lat
Zdrowi dorosli, ktorzy nie maja

mozliwosci opalac sie z odkrytymi
przedramionami i nogami przez 30-
45 minut w godz. 10-15, bez filtrow
UV od maja do konca wrzesnia
powinni suplementowac vit.D w
dawce 1000-2 000 IU/dobe (25-50

Hg/dobe) przez caty rok, w
zaleznosci od masy ciata i spozycia
wit. D w diecie.

Zalecane
dawki vit.D

Mtodziez 11-18 lat

cholekalcyferol. Jezeli jego skutecz-
NnoS¢ nie jest wystarczajgca, aby 0sig-
ongC rekomendowane stezenie, stosu-
je sie kalcyfediol. Dobor preparatu po-
winien by¢ dostosowany do preferenc;i
pacjenta w kwestii czestotliwosci daw-
kowania. Complience mozna znacznie
zwiekszyC€ poprzez stosowanie leku raz
na tydzien lub miesigc.

Dawka powinna by¢ dobrana indywidu-
alnie w zaleznosci od masy ciata, eks-
pOzycji na stonce, nawykow zywienio-
wych, stylu zycia oraz wieku. Reko-
mendowane dawki witaminy Ds zostaty
przedstawione na Rycinie 1.

- Jaka dawka witaminy D5 dla
Kobiet w cigzy i karmigcych
niersig?

Wedtug najnowszych rekomendac;ji
optymalne stezenie 25(0H) D3 u kobiet
ciezarnych powinno wynosi¢ 30-50

Noworodki urodzone o czasie i niemowleta
« Wiek 0-6 miesiecy: 400 j.m./dobe (10 ug/dobe)

cholekalcyferolu od pierwszych dni zycia niezaleznie od
sposobu karmienia.

o Wiek 6-12 miesigcy: 400-600 IU/dobe (10-15 ng/dobe)

cholekalcyferolu, w zaleznosci od dziennej ilosci wit.D
spozywanej z positkami.

Dzieci 1-10 lat
o Zdrowe dzieci w wieku 1-3 lat:
600 j.m. (15ug/dobe) przez caty
rok.
e U zdrowych dzieci w wieku 4-10
lat opalajacych sie z odkrytymi
przedramionami | nogami przez
15-30 minut w godzinach 10-15
bez filtrow UV, od maja do konca
wrzesnia, suplementacja nie jest
konieczna, choc zalecana |
bezpieczna.
Zdrowe dzieci 4-10 lat
niespetniajgce powyzszych
kryteriow: 600-1 000 IU/dobe
(15-25 pg/dobe) przez caty rok,
w zaleznosci od masy ciata |
spozycia witaminy D w diecie.

Miodziez, ktora nie opala sie odkrytymi przedramionami i nogami przez 30-45
minut w godzinach 10-15 bez filtrow UV, od maja do konca wrzesnia powinna
suplementowac vit.D w dawce 1 000-2 000 IU/dobe (25-50 ug/dobe) przez caty
rok, w zaleznosci od masy ciata i spozycia witaminy D w diecie.

Ryc. 1. Zalecane dawki witaminy D3 w poszczegblnych grupach wiekowych zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi

rekomendacjami.
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Kobiety planujace cigze powinny

przyjmowac dawke adekwatna do

wieku, monitorujac jednoczesnie
stezenie 25(0H)D w surowicy.

Po potwierdzeniu cigzy, az do konca
okresu karmienia piersia,
suplementacja powinna byc
monitorowana i utrzymywac sie na
poziomie =30-50ng/mL.

LA A R NN NN

Jezell ocena stezenia 25(0OH)D nie jest
W mozliwa, zaleca sie stosowanie dawki

2000 IU/dzien przez caty okres cigzy |

Karmienia piersia.

Ryc. 2. Stosowanie witaminy D3 w okresie cigzy i laktacji zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi rekomendacjami.

ng/ml lub 75-125 nmol/L. Szczegdl-

nie narazone na niedobory witaminy Ds
sq kobiety ciezarne otyte (z BMI>30),

z chorobami watroby, nerek, przewle-
ktymi chorobami jelit i z zespotami za-
burzen trawienia i wchtaniania, cho-
robami tarczycy, cukrzyca typu 1, typu
2 lub cigzowsg, chorobami alergiczny-
mi oraz kobiety stosujgce leki przeciw-
padaczkowe, antyretrowirusowe, lub
przewlekle stosujgce glikokortykoste-
roidy. [8] Wedtug przegladu Cochrane

z 2019 roku prawidtowa suplementa-
cja 25(0H) D3 zmniejsza ryzyko wysta-
pienia stanu przedrzucawkowego, ciez-
kiego krwotoku poporodowego, cukrzy-
cy cigzowej oraz niskiej masy urodze-
niowej dziecka. [9] Wedtug rekomenda-
cji Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Potoznikow kobiety o prawidtowym
BMI i braku obcigzen sprzyjajacych de-
ficytowi witaminy Dz powinny przyj-
mowac¢ 1500-2000 IU (37,5-50 pug)

na dobe. U kobiet z grup ryzyka moz-
na rozwazy¢ dawke do 4000 U (czy-

i 100 pg) na dobe. Stosowanie witami-
ny Dz w okresie cigzy i laktacji zgodnie

z aktualnie obowigzujgcymi rekomen-
dacjami przedstawiono na Rycinie 2.

- Czy powinnismy tgczy¢
witamine D; z K27

Obie witaminy regulujg gospodarke
wapniowo-fosforanowg kosci. Bada-
nia nad ich synergistycznym dziata-
niem wcigz trwaja. Wyniki metaanalizy
z 2020 r. wskazuja, iz tgczne stosowa-
nie znacznie zwieksza gestos¢ mine-
ralng kosci i obniza poziom niekarbok-
sylowanej osteokalcyny ( jest to biat-
ko, ktore stanowi marker oceny ryzyka
rozwoju osteoporozy). [10] Poki co, nie
jest zasadne, zeby polecac rutynowo
pacjentowi preparat w ktorym wzbo-
gacono witamine D3 0 K2. Takie potg-
czenie nie znalazto sie w aktualnych
rekomendacijach.

- Jakie jest prawidtowe
stezenie cholekalcyferolu
(25-hydroksywitaminy Ds)
W surowicy Krwi?

WARTO WIEDZIEC
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Ocena stezenia 25(0H)D we krwi

Status Status

Niedobor <20ng/ml (50 nmol/l)

Stezenie suboptymalne 20-30 ng/ml (50-75 nmol/l)
Stezenie optymalne 30-50 ng/ml (75-125 nmol/l)
Stezenie wysokie >50-100 ng/ml (125-250 nmol/l)
Stezenie toksyczne >100 ng/ml (250 nmol/l)

Tabela 1. Ocena stezenia witaminy D3 zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi rekomendacjami.

_ Czy warto stosowacé bardzo  dawkinie zmniejszajg ryzyka wystg-

duze dawki Witaminy D.7? pienia nowotworow oraz incydentow
2 sercowo-naczyniowych. [13] Maksy-

W ostatnim czasie, wsrdd pacjentow malne dawki 25(0H)D3 przedstawio-
bardzo modne stato sie przyjmowanie no na rycinie 3. Warto przestrzegac pa-
bardzo duzych ilosci witaminy Ds. Co cjentow suplementujgcych zbyt du-

na to méwi EBM? Badania nie wspiera-  ze dawki przed mozliwymi dziatania-
jg tezy o korzysciach ptyngcych ze sto-  mi niepozgdanymi takimi jak biegun-
sowania dawek wyzszych niz wynika- ka, wymioty, zaburzenia koncentra-
jgce z rekomendaciji. [12] Uderzeniowe  cji czy zwiekszone oddawanie moczu.

Maksymalna dawka dobowa cholekalcyferolu w profilaktyce
niedoboru witaminy D.

Max.dawka IU/dobe

Wiek (ug/dobe)
O 0-12 miesiecy 1000(25)
O 1-10 lat 2000(50)
11-18 lat 4000(100)
>19 lat przy prawidtowej masie 4000(100)
ciata
Kobiety w ciazy i w trakcie 4000(100)
laktacji
>19 lat przy nadwadze 10000(250)
i otytosci

Ryc. 3. Maksymalne dobowe dawki D3 w Swietle aktualnie obowigzujgcych rekomendacii.

WARTO WIEDZIEC
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O ile syntetyczng D3 mozna przedaw-
kowac o tyle nie da sie przekroczy¢ do-
puszczalnego stezenia cholekalcyfe-
rolu pochodzgcego z syntezy skornej,
odyz jej nadmiar jest rozktadany do nie-
aktywnych metabolitow. O toksycznym
zatruciu witaming Dz mozemy mowic
wtedy, gdy wspotwystepuje z hiperkal-
cemig, hiperfosfatemig, hiperkalciurig

i zahamowaniem aktywnosci wydzie-
lania parathormonu. Nalezy wtedy od-
stawi¢ suplementacje 25(0OH)Ds, ozna-
czy¢ kalcemie i kalciurie oraz monito-
rowac stezenie cholekalcyferolu, az do
osiggniecia stezenia < 50 ng/ml. Nalezy
sprawdzi¢ czy poprzedni schemat su-
plementaciji byt wtasciwy i skorygowac
jego btedy.

Obecna wsrod pacjentdow ,moda” na
suplementacje witaming D to pozy-
tywny trend o ile jest ona stosowana
zgodnie z dawkami wynikajgcymi z re-
komendaciji. To my - farmaceuci mamy
mozliwos¢ edukowania pacjentow. Je-
sli wykazemy sie wiedzg, pacjent nam
zaufa i to od nas w duzej mierze bedzie
zalezato jaki preparat wybierze. War-
to tg wiedze opiera¢ na EBM czyli me-
dycynie opartej na faktach i na aktual-
nych wytycznych.

Bibliografia

1. Thacher T.D., Clarke B.L. Vitamin D insufficiency. Mayo
Clin. Proc. 2011; 86: 50-60.

2.Grant WB, Lahore H, McDonnell SLiwsp. Evidence
that Vitamin D Supplementation Could Reduce Risk
of Influenza and COVID-19 Infections and Deaths.
Nutrients 2020;12:988

3.Vitamin D and marine omega 3 fatty acid supplemen-
tation and incident autoimmune disease: VITAL ran-
domized controlled trial | The BMJ

4.Helde Frankling, M., Norlin, A. C, Hansen, S., Wahren
Borgstrom, E., Bergman, P, & Bjorkhem-Bergman, L.
(2020). Are Vitamin Ds Tablets and Oil Drops Equal-
ly Effective in Raising S-25-Hydroxyvitamin D Con-
centrations? A Post-Hoc Analysis of an Observatio-
nal Study on Immunodeficient Patients. Nutrients,

12(5),1230.

5.Grossmann, R. E., & Tangpricha, V. (2010). Evaluation
of vehicle substances on vitamin D bioavailability:

a systematic review. Molecular nutrition & food rese-
arch, 54(8), 1055-1061.

6.AR. Young, J. Narbutt, G.I. Harrison, K.P. Lawrence, M.
Bell, C. O'Connor, P. Olsen, K. Grys, K.A. Baczynska, M.
Rogowski-Tylman, H.C. Wulf, A. Lesiak, PA. Philipsen,
Optimal sunscreen use, during a sun holiday with
a very high ultraviolet index, allows vitamin D synthe-
sis without sunburn, British Journal of Dermatolo-
gy [2019]

(. Guidelines for Preventing and Treating Vitamin D De-
ficiency — A 2023 Update in Poland.

8.Agnieszka Wiesner, Pawet Pasko, Stosowanie suple-
mentow u kobiet ciezarnych w swietle najnowszych
rekomendaciji Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Potoznikow.

9. Owens NJ. Vitamin D supplementation for women
during pregnancy: Summary of a Cochrane review.
Explore. 2020; 16(1): 73-74.

10. Xiaotong Kuang 1, Chunxiao Liu 1, Xiaofei Guo 1,
Kelei Li 1, Qingxue Deng 1, Duo LiThe combination ef-
fect of vitamin K and vitamin D on human bone quali-
ty: a meta-analysis of randomized controlled trials.

11. Ptudowski P, Kos-Kudta B, Walczak M, et al. Guideli-
nes for Preventing and Treating Vitamin D Deficiency:
A 2023 Update in Poland. Nutrients. 2023;15(3):695

12. Lauren ABurt 1, Emma O Billington 1, Marianne S
Rose 2, Duncan A Raymond 1, David A Hanley 1, Ste-
ven K Boyd. Effect of High-Dose Vitamin D Supple-
mentation on Volumetric Bone Density and Bone
Strength: A Randomized Clinical Trial

13. Manson JE, Cook NR, Lee I-M i wsp. Vitamin D Sup-
plements and Prevention of Cancer and Cardio-
vascular Disease. N Engl J Med 2019;380:33-44.




111

WARTO WIEDZIEC

Stosowanie lekow off-label

Mgr farm. Ewa Steckiewicz-Bartnicka

Konsultant wojewodzki w dziedzinie Farmacja Szpitalna

tosowanie produktu lecznicze-
S g0 W SposOb odmienny niz okre-

slony w charakterystyce produk-
tu leczniczego nie zostato zdefiniowa-
ne w polskim ustawodawstwie. Upraw-
nienie lekarzy do stosowania leku of-
f-label nalezy wywies¢ z art. 4 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty (tekst jedn.:
Dz.U.z2024 r.poz. 1287,z pdzn. zm.).
W Swietle niniejszego przepisu le-
karz ma obowigzek wykonywac¢ zawdd,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wie-
dzy medycznej, dostepnymi mu me-
todami i Srodkami zapobiegania, roz-
poznawania i leczenia chordob, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z na-
ezytg starannoscia. Do obowigzkdow le-
Karzy oraz personelu medycznego na-
ezy podjecie takiego sposobu poste-
powania (leczenia), ktére gwarantowad
DOWINNO, przy zachowaniu aktualnego
stanu wiedzy i zasad starannosci, prze-
widywalny efekt w postaci wylecze-
nia, a przede wszystkim nienarazenie
pacjentdw na pogorszenie stanu zdro-
wia (por. wyrok Sqdu Najwyzszego z dnia
10 lutego 2010 r., sygn. akt V CSK 287/09,
LEX nr 786561). Pozarejestracyjne za-
stosowanie produktu leczniczego na-
lezy uznac za jak najbardziej wskazane
w sytuacjach uzasadnionych okolicz-
nosciami danej sprawy.

Farmaceuta w szpitalu

/godnie z art. 45 ust. 1 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty le-
karz moze ordynowaé te sSrodki far-
maceutyczne i materiaty medycz-
ne, ktore sg dopuszczone do obrotu
w Rzeczypospolitej Polskiej na zasa-
dach okreslonych w odrebnych prze-
pisach. Stosowanie lekow w terapii in-
nej niz okreslona w procesie autory-
zacji rynkowej, okresla sie mianem za-
stosowania pozarejestracyjnego, czyli
W SpOsSOb niezatwierdzony przez organ
upowazniony do rejestracii leku (...).

O zastosowaniu pozarejestracyjnym
mozna mowic, gdy lek nie jest sto-
sowany wedtug warunkow okreslo-
nych w dotaczonej w opakowaniu in-
formaciji o produkcie lub w informa-
cji dla pacjenta (por. M. Kapko, Komen-
tarz do art. 45 ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, w: E. Zieliriska (red.),
E. Barcikowska-Szydto, M. Kapko, K. Maj-
cher, W. Preiss, K. Sakowski, Ustawa o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty. Ko-
mentarz, ABC 2008).

W literaturze wymienia sie cztery przy-
padki stosowania lekow poza scisle za-
rejestrowanymi wskazaniami, do kto-
rych naleza:

1. stosowanie produktu leczniczego
w sposab lub z uzyciem drogi po-
dania niewymienionej w Charak-
terystyce Produktu Leczniczego;
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2. stosowanie leku zgodnie z zareje-
strowanym wskazaniem u pacjen-
tow, dla ktorych nie zostato ustalo-
ne dawkowanie;

stosowanie leku we wskazaniu, kKto-
re nie zostaty wymienione w Cha-
rakterystyce Produktu Leczniczego,
ale co do ktoérego istniejg rzetelne
dane potwierdzajgce jego bezpie-
czenstwo i skutecznosgé;

stosowanie leku w nowym wska-
zaniu, ktére nie zostato do tej pory
udowodnione, ale co do ktorego ist-
niejg naukowe podstawy pozwala-
jace oczekiwac, iz bedzie ono sku-
teczne i bezpieczne (por. A. Masetbas,
A. Cztonkowski, Stosowanie produk-
tow leczniczych poza wskazaniami re-

jestracyjnymi, w: Przewodnik lekarza
2008, s. 81-87).

Pielegniarka i potozna wykonuja zle-
cenia lekarskie zapisane w dokumen-
tacji medycznej. Natomiast w przy-
padku uzasadnionych watpliwosci pie-
legniarka i potozna majg prawo doma-
oac sie od lekarza, ktory wydat zlece-
nie, aby uzasadnit potrzebe jego wy-
konania (art. 15 ust. 11 3 ustawy z dnia
15 lica 2011 r. o zawodach pielegniarki

i potoznej, dalej u.z.p.p.), oraz powstrzy-
mac sie — po uprzednim powiadomieniu

na pismie przetozonego lub osoby zle-
cajgcej — od wykonania swiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z jej sumie-
niem lub z zakresem posiadanych kwa-
lifikacji, chyba ze zachodzg okoliczno-
sci wymienione w art. 12 ust. 1 u.z.p.p.
(art.12 ust. 2 u.z.p.p.).

Pielegniarka, jesli nie zachodzi przypa-
dek okreslony w art. 12 ust. 1 u.z.p.p.:

nie ma prawa odmawi¢ udziele-
nia Swiadczenia, zobowigzana jest
bowiem do wykonywania zlecen
lekarskich odnotowanych w doku-
mentacji medycznej, moze odmo-
wi¢ wykonania zlecenia lekarskie-
o0 wytgcznie w przypadkach wy-
jatkowych, uzasadniajgc odmowe

na pismie;

a.

moze powstrzymac sie od wyko-
nania Swiadczen zdrowotnych nie-
zgodnych z jej sumieniem lub kwa-
lifikacjami, z zachowaniem zasad
okreslonych w art. 12 u.z.p.p.

Zasadnym jest aby przed podaniem
leku inng drogg niz jest okreslona

w ChPL, pacjent zostat poinformowany
0 braku rejestraciji zleconej drogi poda-
nia leku oraz o mozliwosci wystapieniu
powiktan. Po udzieleniu szczegbétowych
informacji pacjent wyraza swiadomg
zgode wg nizej podanego wzoru.

leku 0 nazwie

Data i podpis lekarza

Pacjent/przedstawiciel ustawowy pacjenta wyrazit zgode na podanie
zgodnie ze zleceniem lekarskim ... .

Pacjenta poinformowano o tym, ze w zwigzku z brakiem rejestracji/
zmiang drogi podania, mogg wystgpi¢ nastepstwa i powiktania, ktorych
nie mozna byto przewidzie¢ w momencie rozpoczecia leczenia.

Przed wyrazeniem zgody pacjent miat mozliwos¢ zadawania pytan do-
tyczacych proponowanej terapii. Pacjent/ przedstawiciel ustawowy
pacjenta oswiadczyt, ze zapoznat sie z powyzszym tekstem i wyraza
Swiadomg zgode na wdrozenie terapii ,off-label”

Data i podpis
Pacjenta/przedstawiciela ustawowego pacjenta

WARTO WIEDZIEC
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Kalendarium wydarzen

eAptekadlaAptekarza

sdyreltywalslszywhowa

20.01.2024

Dzieki owocnej wspotpracy OIA w War-
szawie z Polskim Towarzystwem Stu-
dentéw Farmacii (PTSF) oraz Samorza-
dem Studenckim akcja profilaktyczna
.Seniorze, zbadaj sie!” przyniosta zna-
czace rezultaty w promociji zdrowia
seniorow. Podczas akcji, ktora odby-

ta sie 20 stycznia 2024 roku w Galerii
King Cross Praga, przeprowadzane by-
ty pomiary cisnienia tetniczego, satura-
cji, analiza sktadu ciata, a takze udzie-
lane porady farmaceutyczne. To by-

to niezwykle wydarzenie, w ktorym OIA
w Warszawie reprezentowaty Aleksan-
dra Krancberg i Martyna Pasik.

26-23.01.2024

W dniach 26-28.01.2024 odbyt sie IX
Krajowy Zjazd Aptekarzy. Decyzjg De-
legatow X Krajowego Zjazdu Aptekarzy
mgr farm. Marek Tomkow zostat wybra-
ny na stanowisko nowego Prezesa Na-
czelnej Rady Aptekarskiej. Sposrod de-
legatow OIA w Warszawie do Naczelnej
Rady Aptekarskiej wybrani zostali: Ewa
Steckiewicz Bartnicka, Matgorzata Ja-
kobisiak, Magdalena Stolarczyk, tukasz
Weresinski i Jerzy Zabinski. Zastepca
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej NIA zostata Marta Borowa, w sktad
Sadu NIA weszli Katarzyna Napora-Dry-
ja, Aldona Gotacka i Adam Borowy zas
cztonkami Komisji Rewizyjnej zostali
Ania Zawisza i Krzysztof Kondracki.
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04.022024 W trakcie koncertu Prezes Okregowej
Rady Aptekarskiej, mgr farm. Marian

4 lutego 2024 na scenie Filharmo- Witkowski wreczyt medale samorzadu

nii Narodowej zabrzmiaty dzwieki XXIIl Okregowei Izby Aptekarskiej w Warsza-

Koncertu Noworocznego, zorganizo- wie AD GLORIAM PHARMACIAE zastu-

wanego przez Okregowa Izbe Aptekar-  ;onym dziataczom samorzadowym:
skg w Warszawie. Byt to prawdziwy fe-

stiwal muzyki filmowej, ktdrg wykonata
Orkiestra Akademii Beethovenowskiej
pod batutg Macieja Sztora, przy udziale
utalentowanych wokalistow: Agnieszki
Przekupien, Joanny Smajdor-Kotowiczi * dr n.farm. Wtodzimierzows
Michata Grobelnego. Hudemowiczowi

al

- mgr farm. Danucie Naporze,

mgr farm. Wiktorowi Napiorze,

mgr farm. Lucynie Augustyniak,
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09.03.2024

9 marca 2024 roku odbyt sie XXXIX
Okregowy Zjazd Aptekarzy OlA w
Warszawie.

Delegaci Mazowsza zebrali sie zeby
dyskutowac o planach na 2024 rok.
Nastgpito jednogtosne przyjecie spra-
wozdania z dziatalnosci Rady OIA za
2023 rok.

13.03.2024

Zaczyna obowigzywac¢ nowy ,Kodeks
Etyki Farmaceuty Rzeczypospolitej”
https://www.nia.org.pl/kodeks-etyki/

2703.2024

Uruchomienie Centralnego Reje-
stru Osob Uprawnionych do Wyko-
nywania Zawodu Medycznego. Dzieki

wspotpracy z Departamentem Rozwoju
Kadr Medycznych Ministerstwa Zdro-
wia stworzono nowoczesne narzedzie,
ktore utatwi rejestracje zawodowg dla
wszystkich pracownikdw medycznych.
https://rizm.ezdrowie.gov.pl/

11.04.2024

Doszto do podpisania waznej wspot-
pracy pomiedzy Okregowa Izbg Apte-
karskg w Warszawie a PTSF Oddziat
Warszawa oraz Samorzad Studentow
Wydziatu Farmaceutycznego WUM.

To krok, ktory otwiera drzwi do wie-

lu fascynujgcych mozliwosci dla na-
szej spotecznosci farmaceutycznej.

Ta wspotpraca bedzie stanowic¢ solid-
ng podstawe dla wspolnego dziatania
na rzecz rozwoju farmacji i promowania
najlepszych standardow zawodowych.
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19.04.2024

Podczas tegorocznej edycji wreczenia

nagrod zaufania ,Ztoty Otis” wyroznie-

nia odebrali rowniez Cztonkowie OIA w
Warszawie. Nagrody otrzymali:

- dr hab. n. farm. Magdalena Skarzynska
za stworzenie programu opieki farma-
ceutycznej dla kobiet w cigzy

- prof. dr hab. n.farm. Sebastian Granica
- za badania wptywu zwigzkdw natu-
ralnych na mikrobiote

- mgr farm. Jolanta Radecka jako ,Far-
maceuta i Spotecznik”.

22.04.2024

Przedstawiciele Samorzadu OIA w War-
szawie mieli przyjemnos¢ uczestniczyc
w warsztatach z zespotem CeZ. Wspol-
na praca nad udoskonaleniem portalu
ezdrowie.gov.pl. to kluczowy krok w za-
pewnieniu lepszej obstugi pacjentow |
efektywniejszej komunikacii.

FESTIWAL |
MoZLIWOSCI

OKREGOWA |

y
s,

24.04.2024

W kwietniu odbyt sie Festiwal Mozli-
wosci na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. Dzieki zaproszeniu przez
PTSF Oddziat Warszawa cztonkowie
OIA w Warszawie mieli mozliwos¢ po-
rozmawiania ze studentami Wydziat
Farmaceutycznego o mozliwosciach
pracy po studiach.

01.05.2024

1 maja wchodzi w zycie program pilota-
zOWY W zakresie ustug farmaceuty do-
tyczgcych zdrowia reprodukcyjnego
(antykoncepciji awaryjnej).
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23.05.2024

Odbyta sie wazna debata w Aptece Kul-
tury w Radomiu.Tematem spotkania by-
ty relacje miedzy Inspekcjg Farmaceu-
tyczng a Samorzadem Aptekarskim —
od poczatkdw odrodzonego samorzg-
du po wspotczesnosce. Gtowna prele-
oentka, mgr farm. Maria Gtowniak, byta
Gtowny Inspektor Farmaceutyczny, po-
dzielita sie swojg wiedzg i doSwiadcze-
niem. Wsrdd uczestnikow znalezli sie
takze: mgr farm. Jolanta Radecka, prze-
wodniczgca sekcji Historii Farmaciji Od-
dziatu Warszawskiego PTF-arm, Inspek-
torzy Farmaceutyczni Delegatury Ra-
domskiej oraz farmaceuci z Radomia,

w tym byli przewodniczacy delegatu-
ry, mgr Anna Fafara i mgr Jolanta Kraw-
czyk. Catosc¢ poprowadzit prezes ORA
w Warszawie, mgr Marian Witkowski,
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ktory omowit obecng sytuacije aptek

i farmaceutow. Po owocnej dyskusii
uczestnicy mieli okazje podziwia¢ ma-
larstwo Jacka Malczewskiego w Ra-
domskim Muzeum jego imienia.

28.00.2024

Europejskie Stowarzyszenie Farmaceu-
tow Szpitalnych uruchomito program
majacy na celu wdrozenie Europejskiej
Deklaracji Farmaciji Szpitalnej, bazuja-
cy na wspotpracy i szkoleniu farmaceu-
tow szpitalnych z réznych krajow eu-
ropejskich. Program SILCC (Statement
Implementation Learning Collabora-
tive Centres) daje farmaceutom moz-
liwos¢ odwiedzenia szpitali w innych
krajach cztonkowskich EAHP, aby po-
znac ich procedury i rozwigzania zgod-
ne z Deklaracja.
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00.2024

Razemn
morskie wychowanie.

owszechnie wiadomo, ze nie sa-
mg farmacjg zyje cztowiek. Zatem
pojawia sie pytanie, co farmaceu-

ci lubig robi¢ chetnie razem i to w cza-
sie wolnym? Otdz odpowiedz na to py-
tanie wydaje sie w Swietle minionych

wydarzen dosc¢ prosta, lubig zeglowac.

Jak zapewne Panstwo wiedzg, od wielu
lat isthieje stowarzyszenie o wdziecz-
nej nazwie “Klub Zeglarski Aptekarz’
utworzone z inicjatywy mgr farm. Ro-
mana Grzechnika przez cztonkdw-mito-
snikow zeglarstwa Okregowej 1zby Ap-
tekarskiej w Olsztynie. Stowarzysze-
nie powstato de facto na kanwie roz-
ogrywanych rokrocznie regat, podczas

ku integracji poprzez

ktorych Scigajg sie na pieknych mazur-
skich jeziorach farmaceuci niemalze ze
wszystkich izb aptekarskich. W tym ro-
ku w sierpniu odbyta sie zaszczytna,
bo juz 13 edycja tego pieknego swieta.
OIA w Warszawie wystawita w tym ro-
ku az cztery dzielne zatogi i w klasyfika-
cji ogolnej zajeta 3, 4, 11 oraz 20 miej-
sce na 20 jachtow ze sternikami od-
powiednio: mgr farm. Maciej Drogowki,
mgr farm. Tomasz Uchimiak, mgr farm.

t ukasz Zabinski oraz mgr farm. An-

na Salska. Wiecej informaciji na ten te-
mat i niedtugo pojawi sie na stronie in-
ternetowej klubu. Niemniej dla klubo-
wiczOw doswiadczenie regatowe to
byto za mato, chcieli jeszcze wiekszej
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integracji,emocji i nauki, stad dwa la-
ta temu narodzit sie pomyst rejsu mor-
skiego. Jego pierwsza odstona odbyta
sie hucznie, na poktadzie S/Y Gedanii
na Battyckim Morzu, w roku ubiegtym,
ody uczestniczyto 18 oséb. Nasza lzba
byta reprezentowana przez dwie farma-
ceutki, mgr tarm. Aleksandre Krancberg
oraz mgr farm. Pauline Sawoska. Wyda-
rzenie odbito sie pozytywnym echem,
nie tylko w kregach samych apteka-
rzy, ale rowniez w zeglarskim swiatku,
poniewaz zarzad klubu podjat decyzje
o zatozeniu profilu klubowego na plat-
formie Facebook oraz o dzieleniu sie
relacjami z rejsu na jego tamach, co za-
owocowato popularnoscig samego pro-
filu i zyskaniu niematego rozgtosu. Ar-
tykut opisujgcy wspomniany rejs uka-
zat sie w Aptekarzu Polskim - Pismie
Naczelnej Izby Aptekarskiej, do ktore-
o0 lektury zachecamy. Natomiast, co
warto podkresli¢, sami uczestnicy juz
w jego trakcie zazyczyli sobie kolejny.
Mozna powiedziec, ze ich zyczenie by-
to przemitym rozkazem. | juz na poczat-
KU biezgcego roku rozpoczety sie inten-
sywne prace nad realizacjg drugiej edy-
cji. Ta miata miejsce w maju, w stonecz-
nej Grecji, a zainteresowanie farma-
ceutdw przerosto oczekiwania. W rej-
sie, ktory poczatkowo byt planowany
na 20 osdb, z uwagi na wzrastajaca pa-
rabolicznie liczbe uczestnikow zostat
podzielony na dwa etapy, w ktorych
tgcznie wzieto udziat az 37 0séb - far-
maceutow, cztonkow rodzin, klubowi-
czOW i przyjaciot farmacii. Ktos mogtby
zapytac jaki to byt rejs? Odpowiedz be-
dzie chyba nazbyt skomplikowana al-
bo niezwykle prosta. To byt bezpiecz-
ny, udany i piekny rejs. Grecja pokaza-
ta sie od stonecznej, smacznej i cieptej,
aczkolwiek nie upalnej strony. Oby-
dwa jachty, o wdziecznych nazwach

Moby Dick oraz Salted Caramel, stuzy-
ty doskonale nie tylko jako domy, ale
przede wszystkim jako wehikuty mkng-
ce po wodzie napedzane wiatrem. Dzie-
ki nim podczas zaczarowanych dwoch
tygodni odwiedzilismy kilka malowni-
czych wysp archipelagu Cykladow. Za-
togi wystartowaty w Lavrio poptyne-

ty do zatoczki przy wyspie Serifos i po-
tem na wyspe Milos, gdzie zacumowa-
ty i pozwiedzaty piekng okolice wyna-
jetymi samochodami. Odwiedzity ko-
lorowe garaze i malownicze zatoczki

na potudniowej czesci wyspy, a hastep-
nie poptynety na Krete - port Chania,
odzie wymieniono zatogi i juz z nowy-
mi silami oba jachty wyruszyty ku wy-
spom los, Naxos oraz Kythnos, przeka-
paty sie w gorgcych zrédtach i zawinety
bezpiecznie do portu w Lavrio. Zeglar-
stwu 1 nauce sterowania rowniez w po-
rze nocnej, czytania wiatru i wody to-
warzyszyty nieustajgco gry i zabawy
angazujgce wszystkich uczestnikow,

a takze rewelacyjna kuchnia petna sto-
necznych witamin w akompaniamencie
salw Smiechu wzbogaconego nocami
petnymi tanca na pirsie. OlA w Warsza-
wie dzielnie reprezentowali: mgr farm.
Aleksandra Krancberg, mgr farm. Marta
Borowa, mgr farm. Marzena Naskrecka,
mgr farm. Jolanta Klimowicz, mgr farm.
Anna Banasiuk, mgr farm. Anna t.uksza-
-Bicka, mgr tarm. Paulina Sawoska oraz
mgr farm. Tomasz Uchimiak. O atmos-
ferze podczas rejsu powiedzie¢ - byto
wspaniale - to niedopowiedzenig, naj-
lepiej zapytaC samych uczestnikow,
wiec dtuzej nie wypada mi o tym wspo-
minac¢, tym bardziej, ze miatam ogrom-
ny zaszczyt i przyjemnoseé wspotorga-
nizowac to wydarzenie oraz wystgpic
w roli skipera jednego z jachtow. Wo-
bec powyzszego niech liczby moéwig
same za siebie, zgodnie z zyczeniem
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uczestnikow tegorocznej - Il edycji, juz
trzecia jest w trakcie przygotowan. Na
63 dostepne miejsca w zaprojektowa-
nych trzech greckich etapach, zarezer-
wowano do tej pory ponad 85% miejsc.
Co mamy w planie? Nauka zeglar-

stwa, bezpieczenstwa i wspolnego zy-
cia na jachcie - jako jedna zatoga, zwie-
dzanie wysp, bo same sie nie odwiedza,
rowniez samochodami, zatoczki, kgpie-
le nie tylko na stoncu, gorgce zrodta, gry
i zabawy integracyjne, obtedne lokalne
jedzenie z greckg satatkg na czele i za-
piekang fetg z sezamem i miodem, se-
sje foto, imprezy integracyjne i wiele in-
nych, a naszymi doswiadczeniamii ra-
doscig z nhazbieranych nowych mor-
skich nauk bedziemy na biezgco dzie-
i¢ sie ze wszystkimi zainteresowanymi
tak jak do tej pory.

Wszystkich gorgco zapraszamy do
uczestnictwa w przysztorocznych wy-
darzeniach klubu: rejsie morskim oraz
regatach, a osoby zainteresowane rej-
sem zapraszamy do kontaktu bezpo-
Sredniego ze mng lub za posrednic-
twem profilu Klubu na Fb

Na zakonczenie pragne serdecznie po-
dziekowac kpt. Mateuszowi Romano-
wi-Maciejewskiemu za wspotprace
przy organizacji wydarzenia oraz popro-
wadzenie dzielnej zatogi oraz nasze-
mu Komandorowi Klubu mgr farm. Ro-
manowi Grzechnikowi za ogromne za-
ufanie i przewodnictwo tejimprezie
zeglarskie;.

19.06.2024

19.06.2024, w Radomiu odbyta sie ko-
lejna edycja warsztatow zywieniowych
dla farmaceutow szpitalnych. To juz
trzecie spotkanie z cyklu, ktorego ce-
lem jest przygotowanie farmaceutow
do pracy w Pracowniach do Zywienia
Pozajelitowego.

Podczas warsztatow uczestnicy mo-
oli poznac¢ zarowno teoretyczne, jak

i praktyczne aspekty przygotowywania
workow zywieniowych. Pierwsza czesc
spotkania poswiecona byta omowie-
niu teorii, a nastepnie kazdy z farma-
ceutdw miat okazje samodzielnie przy-
ootowac¢ worek zywieniowy pod okiem
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doswiadczonych instruktoréw. Dla wie-
lu 0sOb byta to pierwsza stycznosé
Z tego typu zadaniem.

12.07.2024

Okregowa lzba Aptekarska w Warsza-
wie we wspotpracy z dr n. med. Jackiem
Tulimowskim, specjalistg ginekologiem,
przygotowata opracowanie dla farma-
ceutdow ,Antykoncepcja Awaryjna w py-
taniach i odpowiedziach’. To komplek-
sowe zrodto wiedzy, ktdre pomoze far-
maceutom przeprowadzi¢ wywiad z pa-
cjentka potrzebujgcy recepty na anty-
koncepcje awaryjng. Opracowanie za-
wiera m.in.:

- Informacje na temat dziatania anty-
koncepcji awaryjnej

- wskazowki dotyczace przeprowadze-
nia wywiadu z pacjentkg

. przeciwwskazania do stosowania an-
tykoncepcji awaryjnej

- zalecenia dotyczgce dalszego
postepowania

« Wzory pytan do pacjentki

Dzieki temu opracowaniu farmaceu-
ci bedg mogli udzieli¢ pacjentkom rze-
telnej i wyczerpujgcej informaciji na te-
mat antykoncepcji awaryjnej, a takze

pomoc im w dobraniu odpowiednigj
metody antykoncepcii.

Opracowanie jest dostepne bezptat-
nie dla farmaceutow na stronie inter-
netowej Okregowej Izby Aptekarskie;
w Warszawie: https://oiawaw.pl/ - za-
ktadka ,Opieka Farmaceutyczna’

04.08.2024

4 sierpnia 2024 w Minsku Mazowiec-
kim odbyty sie Dni Powiatu Minskie-
00, podczas ktorych Okregowa Izba Ap-
tekarska w Warszawie miata zaszczyt
uczestniczy¢ i wspierac lokalng spo-
tecznosc¢. Nasze stoisko cieszyto sie
duzym zainteresowaniem, a farmaceut-
ki — cztonkinie izby — mgr farm. Agata
Goraj, mgr farm. Matgorzata Chmielak
oraz mgr farm. Daria Zielinska z petnym
zaangazowaniem odpowiadaty na pyta-
nia mieszkancow dotyczace lekow, su-
plementow diety oraz zdrowego sty-

lu zycia. Ponadto, wykonywaty pomiary
cisnienia tetniczego, poziomu glukozy
oraz cholesterolu, co spotkato sie z du-
zym zainteresowaniem uczestnikow
wydarzenia.

10.08.2024

Naczelna lzba Aptekarska przygo-
towata wzor Standarddw ochrony




matoletnich dla aptek, ktore zdecydu-
jg sie je wdrozyc¢. To wazny krok w kie-
runku zwiekszenia bezpieczenstwa
naszych najmtodszych pacjentow.
https://www.nia.org.pl/wp-content/
uploads/2024/08/Standardy-Ochro-
ny-Maloletnich-ostat.pdf

03.09.2024

W tym roku nasi farmaceuci z Radom-
skiej Delegatury w dniu 8 wrzesnia
wzieli udziat w corocznym ,SWIECIE

PLONOW”, ktore odbyto sie w Mu-
zeum Wsi Radomskiej.

Wychodzac naprzeciw potrzebom pa-
cjentdow przeprowadzaliSmy tam ba-
dania diagnostyczne dla licznie od-
wiedzajgcych Muzeum mieszkancow
Radomia i okolic.

Mozna byto zbadac cisnienie tetni-
cze, mase ciata, BMI, poziom glukozy,
cholesterolu catkowitego, kwasu mo-
czowego we krwi oraz dowiedziec sie
jak prawidtowo postugiwac sie roz-
nymi typami inhalatoréw do lekéw
wziewnych.

/Zainteresowanie takg formg diagno-
styki byto bardzo duze i przerosto na-
sze oczekiwania.

Farmaceuci, ktorzy pracowali przy
tym wydarzeniu wykazali sie duzg
wiedzg, ogromnym zaangazowaniem
a takze zwyktg ludzkg zyczliwoscig w
stosunku do 0séb, ktore potrzebowa-
ty podstawowej informaciji na temat
swojego stanu zdrowia wynikajgcego
z przeprowadzonej diagnostyki. War-
to nadmienic, ze bardzo duzy odsetek
przebadanych stanowili SENIORZY.

Pomystodawczynig i koordynatorem
imprezy byta mgr farm. Monika Drab,
ktOra zajeta sie fachowg strong wy-
darzenia. Bardzo skrupulatnie przy-
ootowata wszystkie niezbedne mate-
riaty, a takze co jest najistotniejsze -
zaprosita przedstawicielke firmy NO-
VAMED.pl S.A. ktora dostarczyta nam
wysokiej jakosci sprzet diagnostycz-
ny. Inicjatywe te nalezy uznac za bar-
dzo satysfakcjonujgca a takze po-
trzebng lokalnemu spoteczenstwu.

W wydarzenie to ze strony Okregowej
|zby Aptekarskiej w Warszawie Dele-
gatura w Radomiu zaangazowali sig;

Monika Drab

- mgr farm.
- mgr farm. Katarzyna Dryja
- mgr farm. Natalia Gregorczyk

- mgr farm. Pawet Kaczmarski

- mgr farm. Jolanta Krawczyk
- mgr farm. Natalia Siara

- mgr farm. Martyna Wigcek
- mgr farm. Benedykt Rak

- mgr farm. Paulina Zakrzynska

; %
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automatyzacje procesu refundacii,
funkcjonowanie receptomatow i reor-
ganizacje zasad wystawiania recept.

LINK

7D OKREGO
I APTEKﬁ

21.09.2024

Farmaceuci byli obecni na pikniku Ko-
chane zdrowie — zapobiegajmy choro-
bom cywilizacyjnym. Nasz izbowy team |
w sktadzie: Piotr Géraj, Matgorzata Nej- @& Sl WARSZAWSKI UNIWESYTET MEDYCZNY
| | . DZIEN ADAPTACYINY | 30.09.2024
ogebaur i Adam Paderewski zapraszat do -
odwiedzin stoiska Okregowej Izby Ap-
tekarskiej w Warszawie. Piknik poswie-
cony byt profilaktyce chorob cywiliza-

30.09.2024
cyjnych, takich jak cukrzyca, nadwaga  30.09.2024 odbyt sie dzien adapta-

czy otytosc. cyiny dla studentow | roku Wydzia-
tu Farmaceutycznego na Uniwersyte-
09.2024 cie Medycznym w Warszawie. W tym

wydarzeniu uczestniczyta takze repre-
zentacja Okregowej lzby Aptekarskiej
w Warszawie:

Ministerstwo Zdrowia opublikowato
dtugo oczekiwany Raport Zespotu ds.
preskrypcji i realizacji recept na leki go-
towe oraz recepturowe, ktory jest efek- + Magdalena Osiecka-Peptonska
tem 12-miesiecznej pracy specjalistow
z roznych dziedzin. Zespot powstat

na mocy Zarzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 19 wrzesnia 2023 r. i skupit sie « Marian Witkowski
na ocenie oraz propozycjach uspraw-
nien w zakresie przepisywania i reali-
zacji recept, funkcjonowania receptury
aptecznej oraz systemow monitorujg-
cych. Raport przedstawia az 48 propo-
zycji zmian legislacyjnychijest kluczo-
wym krokiem w kierunku poprawy sys-
temu recept w Polsce, obejmujgc m.in.

« Daria Zielinska

» Maciej Kondracki

Cztonkowie samorzadu aktywnie
uczestniczyli w wydarzeniu, dzielgc sie
sSwojg wiedzg i doswiadczeniem z mto-
dymi adeptami farmaciji. Szczegdlne za-
interesowanie wzbudzito wystagpie-

nie mgr farm. Mariana Witkowskiego,
Prezesa Okregowej Rady Aptekarskiej


https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-zespolu-ds-preskrypcji-i-realizacji-recept-na-leki-gotowe-i-recepturowe?fbclid=IwY2xjawG9jVFleHRuA2FlbQIxMAABHRts3uvRMLQUF9DhgTLL_wUTON-Ru4k75R9Fi56rIfcez9pYB8T0hG2PYQ_aem_8CntKhUL8oOZdDRH20P9Cg
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OIA w Warszawie. Podczas swojej pre-
zentacji przedstawit on najwazniejsze
aspekty zawodu farmaceuty oraz ro-

le samorzadu zawodowego farmaceu-
ty, podkreslajgc zarowno wyzwania, jak
i ogromne mozliwosci, ktére niesie za
sobg ten zawod. Mgr Witkowski mowit
takze o roli OlA oraz 0 znaczeniu zaan-
gazowania zawodowego i etycznego

W codziennej pracy farmaceuty. Spo-
tkanie zakonczyto sie pozytywnymi
rozmowami i pytaniami studentow, kto-
rzy z entuzjazmem przyjeli cenne wska-
zOWKi i porady od przedstawicieli sa-
morzadu aptekarskiego.

138.10.2024

Il Kongres Polskiego
Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej we Wroctawiu
7 udziatem farmaceutow
OIA w Warszawie

W dniu 18 pazdziernika 2024 roku we
Wroctawiu podczas Xl Kongresu Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Rodzin-
nej (PTMR) odbyta sie sesja prac na-
ukowych, w ktorej uczestniczyty dwie
farmaceutki, cztonkinie OIA w Warsza-
wie oraz Polskiego Towarzystwa Far-
macji Klinicznej (PTFK): Anna Ciuraj —
Lewandowska oraz Agnieszka Mosz-
czynski — wspotautorki pracy ,Ocena ja-
kosci zycia [ kontroli astmy u pacjentow
uczestniczgcych w programie Astma pod
kontrolg realizowanym w systemie opieki
koordynowanej .

. _‘...:-.

W trakcie sesji zaprezentowano wyniki
projektu realizowanego we wspotpracy
z Uniwersytetem Medycznym w Lubli-
nie, ktorego gtownym celem byto zna-
lezienie potencjalnych obszaréw inter-
wencji farmaceuty w opiece nad pa-
cjentami z astmg w Podstawowej Opie-
ce Zdrowotnej (POZ). W toku prowa-
dzonych konsultacji farmaceutycznych
w gabinecie analizie poddana zosta-

ta m.in. wiedza badanych na temat cho-
roby oraz stopien przestrzegania zale-
cen lekarskich dotyczacych stosowa-
nych lekdw. Na podstawie zebranych
informacji za pomocg kwestionariu-
szy i dokumentacji medycznej udzielo-
no porad dotyczacych poprawy kontroli
astmy, prawidtowego stosowania inha-
atorow i leczenia zaostrzen choroby.

Ponadto udato sie zidentyfikowac
czynniki, ktore wptywaty na jakosc
ZyCia pacjentdow uczestniczacych

W projekcie:

« Gtownymi objawami zgtaszanymi byty
kaszel, dusznosc¢ i Swiszczacy oddech
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Welcome to

- Brak petnej kontroli astmy wsrdd
pacjentow

 /Zmiany w funkcjonowaniu
emocjonalnym

« Wptyw czynnikoéw srodowiskowych
na poziom kontroli astmy

- Niepoprawna technika stosowania in-
halatorow powodowata gorsze wyniki
w kwestionariuszach oceny QOL

/Zatem bardzo waznym wydaje sie ro-
la farmaceutow w opiece nad pacjen-
tami z astmg w kontekscie ich edukacii
i wsparcia. Bowiem zwiekszenie pozio-
mu Swiadomosci to kluczowy element
w uzyskaniu odpowiedniej kontroli
choroby a takze poprawy jakosci zycia
chorych.

Warto dodac, ze praca ,Ocena jakosci
zycia i kontroli astmy u pacjentow uczest-
niczqcych w programie Astma pod kontro-
lg realizowanym w systemie opieki koor-
dynowanej” zostata wytypowana jako 1
z 10 najlepszych prac podczas kongre-
su PTMR, a farmaceutki mogty zapre-
zentowac jq ustnie.

10.2024

Najwieksze targi

farmaceutyczne
w Mediolanie

Na poczgtku pazdziernika w Mediolanie
odbyty sie jedne z wiekszych na swie-
cie targow farmaceutycznych — CPH|
Milan! Jest to doskonate migejsce, by
Sledzi¢ aktualne trendy rynku farma-
ceutycznego, od nowych lekow, suple-
mentow, APl do opakowan farmaceu-
tycznych i nowych form podawania le-
kow. To rowniez doskonata mozliwose
porozmawiania z tworcami farmaceu-
tycznych start-upow. Jak wygladaty te-
ooroczne targi w liczbach?

- Prawie 60 tys. uczestnikow

- Ponad 2 tys. wystawcow
z ponad 150 krajow
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- Ponad 150 prelegentéw podczas
100 paneli dyskusyjnych i wyktadow

Przysztoroczne targi odbedg sie we
Frankfurcie w Niemczech w dniach

28-30 pazdziernika.

31.10-1.11.2024

Reprezentacja OIA
na 5 Miedzynarodowym

Kongresie!

W dniach 31.10-1.11 w Wiedniu odbyt
sie 5-ty kongres Controversies on Can-
nabis-based Medicine, w ktorym udziat
brata mgr farm. Anita Jeglinska — Preze-
ska Polskiego Towarzystwa Terapii Ko-
nopnych PACT. Podczas swojego wy-
ktadu podzielita sie z uczestnikami sy-
tuacjg konopi medycznych w Polsce.
Podczas konferenciji przedstawiciele
zawodow medycznych oraz naukow-
cy dyskutowali nad potrzebg szerzenia
rzetelnej wiedzy nt. konopi oraz dzieli-
i sie wynikami najnowszych badan kli-
nicznych w tej dziedzinie. Coraz cze-
sciej na arenie miedzynarodowej poja-
wiajg sie informacije, ze to seniorzy sg
otOwnymi beneficjentami medycznego
zastosowania konopi. Naukowcy sku-
piajg sie wokot ich skutecznosci w cho-
robach autoimmunologicznych (RZS),
metabolicznych czy neuroprotekecyj-
nym dziataniu kannabinoiddw, czyli
schorzeniach z ktorymi boryka sie m.in.
duza grupa 0sob starszych.

14.11.2024

Swiatowy Dzieh Cukrzycy — rusza kam-
pania zwiekszajgca swiadomos¢ na te-
mat cukrzycy i trwa do konca grudnia.

W ramach akcji cztonkowie OIA zache-
cajg do przeprowadzania bezptatnych

badan przesiewowych poziomu gluko-
zy, udostepniajg materiaty edukacyjne,
zachecajg do wypetnienia ankiet, kto-

re pomogg lepiej zrozumie¢ zagrozenie
cukrzyca w Polsce.

=
15. Kongres
Swiata Przemystu
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23.11.2024

Okregowa Izba Aptekarska w \Warsza-
wie obecna byta na XV Kongresie Swia-
ta Przemystu Farmaceutycznego. Alek-
sandra Krancberg, przewodniczgca Ko-
misji Hurtowni Farmaceutycznej OlA,
jako gos¢ honorowy reprezentowata
nasze Srodowisko.

Oprocz ciekawych rozwigzan i idei sze-
roko dyskutowano o roli hurtowni far-
maceutycznych oraz samorzadu apte-
karskiego w branzy farmaceutycznej

28.11.2024

W biurze Okregowej Izby Aptekarskiej
w Warszawie przy ul. Zeromskiego 77
lok. 6 odbyta sie wyjatkowa akcja pro-
filaktyczna — bezptatne badanie USG
piersi. Wiele farmaceutek skorzysta-

to z mozliwosci zadbania o swoje zdro-
wie. Badania przeprowadzat dr n. med.
Jacek Tulimowski, ginekolog-potoznik,
zapewniajgc najwyzszy poziom opieki

i fachowosci.



OKREGOWA IZBA

APTEKARSKA

W WWiarsrai

POMOIMY
FARMACEUTOM - SENIOROM

trosce o dobro seniorow far-

maceutow, Okregowa lzba

Aptekarska w Warszawie
zwraca sie z apelem do wszystkich
cztonkdw izby o zgtaszanie informac;i
o farmaceutach-seniorach, ktérzy mo-
og potrzebowac¢ pomocy. Szczegblnie
chodzi o osoby, ktore pozostajg w sta-
tej lub czasowej niepetnosprawnosci.

/godnie z art. 17 Kodeksu Etyki Farma-
ceuty Rzeczypospolitej Polskiej, farma-
ceuta okazuje w kazdej sytuacji nalez-
ny szacunek i pomoc dla senioréw za-
wodu i kolegdbw pozostajgcych w state;
lub czasowej niepetnosprawnosci.

Niestety, osoby potrzebujgce pomocy
czesto nie informujg o tym i Okregowa
Izba Aptekarska w Warszawie nie ma
0 nich wiedzy. Dlatego prosimy o zgta-
szanie takich informacji do |zby.

W jaki sposob mozesz pomoc?

Jesli znasz farmaceute-seniora, ktory
moze potrzebowac¢ pomocy, zgtos ten
fakt do OIA w Warszawie.

Mozesz to zrobi¢ drogg mailowg pod
adresem biuro@oia.waw.pl.

Podaj swoje dane kontaktowe oraz in-
formacje o seniorze, ktoére moga by¢
pomocne w udzieleniu mu wsparcia.

Co dalej?

W miare mozliwosci Okregowa Izba Ap-
tekarska w Warszawie nawigze kon-
takt z seniorem, poinformuje go o pra-
cy Komisji Seniorow i zaoferuje pomoc.
W razie potrzeby, OIA pomoze row-
niez w zgtoszeniu sie do odpowiednich
stuzb zajmujacych sie pomoca.

Pamietajmy, ze kazdy z nas moze po-
trzebowac¢ pomocy. Nie bgdzmy obojet-
ni na los seniorow farmaceutow!

Kontakt:

Okregowa Izba Aptekarska
w Warszawie

biuro@oia.waw.pl
Dodatkowe informacie:
https://oia.waw.pl/

Udostepnij ten post, aby jak najwiecej
0sOb mogto sie o nim dowiedzied!

Razem mozemy zrobic¢ wiecej!

OKREGOWA IZBA APTEKARSKA W WARSZAWIE
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