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Od redaktor naczelnej

Panstwo, Kolezanki Farmaceutki
i Koledzy Farmaceuci

Razem z Zespotem Redakcyjnym oddaje-
my w Wasze rece kolejny numer Biulety-
nu Informacyjnego Okregowej lzby Apte-
karskiej w Warszawie.

Szanowni

Takjak zapowiadalismyw grudniowym nu-
merze, biuletyn zmienia sie. Caty czas pra-
cujemy nad jego nowym wygladem i for-
matem. | to sie udaje. Przed Panstwem no-
wy, drugi pod moim kierownictwem numer
Biuletynu Informacyjnego Okregowej lzby
Aptekarskiej w Warszawie. A w nim aktu-
alnosci z zycia Okregowej lzby Aptekar-
skiej w Warszawie, kalendarium z wyda-
rzen a takze ogrom merytorycznych, rze-
telnych artykutow przygotowanych przez
wybitne Ekspertki i Ekspertow z Zespotu
Redakcyjnego.

Dodatkowo, w tym numerze rozpoczyna-
my nowy cykl pt “Inspirujgcy Farmaceuta’.
W naszym farmaceutycznym, Srodowi-
sku jest bardzo duzo wyjgtkowych, inte-
resujgcych i inspirujgcych postaci. Ludzi
z ogromnym doswiadczeniem zawodo-
wym,zréznorodnymipasjamiizaintereso-
waniamiiludzibezktorych polskatarmacija
nie wygladataby tak jak wyglagda obecnie.
Sg to osoby, z ktorymi warto rozmawiac,

od ktorych warto sie uczy¢ i ktorzy moga
by¢ dla nas inspiracjag, wsparciem i moty-
wacja - zarowno do lepszej pracy farma-
ceuty jak i do zycia petnego pasijii zainte-
resowan. Dlatego tez w Biuletynie zaczy-
namy nowy dziat. Dziat, w ktorym spoty-
kac¢ sie i rozmawiacC bedziemy z inspiru-
jacymi farmaceutami. A inauguracjg tego
dziatu, bedzie wywiad z wyjgtkowg osoba,
z Wyjatkowg Farmaceutka, z osobg, ktora
0 polskiej farmaciji, aptekarstwie, i zmia-
nach na przestrzeni wielu lat wie bardzo
duzo, zeby nie powiedzie¢ najwiecej, bo-
wiem byta nie tylko obserwatorkg tych
zmian, ale takze aktywnym ich uczestni-
kiem. Serdecznie zapraszam do przeczy-
tania wywiadu z wyjatkowg farmaceutka,
z 60-cio letnim doswiadczeniem zawo-
dowym, farmaceutksa z krwi i kosci, z po-
kolenia na pokolenie — z Panig mgr farm.
Marig Gtowniak, ktdéra opowie o farmacii
Ze sSwojej perspektywy.

Zapraszam rowniez do lektury
pozostatych artykutow i materiatow.

Jestem przekonana, ze bedzie to
ciekawa lektura.

dr n. farm. Magdalena Stolarczyk
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Stowo od Prezesa Okregowej

Mgr farm. Marian Witkowski

Szanowni Czytelnicy, Kolezanki i Kole-
dzy Farmaceuci

Za nami pierwszy kwartat 2025 ro-
ku. Kwartat, ktory przynidost nam dtugo
oczekiwane zmiany. 30 stycznia 2025
roku opublikowana zostata nowelizacja
ustawy o sSwiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych oraz niektorych innych ustaw
(Dz.U. 2025 poz 129). Nowe regulacije
weszty w zycie w dniu 14.02.2025 roku
i sg to miedzy innymi nowe uprawnie-
nia dotyczgce wystawiania recept far-
maceutycznych i recept wystawianych
przez farmaceute dla siebie lub dla ro-
dziny (Pro auctore, Pro familia). Obec-
nie istnieje juz mozliwosS¢ wystawiania
recept farmaceutycznych, w tym refun-
dowanych, na wszystkie produkty im-
munologiczne (szczepionki) niezbedne
do wykonywania w aptece szczepien
ochronnych u osob dorostych, zgod-
nie z art. 19 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi. Wiecej o tych zmianach prze-
czytajg Panstwo w Biuletynie Informa-
cyjnym Okregowej lzby Aptekarskie;
w Warszawie.

W lutym obchodzilismy réwniez wy-
jatkowy jubileusz jednej z naszych ko-
lezanek. Mgr farm. Maria Gtowniak ob-
chodzita 60-cio lecie pracy zawodo-
wej 1 Swietowata otrzymanie wyroznie-
nia ,Rozsypane brylanty” nadawanego
przez Polskie Towarzystw Farmaceu-
tyczne. Wiecej o tej nagrodzie, jak row-
niez bardzo inspirujgcy wywiad z Boha-
terkg przeczytajg Panstwo w biuletynie
— serdecznie zachecam.

Minione miesigce przyniosty rowniez
zmiany w naszej lzbie. Na portalu szko-
leniowym uruchomiona zostata zaktad-
ka e-learningu, gdzie mogg Panstwo

Izby Aptekarskiej w Warszawie

ogladaC nagrane szkolenia i materiaty
edukacyjne.Ponadto 3 marca2025 uru-
chomiona zostata nowa odstona naszej
strony internetowej www.oia.waw.pl do
zapoznania z ktorg i korzystania ser-
decznie zapraszam.

Oprocz tego reaktywowalismy Biule-
tyn Informacyjny OIA w Warszawie. Pod
koniec 2024 roku pojawit sie nowy nu-
mer biuletynu w zmienionej szacie gra-
ficznej i przygotowany przez nowy ze-
spOt redakeyjny. Juz w poprzednim nu-
merze mogli Panstwo przeczyta¢ duzo
wartosciowych artykutow i materiatow.
W tym numerze bedzie podobne. Nasze
Kolezanki i Koledzy — redaktorzy biule-
tynu (a jest ich az 24) przygotowali dla
Panstwa numer peten wartosciowych,
merytorycznych tresci. Bedzie zatem
i 0 zmianach prawnych, i 0 szczepie-
niach i o konsultacji farmaceutycznej
.Nowy Lek’”. Nie zabraknie takze mate-
riatdw dotyczacych farmakoterapii i do-
radzania w przypadku drobnych dole-
oliwosci. Ponadto przeczytacie o tym
kim jest pacjent medycznej marihu-
any oraz dowiecie sie wiecej o progra-
mach profilaktycznych jakie obowigzu-
ja w Polsce. Ale to tez nie wszystko, bo-
wiem przeczytacie bardzo wartoscio-
wy artykut o adaptogenach (tak bardzo
popularnych w ostatnich czasach) oraz
materiat o Health literacy. Dodatkowo
w biuletynie znalazto sie miejsce dla
studentow farmacii. W swoich artyku-
tach dzielg sie oni z nami swoimi spo-
strzezeniami, aktywnosciami i plana-
mi — i naprawde warto o tym poczytac.
Jak Panstwo widzicie ciekawych tresci
w tym biuletynie nie brakuje zatem bar-
dzo serdecznie zapraszam do lektury.

Mgr farm. Marian Witkowski
Prezes ORA w Warszawie
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Okregowy Zjazd Aptekarzy
OIA w Warszawie

marca 2025 odbyt sie XL Sprawozdawczy

Kregowy Zjazd Aptekarzy OIA w Warszawie.

Jest to coroczne spotkanie Delegatow OIA

w Warszawie, w trakcie ktdrego podsumowywane
sg dziatania samorzadu aptekarskiego w minionym
roku i omawiane sg plany na najblizsze miesigce.
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W tegorocznym Sprawozdawczym
Okregowym Zjezdzie aptekarzy
uczestniczyt:

« Gtowny Inspektor Farmaceutyczny -
mgr farm. t.ukasz Pietrzak

- Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej -
mgr farm. Marek Tomkow

W trakcie zjazdu omawiane byty:

- usprawnienia digitalowe OIA
w Warszawie:

« nowa strona internetowa OIlA
w Warszawie

- nowa strefa farmaceuty

« rozwOj portalu szkoleniowego

- wydarzenia promujgce zawod
farmaceuty

- szkolenia i warsztaty stacjonarne
- aktywnosci komisiji statych

- realizacja budzetu za 2024 r

- dziatania OROZ i OSA

- plany aktywnosci na 2025 rok

- preliminarz budzetu na 2025 rok

/jazd byt doskonatg okazjg do spotka-
nia, dyskusiji, przedstawienia swoich po-
mystOw i propozycji dotyczgcych dzia-
talnosci samorzadu i rozwoju farmacii.

OKREGOWA IZBA APTEKARSKA W WARSZAWIE
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W tym roku medale z rak Prezesa ORA
w Warszawie mgr farm. Mariana Wit-
kowskiego i Prezesa NRA mgr farm.
Marka Tomkowa otrzymali:

mgr farm. Anna Chmielecka
- mgr farm. Franciszek Dragan

- mgrfarm. Jerzy Kataska

- mgr farm. Barbara Kozicka

- mgr farm. Jolanta Krawczyk

- mgr farm. Magdalena Majewska

. prof. dr hab. n. farm. Helena Nowak
- mgr farm. Anna Ptawska

- mgrfarm. Krystyna Stomska

- mgrfarm. Ewa
Steckiewicz-Bartnicka

Wszystkim wyrdznionym gratulujemy
i dziekujemy za dotychczasowg prace
] zZaangazowanie na rzecz naszego sa-
morzadu i zawodu farmaceuty.

OKREGOWA IZBA APTEKARSKA W WARSZAWIE



mgr farm. Maria Gtowniak
Przewodniczgca Komisji Seniorow

Na podstawie Uchwaty ORA OIA
w Warszawie nr 1X/29/2029 z 11
stycznia 2024 roku w sprawie powo-
tania statych Komisji powotane zo-
stato 11 komisji w tym Komisja Se-
nioréw, ktorej Przewodniczaca zo-
stata mgr farm. Maria Gtowniak

Celem Komisji
Seniordow jest:

- umozliwienie Seniorom dalszego
uczestniczenia w dziatalnosci samo-
rzadu aptekarskiego

- udzielanie - w razie potrzeby- opieki
i pomocy Seniorom zawodu,

Te cele Komisja
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 i tradycjach zawodu farmaceuty

Dzialalnos¢ Komisji
Seniorow w 2024 roku

i wspOtpraca w tym zakresie z Pol-
skim Towarzystwem Farmaceutycz-
nym, Muzeum Farmacji oraz innymi
podmiotami.

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

- Wspotorganizowanie Spo-
tkan o charakterze naukowym,
popularnonaukowym,

- przygotowywanie informacji
0 swojej dziatalnosci dla redakcii
Biuletynu Izby,

. organizowanie wyjazdow
turystycznych,

. organizowanie oraz wspolne
uczestniczenie w wydarzeniach
kulturalnych,

» organizowanie spotkan o réznym
charakterze,

Komisja Seniorow skupia cztonkow
Okregowej lzby Aptekarskiej w Warsza-
wie, ktorzy zakonczyli juz prace zawo-
dowa i przeszli na emeryture lub rente.

W 2024 r. Cztonkowie Komisji Senio-
row zorganizowali lub uczestniczyliw 16
spotkaniach.

OKREGOWA IZBA APTEKARSKA W WARSZAWIE
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22.01.2024 .

w Muzeum Farmaciji w Warszawie, kto-
re staje sie coraz atrakcyjniejszym miej-
scem do zwiedzania, odbyto sie kolejne
spotkanie Sekcji Historii Farmaciji PT-
Farm. z Komisjg Seniorow Okregowej |z-
by Aptekarskiej w Warszawie. Gosciem
spotkania bytdrn.med. Robert Wiraszka,
autor wielu publikacji medycznych m.in.
Kompendium  dziejbw aptekarstwa
w Radomiu do 1945 roku. Zawarty w ww.
Kompendium opis jest cennym materia-
tem dowodowym (udokumentowanym
zrodtowym pismiennictwem) dotycza-
cym nie tylko radomskich aptek, ale tak-
ze poczatkow aptekarstwa w Polsce, na-
uczania, nazewnictwa, symboliki apte-
karskiej itp. Kompendium to jest napisa-
ne pieknym, zrozumiatym jezykiem, dzie-
ki czemu czyta sie je jak bardzo intere-
sujgcg powiesc. Napisanie tak ciekawej
ksigzki - dotyczacej aptek, wymagajacej

ogromnej pracy w celu sprawdzenia
wiarygodnosci faktow - przez cenione-
o0 onkologa praktyka, doktora nauk me-
dycznych wzbudzito nie lada zaintere-
sowanie i podziw wsrdéd farmaceutow.
ByliSmy bardzo wdzieczni za posSwieco-
ny nam czas i mozliwos¢ spotkania, kto-
re byto bardzo zachecajgce do szanowa-
nia i zbierania pamigtek, bedacych cen-
nym materiatem historycznym, a takze
doceniania historii 0séb, zdarzen, prze-
mian 1tp.

13 lutego 2024 .

Cztonkowie Komisji SeniorOw uczest-
niczyli w siedzibie Polskiego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego we wspolnym
spotkaniu z Komisjg Historii Farmac;i
w spektaklu teatralnym amatorskiego
Teatru Peronodwka z udziatem mgr farm.
Jolanty Radeckiej. Omawiane byty tez
sprawy biezgce.

OKREGOWA IZBA APTEKARSKA W WARSZAWIE



21 marca 2024r.

w siedzibie Izby odbyto sie kolejne spo-
tkanie Komisji Seniorow. Byto to spotka-
nie przedswigteczne. Byt to tez pierw-
szy dzien kalendarzowej wiosny, Swia-
towy Dzien Poezji. Dlatego tez nastrgj
byt radosny i wiosenny, co zawdziecza-
my rowniez duzej liczbie przybytych ko-
lezanek i kolegdw. Przewodniczgca Ko-
misji Maria Gtowniak powitata zebra-
nych i przedstawita program obecnego
i nastepnych spotkan. Na zakonczenie
Jolanta Radecka przeczytata kilka swo-
ich wierszy. Rozstalismy sie sktadajac
sobie Swigteczne zyczenia.

W kwietniu zaplanowane byto powita-
nie wiosny. 24 kwietnia o godz. 11-tej
spotkaliSmy sie w Jabtonnej k/\Warsza-
wy w Patacu Poniatowskich - obecnie
Dom Zjazdow i Konferencji Polskiej Aka-
demii Nauk.

/wiedziliSmy park/ tuk triumfalny wznie-
siony w 1837 r. ku czci ksiecia Jozefa
Poniatowskiego/, oranzerii, oficyn, hote-
U, pagody chinskiej oraz zabytkowego
patacu z konca XVIII wieku. W parku za-
chowaty sie pomniki przyrody - drzewa
ponad 200-letnie (najstarszy w Europie

e B

modrzew liczy 240 lat). Zespot pataco-
wo-parkowy w Jabtonnie tetni zyciem.
Mielismy okazje zwiedzi¢ wystawe Jo-
zefa Wilkonia ,Tabuny i pawie” w budyn-
ku Oranzerii.

O godz. 13,30 w Sali balowej patacu od-
byt sie Recital Chopinowski w wykona-
niu Barttomieja Klimkowskiego-Misia-
ka - studenta Akademii Muzycznej im.
Karola Szymanowskiego w Katowicach,
aureata | nagrody na XXXII Miedzynaro-
dowym Konkursie Pianistycznym ,Citta
di Barletta” We Wtoszech.

11.04.2024 .

Seniorzy z OIA w Warszawie zwiedzili
Muzeum Gazowni Warszawskiej, w kto-
rym poznali historie gazowni, oswietle-
nia gazowego, zastosowanie gazu do
celéow grzewczych w instalacjach do-
mowych i przemystowych jako zrodto
energii oraz paliwo do napedu silnikow
spalinowychitp. Po zwiedzeniu muzeum
na dziedzincu w towarzystwie Ignacego
t ukasiewicza (pomnik) - patrona prze-
mystu naftowego - omowiliSmy sprawy
biezace i plany na przysztosc.

15.05.2024 .

w PKiN odbyt sie IV Ogolnopolski Kon-
ores ,Pacjent w Centrum Uwagi” organi-
zowany przez DOZ SA. Tematy wiodgce
to: recepta na dtugowiecznose¢, wptyw
sSrodowiska na zdrowie cztowieka, rola
apteki w profilaktyce i programach
opdzniajacych proces starzenia, bada-
nia diagnostyczne w aptece, szczepie-
nia ochronne, zaburzenia krgzenia zyl-
nego oraz motywacja do wyjscia zdomu
U 0sOb starszych. Bardzo interesujacy
byt panel dyskusyjny, w ktoérym udziat
wzieli: Irena Rej - lzba Gospodarcza

OKREGOWA IZBA APTEKARSKA W WARSZAWIE



Farmacja Polska, Marta Chmielewska
z Centrum Aktywnosci Miedzypokole-
niowej, dr Ewa Winczyk - geriatra z Przy-
chodni Lekarskiej Ciechocinek, Marian
Witkowski viceprezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej, tukasz Salwarowski - pre-
zes Stowarzyszenia MANKO 1 MIRS.
/e wszystkich wspaniatych wyktadow
mozna wyciggnat wniosek, ze szczesli-
wi ludzie zyjq dtuzej, a jak pieknie pod-
sumowat dr Konrad Janowski ,szczescie
to dobre zdrowie i zta pamiec¢’.

16.05.2024 .

odbyto sie kolejne comiesieczne spo-
tkanie Komisji Senioréw OIA w Warsza-
wie. Przewodniczgca spotkania mgr Ma-
ria Gtowniak omowita programy propo-
nowanych w najblizszym czasie wyjaz-
dow tj. do Zelazowej Woli, na Roztocze,
do Krakowa i Wieliczki. Wspomnielismy
zwiedzanie Jabtonny i dosy¢ doktad-
nie omowilismy zagadnienia referowa-
ne na |V Ogoélnopolskim Kongresie ,Pa-
cjent w centrum uwagi’ zorganizowa-

nym przez DOZ SA.

22.05.2024 .

Warszawscy Farmaceuci SENIORZY
w Zamku Kroélewskim zwiedzili wystawe
.Matejko nieznany. Dzieta z kolekcji pry-
watnych” Oprocz tego obejrzeli styn-
ne obrazy Matejki zwanego ,wieszczem
pedzla” jak: Batory pod Pskowem, Kaza-
nie Skargi, Rejtan - upadek Polski, Kon-
stytucja 3-maja 1791 r. oraz cykl Dzie-
je cywilizacji w Polsce. Po wystawie mi-
to byto spotkac¢ sie na kawie w dawnej
.Gwiazdeczce'.

23.05.2024 .

W Siedzibie nowo otwartego Muzeum
Farmaciji (w organizacji) o pieknej na-
zwie Apteka Kultury w Radomiu odbyto
sie spotkanie zorganizowane przez De-
legature Radomskg Okregowej Izby Ap-
tekarskiej w Warszawie, na ktoére przy-
byli m.in. Prezes OIA mgr Marian Wit-
kowski, Przewodniczgca Komisji Senio-
row mgr Maria Gtowniak, Przewodni-
czaca Sekcji Historii Farmaciji Oddzia-
tu Warszawskiego PTFarm. mgr Jolanta
Radecka, Inspektorzy Farmaceutyczni
Delegatury Radomskiej Wojewddzkie-
o0 Inspektoratu Farmacji w Warszawie,
miejscowi farmaceuci w tym byli prze-
wodniczgcy delegatury, mgr Anna Fafara
i mgr Jolanta Krawczyk a takze byta In-
spektor Farmaceutyczna Danuta Gajek.
Mgr Maria Gtowniak zapoznata uczest-
nikdw spotkania z historig dziatalno-
sci Inspekcji Farmaceutycznej w latach
90-tych ubiegtego stulecia, Kronikg
Okregowej Izby Aptekarskiej w Warsza-
wie (materiaty przygotowywane do dru-
ku z dr Wtodzimierzem Hudemowiczem),
a takze przyblizyta postac | Prezesa Izby,
uczestnika Powstania Warszawskiego
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Stanistawa Bieli i Konstantego Potoc-
kiego - jako przyktady niezwyktych oso-
bowosci. Prezes OIA Marian Witkowski
nakreslit obecng sytuacje zarobwno ap-
tek, jak 1 farmaceutow zatrudnionych
w aptekach i poza nimi. Wyrazit akcep-
tacje i zadowolenie z powodu rozwijajg-
cej sie dziatalnosci. Mgr Jolanta Radec-
ka podkreslita znaczenie nowo otwar-
tego miejsca w celu pielegnowania hi-
storii i dorobku farmaceutdw, wyrazita
uznanie i podziekowanie za przekaza-
nie bezptatnie mebli aptecznych przez
mgr Anne Fafare oraz za wspotprace za
posrednictwem mgr Aldony Gotackiej.
Po owocnym spotkaniu mieliSmy oka-
zje obejrzec piekng kolekcje prac Jacka
Malczewskiego w Muzeum. Dzieki zna-
komitemu Przewodnikowi moglismy po-
znac¢ znaczenie symboliki, ktorg postugi-
wat sie Malczewski w prezentowanych
dzietach. Radomskie Muzeum szczyci
sie czwartg co do wielkosciw Polsce ko-
lekcjg prac swojego patrona Jacka Mal-
czewskiego. Zyczymy, aby ,Apteka Kul-
tury ., umiejscowiona tuz przy Muzeum,
rozkwitata na radomskim Rynku przeka-
zUujac mieszkancom i przybyszom cen-
ne wiadomosci z zakresu Kultury i dzie-
dzictwa narodowego.

12 lub 19 maj

planowany wyjazd do - Zelazowej Wo-
i k/Sochaczewa domu urodzenia Fryde-
ryka Chopina nie zostat zrealizowany.

W dniach 9-12.06.2024 .

Seniorzy z Okregowej lzby Aptekarskiej
w Warszawie odbyli ciekawg wyciecz-
ke podziwiajgc wspaniate zabytki, cie-
szgc sie urokami przyrody oraz mozli-
Wo0Scig przebywania razem. Nasza tra-
sa to: Putawy - zwiedzanie patacu Czar-
toryskich, Koztdwka -zwiedzanie patacu

Zamojskich i muzeum PRL, Chetm zwie-
dzanie miasta i podziemi chetmskich,
odzie mozna spotka¢ ducha Bielucha,
Zamo$¢, Krasnobrod (Kaplica na wo-
dzie), Tomaszow Lubelski, Szumy nad
Tanwig, Zagroda Guciow, Zwierzyniec,
Rudnik nad Sanem - Centrum Wikliniar-
stwa, - Zamek w Baranowie Sandomier-
skim, zwany Matym Wawelem, Sando-
mierz. Wrdécilismy ubogaceni, zadowo-
leni i zacheceni do nastepnych wspol-
nych wyjazdow.

5-9.07.2024r.

Sesja Wyjazdowa Komisji Seniorow
Okregowej Izby Aptekarskiej w Warsza-
wie - Wieliczka/Krakéw.

- 5 lipca po zakwaterowaniu w hote-
lu mieliSmy piekny spacer po Centrum
Wieliczki, a wieczorem spotkanie or-
ganizacyjne, ktore prowadzita Prze-
wodniczgca Komisji Maria Gtowniak.
Nie obyto sie bez degustacji nalewek
o przepisach produkciji ktorych przy-
pomniata Jolanta Radecka dedykujgc
obecnym swoj wiersz o magicznym
dziataniu nalewki

« 6 lipca zwiedzaliSmy Kopalnie Soli, za-
liczylismy wiele schodow. Po obiedzie
zwiedzalismy Zamek Zupny, 0 wieczo-
rem poszliSmy na koncert Inauguracyj-
ny XVIII Summer Music Festival - Wie-
liczka2024.Kolejnydzientowyjazd po-
ciggiem do Krakowa i dojscie do Rynku
Gtownego. Na Krakowskim Rynku by-
to mnostwo atrakcji z okazji Niedzie-
i Nowoorleanskiej, Summer Jazz Fe-
stival. Chetni poszli zwiedza¢ Muzeum
Ksigzat Czartoryskich a nastepnie dla
nas byto spotkanie w Jamie Michalika,
odzie Krystyna Prokopowicz opowie-
dziata o historii i tradycji lokalu, Jolan-
ta Radecka przeczytata swoje wiersze,
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dedykujgc pierwszy jako podziekowa-
nie dyrektorowi Waldemarowi Firko-
Wi za zorganizowanie naszej Sesji oraz
wybor najlepszych wydarzen kultural-
nych dla Farmaceutow, a Anna Matan
przeprowadzita wywiad z Janem Wilga,
z ktorym wspolnie Spiewata znane hi-
ty operetkowe. Na tym oczywiscie nie
zakonczyta sie ta niezwykta Niedzie-
la, gdyz w Mediatece w Wieliczce cze-
kat nas koncert Piosenki francuskiej:
Emilia Azierska - Spiew. Jerzy Sobenko
- fortepian

8.07.2024r.

pojechalismy autokarem do NIEPO-
t OMIC; zwiedzilismy muzeum oraz XIV
wieczny Zamek Krolewski. Po zwiedza-
niu Zamku Krolewskiego w Niepotomi-
cach zwanego .drugim Wawelem’, kto-
ry stanowi perte renesansowej archi-
tektury czekat nas inauguracyjny kon-
cert XVIII Summer Music Festival Wie-
liczka 2024 Gala Operetkowa im. Wan-
dy Polanskiej w wykonaniu lwony Sochy
- sopran i Oskara Jasinskiego - baryton
oraz Orkiestry Straussowskiej Obligato
pod dyrekcijg Jerzego Sobenko. Koncert
z duzym wdziekiem i dowcipem prowa-
dzita Jolanta Suder.

2.08.2024 .

w siedzibie Polskiego Towarzystwa Far-
maceutycznego przy ul. Dtugiej 16 odby-
to sie spotkanie Cztonkow Sekcji Histo-
rii Farmacji PTFarm. oraz OIA w Warsza-
wie. Gtownym tematem byto podsumo-
wanie Sesji wyjazdowej Wieliczka-Nie-
potomice-Krakow oraz przygotowanie
planu pracy do konca 2024 r. Zaskakuja-
cq niespodziankg byt krotki spektakl ar-
tystyczny o tematyce medycznej w wy-
konaniu Anny Matan -pacjentkiiJolanty

Radeckiej - dyplomowanej doktor sto-
matolog. Lekki, zabawny, nieco ironicz-
ny temat zawierajgcy wiele bliskich nam
sytuacji wprowadzit wyjatkowo ser-
deczng, rodzinng atmosfere. Wszystkie
zgtoszone propozycje dalszej dziatalno-
Sci zostang uporzadkowane i przedsta-
wione na najblizszym spotkaniu.

9.08.2023 r. pozegnalismy i odprowa-
dzilismy na wieczny odpoczynek nasze-
o0 wspaniatego kolege -Seniora, czto-
wieka szlachetnego, dobrego, zyczliwe-
o0 Sp. Jacka Lipke. Byt zawsze i wsze-
dzie - tam, gdzie potrzebna byta pomoc
i tam, gdzie byta zabawa. W swojej ma-
rynarskiej czapce, z tamburynem w dto-
ni byt rozpoznawalny wszedzie. Kosciot
Farny w Zyrardowie byt wypetniony po
brzegi. Rodzina prosita, by przyniesc¢ jed-
ng symboliczng réze - na grobie powsta-
ta ogromng gora pieknych roz. W imie-
niu wtasnym oraz przyjaciot na Cmenta-
rzu Parafialnym w Zyrardowie pozegna-
ta Sp. Jacka Lipke mgr Jolanta Radecka.

9.09.2024 .

w grupie 32 0sOb Seniorzy skorzysta-
i z propozycji zakupu ulgowych bile-
tow do teatru TR (dawny Rozmaitosci)
i wybrali sie na sztuke ,Kiedy stopnieje
Snieg’. ByliSmy bardzo zadowoleni. Przy
teatrze jest Kawiarnia i mito spedzili-
Smy czas.

12.09.2024 .

w siedzibie Okregowej Izby Aptekar-
skiej w Warszawie na spotkaniu Komi-
sji Seniorow goscilismy Kamile Utrate
z Muzeum Farmacji w Warszawie, kto-
ra przypomniata nam zycie, dziatalnosc
gospodarczg i spoteczng aptekarza,
ostatniego dyrektora tramwajow kon-
nych i pierwszego dyrektora tramwajow
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elektrycznych, wspotfundatora Teatru
Polskiego w Warszawie - Maurycego
Spokornego. Podczas dyskusji wspo-
mniano dra Kazimierza Radeckiego - ini-
cjatora umieszczenia 2 pamigtkowych
tablic poswieconych Maurycemu Spo-
kornemu: jednej ©.04.2008 r. na budyn-
ku Zarzadu Spotki ,Tramwaje warszaw-
skie” przy ul. Siedmiogrodzkiej 20, dru-
0iej 10.01.2010 r.na pothocnym ryzolicie
elewacji frontowej gmachu Teatru Pol-
skiego w Warszawie. Z wielkim senty-
mentem obejrzeliSmy film z uroczysto-
Sci odstoniecia tablicy na Teatrze Pol-
skim, poprzedzajgcej 10. Charytatywny
Koncert Noworoczny Aptekarzy . Oprocz
wspomnien omowione zostaty wyda-
rzenia biezgce m.in. relacje ze spektaklu
Kiedy stopnieje Snieg” w Teatrze Roz-
maitosci (5.09.2024 r.), a takze propozy-
cje dotyczgce najblizszych spotkan.

1.10.2024 .

w Muzeum Farmaciji odbyto sie spotka-
nie warszawskiej Sekcji Historii Farmacji
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycz-
nego oraz Cztonkow Okregowej Izby Ap-
tekarskiej w Warszawie. Zespo6t farma-
ceutdw zaprezentowat czytanie perfor-
matywne spektaklu ,Antonina Lesniew-
ska nanieprzetartym szlaku’. Scenariusz
przygotowataAnnalLorentzAmatorskie-
o0 Teatru ,Perondwka .. Jak sie okazato
forma przekazu byta bardzo interesuja-
ca. fematem wiodgcym spotkania byto
wspomnienie poczatkdw naszej pracy
zawodowej - oczywiscie w nawigzaniu
do tresci spektaklu. Kazda z osdb opo-
wiadata o swoim pierwszym dniu w pra-
cy. Byto to niezwykle interesujgce po-
czawszy od zwiedzania aptekilubinnego
miejsca pracyizapoznaniu sie z zadania-
mi dnia codziennego do samodzielnego

wykonywania pracy, co oczywiscie byto
wielkim stresem i b. trudnym zadaniem.
Miejscapracy bytybardzordzne poczaw-
szy od apteki otwartej poprzez szpital-
ng, Sanepid, Inspekcje Farmaceutyczna,
Polfe Warszawa do rzezni. To byto bar-
dzo interesujgce spotkanie. Dziekujemy
p. Markowi tuszczakowi z Muzeum Far-
macji za przekazanie materiatdw zwig-
zanych z omawianym tematem oraz za
mite przyjecie.

22.10.2024 .

Farmaceuci  obchodzili  Ogdlnopolski
Dzien Farmaceuty organizowany przez
Naczelng Rade Aptekarskg, podczas
Ktorego wreczono odzhaczenia pan-
stwowe i samorzgdowe, zaprezentowa-
no nowe trendy, innowacyjne produkty
i technologie. Zaproszonych gosci powi-
tat prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
Marek Tomkow. Gtowny temat konferen-
cji to: .Sztuczna inteligencja i farmacija:
trendy, wyzwania, perspektywy”. Wyktad
wygtosity: prof. Agnieszka Piwowar i mgr
Karolina Tadel z Uniwersytetu Medycz-
nego im. Piastéw Slaskich we Wrocta-
wiu. Po panelu dyskusyjnym odbyta sie
.Debata: kierunki karierirozwojw farma-
cji”. Czy sztucznainteligencja zastgpi le-
karzy? Nie zastgpi, ale zaprzyjaznionym
z Al pomoze wykorzysta¢ do wtasnych
celdw. Konferencje zamknat prezes NRA
Marek Tomkoéw dziekujgc Uczestnikom
za przybycie.
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21.11.2024 .

w Okregowej Izbie Aptekarskiej w War-
szawie odbyto sie comiesieczne spotka-
nie Komisji Seniorow OIA wraz z Czton-
kami Sekcji Historii Farmacji PTFarm.
Przewodniczgca Komisji Maria Gtowniak
przedstawita sprawozdanie z dziatalno-
Sci za rok 2024 oraz propozycje na rok
nastepny.

22.11.2024 .

odbyliSmy ostatnig droge ziemska ze-
onajgc dr. n. farm. Wtodzimierza Hude-
mowicza - bytego prezesa Okregowej |z-
by Aptekarskiej w Warszawie, nauczy-
ciela akademickiego WUM, wieloletniego
dziatacza na rzecz polskiej farmaciji, do-
brego, serdecznego kolege. Licznie zgro-
madzone grono przyjaciét, znajomych,
a zwtaszcza farmaceutow w smutku i za-
dumie, wypetnito po brzegi Dom Pogrze-
bowy na Cmentarzu Powazki Wojskowe.
W imieniu farmaceutow pozegnat Zmar-
tego dr Jerzy Zabinski. List pozegnal-
ny od prezesa NRA przekazat Rodzinie
prezes ORA Marian Witkowski. Sp. Wto-
dzimierz Hudemowicz pozostanie w na-
szej pamieci jako prawy, szlachetny, do-
bry dr n. farmaceutycznych. Czes¢ Jego
pamieci

12.12.2024 .

0 godz. 14 w podziemiach Katedry Pra-
skiej na ul. Florianskiej 3 odbyto sie
wspolne koledowanie srodowiska me-
dycznego, na ktore zaprosit nas Bi-
skup Warszawsko-Praski Romuald Ka-
minski. W swigteczny nastrdj wprowa-
dzit nas chor Okregowej Izby Lekarskigj

L =

w Warszawie prezentujgc piekny kon-
cert koled. Dzielgc sie optatkiem sktada-
liSmy sobie zyczenia tworzac jedng ser-
deczng Rodzine.

19.12.2024 .

odbyto sie Swigteczne spotkanie apte-
karzy w Okregowej Izbie Aptekarskigj
w Warszawie. Frekwencja byta zaskaku-
jaco dobra. Podziekowalismy za wspot-
prace odchodzacej na emeryture pra-
cownicy Biura lzby p. Jolancie Komo-
rowskiej. ZtozyliSmy sobie zyczenia ta-
migc sie optatkiem, zaspiewalismy kilka
koled i dtugo, dtugo rozmawialiSmy cie-
szgc sie tak licznym przybyciem koleza-
nek i kolegdw.
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Nowa strona internetowa

w Warszawie

Q OKREGOWA IZBA
> mLMRSM Q

w Warszawle

Okregowej Izby Aptekarskiej

Conowego v DlaFarmaceuty v OIA w Warszawie v

=Y

Dolacz do serwera [} oiscoro

dla czlonkoéw
Okregowej I1zby Aptekarskie]
w Warszawie!

Kalendarz wydarzen OIA

Zobacz wszystkie wydarzenia

MARZEC 2025 dzisiaj < D

pon. wit. sr. CIW. pt. sob. niedz.

1 2

3 marca 2025 uruchomiona zostata no-
wa strona internetowa Okregowej Izby
Aptekarskiej. Byto to zwienczenie Kil-
kumiesiecznej, intensywnej pracy firmy
4PharmaiZespotu konsultacyjnego OIA
ds strony internetowe;.

W sktad Zespotu Konsultacyjnego OIA
ds strony internetowej wchodzili:

- mgr farm. Marian Witkowski

- mgr farm. Emilia Ggsinska

- mgr farm. Monika t.opata

F s = K

Platforma Strefa Farmaceuty

szkoleniowa

Niezbedne informacje oraz
zasoby, ktére wspierajq
codzienng prace i rozwoj
farmaceutdw.

Dostep do szkolef i kursdw
online, ktére pomogg w
rozwoju zawodowym.

- drn.farm. Magdalena Stolarczyk
. drn.farm. Jerzy Zabinski

- mgr farm. Aleksandra Krancberg

- mgrfarm. Anna Zawisza

- mgr farm. Matgorzata Siwinska

Obecna strona internetowa OIA w War-
szawie to nowy, interaktywny, przejrzy-
sty i intuicyjny uktad. Zawiera wszyst-
ko to co najwazniejsze dla farmaceutow
W szczegolnosci:
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Okregowa Izba Aptekarska w Warszawie | Do pobrania

Co nowego ~

Dla Farmaceuty v OIAw Warszawie v

Do pobrania

Wypeinione druki mozna przestaé do Biura Izby poprzez platforme Epuap bqdz Strefe Farmaceuty (po zalogowaniu —
nowy wniosek) —PREFEROWANA FORMA. Ewentualnie tradycyjng formg (osobiscie), drogg pocztowg (list polecony),

kurierem

Pliki do pobrania
= = =
Whioski Rekojmia (Kierownik) Rekojmia (Zastepca
kierownika)
= = =

Szkolenie uzupetniajgce

aktualnosci

kalendarz wydarzen z wyszczegoOl-
nieniem roznych ich rodzajow i form

informacje o dziatalnosci Komis;ji
Statych

materiaty do pobrania - utozone
W przejrzystej formie

ogtoszenia

najczesciej zadawane pytania

przydatne linki

akty prawne

Dodatkowo strona daje mozliwosc¢ bez-
posredniego przejscia do Strefy Farma-
ceuty i Portalu szkoleniowego.

Technik farmaceutyczny

Wykaz zatrudnionych
farmaceutéw (magister
farmacji)

Na nowej stronie nie zabrakto rowniez
miejsca na informacje dotyczace struk-
tury OIA, fotorelacje z wydarzen, infor-
macje dotyczgce opieki prawnej. Jest
tez dedykowane miejsce, w ktérym zna-
lezC mozna aktualne i archiwalne nu-
mery Biuletynu Informacyjnego OIA
w Warszawie.

/achecamy Panstwa do odwiedzenia
i korzystania z nowej strony interneto-
wej OlA w Warszawie.

https://oia.waw.pl

K
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Szkolenia e-learningowe
na portalu szkoleniowym OIA

w Warszawie

= 26 POWODOW.
DO SZCZEPIEN
W APTEKACH

zapoznaj sie z nagraniem
Zz Facebook LIVE l

Ostatnio dodane szkolenia

CVEL WEERA RO

RAZEM W STARCIU
Z ZAKAZ

TIF Polfa = i

0000

SPOTKAMIE

Rozpoczyna sie: 2025-03-20 Rozpoczyna sie: 2025-03-20
Rozpoczyna sie: 2025-03-18 08:30:00 10:00:00

150000 Trychologia w Aptece: Zebranie Kierownikow Aptek
Etiologia i leczenie zakazen Diagnostyka, Terapia i Ogodlnodostepnych

uktadu oddechowego Praktyczne Zastosowanie Gl

Gtowna Gtowna p PRZEJDZ

Okregowa lzba Aptekarska w Warsza-
wie na portalu szkoleniowym udo-
stepnita szkolenia e-learningowe.

Oznacza to, ze kazdy zarejestrowany na
portalu farmaceuta, w dowolnym czasie
moze obejrze¢ nagrane szkolenia i tym
samym poszerzyC swojg wiedze, uzy-
ska¢ praktyczne umiejetnosci i otrzy-
mac¢ punkty edukacyjne.

Obecnie na portalu szkoleniowym do-
stepne sg miedzy innymi nastepujgce
szkolenia:

« Nietrzymanie moczu - dobor produk-
tu i dofinansowanie NFZ do wyro-
bow chtonnych - nagranie szkolenia
z dnia 11.03.2025 - nagranie dostep-
ne do 31.07.2025r

- Nowa odstona szczepien - refundowa-
na recepta farmaceutyczna - nagranie
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11.03.25 11:00 - 31.07.25 12:59

Nietrzymanie moczu - dobor produktu i
dofinansowanie NFZ do wyrobow chionnych

Gtowna

p PRZEJDZ

Wyktadowca: Leszek Guga

szkolenia z dnia 17.02.2025 - nagranie
dostepne do 29.06.2025r

Schorzenia skory gtowy: od diagno-
styki do terapii w praktyce aptecznej -
nagranie szkolenia z dnia 29.01.2025 -
nagranie dostepne do 04.05.2025r

Dlaczego wtosy wypadaja? Diagnosty-
kaiterapiaw praktycetarmaceutycznej
- nagranie szkolenia z dnia 22.01.2025
- hagranie dostepne do 16.03.2025r

PCOS spotkanie nauki z praktykg -
nagranie szkolenia z dnia 27.11.2025 -
nagranie dostepne do 06.04.2025r

Uzupetnienie diety kobiet w okresie
przedkoncepcyjnym oraz w cigzy. Wy-
tyczneirekomendacie - nagranie szko-
lenia z dnia 11.01.2025 - nagranie do-
stepne do 06.04.2025r

HOWA DDSLONA SECIEFIEN

W APTERALCH:
REFUNDOWAMA RECEPTA

FARMACEUTYCIMHA

FAGH FARSL. MARLAM WITHOWIE]

PROF. DRNEST EUCHAR

17 LUTY 2025
GODZ. 19.00

B -

17.02.25 07:00 - 29.06.25 11:59
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- Choroba Hashimoto - plaga XX| wie-
ku. Nowoczesne metody diagnostyki
i leczenia - nagranie szkolenia z dnia
18.12.2025 - nagranie dostepne do
20.04.2025.

e 11NNEe

Oferta szkolen e-learningowych na por-
talu szkoleniowym bedzie sie caty czas
poszerzaC i dopasowywac do potrzeb
farmaceutow.

Zapraszamy do ogladania

https://szkolenia.oia.waw.pl
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Brylantowy wieczor
z mgr farm. Maria Glowniak

mgr farm. Jolanta Radecka

Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne Oddziat Warszawski,

sekcja historii farmacji

W ramach cyklu spotkan pod tytutem
.Rozsypane Brylanty’, organizowanego
przez warszawskg Sekcje Historii Far-
macji Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego, 18.02.2025 r. odbyto sie spo-
tkanie z mgr farmacji Marig Gtowniak.
Cykl takich spotkan rozpoczeto piet-
nascie lat temu, a pomystodawcg byt dr
Kazimierz Radecki, zmarty osiem lat te-
mu. Inicjatywa ta ma na celu uhonoro-
wanie wielce zastuzonych dla zawodu
osobowosci. Dotychczas odnalezionych
zostato szes¢ Brylantow — cztery z nich
byty uhonorowane w 2010 r, w naste-
pujacej kolejnosci:

pierwszym byta dr lrena Eris — wio-
dgca postaé w naszym przemysle
kosmetycznym;

drugim - prof. dr hab. n. med. An-
drzej Wojtczak — wiceminister zdro-
wia w pierwszym okresie prywatyza-
cji aptek - zyczliwie ustosunkowany
do farmaceutow,

nastepnie - ZenoniAleksandra Ziajo-
wie — producencikosmetykowilekow;

czwartym — mgr Andrzej Furman pro-
ducent lekow firmy Aflofarm.

piatym — prof. Norman Davies — bry-
tyjsko-polski historyk i pisarz o korze-
niach farmaceutycznych. Ojciec Nor-
mana Daviesa po ukonczeniu studiow

farmaceutycznych uruchomit prywat-
ng apteke k. Manchesteru. W miesz-
kaniu nad aptekg mieszkata cata ro-
dzina, czyli rodzice, corka i syn. Nor-
man mimo sugestii rodzicow nie zo-
stat farmaceutg, gdyz pasjg Jego byta
historia, natomiast siostra ukonczyta
farmacje w Londynie i pracowata z oj-
cem w aptece. Norman Davies goscit
unas 20.11.2012r.

szOostym — mgr farm. Wiktor Napiora —
zatozycieliwieloletni prezes hurtowni
Hurtap w teczycy, mistrz w dziedzinie
hurtu aptecznego (2013 r.) i perta pol-
skiej gospodarki (2006 r.) przez blisko
dekade wiceprezes Okregowej Rady
Aptekarskiej w Warszawie, uznany ja-
ko .Rozsypany Brylant™ 1.04.2014 .

siodmym - zostata mgr Maria Gtow-
niak, zwigzana z farmacjg od szesc-
dziesieciu lat, uhonorowana za cato-
ksztatt pracy zawodowejispotecznej.

OKREGOWA IZBA APTEKARSKA W WARSZAWIE



- B

Uroczystose, ktéra odbyta sie w siedzi-
bie Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego przy ul. Dtugiej 16 byta pod ho-
norowym patronatem prof.dr hab. Boze-
ny Karolewicz — prezesa Polskiego To-
warzystwa Farmaceutycznego. Przyby-
to na nig wielu zacnych Gosci m.in. mgr
Janina Manko — pierwsza kobieta spra-
wujgca funkcje Krajowego Inspektora
Farmaceutycznego, podsekretarza sta-
nu w Ministerstwie Zdrowia, mgr Zbi-
oniew Niew(jt- byty Gtowny Inspektor
Farmaceutyczny, mgr Zofia Ulz byty GIF,
mgr lrena Rej — zatozycielka i prezes |z-
by Gospodarczej ,Farmacja Polska’, prof.
lwona Arabas — prezes Oddziatu War-
szawskiego oraz cztonek Prezydium Za-
rzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, wieloletni kierownik
Muzeum Farmacji, mgr Wiktor Napiora —
zatozyciel prezes Hurtowni Hurtup S.A. -
poprzedni Brylant, mgr Marian Witkow-
ski — prezes Okregowej Rady Aptekar-
skiej w Warszawie, wielu bytych i obec-
nych inspektorow farmaceutycznych
z catego kraju, mgr Marcin Kotakowski
wiceprezes ds. Produktow Leczniczych
Urzedu Rejestracji Produktow Leczni-
czych, Wyrobdéw Medycznych i Produk-
tow Biobdjczych oraz wielu znamieni-
tych zaprzyjaznionych gosci.

Laudacje wygtosita mgr farm. Jolanta
Radecka — przewodniczgca warszaw-
skiej Sekcji Historii Farmacji, po czym
prof. lwona Arabas wreczyta Jubilat-
ce symboliczny brylant z dedykacja. Po
licznych gratulacjach i zyczeniach mgr
farm.Jolanta Radecka odczytata napisa-
ny na te okazje swoj wiersz, a prof. lwo-
na Arabas list gratulacyjny od prof. Bo-
zeny Karolewicz.

Nastepnie mgr Maria Gtowniak opowie-
dziata 0 swojej pracy, przedstawiajac
wiele cennych pamigtek. Niezwyktg nie-
spodziankg, dedykowang naszemu Bry-
lantowi byt piekny koncert w wykona-
niu Aleksandry Okrasy — sopran i Alek-
sandra tadysza — bas, przy akompania-
mencie znakomitego pianisty — Wtodzi-
mierza Trzeciaka. Nie trudno sie domy-
Sle¢, ze pozyskanie takiej klasy artystow
to zastuga mgr. Waldemara Firka, kto-
ry uzyczyt nam swojego dyrektorskie-
o0 doswiadczenia i czuwat nad cato-
Scig. Z pewnoscig ten piekny brylanto-
Wy wieczor pozostanie na dtugo w pa-
mieci nie tylko mgr Marii Gtowniak, ale
nas wszystkich.
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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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#)  OKREGOWA IZBA

Z:: 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, farmaceutdw 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

Biezace informacje o zmianach
k przepisOw rynku farmaceutycznego

OKREGOWA IZBA APTEKARSKA W WARSZAWIE
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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
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Inspirujacy
farmaceuta




Wywiad z Pania
mgr farm. Maria Glowniak

W naszym farmaceutycznym Srodowisku
jest bardzo duzo wyjgtkowych, interesujg-
cychiinspirujgcych postaci.Ludzizogrom-
nym doswiadczeniem zawodowym, Z roz-
norodnymi pasjami [ zainteresowaniami
[ ludzi bez ktorych polska farmacja nie wy-
glgdataby tak jak wyglgda obecnie. Sqg to
0soby, z ktorymi warto rozmawiac, od kto-
rych warto sie uczyc i ktorzy mogq byc dla
nas inspiracjqg, wsparciem i motywacjq -
zarowno do lepszej pracy farmaceuty jak
[ do zycia petnego pasji i zainteresowan.

Dlatego tez w Biuletynie Informacyjnym
Okregowej Izby Aptekarskiej zaczyna-
my nowy dziat. Dziat, w ktorym spotykac
sie i rozmawiac bedziemy z inspirujgcymi
farmaceutami. A inauguracjq tego dziatu,

bedzie wywiad z wyjgtkowq 0sobq, z wy-
jatkowq farmaceutkq, z osobg, ktora o pol-
skiej farmacji, aptekarstwie, i zmianach
na przestrzeniwielu lat wie bardzo duzo, ze-
by nie powiedzie¢ najwiecej, bowiem byta
nie tylko obserwatorkq tych zmian, ale tak-
ze aktywnym ich uczestnikiem. Przed pan-
stwem wywiad z wyjgtkowq farmaceutkq,
farmaceutkq z 60-cio letnim doswiadcze-
niem zawodowym, farmaceutkq z krwi i ko-
Sci, z pokolenia na pokolenie — z Panig mgr
farm. Maria Gtowniak.

M. Stolarczyk: Pani Mario, na samym
poczatku bardzo dziekuje za wyra-
zenie zgody 1 checi na udzielenie te-
go wywiadu do Biuletynu Informacyj-
nego Okregowej lzby Aptekarskiej.

INSPIRUJACY FARMACEUTA
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Spotykamy sie dostownie kilka dni po
niezwyktej i bardzo podniostej uro-
czystosci. Uroczystosci, ktorej gtow-
na bohaterka byta Pani. A mianowi-
cie 18.02 w siedzibie Polskiego To-
warzystwa Farmaceutycznego odbyt
sie brylantowy wieczor z okazji uho-
norowania Pani za 60-letnia prace
narzeczfarmaciji. Tego dnia otrzymata
Pani wyrdznienie ,,Rozsypane brylan-
ty”, a uroczystosci towarzyszyto wie-
lu zacnych i wyjatkowych gosci. Sam
wieczor oprécz podniostych i wzru-
szajacych momentow dostarczyt tak-
ze wielu doznan artystycznych. Wie-
cej 0 samym wieczorze mozna prze-
czytac na 23 stronie w Biuletynie. Na-
tomiast ja chciatabym z Pania poroz-
mawiac o Pani bytych jak 1 obecnych
aktywnosciach na rzecz farmacii, bo
W mojej ocenie jest to niesamowita
i historia i wartos¢, ktora Pani dawata
i daje nam wszystkim. Ale zacznijmy
od poczatku. Dlaczego zdecydowata
sie Pani na farmacje?

M. Gtowniak: Mature zdatam jak nie
miatam skonczonych 17 lat. Nie byli-
sSmy z kolegami przygotowani do zycia,
szczegblnie, ze mieszkatam w powiato-
wym miescie i nie mielismy wiedzy, ktorg
ma dzisiejsza mtodziez. Oprocz farmacii
bratam pod uwage studiowanie na uni-
wersytecie na wydziale matematycz-
nym, bo mieliSmy Swietng nauczycielke
tego przedmiotu.

Apteke znatam od dziecinstwa. Niejed-
nokrotnie opowiadatam, jak moéj dziadek
Jozef Papuzynski po skonczeniu stu-
diow w Dorpacie (dzisiejsze Tartu w Es-
tonii), kupit apteke w Chetmie. W tej ap-
tece, gdy miatam cztery lata wprowadzat
nas z bratem w tajniki chemii. Po Smierci

w 1944 r. apteke dziadka prowadzit moj
ojciec Janusz Papuzynski, ktory ukon-
czyt farmacje w 1937 r. w Poznaniu.

Problemy jakie mieli aptekarze w latach
40-tych ubiegtego stulecia omawiane
byty w domu. Miatam 10 lat jak upan-
stwowiono apteki i bardzo dobrze to
pamietam. Nawet prywatne rzeczy be-
dace w aptece zostaty upanstwowione.
Pamietam jak wczesniej z domu znika-
ty r6zne rzeczy, zeby zaptaci¢ naktadane
domiary (podatek naktadany uznaniowo
na podatnika). Po upanstwowieniu apte-
ki, pozostaty do zaptacenia dtugi. Upan-
stwowiono tez ksigzeczki oszczedno-
Sciowe catej najblizszej rodziny.

M. Stolarczyk: Czyli mozna powie-
dzieé, ze farmacje miata Pani we krwi
- wiec nie mogto staé sie inaczej. Ajak
z perspektywy lat ocenia Pani ten
swoOj wybor?

M. Gtowniak: Nigdy nie zatowatam,
ze studiowatam na wydziale farmaceu-
tycznym, ale w trakcie studiow prefe-
rowatam przedmioty zawodowe. Pra-
ce magisterska ,robitam” na technologii.
Bardzo mi sie to podobato i zapragne-
tam pracowac w przemysle farmaceu-
tycznym. Pojechatam wiec do Warsza-
wy szukac pracy. Niestety w tamtych la-
tach (w tym w 1965 r.) Warszawa byta
miastem ,zamknietym” i nie mozna by-
to sie w tym miescie zameldowac. Wy-
jatkiem byta praca w aptece, do kto-
rej mozna byto dojezdzac z odlegtosci
do 30 km. Zameldowatam sie u rodziny
w Btoniu. Mam jeszcze nakaz pracy do
apteki.

Jezeli zatowatam, ze skonczytam farma-
cjetotylkodlatego,ze byty niskie zarobki.
Pomaturzejakniedostatam sie nastudia
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doWarszawy, mamawystatamnienakurs
kroju i1 szycia i proponowano mi dalszg
kontynuacje szkolenia (miatam zdolno-
sci manualne). Poréwnujgc co bym za-
robita bedgc krawcowg w stosunku do
pensji w aptece nieraz myslatam, ze mo-
ze zle wybratam.

M. Stolarczyk: A czy mogtaby Pani
opowiedzie¢ nam o tym, gdzie Pani,
przez te 60 lat, pracowata. Bo z te-
g0 co wiem, byta to i apteka ogolno-
dostepna, i Departament Farma-
cji i Ministerstwo Zdrowia 1 uczelnia
i Gtowny Inspektorat Farmaceutycz-
ny — czy dobrze mowie? Czy o czyms
zapomniatam?

M. Gtowniak: Jak juz powiedziatam
wczesniej, prace rozpoczetam w apte-
ce. Byta to apteka na ul. Jasnej 7. Prze-
pracowatam tam 5 lat. Po roku pracy, jak
juz uzyskatam prawo wykonywania za-
wodu, podjetam dodatkowsg prace jako
inspektor do spraw gospodarki lekiem
w Obwodowej przychodni przemysto-
wej nr 1 na ul. Czerniakowskiej podlegtej
Wydziatowi Zdrowia i Opieki Spotecznej.
Przepracowatam tam 5 lat. Apteka na ul.
Jasnej byta tzw. Apteka wiodgcg i co ja-
ki czas mieliSmy stale dyzury nocne.
Czasamidyzurowatam co drugg noc. Moj
dzien wygladat nastepujgco: rano sztam
na godz. 9-tg do przychodni (na Czer-
niakowska a mieszkatam na Wilenskiej),
na 14-tg do apteki do 21-ej, nastepnie
dyzur, od 7,30 otwieralismy apteke i pra-
ca do 15-tej a nastepnie do przychod-
ni do godz. 19-tej i wtedy juz do domu.
W kolejnych dniach zmiana kolejnosci.
W niedziele z kolezankami zaliczatysmy
teatri kino.

Na poczatku 1970 r. zadzwonita do mnie
mgr farm. Ewelina Ruszczykowska wi-
cedyrektor PZF "Cefarm” w Warszawie,

ze W Departamencie Farmaciji poszuku-
jg pracownika i czy nie bytabym chetna
do przejscia tam do pracy. Prace rozpo-
czetam od 15 sierpnia i pozostatam do
31 grudnia 1999 .

W tym czasie zmieniatam stanowiska,
Departament zmieniat nazwe, ale ca-
ty czas byt w strukturze Ministerstwa
Zdrowia (we wczesniejszych latach Mi-
nisterstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej).
Przez te 30 lat pracy zmienit sie ustrgj,
zmieniali sie ministrowie, Dyrektorzy
Departamentu, koledzy a takze zakres
pracy. Trzeba byto sie doszkalac. W listo-
padzie 1996 r. w Centrum Medycznym
Ksztatcenia Podyplomowego ukonczy-
tam szkolenie specjalizacyjne i uzyska-
tam tytut specijalisty Il stopnia z farmac;ji
aptecznej. W 1993 r. w Szkole Zdrowia
Publicznego Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie wraz z inspektorami
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ukonczylismy studium podyplomowe —
Inspektorzy Farmaceutyczni. W 2000 r.
z przedstawicielami ministerstwa i Sej-
mu uczestniczytam w szkoleniu w Lon-
don School of Economix and Politycal
Sience p.t. "Ekonomika Zdrowia’”. Szkole-
nie to kontynuowane byto w Warszawie
i Paryzu.

1 stycznia 2000 r zmienity sie przepisy
i Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny
zostat wydzielonym urzedem, a Minister
/Zdrowia petni nad nim nadzor.

Od 24 listopada 1999 r, do 12 stycznia
2000 r. petnitam obowigzki Gtowne-
o0 Inspektora Farmaceutycznym bedac
jeszcze wicedyrektorem Departamentu.
12 stycznia 2000 r zostatam powotana
przez Premiera Jerzego Buzka na sta-
nowisko Gtownego Inspektora Farma-
ceutycznego i petnitam te funkcje do 24
stycznia 2002 r. Odwotat mnie Premier
Leszek Miller na wniosek Ministra Zdro-
wia Mariusza tapinskiego.

W maju 2002 r. zostatam zatrudniona
w Biurze Handlowym ,Polpharma”™ Sp.
Z 0. 0. jako konsultant do spraw prawa
farmaceutycznego i pracowatam tam
do czerwca 2006 r. Rownolegle od lip-
ca 2002 r. zostatam powotana do Ra-
dy Nadzorczej BIOWET Putawy Sp. z o.
0. W tym tez roku bytam zapraszana do
Akademii Medycznej Wydziatu Farma-
ceutycznego w t.odzi, gdzie miatam dla
0sOb ubiegajgcych sie o uzyskanie spe-
cjalizacji wyktad ,Ekonomiczno prawne
oraz etyczne aspekty pracy farmaceuty’.

Dzieki temu, ze majgc prawo wykonywa-
nia zawodu aptekarza zostatam zapro-
szona na spotkanie w Okregowej Izbie
Aptekarskiej. Pod koniec 2003 r. zosta-
tam delegatem na Xlll Okregowy Zjazd
Sprawozdawczo —-Wyborczy.Nazjezdzie
zostatam wybrana na cztonka Rady OIA

w Warszawie. W styczniu 2004 r. na Kra-
jowym Zjezdzie Aptekarzy w Licheniu
zostatam wybrana do NRA.

Od 4 lutego 2004 r.do 7 czerwca 2006r.
bytam wiceprezesem NRA. Zostatam tez
Rzecznikiem NRA od 14.09.2005 r. do
konca kadencji w styczniu 2008 .

Rownolegle w 2004 r. zostatam tez re-
daktorem naczelnym Biuletynu Infor-
macyjnego OIA w Warszawie i bytam
nim do 2016 .

W listopadzie 2007 r. zostatam wybrana
do Prezydium OIA w Warszawie, zosta-
tam sekretarzem przez dwie kadencije.
Potem uczestniczytam w Komisji Senio-
rOw i zostatam Przewodniczgcg tej Ko-
misji i dalej petnie te funkcje.

M. Stolarczyk: Bardzo imponujacy
dorobek i doswiadczenie zawodowe,
a czy mogtaby Pani nam powiedzied,
ktdéra z tych ré6l wspomina Pani najmi-
lej 1 dlaczego. By¢ moze ktoras z tych
prac byta wyjatkowa dla Pani?

M. Gtowniak: Mam trudnos¢ w odpo-
wiedzi na Pani pytanie. Kazda rola byta
inna. Byty przeciez wzloty i upadki.

M. Stolarczyk: Przez te wiele lat swo-
jej pracy byta Pani nie tylko sSwiad-
kiem, ale takze aktywnym uczestni-
kiem wielu zmian w i dla polskiej far-
macji. Czy moze Pani ze swojej per-
spektywy i tych lat i swoich 6wcze-
shych obowiazkéw powiedzie¢ nam,
ktora ze zmian byta dla Pani najistot-
niejsza 1 ktora byta wazna z punktu
widzenia polskiej farmaciji?

M. Gtowniak: Jezeli mam wymienic ja-
kie zmiany byty najistotniejsze, to po-
wiem, ze to uchwalenie w 1991 r. usta-
wy 0 srodkach farmaceutycznych, ma-
teriatach medycznych, aptekach, hur-
towniach i nadzorze farmaceutycznym.

INSPIRUJACY FARMACEUTA
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Pierwszawersjatejustawy zostata przy-
ootowana przez inspektorow farma-
ceutycznych pracownikow Wydziatow
/Zdrowia i Opieki Spotecznej. Ostatecz-
nie byt to projekt poselski, bo przez Mi-
nisterstwo chyba te zapisy, by nie prze-
szty. Ostateczna wersja wprowadzita
duze zmiany. Najwazniejsze to wprowa-
dzenie do niej stanowiska Krajowego
Inspektora Farmaceutycznego jako wi-
ceministra (farmaceute) oraz powotania
wojewddzkich inspektoratow, organi-
zacje laboratoriow kontrolnych, objecie
nadzorem materiatow medycznych, kto-
rego dotychczas nie byto (kazdy mogt
wytwarza¢ nawet w garazach). Ustawa
wprowadzita, ze koncesje na prowadze-
nie apteki bedg wydawane tylko dla far-
maceuty, wprowadzita wydawanie kon-
cesji na prowadzenie hurtowni, bo za-
pomniano o tym w ustawie o dziatalno-
sci gospodarczej.

Wazng zmiang w obowigzujgcym pra-
wie byto wprowadzenie zapisu w prze-
pisie o reklamie, ze w razie watpliwosci
nalezy zapytac sie farmaceuty. | ten za-
pis nie byt przez wszystkich aprobowa-
ny. W dziwny sposéb zapis znikt z pro-
jektu przed ostatecznymi uzgodnienia-
mi. Zgtositam na konferencji sprzeciw,
popart mnie prof. Witold Wieniawski ja-
ko Prezes PTF. Udato sie zapis zacho-
wac i to pomogto przyzwyczai¢ pacjen-
tow, ze farmaceuci majg odpowiednig
wiedze. Niewielu farmaceutow pamie-
ta, ze obecna recepta farmaceutyczna
zostata wprowadzona, zeby farmaceuci
mogli wydac lek oznaczony Rp.jezeli ist-
nieje pilna potrzeba.

Dlamnie bardzowazng sprawg byta moz-
iwoSC szkolenia inspektorow w Szko-
e Zdrowia Publicznego. Jezdzilismy do
Krakowa raz w miesigcu na tydzien przez

10 miesiecy. Wtedy wszyscy inspekto-
rzy ukonczyli te szkolenia.

W1998r.zaczety sie prace had screenin-
giemnaszych przepiséw prawnych doty-
czacych farmaciji do przepisow obowig-
zujacych w Unii Europejskiej. Nas intere-
sowata Dyrektywa ,swobodny przeptyw
towarow’. Wiele godzin przepracowatam
z dr W. Kuzmierkiewiczem (reprezen-
towat wtedy przemyst) przygotowu-
jac materiaty, ktére byty prezentowane
przez p. W. Kuzmierkiewicza w Brukse-
i w dniach 1/3 wrzednia 1998 r. Do dzi-
siaj pamietam mojg dume, jak zrobitam
pierwszg w zyciu prezentacje kompute-
rowa. Niestety nie zachowata sie. Pierw-
sze komputery w Departamencie otrzy-
malismy okoto roku 1997 r. W wiekszo-
sci bylismy samoukami. Dlatego z ta-
kg dumg kazatam chwali¢ sie kolegom.
Prezentacja byta na specjalnej przezro-
czystej folii do rzutnika. W Brukseli miel;
juz wspotczesne techniki. Dodam jesz-
cze, ze w 1992 r. w Ministerstwie Zdro-
wia nie byto jeszcze komputerow. Krajo-
wy Inspektor Farmaceutyczny Wojciech
Kuzmierkiewicz jak zostat mianowany
na to stanowisko, pozyczyt komputer
Z Instytutu Lekow i to byto nasze pierw-
sze spotkanie z tym sprzetem.

M. Stolarczyk: Rzeczywiscie zmiany,
o ktorych Pani mowi byty przetomo-
we dla polskiej farmacji. Tak samo, jak
przetomowe i wazne s3 dla nas obec-
ne czasy. My farmaceuci uzyskujemy
kolejne uprawnieniai mozliwosci. Jak
Pani postrzega te zmiany?

M. Gtowniak: Cieszg mnie zmiany ja-
kie w ostathim czasie wywalczyli far-
maceuci (szczepienia i opieka farma-
ceutyczna). Przez wiele lat trwaty dys-
kusje nad koniecznoscig wprowadzenia

INSPIRUJACY FARMACEUTA
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Opieki Farmaceutycznej. Z dawnych lat
pamietam jak do mego Ojca przychodzili
pacjenci i pytali, czy mogg brac lek, kto-
ry zapisat im lekarz. Tata byt wyktadow-
cg farmakologii w szkole pielegniarskigj
i felczerskiej, miat wiec duzg wiedze.

M. Stolarczyk: Obecnie nie zwalnia
PanitempaicatyczasjestPanibardzo
aktywna. Prosze powiedzieé¢ czym sie
teraz Pani zajmuje — wiem, ze w wol-
nym czasie zajmuje sie Pani histo-
rig farmacji i przygotowuje obszerne
opracowania na ten temat — czy moze
Pani nam cos o nich opowiedzie¢?

M. Gtowniak: Zawsze lubitam pisac.
W latach szkolnych i potem do zamgz-
pbjScia pisatam pamietnik a wtasciwie
kronike. Kiedy zaczetam pisa¢ wspo-
mnienia bardzo mi sie to przydato. Jak
wracatam na przyktad do wspomnien

Z pracy W aptece, przypominaty mi sie
tylko mite sprawy. Potem okazato sie,
Ze nie zawsze byto rozowo.

Opracowywania rozpoczetam od cza-
sow szkolnych i spraw rodzinnych. Po-
tem zabratam sie za napisanie (razem
z kolegami, ktorzy przysytali mi rozne
dokumenty i notatki) XX ‘lecia Inspek-
cji Farmaceutycznej. Kolejne opraco-
wanie to historia Departamentu Farma-
cji. Te materiaty zaczetam zbierac przez
przypadek. Do izby zwrdcit sie Pan, ktory
chciat sie dowiedzie¢ danych o naszym
pierwszym Prezesie OIA w Warszawie
w 1945 r. Stanistawie Biele. Nie mieli-
Smy danych o tej osobie. Zaczetam szu-
kac. Rozpoczetam od czytania dwutygo-
dnika Naczelnej Izby Aptekarskiej ,Far-
macja Polska” (pdzniej wydawany przez
Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne).

7 A\N IAR erfl
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Trafitam tam na wielkg wiedze na temat
historii Farmaciji. Bardzo zatuje, ze mate-
riaty te nie sg zdigitalizowane bo mogty-
by by¢ zrodtem wiedzy o powojennych
czasach. Ja robitam zdjecia i z nich spi-
sywatam tres¢. Duze wrazenie na mnie
zrobita postac Stanistawa Biele rowniez
dziatacza Naczelnej Rady Aptekarskiej.

/Zebratam wiec razem uzyskane materia-
ty o Departamencie, zachowang doku-
mentacjeiwspomnienia. Czekajg nalep-
sze czasy.

W omawianych materiatach z 1952 r.
znalaztam rowniez artykuty pod tytutem
‘Wptyw stalinowskiej nauki o jezyko-
znawstwie narozwqj biologiiradzieckiej’
a takze ,Dialektyczno-biologiczna me-
toda badan przemiany pokolen u roslin’.

Od dtuzszego czasu przygotowuje opra-
cowanie ,Moje 50 lat w zawodzie". Sg
to dokumenty, wycinki prasowe, zapro-
szenia, zdjecia. Dobrnetam do opisywa-
nia dziatan w OlA w Warszawie. Przygo-
towatam juz okoto 300 stron. Nieste-
ty trwa to bardzo dtugo, bo nie zawsze
mam natchnienie a ponadto ,wpadajgq’
miinne prace.

M. Stolarczyk: Oprécz tego, aktyw-
nie dziata Pani w Okregowej Izbie Ap-
tekarskiej w Warszawie, gdzie pet-
ni Pani funkcje Przewodniczacej Ko-
misji Senioréw. Komisja jest bardzo
aktywna — prosze nam o niej troche
opowiedziec.

M. Gtowniak: Komisja Senioréw zosta-
ta powotana 13 lat temu. Pierwszg Prze-
wodniczgcg a zarazem inicjatorkg Komi-
sji byta mgr farm Seweryna Nowakow-
ska. Gtownym celem komisji byto utrzy-
mywanie kontaktow z kolegami, ktorzy
odeszli na emeryture. Dobra atmosfera
na spotkaniach pozwalata na mite spe-
dzenie czasu. Podczas spotkan koledzy
opowiadali o swoich przezyciach np.

- H

Ryszard Pawtowski o wyjazdach w ra-
mach ONZ. Organizowane byty wyjazdy
za granice lub razem z cztonkami Izby do
Krynicy lub Sterdyni. Zapraszani tez by-
i goscie. Ostatnio zaczeliSmy tez orga-
nizowac¢ wspolne Spotkania z warszaw-
ska Sekcjg Historii Farmacji PTFarm. By-
ty tez wspolne wyjscia do muzeum, do
teatru lub na koncert Mazowsza. Szer-
sze informacje bedziemy w niedtugim
czasie zamieszczac na nowej stronie in-
ternetowej lzby.

M. Stolarczyk: RzeczywisScie, 1loS¢ ak-
tywnosci komisji jest imponujaca. Je-
zeli tylko ktos chce dotaczy¢ do Ko-
misji to jest taka mozliwos¢ prawda?
Jak to zrobic¢?

M. Gtowniak: Zadano mi ostatnio py-
tanie jakie warunki trzeba spetnic, zeby
uczestniczy¢wspotkaniach. Odpowiedz
jest jedna. Trzeba na spotkanie przyjsc.
Przewaznie jest to trzeci czwartek mie-
sigca. Czasem sg odstepstwa o ktorych
zawiadamiamy.

M. Stolarczyk: Pani Mario jest Pani
wyjatkowa Farmaceutka, z ogromnym
doswiadczeniem zawodowym, ale
takze petna serdecznosci, pasji i za-
interesowan. Jest to cos co warto od
Pani czerpacé i czego sie uczyc. A czy
ma Pani jakies rady dla nas farmaceu-
tow na teraz i na przysztose¢.

M. Gtowniak: W zyciu miatam szcze-
Scie, ze spotykatam w wiekszosci zycz-
liwe osoby. Miatam bardzo dobrych sze-
fow. Mtodym ludziom jezeli miatam ta-
kg okazje to zyczytam, zeby lubili swo-
ja prace. Wtedy nie jest ciezko i zaczyna
sie mysle¢ co mozna ulepszyc.

M. Stolarczyk: Pani Mariobardzo dzie-
kuje za ten wywiad, za mozliwos¢é roz-
mowy i poznania Pani. To byta ogrom-
na przyjemnosc.

INSPIRUJACY FARMACEUTA
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Prawo dla farmaceuty

Nowelizacja ustawy

0 Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze Ssrodkow publicznych.

mgr farm. Marian Witkowski
Prezes ORA w Warszawie

30 stycznia 2025 roku opublikowana
zostata nowelizacja ustawy z dnia 30
stycznia 2025 o Swiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych oraz niektorych innych
ustaw (Dz.U. 2025 poz 129). Nowe regu-
lacje weszty w zycie w dniu 14.02.2025
roku i sg to:

l. Zmiany dotyczace dyzurdéw
aptek finansowanych przez
ptatnika publicznego NFZ
- Obowiazek petnienia dyzurow
i sankcje za ich niewypetnienie

/godnie z nowelizacjg apteki ogdlnodo-
stepne, ktore nie petnity wyznaczonego
dyzuru lub petnity go w mnigjszym za-
kresie, niz okreslono w uchwale zarzg-
du powiatu, sg zobowigzane do zwrotu
otrzymanego wynagrodzenia ryczatto-
wego wraz z odsetkami ustawowymi za
opdOznienie.
- Podmiot prowadzacy apteke musi
zWroci¢ wynagrodzenie za dyzury od
momentu wyznaczenia ich petnienia.

- Narodowy Fundusz Zdrowia ma obo-
wigzek wezwac¢ podmiot prowadzg-
cy apteke do zaptaty, okreslajgc kwote
nalezng do zwrotu.

- Termin zaptaty — apteka musi zwrocic
srodki w ciggu 14 dni od dnia otrzyma-
nia wezwania.

Wyijatki od obowigzku zwrotu

Nie wszystkie sytuacije, w ktorych apte-
ka nie petnita dyzuru, bedg skutkowaty
Koniecznoscig zwrotu wynagrodzenia.
Ustawodawca przewidziat dwa wyjatki:

— Dziatanie sity wyzszej — jesli apteka
nie mogta petni¢ dyzuru z powodu zda-
rzen niezaleznych, np. klesk zywioto-
wych, awarii czy powaznych problemow
zdrowotnych personelu:

 Apteka musi powiadomi¢ NFZ i zarzad
powiatu w ciggu 14 dni od ustgpienia
Sity wyzszej.

- Brak zgtoszenia w terminie skutkuje
koniecznoscig zwrotu srodkow.

— Inne przyczyny losowe — mogg to bycC
sytuacje wyjatkowe, np. nagta choroba
farmaceuty bez mozliwosci zastepstwa.

- Apteka musi powiadomic¢ zarzad po-
wiatu i NFZ w terminie 14 dni od wy-
stgpienia przyczyny.

Ustawodawca podkreslit, ze wyjatki te
obowigzujg jedynie w sytuacjach pra-
widtowo udokumentowanych i zgtoszo-
nych we wskazanych terminach.



39

WARTO WIEDZIEC

Il. Nowe uprawnienia dotyczace
recept farmaceutycznych
i recept wystawianych przez
farmaceute dla siebie lub dla
rodziny (Pro auctore,
Pro familia)

Nowelizacja wprowadza mozliwos¢ wy-
stawiania recept farmaceutycznych,
w tym refundowanych, na wszystkie
produkty immunologiczne (szczepion-
ki) niezbedne do wykonywania w apte-
ce szczepien ochronnych u osdb doro-
stych, zgodnie z art. 19 ustawy o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
rob zakaznych u ludzi.

— Dotychczas farmaceuci mogli wysta-
wiac¢ recepty farmaceutyczne tylko pet-
noptatnie w sytuacji zagrozenia zdro-
wia, oraz na szczepionke p.grypie, a no-
We przepisy rozszerzajg te uprawnie-
nia rowniez o refundowane produkty
immunologiczne

— Receptawystawianaprzez farmaceute
na szczepionke moze uwzglednia¢ row-
niez uprawnienia dodatkowe wynika-
jace z ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, w tym:

- Bezptatne leki dla dzieci i seniorow (S,
DZ) — art. 43a ust.1 ustawy,

- Inne kategorie pacjentdw uprawnio-
nych do refundaciji jak ZK, WE, IW, IB -
art. 43, 44,451 46 ustawy,

- Wystawienie recepty farmaceutycz-
nej na szczepionke jest podstawg do
zastosowania produktu immunologicz-
nego tylko w aptece, w ktorej zostata
wystawiona!

— W ramach wystawiania recept Pro au-
ctore i Pro familia w sytuacji zagrozenia

zdrowia, farmaceuta bedzie mogt wysta-
wicreceptezuwzglednieniemuprawnie-
nia do wystawiania recept na bezptatne
leki dla seniora i dziecka do 18 roku zy-
cia—SiD/Z art. 43a ust.1ilb ustawy.

— Wystawienie przez farmaceute recep-
ty refundowanej z uprawnieniem S i D/
musi by¢ poprzedzone obowigzkiem,
0 ktérym mowa w art. 43a ust. 1b usta-
wy, czyli weryfikacji w systemie SIM ilo-
Sci oraz rodzaju przepisanych pacjen-
towi produktow leczniczych pod wzgle-
dem bezpieczenstwa oraz konieczno-
Sciich stosowania biorgc pod uwage re-
cepty wystawione i zrealizowane dla te-
g0 pacjenta.

Doprecyzowanie zasad wystawiania
i realizacji recept farmaceutycznych

Nowelizacja wprowadza takze zmiany
w zakresie danych do wystawiania i re-
alizacji recept farmaceutycznych:

- Jezeliconajmniejjeden z przepisanych
lekdw jest wydawany ze znizkg recepta
musi dodatkowo zawierac¢ dane, o kto-
rych mowa w art.96a ust. 8 pkt 1ailb
oraz ust. 3-10 ustawy Prawo farmaceu-
tyczne w zakresie informacji o pozio-
mie odptatnosci za zaordynowany lek

- W przypadku recepty farmaceutycz-
nej refundowanej na szczepionki nie
ma wymogu podawania przyczyny
zastosowania

- Recepta farmaceutyczna, na ktorej
znajduje sie przynajmniej jeden lek re-
fundowany, musi zawiera¢ Numer wpi-
su do rejestru zezwolen na prowadze-
nie apteki.

- Szczegbtowe dane pacjenta oraz prze-
pisanych lekdwzgodnie znowymiregu-
lacjami w tym poziom odptatnosci za-
ordynowanego produktu leczniczego
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Rozwigzania techniczne w zakresie ob-
stugi recept wystawianych przez far-
maceutow dostarczane przez Centrum
E-Zdrowia i dostawcow oprogramowa-
nia aptecznego zostang przedstawione
niebawem.

Podsumowanie

Nowelizacja wprowadza istotne zmiany
W uprawnieniach farmaceutow, szcze-
ob6lnie w zakresie wystawiania recept
na szczepionki oraz obowigzkdéw zwig-
zanych z petnieniem dyzurow aptek. No-
welizacjataznaczgcowzmacniarole far-
maceutow w systemie ochrony zdrowia.

Najwazniejsze zmiany to:

1. Obowigzek zwrotu wynagro-
dzenia za niewykonane dyzury
aptek (z wyjatkiem sity wyzszej
i zdarzen losowych).

2. Rozszerzenie mozliwosci
wystawiania recept farmaceu-
tycznych na wszystkie szcze-
pionki stosowane w ramach
szczepien ochronnych u oséb
dorostych, w tym szczepionki
refundowane.

3. Nowe wymogi dotyczace
danych na receptach farmaceu-
tycznych refundowanych i zasad
ich realizac;i.

Farmaceuci i wtasciciele aptek powinni
szczegbtowo zapoznac sie z nowymi re-
oulacjami, aby unikng¢ problemow zwig-
zanych z ich wdrozeniem.

.
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Nowe uprawnienia farmaceutow
do wystawiania recept

refundowanych.

dr n. praw. Anna Banaszewska
radca prawny, www.banaszewska.pl*

d 14 lutego rozszerzono zakres

uprawnien farmaceutow do wy-

stawiania recept farmaceutycz-
nych. Zgodnie z nowymi uprawnienia-
mi farmaceutyczna recepta refundowa-
na moze zostac¢ wystawiona na produk-
ty immunologiczne niezbedne do prze-
prowadzania zalecanego szczepienia
ochronnego w aptece ogbdlnodostepne;,
w ktorej farmaceutawystawit te recepte.

Warto zatem przypomnieC zasady wy-
stawiana recept farmaceutycznych
refundowanych.

Receptafarmaceutycznapowinnabyé
wystawiana w postaci elektronicznej,
chyba ze zachodzi jeden z ponizszych
przypadkow:

1. farmaceuta nie ma do systemu
teleinformatycznego

2. recepta jest wystawiana dla osoby
0 hieustalonej tozsamosci

3. recepta jest wystawienia przez far-
maceute, ktory jest obywatelem
innego panstwa cztonkowskiego
i przenosi sie po raz pierwszy w celu
tymczasowego i okazjonalnego wy-
konywania czynnosci zawodowych
farmaceuty.

Recepta farmaceutyczna wystawiana
w przypadku zagrozenia zdrowia pacjen-
ta powinna zawierac nastepujgce dane:

1. dane dotyczgce pacjenta

2. dane dotyczace podmiotu, w ktoérym
wystawiono recepte, w tym numer
wpisu do rejestru zezwolen na pro-
wadzenie apteki, a w przypadku re-
cept pro acutore lub pro familiae -

dane 0soby wystawiajgcej recepte

3. dane dotyczace osoby wystawiaja-
cej recepte albo odpis recepty

4. dane dotyczace przepisanego pro-
duktu leczniczego

O. date wystawienia recepty

6. unikalny numer identyfikujacy
recepte

(. W przypadku recept
refundowanych:

a. numer poswiadczenia prawa do
Swiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkodw publicz-
nych,awrazie brakutego poswiad-
czenia - numerdokumentu upraw-
niajgcego do korzystania ze Swiad-
czen opieki zdrowotnej na pod-
stawie przepisOw o koordynacii,

*OlA w Warszawie i redakcja Biuletynu Informacyjnego OIA w Warszawie nie ponosi odpowiedzialnosci za tresci

umieszczone na linkowanych stronach i portalach
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wystawionego przez wtasciwg in-
stytucje zagraniczng

. numer paszportu albo innego do-

kumentu ze zdjeciem potwierdza-
jacego tozsamosce - w przypadku
cudzoziemca niebedgcego osobg
uprawniong do swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepi-
sOw o koordynacji, a w przypadku
0soby posiadajgcej Karte Polaka -
Je] numer

. kod uprawnien dodatkowych pa-

cjenta, jezeli dotyczy

. W przypadku 0sOb nieubezpie-

czonych posiadajgcych prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkdw publicz-
nych na odrebnych zasadach od-
powiedni identyfikator:

- ,BW” - dla pacjenta inne niz
ubezpieczeni o0soby posiadaja-
ce miejsce zamieszkania na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskigj,
ktore posiadajg obywatelstwo pol-
skie lub uzyskaty w Rzeczypospo-
litej Polskiej status uchodzcy lub
ochrone uzupetniajgca, lub zezwo-
lenie na pobyt czasowy, ktorym
wojt, burmistrz, prezydent mia-
sta przyznat prawo do swiadczen
w drodze decyzji administracyjnej

- ,DN” - dla pacjenta, ktoéry nie
ukonczyt 18 roku zycia

- ,CN” - dla pacjentek w cigzy lub
potogu

- LIN"-dlapacjentainnegonizubez-
pieczony, posiadajgcego uprawnie-
nia do bezptatnych swiadczen opie-
ki zdrowotnej zgodnie z przepisa-
mi wymienionymi w art. 12 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanychze srodkow publicznych

e. symbol panstwa odpowiedniego

dla instytucji wtasciwej dla osoby
uprawnionej do swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepi-
sOw 0 koordynacji

f. unikalny numer identyfikujacy re-

cepte nadawany przez dyrekto-
ra oddziatu wojewoddzkiego Na-
rodowego Funduszu Zdrowia -
w przypadku recepty w postaci
papierowe]j

o. odptatnosc¢ produktu leczniczego

okreslong w nastepujacy sposob:

a) jezeli produkt leczniczy wyste-
puje w wykazie produktdéw refundo-
wanych, w jednej odptatnosci, 0so-
ba wystawiajgca recepte moze nie
wpisac tej odptatnosci

b) jezeli produkt leczniczy wyste-
puje w wykazie produktdéw refundo-
wanych, w wiecej niz jednej odptat-
nosci, osoba wystawiajgca recepte:

- wpisuje symbol ,P" w przypadku
przepisywania tego produktu lecz-
niczego za najnizszg odptatnoscig
wynikajaca z wykazu produktow
refundowanych

— moze nie wpisa¢ poziomu odptat-
nosciwprzypadkuprzepisywaniate-
o0 produktu leczniczego za najwyz-
szg odptatnoscig wynikajgcg z wy-
kazu produktoéw refundowanych

- wpisuje odptatnos¢  okreslo-
ng w wykazie produktow refundo-
wanych, w przypadkach innych niz
wskazane w tiret pierwsze i drugie
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3. jezeli produkt leczniczy jest prze-
pisywany poza zakresem refun-
daciji, osoba wystawiajgca recep-
te wpisuje symbol X" albo 100%

9. odptatnosc, o ktorej mowa
w pkt 7, moze takze byC okre-
slona w nastepujacy sposob:

- B lub rownowazne - dla produktu
leczniczego wydawanego bezptatnie

— R lub rownowazne - dla produktu
leczniczego wydawanego za odptat-
noscig ryczattowy

- 30% - dla produktu leczniczego
wydawanego za odptatnoscig 30%
[imitu finansowania

— 50% - dla produktu leczniczego
wydawanego za odptatnoscig 50%
limitu finansowania;

10.  oznaczenia, o ktorych mo-

wa w pkt 7-9, nie sg wymaga-

ne w przypadku recept wysta-
wianych dla pacjentow posia-
dajgcych uprawnienie, o ktorym
mowa w art. 46 ustawy z dnia

2 ( sierpnia 2004 r. o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicz-
nych oraz w przypadku recept
na leki sprowadzane z zagrani-
cy dla pacjenta, na podstawie
art. 4 albo art. 29a ustawy z dnia
25 sierpnia 2006 r. 0 bezpie-
czenstwie zywnosci i zywienia
11.  Przyczyne zastosowania, chy-
ba ze recepta jest wystawia-
na na produkt immunologicz-

ny do szczepien ochronnych

Wystawiajgc recepte farmaceutyczng
refundowang na produkt immunologicz-
ny do szczepieh ochronnych farmaceuta
moze rowniez uwzgledni¢ uprawnienia
dodatkowe przystugujgce pacjentom

na podstawie ustawy o Swiadczeniach
opiekizdrowotnejfinansowanej ze srod-
KOW publicznych tj. S- nalezne osobom
DO (o r.z., Dz-nalezne dzieciom, ZK — na-
ezne Zastuzonym Honorowym Dawcom
KrwiiZastuzonymDawcomPrzeszczepu,
WE - nalezny weteranom-, IW- nalezne
inwalidawojskowy, IB nalezneinwalidom
wojennym, 0sobom represjonowanym.

Apteka ma obowigzek
prowadzenia ewidencji recept
farmaceutycznych. Recepty
farmaceutyczne przechowuje sie
przez okres 5 lat, liczac od dnia

1 stycznia roku nastepujacego
po roku, w ktérym zostaty
zrealizowane.

W zwigzku z rozszerzeniem uprawnie-
niafarmaceutow dowystawianiarecept
farmaceutycznych na produkty immu-
nologiczne do przeprowadzania szcze-
pien ochronnych zalecanych powsta-
je pytanie czy farmaceuta moze pobrac
od pacjenta optate od wystawienia re-
cepty farmaceutycznej w przypadku
zalecanych szczepien ochronnych nie-
finansowanych ze srodkow publicz-
nych. Zagadnienie to nie zostato ure-
oulowane w przepisach. Warto jednak
pamietac, ze Naczelna lzba Aptekarska
wyrazita poglqd ,iz pobieranie przez ap-
teki optaty za wystawienie recept far-
maceutycznych na refundowane pro-
dukty immunologiczne niezbedne do
przeprowadzenia w aptece szczepien
ochronnych finansowanych ze srodkow
publicznych, przewidzianych w umo-
wach z NFZ, taczy sie z bardzo wysokim
prawdopodobienstwem zakwestiono-
wania takiej praktyki przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.



https://www.nia.org.pl/2025/02/27/stanowisko-w-sprawie-pobierania-oplaty-za-wystawienie-recepty-farmaceutycznej-na-refundowany-produkt-immunologiczny-niezbedny-do-przeprowadzenia-w-aptece-zalecanego-szczepienia-ochronnego/

44

WARTO WIEDZIEC

Szczepienia w aptece

Szczepienia ochronne w aptece
- przeciwko pneumokokom
1 przeciwko potpascowi.

mgr farm. Ewa Cielemecka-Zajdel

Wspotwtasciciel apteki ogolnodostepnej, delegatka oraz se-

dzia w OIA w Warszawie. Aktywnie rozwija i implementuje ustu-
gi opieki farmaceutycznej w tym m.in. kompleksowq realizacje
szczepien oraz diagnostyke zgodnie z przepisami

zczepienia to jeden z najskutecz-
niejszych sposobdéw zapobiega-

nia groznym chorobom zakaznym.

W ostatnich latach coraz wiekszg ro-
le w realizaciji programow szczepieh od-
orywajq apteki, ktore dzieki tatwej do-
stepnosci i wykwalifikowanemu per-
sonelowi farmaceutycznemu utatwia-
ja pacjentom ochrone zdrowia. Mozli-
WOSC zaszczepienia sie w aptece zwiek-
sza dostepnosc¢ profilaktyki, skraca czas
oczekiwania i pozwala na szybsze zbu-
dowanie ochrony przed tymi groznymi
infekcjami.

W kontekscie starzejgcego sie spote-
czenstwa oraz wzrostu liczby chordb
przewlektych,szczegdlne znaczenie ma-
ja szczepienia przeciw pneumokokom
i pOtpascowi.

W  niniejszym artykule przedstawio-

Nno najwazniejsze informacje o tych
szczepionkach.

Szczepienia zalecane -
szczepienie przeciwko
pneumokokom

Pneumokoki - co to jest?

Pneumokoki (Streptococcus pneumoniae)
to bakterie odpowiedzialne za powaz-
ne zakazanie, takie jak zapalenie ptuc,
zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
oraz sepsa. Sg szczegolnie niebezpiecz-
ne dla dzieci, 0sob starszych oraz oséb
obnizona odpornoscia.

Schemat szczepienia przeciwko
pneumokokom

Dostepne sg dwa rodzaje szczepionek
przeciw pneumokokom:

- Szczepionka skoniugowana
(PCV13, PCV15, PCV20) — stosowa-
na u dzieci, dorostych i 0séb z grup
ryzyka.

- Szczepionka polisacharydo-
wa (PPSV23) - stosowana gtow-
nie u dorostych i 0séb z obnizong
odpornoscia

Dzieci sg szczepione zgodnie z Progra-
mem Szczepieh Ochronnych , natomiast
dorosli powinni skonsultowac sie z le-
karzem w celu dobrania odpowiedniego
schematu.
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Komu zalecane jest szczepienie prze-
ciwko pneumokokom?

- Wszystkie niemowleta i dzieci do 2.ro-

ku zycia (PCV)

- Osoby powyzej 65. Roku (PCV+P-

PSV23) — szczepionka Prevenar 13 jest
refundowana dla osob 65+

« Osoby z chorobami przewlektymi (np.

cukrzyca, POCHP, choroby serca)

. Osoby z obnizong odpornoscia (np. po

przeszczepach, z HIV)

Rozwiniecie skrotow i nazwy
szczepionek:

- PCV13: Pneumococcal Conjugate Vac-

cine 13-valent- szczepionka skoniugo-
wana przeciwko pneumokokom,zawie-

rajgca 13 serotypOw — nazwa szcze-
pionki PREVENAR 13

» PCV15: Pneumococcal Conjugate Vac-

cine 1b-valent- szczepionka skoniu-
oowana przeciwko pneumokokom,za-

szczepionki VAXNEUVANCE (niedo-
stepna w Polsce)

- PCV20: Pneumococcal Conjugate
Vaccine 20-valent- szczepionka sko-
niugowana przeciwko pneumoko-

kom,zawierajgca 20 serotypow — na-
zwa szczepionki PREVENAR 20

- PPSV23: Pneumococcal Polysaccha-
ride 23-valent- szczepionka skoniugo-
wana przeciwko pneumokokom,zawie-
rajgca 13 serotypOw — nazwa szcze-
pionki Pneumovax 23

Szczepienia zalecane -
szczepienie przeciwko
pOtpasScowi

Potpasiec - co to jest?

Potpasiec to choroba wywotana przez
reaktywacje wirusa o0spy wietrznej
(VZV). Powoduje bolesne zmiany skor-
ne i moze prowadzi¢ do powiktan, takich

wierajgca 15 serotypow - nazwa jak neuralgia popotpascowa.
Grupa wiekowa Szczepionki Dawkowanie Uwagi
Noworodki PCV13 (szczepionka
3 dawki (2,4,12-15 miesiecy)  Zaleczane dla wszystkich dzieci
i nfemowleta 13-walentna)
. PCV13 (szczepionka 1 dawka (jesli nie Dzieci w wieku 2-5lat,szczegolnie

Dzieci starsze : f s

13-walentna) zaszczepione wczesniej) w przypadku ryzyka

PCV13 (szczepionka - AP,
Osoby doroste (65+) 1 dawka Szczepionka podawana raz, szczegolnie

13-walentna)

u 0SOb z chorobami przewlektymi

Osobv 7 oruby rvzvka PCV13 (szczepionka 1 dawka (dostosowanie W przypadku obnizonej odpornoéci,
y 2 Py Tyey 13-walentna) zalezne od stanu zdrowia) chorob serca, ptuc itp.
PPSV23 (Szczepionka e .
Osoby doroste (65+) 1 dawka ZaleCfcm.a po PCV?O, .]esh pacjent nie ma
23_Walentna) WCZGSI’He] SZCZGp]GI’Ha
PPSV23 (Szczepionka . .
Osoby z grupy ryzyka 1 dawka Osoby z chorobami przewlektymi,

23-walentna)

obnizong odpornoscig
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Schemat szczepienia przeciwko
potpascowi

Dostepne sg dwie szczepionki przeciw
pOtpasScowi:

. Szczepionka rekombinowana (Shin-
grix) - podawana w dwodch dawkach
w odstepie 2-6 miesiecy - 50% refun-
dacji osobom w wieku 65 lat i wiecej
ze zwiekszonym ryzykiem zachorowa-
nia na potpasiec

- Szczepionka zywa (Zostavax) -po-
dawanaw pojedynczej dawce (rzadziej
podawana)

Komu zalecane jest szczepienie prze-
ciwko potpascowi?

« Osoby powyzej 50.roku zycia

- Osoby z obnizong odpornoscig powy-
zej 18. roku zycia (np. po chemiotera-
pii,z przewlektymi chorobami)

- Pacjenci po przeszczepach

Osoby, ktore przechorowaty potpasca
mogg sie zaszczepic, poniewaz choroba
nie zapewnia dtugoterminowej odpor-
NOScCi, a szczepienie ma na celu zwiek-
szenie ochrony przed kolejnymi epizo-
dami potpasca. W takich przypadkach
zaleca sie szczepienie po zakonczeniu
aktywnej fazy choroby.

Kwalifikacje do szczepien — na co
zwrocié¢ uwage?

Szczepienie moze byCc wykonywane
w aptece, placowkach PO/Z, centrach
medycznych. Nalezy upewnic sie, ze pa-
cjent nie ma przeciwskazan (np. ostrej
infekcii).

/godnie z rozporzadzeniem z Kkon-
ca stycznia 2025, farmaceuci mo-
ga wystawiaé recepty refundowa-
ne na szczepienia. Recepta jest wy-
stawiana w przypadku, gdy w tej samej
aptece nastepuje szczepienie ochron-
ne. Wystawiona recepta farmaceutycz-
na na produkt immunologiczny stanowi
podstawe do wydania szczepionki.

Jezeli produkt immunologiczny podlega
refundacji, farmaceuta sprawdza w sys-
temie eWus$ ubezpieczenie pacjenta,
weryfikuje w zakresie swoich kompe-
tencji wskazania refundacyjne produk-
tu, nanosi dodatkowe uprawnienia pa-
cjenta (np. na podstawie wieku upraw-
nienie senior), wystawia i jednoczes$nie
realizuje recepte farmaceutyczng. Pod-
czas realizacji generuje sie klasycznie
dokument realizacji recepty (DRR).

Recepta farmaceutyczna na produktim-
munologiczny przeznaczony do przepro-
wadzenia szczepienia ochronnego nie
wymaga uzupetniania przyczyny zasto-
sowania. Nalezy tez pamietac, ze ustu-
ga recepty farmaceutycznej na szcze-
pienia nie bedzie mogta by¢ realizowana

Grupa wiekowa Szczepionki

Dawkowanie

Uwagi

Shingrix (szczepionka

Szczepionka zalecana po 50.roku zycia,

Osoby 50+ rekombinowana) 2 dawki (0.2-6 miesiecy) niezaleznie od przebytego potpasca
W przypadku osob. Ktore przechorowaty
Osoby 60+ Shingrix 2 dawki (0,2-6 miesiecy) potpasca szczepienie zalecane jest dla
dalszej ochrony
Osoby po 2 ostavax /ostavax jest mniej skuteczna od

1 dawka

50. roku zycia (szczepionka zywa)

Scheringx i stopniowo wycofywana, nie
jest zalecana w Polsce od 2020roku
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w kazdej aptece, a tylko w tych, w kto-
rych jest farmaceuta wykonujgcy szcze-
pienia. Recepte farmaceutyczng trze-
ba wystawi¢ i zrealizowa¢ w tej samej
aptece.

Nalezy tez pamietac, ze ustuga recepty
farmaceutycznej na szczepienia nie be-
dzie mogta byc¢ realizowana w kazdej ap-
tece, a tylko w tych, w ktorych jest far-
maceuta wykonujacy szczepienia.

Zanim dojdzie do podania szczepion-
ki nalezy zebra¢ wywiad medyczny oraz
poinformowac o dziataniach niepozada-
nych oraz jak w takich sytuacjach nale-
zy sie zachowac.

Wykluczenie przeciwwskazan to min.
ostra infekcja >38°C, ciezka reakcja
alergiczna na wczesniejszg dawke [ub
sktadniki szczepionki, pacjent z obnizo-
ng odpornoscia (np. terapia immunosu-
presyjna), taki pacjent moze wymagac
dodatkowej dawki w przysztosci.

Zebranie wywiadu dotyczy informacji
czy pacjent byt juz szczepiony przeciw-
ko pneumokokom (jesli tak to kiedy ija-
ka szczepionka), czy ma sktonnosci do
omdlen przy iniekcjach (w razie potrze-
by szczepiC pacjenta w pozycji lezgcej
lub potsiedzace;)

Informacje jakie nalezy przekazac pa-
cjentowi przed szczepieniem to mi.in,
ze szczepionka jest podawana domie-
SNiowo, najczesciej w miesien nara-
mienny. Po szczepieniu moze pojawic
sie przejsciowy bol w miejscu wktucia,
zaczerwienienie lub obrzek. Mozliwe sg
rowniez tagodne objawy ogblne jak zme-
czenie, bole gtowy, niewielka gorgczka,
Ktore zwykle ustepujg w ciggu 1-3 dni.
Reakcje alergiczne sg bardzo rzadkie, ale
jesli pojawi sie silny obrzek, trudnosci
w oddychaniu lub pokrzywka, nalezy na-
tychmiast skontaktowac sie z lekarzem.

Samo szczepienie
— praktyczne wskazowki

- Odpowiednie miejsce podania: najle-
piej] w miesien naramienny, u matych
dzieci w udo.

- |gta odpowiedniej dtugosci dla doro-
stych 23G (Lcal+25mm),

. Podawanie bez aspiracji (nie ma po-
trzeby sprawdzania czy igta trafita do
naczynia krwiono$nego).

- Delikatne przytrzymanie skore, ale bez
napinania miesnia — zmniejsza to bol
przy wktuciu.

Po szczepieniu — co powiedziec
pacjentowi?

- Pacjent powinien pozostac min. 15 mi-
nut na obserwaciji w aptece/przychod-
ni (ryzyko omdlenia, reakcji alergiczne;,
cho¢ bardzo rzadkie),

 Unikac forsownych ¢wiczen przez kil-
ka godzin — moze zwiekszy¢ bol w migj-
scu wktucia

- Na bdl lub gorgczke mozna zastoso-
waé paracetamol lub ibuprofen (ale
nie profilaktycznie, tylko jesli sie obja-
Wy pojawia)

- Nie masowaC miejsca szczepienia,
mozna stosowac chtodne oktady przy
duzym obrzeku

- Jesliobjawy nie ustgpig po kilku dniach
lub sg nasilone, skonsultowaé sie
z lekarzem

Bibliografia:

1. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH
2.Program Szczepien Ochronnych (PSO) 2025
3.Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
4. World Health Organization (WHO)

5. CHPL szczepionki przeciw pétpascowi (Shingrix)

6. CHPL szczepionki przeciw pneumokokom (Prevenar
13, Pneumovax 23)
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Odpady medyczne w aptece

ogblnodostepne.

dr n. praw. Anna Banaszewska
radca prawny, www.banaszewska.pl*

nteka ogdlnodostepna udziela-
A_’aoa Swiadczen z zakresu szcze-

nien a takze badan diagnostycz-
nych w ramach opieki farmaceutycz-
nej ma obowigzek utylizacji odpadow
medycznych, w tym poszczepiennych,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
/drowia z dnia © pazdziernika 2017 r.
W sprawie szczegdtowego sposobu po-

stepowania z odpadami medycznymi
(Dz.U.poz.1975).

Apteka powinna ztozy¢ wniosek o wpis
do rejestru podmiotéw w Bazie danych
o produktach i opakowaniach oraz go-
spodarce odpadami (bdo), a nastep-
nie dokonywacC ewidencje i sprawoz-
dawczos¢ odpadow. Apteka, ktora zto-
zyta wniosek o wpis do rejestru, ale go
jeszcze nie uzyskata moze prowadzi¢ —
do czasu uzyskania wpisu- ewidencie
w formie papierowej. W takim przypad-
ku apteka nie musi tez umieszczac nu-
meru rejestrowego na karcie przekaza-
nia odpadow, karcie ewidencji odpadow.

Nalezy rowniez pamietaC o obowigzku
zawarcia umowy z przedsiebiorcg, kto-
ry posiada uprawnienia, w tym do trans-
portu oraz unieszkodliwiania odpadow
medycznych i weterynaryjnych. Zaleca-
ne jest rowniez wprowadzenie do doku-
mentacji miejsca prowadzenia dziatal-
nosci procedury gospodarowania odpa-
dami medycznymi.

Odpady powstate na skutek szczepien
oraz badan diagnostycznych stanowig
odpady zakazne i jako takie muszg byc¢
w odpowiedni sposob przechowywane
i oznakowane.

Odpady medyczne nalezy gromadzi¢
w pojemnikach lub workach w miejscu
powstawania a nastepnie magazyno-
wac, uwzgledniajgcich wtasciwosci. Od-
pady medyczne gromadzi sg W pojemni-
kach lub workach jednorazowego uzy-
cia z folii poliuretanowej, wytrzymatych,
odpornych na dziatanie wilgoci i srod-
kow chemicznych, z mozliwoscig jedno-
krotnego zamkniecia:

koloru czerwonego —
odpady zakazne

koloru zottego — odpady
niebezpieczne, inne niz zakazne

w kolorze inny niz czerwony
albo zOtty — odpady inne
niz niebezpieczne.

Odpady medyczne o ostrych koncach
i krawedziach zbiera sie w miejscu ich
powstawania do pojemnikow jednora-
ZOWego uzycia, sztywnych, odpornych
na dziatanie wilgoci, mechaniczne od-
pornych na przektucie lub przeciecie.
Pojemniki lub worki mogg by¢ wypetnio-
ne nie wiecej niz do 2/3 ich objetosci.

*OlA w Warszawie i redakcja Biuletynu Informacyjnego OIA w Warszawie nie ponosi odpowiedzialnosci za tresci

umieszczone na linkowanych stronach i portalach
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Nalezy pamietac, ze otwieranie
jednorazowych workow lub
pojemnikdéw raz zamknietych jest
niedopuszczalne.

Pojemniki lub worki powinny by¢ wy-
mieniane nie rzadziej niz co (2 godzi-
ny - z wytgczeniem ,wysoce zakaznych
odpaddéw medycznych’, ktore mogg byé
przechowywane w miejscu powstania
nie dtuzej niz 24 godziny. Wysoce za-
kazne odpady medyczne sg to odpady
medyczne, w ktorych zidentyfikowano
lub co do ktérych istnieje uzasadnio-
ne podejrzenie, ze zawierajg biologiczne
czynniki chorobotworcze, ktére powo-
dujg szczegblne zagrozenie dla ludzi.

Wysoce zakazne odpady medyczne
zbiera sie do worka lub pojemnika a na-
stepnie umieszcza w dodatkowym po-
jemniku koloru czerwonego.

W przypadku uszkodzenia worka lub
pojemnika nalezy go w catosci umiescic
w innym, wiekszym nieuszkodzonym
worku lub pojemniku.

Pojemnik lub worek z odpadami me-
dycznymi musi by¢ znakowany poprzez
zamieszczenie nastepujgcych danych:

kodu przechowywanych
odpaddéw medycznych

nazwy apteki

numer REGON wytworey odpadow,
daty i godziny otwarcia

daty i godziny zamkniecia.

Dodatkowo w przypadku wyso-
ce zakaznych odpaddw medycz-
nych pojemnik oznacza sie znakiem

ostrzegajacym przed zagrozeniem
biologicznym oraz napisem ,,MA-
TERIAL ZAKAZNY DLA LUDZI”.

Odpady medyczne nalezy wstepnie ma-
gazynowac w stacjonarnych lub przeno-
snych urzgdzeniach chtodniczych, prze-
znaczonych wytgczenie do magazyno-
wania odpadow medycznych. Urzadze-
nie przeznaczone do magazynowania
powinno by¢ wyposazone w urzgdzenia
pomiaru temperatury oraz wydzielone
i oznakowane boksy w zaleznosci od ro-
dzaju magazynowanych odpadow me-
dycznych. W przypadku magazynowa-
nia odpadow medycznych w oznakowa-
nych, szczelnie zamknietych pojemni-
kach dopuszcza sie brak wydzielonych
boksow.

Odbiodr odpadow powinien odbywac sie
Z miejsca tatwo dostepnego, z dogod-
nym, utwardzonym dojazdem dla samo-
chodu specjalistycznego, w obecnosci
wyznaczonego pracownika. Pracownik
aptekiw momencie przekazaniodpadow
potwierdza przekazanie odpaddw na do-
kumencie obrotu odpadami, przygoto-
wanym przez firme odbierajgcg odpa-
dy, zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
przepisami prawa. Jezeli w czasie zata-
dunku dojdzie do uszkodzenia pojemni-
ka, to pracownik apteki rowniez uczest-
niczy w postepowaniu awaryjnym.

Trzeba pamietaé, ze w przypadku
stwierdzenia nieszczelnego zamknie-
cia lub uszkodzenia pojemnika lub
w przypadku stwierdzenia niewtasci-
wego sktadu odpaddw, firma odbiera-
jaca odpady odmowi odbioru.
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Konsultacja farmaceutyczna

Konsultacja farmaceutyczna
‘Nowy Lek” — krok po kroku
w pytaniach i odpowiedziach.

mgr farm. Agnieszka Krzeminska
kierownik apteki ogolnodostepnej

Gdzie znajdziemy informacje

0 konsultacji farmaceutycznej
Nowy Lek?

Informacje o konsultacji farmaceutycz-
nej .Nowy Lek™ znajdujg sie w wytycz-
nych udzielania swiadczenia zdrowot-
nego - konsultacji farmaceutycznej No-
wy Lek. Zalecenia zostaty opracowane
przez zespot do spraw Standaryzacii.

wytyczne ,,Nowy Lek”

Wytyczne udzielania Swiadczenia zdro-
wotnego zostaty opracowane przez ze-
spoOt do spraw Standaryzacji Opieki Far-
maceutycznej Naczelnej lzby Aptekar-
skiej i Polskie Towarzystwo Farmaceu-
tyczne i sg dostepne m.in. na stronach
www.nowy-lek.pl oraz www.opieka-
farmaceutyczna.nia.org.pl

Na stronie www.nowy-lek.pl znajduje
sierowniez plakatinformacyjnynatemat
konsultacji farmaceutycznej w wersji
pdf, ktéry mozna przekaza¢ pacjentom,
a takze szereg cennych ulotek o wybra-
nych schorzeniach i grupach lekow.

WARTO WIEDZIEC
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Jaki jest cel przeprowadzenia
konsultacji?

Wedtug wytycznych celem konsultacji
jest poprawa bezpieczenstwa farmako-
terapii oraz optymalizacja efektywnosci
klinicznej i kosztowej opieki medycznej
wobec pacjenta stosujgcego nowo zle-
cony lek.

W praktyce oznacza to, ze przeprowa-
dzenie konsultacji Nowy Lek niesie za
sobg nastepujace korzysci:

- Przestrzeganie zalecen lekarskich
przez pacjenta (wzrost adherence);

 /wiekszenie zaangazowania pa-
cjenta w podejmowaniu wszyst-
Kich decyzji dotyczacych jego opie-
Ki zdrowotnej oraz zwiekszenie dba-
tosci o wtasne zdrowie poprzez
wspieranie go w decyzjach doty-
czacych leczenia i samoleczenia;

- /mniejszenie strat lekowych;

) Jaskra

Padaczka
VO

\—\

Dna moczanowa

« /Zmniejszenie liczby hospitaliza-
cji spowodowanych dziatania-
mi niepozadanymi farmakoterapii;

« /Zwiekszenie bezpieczen-
stwa farmakoterapii;

- Wptywa na oszczednosci fi-
nansowe dla systemu ochro-
ny zdrowia oraz pacjenta.

 Stanowi punkt wyjscia dla in-
nych Swiadczen opieki farmaceu-
tycznej np. przegladu lekowego;

Kto moze skorzystac z
Konsultacji farmaceutycznej
Nowy Lek?

/ konsultaciji farmaceutycznej "Nowy
Lek” moze skorzystac pacjent powy-
zej 18 roku zycia, ktoremu lekarz prze-
pisat nowg postac leku lub nowy pro-
dukt leczniczy w ramach terapii jednej
z chorob wymienionych na Rycinie 1.

) Nadcis$nienie tetnicze ) Choroba Parki

| ‘ Astma/POCHP T Nietrzymanie mocz

‘ x acth : ‘ Migotanie
Hiperlipidemia

® Hiperlipi I ® przedsionkow

T Osteoporoza & Choroby zakrzepowo-

‘ zatorowe

() Przewlekty zespot
wiencowy

@ Po przebytym ostrym
zespole wiencowym

() Po przebytym udarze

Rycina 1 Wykaz schorzen przewlektych objetych konsultacjg Nowy Lek.
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Jak przebiega konsultacja
farmaceutyczna Nowy Lek?

Poszczegblne etapy konsultacii zostaty
opisane na Rycinie 2

Jakie zgody nalezy uzyskac
od pacjenta?

Pacjent biorgcy udziat w konsultacji far-
maceutycznej "Nowy Lek” powinien wy-
petni¢ i podpisac dwie zgody:

- /gode pacjenta na udzielenie Swiad-
czenia Nowy Lek;

- Klauzule informacyjng w zwigzku
z przetwarzaniem danych osob fi-
zycznych korzystajgcych z konsultac;i
Nowy Lek;

Oba dokumenty stanowig zatgczniki do
wytycznych.

llllllll
llllllll
"""""
iiiiiii
""""""
lllllll
llllll
llllllll

Kwalifikacja :
. N Spotkanie
Pacjent wstepne
sz (Wykupuje , .
pedrdne s recepte Do 7 dni
SHH q od |
wykuplie-
_hialeku |
b ¢

-Sprawdzamy czy
pacjent spetnia

kryteria wigczeniado ~Udzielamy

konsultacjiNowy lek  Informacjina

(wiek, nowy lek, Itell(nat nowego
eku;

schorzenie

na temat nowego

1)
leku;

-Wyjasniamy na

-Upewniamy sig, ze pacjent zna
mienione na Rycinie ~Wreczamy ulotke powdd spotkania i wyraza na nie
zgode;

-Zadajemy pytania z formularza

Czy konsultacje
farmaceutyczng Nowy
Lek mozna przeprowadzic
on-line?

Spotkanie wstepne musi odby¢ sie sta-
cjonarnie, natomiast spotkanie inter-
wencyjne i kontrolne moze by¢ prze-
prowadzone zaréwno stacjonarnie jak
i zdalnie. Decydujac sie na telekonsulta-
cje nalezy pamietac, aby zachowac za-
sade poufnhosci i przestrzeganie praw
pacjenta. Zasady rozmowy za pomocg
urzadzen teleinformatycznych zostaty
szczegbtowo omowione w wytycznych.

Gdzie znajdujg sie formularze
do przeprowadzenia spotkan?

Wszystkie formularze niezbedne do
przeprowadzenia spotkan znajdujg sie
w wytycznych. Umieszczone sg na kon-
cu dokumentu, jako zatgcznik.

Eta
kOI‘lSlﬁ)t)E,lei

lek
Spotkanie

interwencyjne _
TR, Spotkanie
od Sp. kc:ntrolng
wstepne- 14-21 dni

. 9o od sp.

. 4 interwen-
cyjnego
;v_/

-Zadajemy pytania
z formularza

czym polega -Ustalamy date  spotkaniainterwencyjnego; kontrolnego;
konsultacja; spotkania ~ -Upewniamy sie, ze pacjent ~Upewniamy sig, ze
-Wreczamy ulotke ~ Interwencyjnego; stosuje lek prawidtowo lek stosowany jest
informacyjng; -Wypetniamy i podejmu_jemy wiasciwg prawidiowo i

- Prosimy pacjentao formularz interwencje; \ podejmujemy
podpisanie spotkania -Ustalamy termin spotkania 4o ccine
stosownych zgéd; wstepnego; kontrolnego; interwencie.

Rycina 2 Etapy konsultacji Nowy Lek

WARTO WIEDZIEC
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Zasada poufnosci: Pacjent ma prawo
do zachowania w tajemnicy przez
osoby wykonujgce zawod medyczny,
w tym udzielajgce mu Swiadczen

zdrowotnych, informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem zawodu medycznego.
Dz.U.2024.581

Od niedawna mozna rowniez skorzystac
z cyfrowego narzedzia do prowadzenia
konsultacji. Podstawowa wersjajest do-
stepna bezptatnie i bez ograniczen cza-
sowych na stronie: www.nowy-lek.pl

Jak dtugo moze trwac cata
konsultacja farmaceutyczna
Nowy lek?

Pomiedzy poszczegdlnymi spotkania-
mi powinno by¢ minimum 7 dni odste-

pu, a caty proces konsultacji powinien
trwac nie dtuzej niz 30 dni.

Co zrobi¢ jesli

na poszczegodlnych etapach
Konsultacji dostrzezemy
hroblem ze stosowaniem
danego leku?

Jezeli rozwigzanie znajduje sie w zakre-
sie kompetencji farmaceuty to nalezy
podjac interwencije. Wazne, aby pacjent
rozumiat sytuacje i zgodzit sie na zapro-
ponowane dziatanie. Jezeli jednak pro-
blem wymaga modyfikacji leczenia, to
nalezy przygotowac pisemnginformacije
do lekarza na formularzu stanowigcym
zatgcznik nr. 6 do zalecen i skierowac¢ do
niego pacjenta. Warto lekarzowi przeka-
zacC rowniez ulotke informujgcg na czym
polega konsultacja Nowy lek. Wzor sta-
nowi zatgcznik nr. 2A do wytycznych.

Co zrobi¢ w sytuacii,
ody pacjent chce, aby
towarzyszyta mu bliska
0S0ba?

Pacjentowimozetowarzyszycwskazana
przez niego osoba. Musi wyrazi¢ pisem-
ng zgode na jej udziat na formularzu be-
dacym zatgcznikiem 3A do wytycznych

udzielania swiadczenia zdrowotnego -
konsultacji farmaceutycznej Nowy lek.

Jak dtugo nalezy
przechowywac¢ dokumentacie
Z przeprowadzonego
Swiadczenia?

/godnie z obowigzujacym prawem, do-
kumentacja ze spotkan z pacjentem po-
winna by¢ bezpiecznie przechowywana
przez okres pieciu lat. Odpowiedzialna
jest za to osoba przeprowadzajgca kon-
sultacje lub s$wiadczeniodawca.

Ustawa 0 prawach paqenta |

Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009
nr 52 poz. 417 z pézn. zm.)

Co w sytuacii, gdy pacjent

nie pojawi sie na kolejnym
spotkaniu?

Jesli pacjent nie pojawi sie na kolejnym
spotkaniu, nastepuje zakonczenie kon-

sultacji. Odnotowujemy to w Zatgczni-
ku nr. 5.

Czy na konsultacji mozemy
porusza¢ dodatkowe tematy
czy powinnismy skupic sie
wytgcznie na leku, ktory jest
omawiany z pacjentem?

Na kazdym etapie farmaceuta powinien
edukowac pacjenta w zakresie zdrowe-
o0 stylu zycia, samokontroli a takze in-
formowa¢ o komplementarnych ustu-
gachfarmaceutycznychiswiadczeniach
opieki farmaceutycznej

Bibliografia:

1. Wytyczne udzielania Swiadczenia zdrowotnego —

konsultacji farmaceutycznej Nowy Lek — wydanie
11,2024

WARTO WIEDZIEC
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Konsultacja farmaceutyczna
Nowy Lek — apteczne case study
na przyktadzie empagliflozyny.

mgr farm. Agnieszka Krzeminska
kierownik apteki ogolnodostepnej

0 apteki zgtosita sie 75-letnia pa-
D cjentka — PaniGrazynaz pakietem

e-recept. Na jednej z nich znajdo-
wat sie popularny lek zawierajgcy em-
pagliflozyne. Pacjentka zrezygnowata
z realizacji e-recepty. Twierdzita, ze taki
sam lek stosuje jej sasiadka na cukrzy-
ce, a ona nie choruje na cukrzyce tylko
.na serce”. Pani Grazyna byta przekona-
na, ze lekarz popetnit btad. Farmaceuta
wyijasnit pani Grazynie, ze jest to lek,
ktory czesto jest stosowany w lecze-
niu cukrzycy typu 2, ale rowniez w nie-
wydolnosci serca i przewlektej choro-
bie nerek. Okazato sie, ze rzeczywiscie
Pani Grazyna choruje na niewydolnosé
serca. Po dtuzszej rozmowie pacjentka
zdecydowata sie na wykupienie e-re-
cepty. Farmaceuta zaproponowat prze-
prowadzenie konsultacji farmaceutycz-
nej Nowy Lek. Wreczyt pacjentce ulotke
informacyjng dotyczacg Swiadczenia.
Pani Grazyna byta pozytywnie zasko-
czona tym, ze w aptece jest przeprowa-
dzana taka ustuga. Wyrazita che¢ wzie-
cia w niej udziatu i umowita sie na spo-
tkanie wstepne.

Spotkanie wstepne:

Podczas spotkania wstepnego w ra-
mach konsultacji farmaceutycznej "No-
wy Lek” farmaceuta poprosit o podpisa-
nie odpowiednich zgdd przez pacjentke,

przeprowadzit wywiad i zapytat czy pa-
cjientka ma pytania dotyczace nowego
eku.

Farmaceuta opowiedziat pani Grazynie
zrozumiatym dla niej jezykiem o dziata-
niu empagliflozyny:

Wowyniku réznych proceséw, glukoza
jest wydalana wraz z moczem, przez co
jej stezenie we krwi jest nizsze. Konse-
kwencjg takiego dziatania leku jest to,
Z€ W mMOoCzu pojawiajg sie swietne wa-
runki do rozwoju bakterii. Dlatego tez,
bardzo czesto u pacjentow wystepuja
infekcje drog moczowych. Lek ten obni-
za poziom cukru, redukuje cisnienie tet-
nicze oraz zmniejsza mase ciata™- wyja-
Snit farmaceuta.

Podkreslit rowniez, ze stosowanie em-
pagliflozyny zmniejsza ryzyko zgonu
z przyczyn kardiologicznych o blisko
40% w ciggu 3-4 lat oraz z przyczyn ner-
kowych. Pani Grazyna byta wyraznie za-
skoczona skutecznoscig leku.

Farmaceuta  wyttumaczyt rowniez,
ze stosujac lek, pani Grazyna musi wy-
konywaé okresowo badanie czynnoSci
nerek. Jesli lekarz wtgczy w jej leczenie
substancje lecznicza, ktora bedzie mia-
ta negatywny wptyw na czynnos¢ nerek,
niezbedne bedzie ponowne wykonanie
badania pracy nerek



Pacjentka 7adata « Zaburzenia czynnosci nerek. Jezeli po-

nastepujace pytania: jawig sie jakiekolwiek nowe objawy ze
' strony nerek, pacjentka powinna udac

1. Ojakich porach mam sie do lekarza;

A ?
stosowac lek? . Zawroty glowy:

Farmaceuta wyttumaczyt pani Grazynie,
ze moze stosowac empagliflozyne o do-
wolnej porze dnia, w trakcie lub miedzy
positkami, popijajac woda. Wazne, aby
tabletki potyka¢ w catosci.

. /gorzel Fourniera — martwicze zapale-
nie powiezi krocza objawiajgce sie bo-
lem, wrazliwoscig na dotyk, rumieniem
lub obrzekiem w okolicy zewnetrz-
nych narzaddéw ptciowych lub krocza

2. Jakie sa najczestsze dziatania z jednoczesng goraczka lub uczuciem

niepozadane leku? rozbicia. Zazwyczaj wystepuje u mez-
czyzn, ale moze pojawi¢ sie rowniez
u kobiet. W takiej sytuacji pacjentka
powinna odstawic¢ lek i natychmiast
udac sie do lekarza;

- Euglikemiczna kwasica ketonowa ob-
jawiajgca sie nudnosciami, wymiotami,
jadtowstretem, bolem brzucha, silnym
pragnieniem, zaburzeniem oddycha-
nia, splataniem, niezwyktym zmecze-
niem lub sennosciag. W razie wystgpie-
nia tych objawow pacjentka powinna
niezwtocznie udac¢ sie do lekarza. Ta-
ka sytuacja moze wystgpi¢ w przebie-
ou ostrych chordb, infekcji, gtodowki,
diety ketogenicznej czy na skutek pi-
cia alkoholu.

 Zakazenia uktadu moczowego, zapale-
nie sromu i pochwy, odmiedniczkowe
zapalenie nerek. Poinformowano pa-
cjentke, ze te dziatania niepozadane
wystepujg dos¢ czesto, ale mozna im
zapobiegaC poprzez odpowiednig hi-
giene okolic intymnych. Porady udzie-
lone pacjentce dotyczace higieny

Jak dbac o higiene intymna
w czasie stosowania flozyn?

._.

Unikaj dtugich kapieli w wannie;
Myj miejsca intymne co najmniej dwa razy"
na dobeg;

Codziennie zmieniaj bielizne. Dbaj, aby
byta ona luzna i bawetniana;

Myj sie woda lub specjalnymi preparatami
do higieny intymnej. Unikaj gabek i myjek;
Uzywaj osobnego recznika do osuszania
miejsc intymnych;

Jesli jestes kobieta, unikaj uzywania
tamponow.

Rycina 1. Zasady higieny intymnej u pacjentow stosujgcych flozyny.

WARTO WIEDZIEC
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intymnej przedstawiono na Rycinie 1.
W przypadku wystgpienia infekcji na-
lezy poradzi¢ sie farmaceuty. Jesli be-
dg one nawracaty - nalezy udac sie do
lekarza.

3. Czy na cos jeszcze
powinnam uwazac?

-Poinformowano pacjentke o koniecz-
nosci odstawienia leku w przypadku
odwodnienia. Najczestsze objawy od-
wodnienia to: silne uczucie pragnienia,
bol gtowy, zmeczenie, suchos¢ ust i je-
zyka, zwiotczenie skory, mate ilosci od-
dawanego moczu, obnizenie cisnienia
tetniczego, przyspieszone bicie serca,
drzenie i skurcze miesni, zaczerwienie-
nie skory, dezorientacja, apatia, utrata
przytomnosci.

Pacjentka powinna powroci¢ do stoso-
wania leku 24 godziny od momentu, kie-
dy zaczyna normalnie jesc i pic.

-Podczas stosowania leku, pacjentka
moze czesciej oddawac mocz. Aby unik-
ng¢ odwodnienia powinna pi¢c co naj-
mniej 2 litry wody dziennie.

-Pani Grazyna stosuje rowniez lek z to-
rasemidem, ktory nalezy do diuretykow.
W zwigzku z tym przekazano pacjent-
ce, ze powinna czesciej niz do tej po-
ry mierzyC cisnienie tetnicze krwi. Far-
maceuta wreczyt pani Grazynie dzienni-
czek do zapisu pomiaru cisSnienia z do-
ktadnym instruktazem i zaleceniem wy-
konywania regularnych pomiarow dwa
razy dziennie.

Po uzyskaniu powyzszych informacii,
pacjentka otrzymata ulotke informacyj-
ng dotyczgcg empagliflozyny, uzupetni-
ta formularz spotkania wstepnego oraz
umowita sie na spotkanieinterwencyjne.

Spotkanie interwencyjne:

Podczas spotkania interwencyjnego,
farmaceuta upewnit sie, ze pacjent zna
powdd spotkania i podtrzymuje zgode
na konsultacje Nowy Lek. Nastepnie za-
dat pacjentce pytania z formularza spo-
tkania interwencyjnego. Po upewnieniu
sig, ze pani Grazyna stosuje lek prawi-
dtowo i nie ma juz watpliwosci co do ko-
niecznosci jego stosowania farmaceuta
ustalit date spotkania kontrolnego.

Spotkanie kontrolne:

Farmaceuta zadat pytania z formula-
rza spotkania kontrolnego. Upewnit sie,
ze Pani Grazyna wie jak stosowac lek,
rozumie zalecenia i wie jak ma postepo-
wac w przypadku wystgpienia dziatan
niepozgdanych. Konsultacja Nowy Lek
zostaje zakonczona.

Bibliografia:

1. Wytyczne udzielania Swiadczenia zdrowotnego —
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11,2024,
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Drobne Dolegliwosci

Alergia jako wyzwanie
dla farmaceuty.

mgr farm. Natalia Jastrzebska
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
im. dr Jozefa Psarskiego w Ostrotece.

lergia to jedno z najczestszych
Aschorzeh wspotczesnego Swiata,

dotykajace miliony ludzi na ca-
tym globie. Objawia sie nadmierng re-
akcjg uktadu odpornosciowego na sub-
stancje, ktore w normalnych warunkach
sg nieszkodliwe, takie jak pytki roslin,
roztocza kurzu domowego, siers¢ zwie-
rzat czy niektore pokarmy. Wzrost licz-
by 0s0b cierpigcych na alergie wigze sie
zarOwno ze zmianami srodowiskowy-
mi, jak i ze stylem zycia wspotczesnych
spoteczenstw. W wyniku nadmiernej re-
akcji uktadu odpornosciowego na sub-
stancije, ktoére w normalnych warunkach
sg nieszkodliwe, dochodzi do rozwoju
roznych objawow klinicznych, takich jak
katar, wysypki, dusznosci, czy reakcije
anafilaktyczne.

Farmaceuci odgrywajg kluczowg role
w terapii alergii, stanowigc istotne ogni-
wo W tancuchu opieki zdrowotnej nad
pacjentami. Choc to lekarz stawia osta-
teczng diagnoze, farmaceuci na wcze-
snym etapie, za pierwszym stotem, sg
w stanie zauwazyC symptomy alergii
i przekazaC pacjentom cenne informa-
cje co do kierunku dalszych dziatan. Po-
nadto, farmaceuci majg istotny wptyw
na monitorowanie skutecznosci le-
czenia oraz edukacje pacjentow na te-
mat profilaktyki alergii, takich jak uni-
kanie alergendw, co pozwala na lepsze

zarzadzanie chorobg. Przyktadajgc wa-
oe do ciggtej edukacji pacjentdow, farma-
ceuci przyczyniajg sie do optymalizac;i
terapii alergii, wspierajgc w ten sposob

ich zdrowie i dobrostan.

Objawy alergii

Alergia objawia sie w rézny sposob. Mo-
ze powodowac:

- atopowe zapalenie skory

. alergiczny niezyt nosa (kichanie, wod-
nisty katar, Swigd nosa, zatkanie nosa,
drapanie w gardle, ostabienie wechu)

- biegunke

- alergiczne zapalenie spojowek (Swiad
0CzU, zaczerwienienie spojowek,
tzawienie, obrzek powiek i spojo-
wek, pieczenie oczu, hadwrazliwosc
na $wiatto)

- choroby uktadu oddechowego — da-
je wtedy objawy astmy, a niekiedy
wywotuje grozny dla zycia wstrzgs
anafilaktyczny.

Farmakoterapia alergii

Farmakoterapia alergii skupia sie na re-
dukciji objawdw oraz zapobieganiu ich
wystgpieniu. W zaleznosci od ciezkosci
objawow i typu alergii, stosuje sie rozne
orupy lekow:
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Grupa lekow

Mechanizm dziatania

Przyktady lekow

Zastosowanie

Antyhistaminiki blokujg recep-
tory histaminowe H1, zapobie-

Loratadyna, desloratady-
na, ceteryzyna (nowe, dru-
giej generaciji leki antyhi-

Leki te stosowane sg w lecze-
niu alergii sezonowych (ka-

Antyhista—  gajgc dziataniu histaminy, kto- . , tar sienny), pokrzywki, a tak-
. . staminowe, ktore wykazu- . . A
miniki ra odpowiada za objawy ta- . . . . ze W leczeniu objawow aler-
o ja mniejsze dziatanie seda- .
kie jak swigd, obrzek, katar czy . . . gicznych po kontaktach
shrzme tywne niz starsze leki, takie > alsize et
P ' jak difenhydramina). '
Glikokortykosteroidy hamu- .
. L . Stosowane w leczeniu prze-
ja aktywnos¢ wielu mediato- o e
, . . wlektych alergii, takich jak ast-
row zapalnych, w tym cyto- Prednizon, metylopredni- . .
: . . . ma alergiczna, alergiczne za-
Glikokorty- kin, prostaglandyn, leukotrie- zolon, flutikazon (stosowa- . .
. T . . . palenie nosa, zapalenie spo-
kosteroidy nowiinnych substancji proza- ne w formie donosowej lub 7, . .
L . . jowek, a takze w leczeniu
palnych, zmniejszajgc obrzek,  wziewnej) . .
. ostrych reakcji alergicznych,
stan zapalny oraz reakcje oo
. . np. w anafilaksji.
immunologiczng.
Leki te blokujg dziatanie le-
. ukotrienow, ktére sg mediato- .
Leki prze- armi zanalnurmi oderwaiacy- Stosowane w leczeniu astmy
ciwleuko- M zapamy srywajacy Montelukast, zafirlukast alergicznej oraz przewlektego
. mi istotng role w rozwoju obja- .
trienowe . . niezytu nosa.
wow alergii, zwtaszcza w ast-
mie oskrzelowej
Inhibitory Leki te hamujg aktywnos¢ ko-  Takrolimus, pimekrolimus W leczeniu chordb skornych
kalcyneury- morek Tiinnych komérek ukta- (czesto stosowane miej- o podtozu alergicznym, takich
ny (lekiim- du odpornosciowego, zapobie- scowo w alergiach skor- jak atopowe zapalenie skory,
munosupre- gajac ich aktywacji w odpowie- nych, np.w atopowym za-  atakze w zapobieganiu odrzu-
syjne) dzi na alergen paleniu skory). tom przeszczepow.
Polega na stopniowym poda-
waniu pacjentowi coraz wiek-  Stosowane w alergiach
Immuno- L
terapia szych dawek alergenu, co pro-  na pytki roslin, roztocza ku-
P .  Wwadzi do wyksztatcenia tole-  rzu domowego, siers¢ zwie-
(odczulanie) . | . . ,
rancji immunologicznej naten  rzat, jad owadow
alergen.
Adrenalina jest stosowana
. w leczeniu reakcji anafilaktycz- Stosowana w nagtych przy-
Adrenali- . o .
na (Wstrzas nych, blokujgc uwalnianie me- padkach wstrzgsu anafilak-
anafilakty— diatorow zapalnych, rozszerza- — tycznego wywotanego przez
y jac drogi oddechowe, zwezajac alergeny pokarmowe, jad owa-
czny) ; S , . . .
naczynia krwionosne i podno- dow, leki czy inne substancje
szgc cisnienie krwi.
Kromony zapobiegajg degra-
nulacji komorek tucznych (ma-
stocytow) i bazofildéw, co ha-
muje uwalnianie histaminy, le-
ukotriendw oraz innych me- .
. , . Stosowane miejscowo, tago-
diatorow zapalnych. W efekcie . . o
N . L ) . dzg objawy alergii, szczegblnie
Kromony zmniejsza sie nasilenie reakcji  Kromoglikan sodowy . ;
. . . w obrebie oczu i nosa (np. kro-
alergicznych. Leki te ogranicza- moslikan sodowy)
ja wydzielanie substancji odpo- 5 Y
wiedzialnych za objawy alergii,
takich jak histamina, tryptaza,
prostaglandyny, ktore wywotujg
zapalenie i obrzek.
. sg agonistami receptorow
Leki ob- 1o . o St dorazni |
kurczaja- al-adrenergicznych, co 0zna-  (ggymetazolina osowane dorazniew celu
ce naczvnia  C2% 28 pobudzajg te recepto- _ zmniejszenia obrzeku sluzowki
aczyl ry w naczyniach krwionosnych Ksylometazolina nosa
krwionosne

w btonie sluzowej nosa.

WARTO WIEDZIEC
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Pacjent z objawami alergicznymi stano-
wi niemate wyzwanie w codziennej pra-
cy farmaceuty. Wyzwaniem pozosta-
je nie tylko doboOr odpowiednigj terapii,
ale takze samo rozpoznanie tej jednost-
ki chorobowej. Nieprawidtowo dobra-
na terapia moze prowadzi¢ do powaz-
nych reakciji alergicznych, zagrazajgcych
zdrowiu, a nawet zyciu pacjentow. Dla-
tego wtasciwa identyfikacja substancji
uczulajgcych, umiejetnos¢ interpretacii
dokumentacji medycznej oraz komuni-
kacja z pacjentem stanowig kluczowe

aspekty pracy farmaceuty.

Rola farmaceutow
W monitorowaniu terapii

Monitorowanie stosowania lekow przez
pacjentow z chorobami przewlektymi,
takimi jak astma czy atopowe zapalenie
skory (AZS), jest niezbednym elemen-
tem skutecznego leczenia i zapobiega-
nia zaostrzeniom tych schorzen.

Astma

W przypadku astmy odpowiednia kon-
trola nad stosowaniem lekow, takich jak
wziewne kortykosteroidy czy beta-a-
oonisci dtugo dziatajacy, jest kluczowa
dla utrzymania prawidtowego funkcjo-
nowania uktadu oddechowego. Pacjen-
ci z astmg czesto majq trudnosci z pra-
widtowym stosowaniem inhalatorow,
co prowadzi do niewtasciwego dawko-
wania leku i obnizenia skutecznosci te-
rapii. Niewtasciwa technika inhalacji lub
pomijanie dawek moze prowadzi¢ do
zaostrzen choroby i czestszych wizyt
w szpitalu. Apteki odgrywajg wazng role
W monitorowaniu tego procesu, zapew-
niajac pacjentom instruktaz dotyczacy
prawidtowego stosowania inhalatorow

oraz przypomnienia o koniecznosci re-
oularnego przyjmowania lekow.

Atopowe Zapalenie Skory

Podobnie w przypadku AZS, kluczowe
jest stosowanie terapii miejscowej, jak
masciz kortykosteroidami, oraz unikanie
czynnikdw draznigcych, ktore mogg za-
ostrzy¢ stan skory. Pacjenci czesto po-
mijajg leczenie w okresach poprawy, co
moze prowadzi¢ do nawrotu objawow,
takich jak swedzenie, zaczerwienienie
i stany zapalne. Pomimo zalecen sto-
sowania emolientow, wielu pacjentow
z AZS nie stosuje ich regularnie, co pro-
wadzi do przesuszenia skory i zaostrze-
nia objawow choroby. Farmaceuci, mo-
nitorujgc stosowanie lekdw, mogg po-
moc pacjentom z AZS w utrzymaniu od-
powiedniej pielegnaciji skory, przypomi-
najgc o regularnym stosowaniu prepa-
ratow nawilzajacych i leczniczych oraz
edukujgc na temat czynnikdw wyzwala-
jacych objawy.

Wapn a alergia — dlaczego
nie jest skutecznym
rozwigzaniem?

Jednym z bardzo powszechnych prze-
konan panujacych wsrod pacjentow jest
stosowanie preparatow wapnia (weglan
wapnia, glukonian wapnia) we wszel-
kich dolegliwosciach rozpoznanych ja-
ko alergiczne. Badania naukowe nie po-
twierdzajg tej teorii. Jedno z nowszych
badan, przeprowadzone na \Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym, wska-
zuje, ze wapn nie wykazuje skuteczno-
sci w leczeniu alergii.

W eksperymencie uczestniczyto
40 dorostych pacjentow cierpigcych
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Schemat rozmowy z pacjentem z alergia,

Zapytaj pacjenta o objawy, ktdre wystepuja, (np. katar, kichanie, swedzenie oczu, kaszel, duszno$d) i

ICh naSllenle. KATAR KICHANIE ~ SWEDZENIE KASZEL INNE-
OCzu JAKIE?

Zapytaj pacjenta: ,,Na skali od 0 do 100, gdzie 0 oznacza brak objawdw, a 100 — najciezsze
dolegliwosci, jakie jest Pan/Pani w stanie sobie wyobrazié, jak ocenia Pan/Pani intensywno$¢

swoich objawdw alergicznych, takich jak katar, kichanie czy swedzenie nosa?”

Very low or Low Mild Moderate High Very High
2 b 13 18 f? 28 33 38 43 4R 53 58 63 '68 73 /88 83 ,,88 93 ‘)‘ﬁ

I

0 S 10 15 20 25 30 35 40 45 S50 S5 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Okresl czas wystepowania objawdw — czy sa sezonowe, czy przez caty rok? Jak dtugo wystepuja,
objawy?

Czy pacjent miat podobne objawy w przesztosci?
Czy wcze$niej diagnozowano alergie?

Zapytaj o leki przeciwhistaminowe, glikokortykosteroidy, leki stosowane do nosa lub oczu, a
takZe inne terapie stosowane wczesniej w celu tagodzenia objawdw 1 czy byty one skuteczne

| Upewnij sie, ze pacjent nie stosuje przewlekle preparatdéw donosowych z oksymetazolina lub
ksylometazolina

Proponowanie lekdw bez recepty, takich jak leki przeciwhistaminowe Il generacji (np. loratadyna,
cetyryzyna ), ktére maja mniej efektdw ubocznych
(np. senno$d).

Jesli objawy obejmuja zapalenie nosa, rozwaz zastosowanie lekéw sterydowych do nosa
(np. flutikazon, mometazon).

Przeprowadz edukacje na temat unikania alergendw, np. ograniczenie kontaktu z pytkami w
sezonie ich pylenia, stosowanie filtréw powietrza w domu, unikanie palenia tytoniu.

Porad? pacjentowi, jak skutecznie stosowad leki (np. prawidtowe uzycie aerozoli do nosa, kropli

do oczu).

L]
é!‘ NG
VQ‘\‘ Ex3

“q
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na alergiczne zapalenie btony sluzowej
nosa i spojowek, astme [ub oba scho-
rzenia jednoczesnie. Analiza nie wykaza-
ta istotnych réznic miedzy grupg przyj-
mujaca weglan wapnia a grupg otrzymu-
jaca placebo. Choc¢ suplementacja wap-
nia byta dobrze tolerowana, autorzy ba-
dania podkreslajg, ze nie jest to zalecany
srodek dla alergikow. Co wiecej, moze on
nawet ostabia¢ dziatanie niektorych le-
kodw przeciwalergicznych, takich jak gli-
kokortykosteroidy, dlatego jego stoso-
wanie w przypadku alergii powinno by¢
odradzane.

Astma Aspirynowa

Astma aspirynowa to szczegdlna postac
astmy, w ktorej kontakt z niesteroidowy-
mi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ) moze
prowadzi¢ do powaznych zaostrzen cho-
roby. Osoby dotkniete tym schorzeniem
muszg zachowac wyjgtkowg ostroznose
przy wyborze lekdw przeciwbolowych
i przeciwzapalnych, poniewaz nawet nie-
wielka dawka NLPZ moze wywotac silny
skurcz oskrzeli. Z tego powodu kluczowe
jest doktadne sprawdzanie sktadu kaz-
dego preparatu przed jego zazyciem oraz
konsultacja z lekarzem w razie jakichkol-
wiek watpliwosci.

Alergie pokarmowe
i stan psychiczny pacjentow
alergicznych

Wzrastajgca liczba oséb samodzielnie
diagnozujacych alergie pokarmowe bez
konsultacijilekarskiej stanowi kolejne wy-
zwanie dla specjalistow. Badania poka-
ZUja, ze W ciggu ostatniej dekady odsetek
0sOb deklarujgcych alergie pokarmowe
wzrost, jednak nie zawsze znajduje to po-
twierdzenie w testach diagnostycznych.

Nalezypodkresli¢,ze wszelkie dolegliwo-
Sci alergiczne stanowig niezaprzeczalny

dyskomfortdlapacjentéw.Badaniaprze-
prowadzone na podstawie rejestru pa-
cientow FARE wskazujg, ze alergie po-
karmowe majg istotny wptyw na zdro-
wie psychiczne zarOwno samych pa-
cjentow, jakiich opiekundw. Osoby cier-
pDigce na alergie czesto doswiadczajg le-
KU, paniki i nieustannego strachu przed
przypadkowym  spozyciem  alergenu
i potencjalnie zagrazajgcq zyciu reakcja
anafilaktyczna. Analiza danych wykaza-
ta, ze pacjenci, ktorzy doswiadczyli wie-
cej niz jednej reakciji alergicznej rocznie,
sg szczegblnie narazeni na zaburzenia
psychiczne. Oznacza to, ze kazdy kolej-
ny epizod alergiczny moze potegowac
stres i prowadzi¢ do powazniejszych
problemoéw emocjonalnych, zaréwno
u chorych, jak i u ich rodzin. Co wiecej,
badanie ujawnito, ze zarOwno pacjenci
z pojedynczymi, jak i wieloma alergiami
sg obcigzeni wiekszym ryzykiem proble-
mow psychicznych, co sugeruje, ze nie
tylko stopien ciezkosci alergii, ale sama
jej obecnos¢ moze stanowic obcigzenie
psychiczne.

Nowoczesne Metody
Leczenia Alergi

W ostatnich latach farmakoterapia aler-
gii znaczaco sie rozwineta, wprowadza-
jac innowacyjne rozwigzania, ktore po-
prawiajg jakosc¢ zycia pacjentow i zwiek-
szajg skutecznosS¢ leczenia. Jednym
Z hajwazniejszych postepow jest im-
munoterapia biologiczna, oparta na mo-
noklonalnych przeciwciatach, takich jak
dupilumab stosowany w terapii atopo-
wego zapalenia skory (AZS) oraz ciez-
kiej astmy eozynofilowej. Leki biologicz-
ne, blokujgce konkretne cytokiny i szlaki
zapalne, otwierajg nowe mozliwosci le-
czenia u pacjentow, u ktérych tradycyi-
ne metody okazaty sie nieskuteczne.
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Nowe generacje lekdw
przeciwhistaminowych

(np. bilastyna, rupatadyna)
charakteryzuja sie lepszym
profilem bezpieczehnstwa, nie
wywotujg sedacjii mogg by¢
stosowane przez dtugi czas bez
utraty skutecznosci.

Leki biologiczne w alergiach skérnych
1 astmie:

« Dupilumab (przeciwciato monoklonal-
ne przeciwko IL-4 i |L-13) — stosowa-
ny w leczeniu umiarkowanego i ciez-
kiego AZS oraz astmy eozynofilowe;j.

- Omalizumab — przeciwciato anty-IgkE,
ktore znalazto zastosowanie w terapi
przewlektej pokrzywki idiopatycznej
oraz astmy alergicznej.

» Mepolizumab, benralizumab, reslizu-
mab — nowoczesne leki skierowane
przeciwko |L-5, redukujgce liczbe eo-
zynofili i stosowane w leczeniu ciez-
kiej astmy eozynofilowe;.

Leki biologiczne, mimo swojej wyso-
kiej skutecznosci, wymagajg precyzyj-
nej kwalifikacji pacjentow i regularnego
monitorowania. W aptekach coraz cze-
Sciej pojawiajg sie howe generacje le-
kow przeciwhistaminowych, ktore nie
powodujg sennosci i mogg by¢ stoso-
wane przez 0soby prowadzace pojazdy.

Coraz wiekszy odsetek pacjentow mie-
rzgcych sie z alergig sprawia, ze rola far-
maceuty nabiera szczegdlnego znacze-
nia. Farmaceuci czesto stanowig pierw-
szy punkt kontaktu pacjenta, co umozli-
wia wczesne rozpoznanie objawow aler-
oii oraz udzielenie precyzyjnych zalecen
dotyczacych dalszego postepowania.
Ponizejprezentujemy schematrozmowy

WARTO WIEDZIEC

Z pacjentem alergicznym bedacy wska-
zOWKka, jak nawigza¢ skuteczny dialog,
zbudowac zaufanie i dostosowac zale-
cenia do indywidualnych potrzeb.
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Alergia w cigzy i podczas

aktaciji — mozliwosci

mgr farm. Natalia Jastrzebska
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
im. dr Jozefa Psarskiego w Ostrotece.

igza oraz okres laktacji to czas
Cintensywnych zmian fizjologicz-

nych, hormonalnych i immunolo-
gicznych, ktére zachodzg w organizmie
kobiety. Te zmiany mogg wptywac na na-
silenie objawow lub wrecz prowadzic
do pojawienia sie nowych reakcji aler-
gicznych. Leczenie alergii w tych szcze-
o6lnych okresach wymaga wyjgtkowej
ostroznosci, aby zminimalizowac ryzyko
dla rozwijajgcego sie ptodu lub niemow-
lecia, jednoczesnie zapewniajgc matce
skuteczng kontrole objawdw.

Bezpieczenstwo stosowania leku w cig-
zy okresla system Pregnancy and Lac-
tation Labeling Rule (PLLR), ktory zostat
wdrozony w 2015 roku przez amerykan-
ska Agencje Zywnosci i Lekow (FDA -
Food and Drug Administration). Warto
jednak zauwazycC, ze wczesniejszy sys-
tem klasyfikacji lekdw wedtug kategorii
A, B, C, DiX cho¢C szeroko stosowany,
jest obecnie nieaktualny. Zostat zasta-
piony przez bardziej szczegdtowe i pre-
cyzyjne podejscie PLLR, ktore skupia
sie na dostarczaniu kobietom w cigzy
i karmigcym piersig matkom doktadniej-
szych informaciji na temat ryzyka stoso-
wania lekow w tych szczegdlnych okre-
sach. System PLLR ktadzie rowniez du-
zy nacisk na stosowanie minimalnych

terapeutyczne 1 ryzyko.

skutecznych dawek lekdéw, zardwno
W cigzy, jak i podczas laktacii, poniewaz
kazda dodatkowa jednostka leku moze
zwiekszacC ryzyko wystagpienia dziatan
niepozgdanych. Ponadto, w przypadku
lekdw, ktdre mogg wptywac na rozwi-
jajacy sie ptdd lub przenika¢ do mleka,
zaleca sie stosowanie ich przez mozli-
wie najkrotszy czas. Dtugotrwata tera-
Dia wigze sie z wyzszym ryzykiem dzia-
tan niepozadanych, dlatego tak wazne
jest indywidualne dostosowanie lecze-
nia do potrzeb pacjentki.

Oprocz systemu PLLR warto siegac
do wytycznych takich organizacji jak
ACOG (American College of Obstetri-
cians and Gynecologists) czy EMA (Eu-
ropejska Agencija Lekow), ktore dostar-
czajg szczegbdtowych analiz dotycza-
cychryzyka teratogennoscilekow w cig-
zy. W okresie laktacji niezwykle przydat-
ne sg bazy danych, takie jak halesmeds.
com, LactMed, e-lactancia.org czy ser-
wis MotherfoBaby, oferujgce aktualne
informacje o przenikalnosci lekdw do
mleka matki i potencjalnych skutkach
u niemowlat. Regularne przeglady lite-
ratury naukowej oraz metaanalizy sta-
nowig dodatkowe, cenne zrodto wiedzy,
ktore pomaga w podejmowaniu swiado-
mych decyzji terapeutycznych.
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Bezpieczenstwo stosowania
lekOw w okresie cigzy

W pierwszymtrymestrze cigzy, kiedyroz-
wijajacy sie ptod jest szczegdlnie wrazli-
wy na dziatanie szkodliwych czynnikow,
najlepiej jest unika¢ ekspozycji na aler-
ogeny. W tym okresie zaleca sie stoso-
wanie domowych metod leczenia, opar-
tych na bezpiecznych produktach, kto-
re nie niosg ryzyka dla zdrowia ptodu.
W niektorych przypadkach jednak, me-
tody te mogg okazac sie niewystarcza-
jace, a skutki braku leczenia alergii mo-
og by¢ znacznie powazniejsze. Na przy-
ktad, nieleczona astma alergiczna mo-
ze ulec zaostrzeniu, co wigze sie z ryzy-
kiem powaznych komplikaciji, takich jak
niedotlenienie ptodu. Z tego powodu,
w sytuacjach, gdzie objawy alergii sta-
jq sie nasilone i mogg zagrazac zdrowiu
matki oraz dziecka, konieczne moze by¢
wdrozenie odpowiedniego leczenia far-
makologicznego, ktére bedzie bezpiecz-
ne zarOwno dla kobiety w cigzy, jak i jej
rozwijajgcego sie dziecka.

Bezpieczenstwo stosowania

lekdw w okresie laktac;

Podczas laktacji najwazniejsze jest
ograniczenie ilosci leku, ktory przenika
do mleka matki, aby zmniejszy¢ ekspo-
zycje niemowlecia na substancije czyn-
ne. W praktyce oznacza to stosowanie
minimalnych skutecznych dawek oraz
krotkotrwatg terapie, tak aby ilos¢ leku
w mleku byta jak najnizsza. Istotne jest
takze wybieranie lekdw o korzystnym
profilu bezpieczenstwa, czyli takich, kto-
re charakteryzujg sie niskim stopniem
przenikalnoscido mleka, co minimalizuje
ryzyko wystgpienia efektdw ubocznych
udziecka,takichjak sedacjaczydepresja
oddechowa. Regularne monitorowanie

stanu niemowlecia pozwala ha wczesne
wykrycie ewentualnych niepozgdanych
reakcji i dostosowanie leczenia, zapew-
niajgc bezpieczenstwo zardbwno matce,
jak 1 karmionemu dziecku. Wazna jest
takze synchronizacja przyjmowania le-
ku z karmieniem piersia.

Mozliwosci terapeutyczne
alergii w okresie cigzy

i laktacji

Leki p/histaminowe

Antyhistaminiki H1, szeroko stosowa-
ne w terapii alergii, dzielg sie na starsze
preparaty o dziataniu sedatywnym oraz
nowoczesne leki o zredukowanym efek-
cie uspokajajgcym. Preparaty doustne
sg szybko wchtaniane, metabolizowa-
ne gtbwnie w watrobie i wydalane przez
nerki. Starsze leki, takie jak klemasty-
na, cyproheptadyna, dimetinden czy hy-
droksyzyna, moga wywotywac sennosc¢
oraz, w niektorych przypadkach, objawy
odstawienia u howorodkow, natomiast
nowoczesne antyhistaminiki — m.in. ce-
tyryzyna, desloratadyna, ebastyna, fek-
sofenadyna, lewocetyryzyna,loratadyna
oraz terfenadyna — cechujg sie minimal-
nym potencjatem sedacyjnym. W ostat-
nich latach do tej grupy dotgczyty row-
niez rupatadyna i bilastyna, a preparaty
stosowane miejscowo, takie jak bami-
pina, chlorfenoksamina, lewokabastyna,
epinastyna i olopatadyna, oferujg sku-
teczng terapie z ograniczonym dziata-
niem ogolnoustrojowym.

Leki p/histaminowe w ciazy

Liczne badania potwierdzaja, ze zarow-
no starsze, jak i nowoczesne antyhista-
miniki nie wykazujg znaczacego ryzy-
ka teratogennego. Antyhistaminiki dru-
gie] generacji, w szczegolnosci lorata-
dyna i cetyryzyna, sg uznawane za leki
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pierwszego wyboru u kobiet ciezarnych
— charakteryzujg sie minimalnym prze-
nikaniem przez bariere tozyskowg oraz
niskim potencjatem sedacyjnym. Fekso-
fenadyna, choC stosowana u ciezarnych,
wymaga jednak szczegbdtowej oceny ry-
zyka 1 starannego monitorowania, za-
rowno ze wzgledu na ograniczone dane
dotyczace jej przenikania przez barie-
re tozyskowaq. Dodatkowo, starsze Srod-
Ki, takie jak astemizol i terfenadyna, wy-
kazujgce dtugi okres pottrwania i ryzy-
KO kardiotoksycznosci, zostaty wycofa-
ne z obrotu.

Leki p/histaminowe w czasie laktacji

Loratadyna jest jednym z najczescie]
wybieranych lekow przeciwhistamino-
wych w czasie laktacji. Jest to lek dru-
giej generacji, ktory przenika do mleka
matki tylko w bardzo matych ilosciach.
W badaniach wykazano, ze poziom lora-
tadyny w mleku matkijest minimalny, co
oznacza, ze ryzyko dla dziecka karmio-
nego piersig jest bardzo niewielkie. Po-
nadto, loratadyna wykazuje stabe dzia-
tanie sedatywne, co dodatkowo zmniej-
sza ryzyko wystgpienia jakichkolwiek
niepozgdanych efektdw u dziecka.

/aleca sie, aby kobieta karmigca przyj-
mowata loratadyne w najmniejszej efek-
tywnej dawce i unikata jej stosowania
w nadmiarze. Mimo to, jej stosowanie
w czasie laktaciji jest uwazane za bez-
pieczne, pod warunkiem przestrzegania

zalecen dotyczgcych dawkowania.

Cetyryzyna jest kolejnym lekiem prze-
ciwhistaminowym drugiej generacii, kto-
ry jest uznawany za bezpieczny w cza-
sie laktacji. Podobnie jak loratadyna, ce-
tyryzyna przenika do mleka matki w mi-
nimalnych ilosciach. Przenikanie leku do
mleka jest na tyle mate, ze ryzyko wpty-
wu na niemowle karmione piersig jest
znikome. Cetyryzyna charakteryzuje sie

rowniez bardzo niskim potencjatem se-
dacyjnym, co zmnigjsza ryzyko wystg-
pienia objawow uspokojenia lub senno-
Sci u dziecka.

Leczenie ciezszych objawow
alergicznych

W przypadku ciezszych objawow aler-
gicznych, szczegdlnie w leczeniu astmy,
preferowang opcjg terapeutyczng sg
miejscowe glikokortykosteroidy (GKS),
takie jak budezonid, mometazon czy flu-
tikazon. Leki te wykazujg silne dziatanie
przeciwzapalne, co pozwala na kontro-
lowanie stanu zapalnego drog oddecho-
wych, ktory jest podstawowsg przyczy-
ng objawOw astmy. Glikokortykostero-
idy stosowane wziewnie majg przewage
nad systemowymi lekami sterydowymi,
poniewaz ich dziatanie jest ograniczo-
ne do miejscowego dziatania w drogach
oddechowych, co minimalizuje ryzyko
wystgpienia ogdlnoustrojowych dziatan
niepozagdanych.

Leczenie astmy w cigzy

Leczenie astmy u kobiet w cigzy wyma-
oa 0siggniecia petnej kontroli objawow
przy minimalnym ryzyku dla matki i pto-
du. Kluczowg role w tym procesie od-
orywajg wziewne glikokortykosteroidy,
takie jak budezonid, mometazon i fluti-
kazon. Budezonid wyrdznia sie silnym
dziataniem przeciwzapalnym, minimal-
nym wchtanianiem ogdlnym oraz niskim
ryzykiem teratogennosci, co sprawia,
ze jest preferowanym lekiem w leczeniu
astmy u kobiet w cigzy. Mometazon, na-
tomiast, to lek o dtugotrwatym dziataniu
przeciwzapalnym, ktory skutecznie ta-
oodzi objawy alergii oraz przewlektych
stanow zapalnych, a jego stosowanie
W cigzy jest bezpieczne. Flutikazon cha-
rakteryzuje sie szybkim i dtugotrwatym
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dziataniem, efektywnie redukujgc ob-
jawy astmy i przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, rowniez u kobiet w cigzy,
zwtaszcza w postaci wziewnej.

Wszystkie te leki, dostepne w postaci
wziewnej, pozwalajg na bezposrednie
dotarcie do miejsca zapalnego w ptu-
cach, co ogranicza ryzyko dziatan nie-
pozgdanych ogdlnoustrojowych. Stoso-
wanie tych lekow w odpowiednich daw-
kach, zgodnych z zaleceniami lekarza,
pozwala o0siggnat skuteczng kontrole
objawow astmy przy minimalnym ryzy-
ku dla matkii dziecka. W sytuacjach, gdy
konieczne jest zastosowanie systemo-
wych glikokortykosteroidow, ich dawki
powinny by¢ jak najmniejsze i stosowa-
ne przez najkrotszy czas. Decyzje o tej
formie leczenia muszg by¢ doktadnie
rozwazone. Ponadto, w leczeniu astmy
W cigzy, gdy inne metody zawiodg, mo-
ze byC rozwazone stosowanie teofili-
ny, cho¢ ze wzgledu na waski margines
terapeutyczny, jej stosowanie wymaga
ostroznosci. Montelukast, cho¢ wzgled-
nie bezpieczny, takze moze byC brany
nod uwage w przypadkach, gdy inne le-
Ki nie zapewniajg odpowiedniej kontro-
i objawow. Zarzadzanie astmag w cigzy
wymaga starannego monitorowania sta-
nu zdrowia kobiety, szczegdlnie pod kg-
tem objawoOw astmy i funkcji oddecho-
wej, aby unikng¢ hipoksii, ktéra mogta-
by prowadzi¢ do powaznych komplikac;i
dla matki i dziecka.

_eczenie astmy
nodczas laktac;

| eczenie astmy u kobiet karmigcych
piersig wymaga szczegolnej uwagi, aby
zapewni¢ zarbwno skuteczng kontrole
objawow, jak i minimalizowac ryzyko dla
matki oraz dziecka. W tym celu preferuje

sie leki wziewne, ktore dziatajg bezpo-
Srednio w miejscu zapalnym w ptucach,
ograniczajac jednoczesnie ogolnoustro-
jowe dziatania niepozgdane. Przykta-
dem takich lekOw sg glikokortykostero-
idy podobnie jak w przypadku cigzy: bu-
dezonid, flutikazon i mometazon, ktore
majg minimalne wchtanianie do krwio-
biegu, co zmniejsza ryzyko niepozada-
nych skutkoéw dla dziecka. Flutikazon
jest uwazany za bezpieczny w okresie
laktaciji, jednak decyzja 0 jego stosowa-
niu powinna by¢ podjeta przez lekarza,
uwzgledniajgc indywidualne potrze-
by pacjentki. Mometazon, podobnie jak
flutikazon, jest takze uznawany za bez-
pnieczny, pod warunkiem odpowiedniego
dawkowania.

Leki przeciwleukotrienowe, takie jak
montelukast, rowniez uznaje sie za sto-
sunkowo bezpieczne w czasie karmienia
piersig. Jednak ich stosowanie nalezy
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rozwazy¢, aby oceni¢ korzysci dla matki
i ewentualne ryzyko dla dziecka. W przy-
padku teofiliny,ze wzgledu nawagski mar-
gines terapeutyczny i mozliwos¢ wystg-
pienia dziatan niepozgdanych, stosowa-
nie tego leku powinno by¢ ograniczone
do minimum i odbywac sie pod Scistg
kontrolg medyczna.

W leczeniu astmy u kobiet karmigcych
piersig warto rozwazyc¢ takze leki prze-
ciwhistaminowe drugiej i trzeciej gene-
racji, takie jak cetyryzyna, loratadyna
czy bilastyna. Leki te majg mniejsze ry-
zyko przenikania do mleka matki oraz nie
wptywajg znaczgco na produkcje pro-
laktyny, co czyni je bezpieczniejszymi
w okresie laktacji. Nalezy natomiast uni-
ka¢ stosowania lekdw przeciwhistami-
nowych pierwszej generacji, ktore moga
wptywac na produkcje mleka i przecho-
dzi¢ do mleka matki.

Systemowe sterydy, stosowane w zale-
canych dawkach, sg uznawane za bez-
pieczne w czasie laktaciji, poniewaz ich
przenikanie do mleka matki jest mini-
malne. W przypadku stosowania takich
lekdw, nalezy jednak szczegblnie mo-
nitorowacC stan zdrowia matki i dziec-
ka, aby unikng¢ ewentualnych niepoza-
danych skutkoéw. Ostateczny wybor le-
ku i jego dawkowanie powinny by¢ do-
stosowane do indywidualnych potrzeb
matki i dziecka.

Terapie niefarmakologiczne

Leczenie alergii w czasie cigzy i lakta-
cji wymaga kompleksowego podejscia,
Ktore obejmuje zardwno farmakotera-
pie, jak i zmiany w stylu zycia, aby za-
newni¢ bezpieczenstwo matce i dziec-
KU. Kluczowym elementem leczenia jest
identyfikacja i eliminacja czynnikdw wy-
wotujgcych alergie. Edukacja pacjentki

W zakresie rozpoznawania alergenow
oraz modyfikacja srodowiska domowe-
o0 Mogg przyniesc¢ znaczng ulge w kon-
trolowaniu objawow alergicznych.

Aby poprawic¢ jakos¢ powietrza w domu,
cojestistotne dlakobietzalergiami,war-
to stosowac oczyszczacze i nawilzacze
nowietrza. Regularne wietrzenie miesz-
Kania, szczegdlnie rano, wieczorem oraz
DO deszczu, pomoze usungcé zanieczysz-
czenia i alergeny. Ponadto, istotne jest
czeste pranie poscieli, firanek, zaston
i poduszek, poniewaz te przedmioty mo-
gg gromadziC roztocza oraz inne alerge-
ny. Regularne odkurzanie ksigzek, ozdob
oraz kazdego zakamarka w domu, ktory
moze by¢ miejscem gromadzenia kurzu,
rOwniez przyczynia sie do zmniejszenia
narazenia na alergeny.

Monitorowanie stanu zdrowia pacjentki
oraz dziecka w czasie cigzy i niemowle-
cia w okresie laktaciji jest kluczowe, aby
zapewnic¢ bezpieczenstwo matkiidziec-
ka. Regularne wizyty kontrolne pozwa-
ajg nawczesne wykrycie ewentualnych
komplikacji i w razie potrzeby modytika-
cje leczenia. W tym kontekscie istotne
jest interdyscyplinarne podejscie, ktore
tgczy wspotprace alergologa, ginekolo-
og, pediatryifarmaceuty. Takie podejscie
umozliwia kompleksowg ocene ryzyka
i korzysci zwigzanych z leczeniem oraz
pozwala na optymalizacje terapii. ROw-
nie waznym elementem opieki jest edu-
kacja pacjentki, ktora powinna by¢ infor-
mowana o mozliwych dziataniach nie-
pozgdanych stosowanych lekdw w trak-
cie cigzy i laktacji. Dodatkowo, kobieta
powinna by¢ zachecana do samodziel-
nej obserwacji stanu zdrowia zardbwno
swojego, jak i niemowlecia, a w przypad-
ku wystagpienia niepokojgcych objawow
niezbedna jest natychmiastowa konsul-
tacja z lekarzem lub farmaceuta.
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Farmakoterapia alergii w cigzy

Leczenie alergicznego zapalenia spojowek w cigzy

Przemywanie oczu roztworem
soli fizjologicznej

/aleca sie regularne przemywanie oczu roztworem soli fizjologicznej
(0,9% NaCl), aby usung¢ alergen z powierzchni oka. Jest to pierwszy krok
W leczeniu.

Krople do oczu z kromoglika-
nem sodowym

Jesli przemywanie oczu nie jest wystarczajgce, mozna zastosowac kro-
ple z kromoglikanem sodowym, ktére dostepne sg bez recepty. Dziata-

ja poprzez blokowanie uwalniania histaminy, jednak nie tagodzg objawow
juz uwolnionej histaminy. Efekt dziatania widoczny jest po 1-2 tygodniach
stosowania.

Dawkowanie

/alecana dawka to zazwyczaj 1-2 krople do kazdego oka 4 razy dziennie,
chyba ze lekarz zaleci inaczej. Wazne jest regularne stosowanie, aby uzy-
skac petny efekt terapeutyczny.

Kromoglikan sodowy jest bezpieczny w cigzy, poniewaz nie wchtania sie
z powierzchni oka. Dotychczasowe badania nie wykazaty teratogenne-
g0 wptywu, ale nalezy go stosowac ostroznie i tylko wtedy, gdy jest to
konieczne.

Krople do oczu z ektoing

Ektoina ma wysokg skutecznos¢ w tagodzeniu objawow alergii i jest bez-
pieczna w czasie cigzy. Tworzy ochronng powtoke na powierzchni oka, za-
pobiegajgc kontaktowi z alergenami, oraz utrzymuje odpowiednie nawilze-
nie. Mozna je stosowac kilka razy dziennie, jednak przed ich uzyciem zale-
ca sie konsultacje z lekarzem.

Doustne leki przeciwhistami-
nowe (od Il trymestru)

W przypadku nasilonych objawéw, po konsultaciji z lekarzem, dopuszczalne
moze by¢ stosowanie lekow przeciwhistaminowych z cetyryzyng (10 mg
dziennie) lub loratadyng (10 mg dziennie) w Il i lll trymestrze cigzy. Sg to le-
ki Il generaciji, ktoére majg mniejsze ryzyko dziatan niepozgdanych.

Leczenie alergicznego niezytu nosa w cigzy

Przeptukiwanie nosa roztwo-

rem soli fizjologicznej

Pierwszym krokiem w leczeniu alergicznego niezytu nosa jest przeptuki-
wanie nosa roztworem soli fizjologicznej (0,9% NaCl) lub hipertonicznym
roztworem wody morskiej. Pomaga to usung¢ alergeny z btony sluzowej

i utrzymac¢ odpowiednie nawilzenie. Najwygodniejsze sg spraye lub zesta-
wy do ptukania.

Roztwory wody morskiej

Z ektoing

Roztwory wody morskiej wzbogacone w ektoine tworzg ochronng powtoke
na btonie sluzowej nosa, zapobiegajgc kontaktowi z alergenami i zapewnia-
jac regeneracje btony sluzowej. Ektoina dziata takze nawilzajgco.

Krople do nosa z kromoglika-
nem sodowym

Krople do nosa z kromoglikanem sodowym hamujg uwalnianie histaminy,
tagodzgc objawy alergii. Sg uwazane za bezpieczne dla kobiet w cigzy, po-
niewaz ich wchtanianie z powierzchni bton sluzowych jest minimalne.

Dawkowanie

Zalecana dawka to jedna dawka (2,8 mg)
do kazdego otworu nosowego 4 do 6 razy na dobe.

Czas dziatania

Petny efekt terapeutyczny moze by¢ zauwazalny
po kilku dniach regularnego stosowania.

Uwagi

W celu uzyskania optymalnych rezultatow zaleca sie rozpoczecie stoso-
wania leku przed spodziewanym kontaktem z alergenem

Donosowe
glikokortykosteroidy (GKS)

Stosowanie donosowych glikokortykosteroidoéw w cigzy wymaga scistej
konsultacji z lekarzem. Mogg by¢ stosowane tylko w sytuacjach, gdy lekarz
uzna to za konieczne, mimo ze niektore preparaty sg dostepne bez recepty.

Krople do nosa z ksylometazo-

ling lub oksymetazoling

Krople te obkurczajg naczynia krwionosne btony sluzowej nosa, co szybko
zmniejsza obrzek. Ilch stosowanie powinno by¢ ograniczone do 3 dni

Doustne leki przeciwhistami-

nowe (od Il trymestru)

W Il [l trymestrze cigzy, mozna stosowac doustne leki przeciwhistami-
nowe drugiej generacji, takie jak loratadyna i cetyryzyna, w dawce 10 mg
dziennie. Badania wskazujg, ze sg one bezpieczne dla kobiet w cigzy i nie
wykazujg negatywnego wptywu na rozwoj ptodu.

Nalezy jednak pamietac, ze leki te sg mniej skuteczne w udroznieniu no-
sa niz preparaty donosowe. Zaleca sie stosowanie minimalnej skutecznej
dawki i unikanie stosowania lekow przeciwhistaminowych w pierwszym
trymestrze cigzy, ze wzgledu na szczegblng wrazliwos¢ rozwijajgcego sie
ptodu na dziatanie szkodliwych czynnikow.

Leczenie atopowego zapalenia skory w cigzy

Profilaktyka AZS

Waznym elementem leczenia atopowego zapalenia skory (AZS) w cigzy
jest profilaktyka. Nalezy unikac: czynnikdw draznigcych, alergendw, dtugich
kapieli w cieptej wodzie, kosmetykow z sztucznymi zapachami, konserwan-
tami oraz barwnikami, a takze ubran z syntetycznych materiatow.

Emolienty do pielegnacji skory

W pielegnacji skory stosuje sie emolienty, ktore pomagajg w utrzymaniu
odpowiedniego nawilzenia i tagodzeniu podraznien.

Redukcja swigdu za pomocg
glikokortykosteroidow

W przypadku nasilenia objawow, w celu redukcji swigdu, stosuje sie naj-
stabsze glikokortykosteroidy, np. krem z hydrokortyzonem w stezeniu 0,5%
lub 1%, naktadany cienkg warstwa.

Doustne leki przeciwhistami-
nowe w | trymestrze

Doustne leki przeciwhistaminowe nie sg zalecane w pierwszym trymestrze
cigzy, chyba ze stosowanie jest konieczne z powodu wysoce nasilonego
Swiagdu.

Leczenie astmy w cigzy

Glikokortykosteroidy wziewne
ICS

Podstawowe leczenie astmy w cigzy. Stosowanie ICS pomaga w kontrolo-
waniu objawow i zapobieganiu zaostrzeniom choroby.

Beta-2-mimetyki wziewne
(SABA)

Leki dorazne stosowane w celu szybkiego tagodzenia objawdw astmy. Sg
bezpieczne w cigzy i mogg by¢ stosowane w razie potrzeby.

Beta-2-mimetyki dtugo dziata-
jace (LABA)

Stosowane w potgczeniu z ICS w przypadku niewystarczajgcej kontro-

li astmy. Ich bezpieczenstwo w cigzy nie zostato jednoznacznie potwier-
dzone, dlatego ich stosowanie powinno by¢ ograniczone i konsultowane
z lekarzem.

Leki antyleukotrienowe

Montelukast moze by¢ stosowany u kobiet, ktére stosowaty go przed cigzg
i uzyskaty zadowalajgcag kontrole astmy:.

Moze by¢ stosowana w leczeniu astmy w cigzy, ale ze wzgledu na poten-

Teofilina cjalne ryzyko dla ptodu, jej stosowanie powinno by¢ ograniczone i monito-
rowane przez lekarza.
Kromony Uznawane za bezpieczne w cigzy, ale ich skutecznos¢ jest ograniczona.

Mogg byC stosowane jako alternatywa w leczeniu astmy w cigzy.

Doustne glikokortykosteroidy

Stosowane tylko w przypadkach ciezkiej astmy, gdy inne leki nie sg sku-
teczne. Ich stosowanie w cigzy wigze sie z ryzykiem dla ptodu i powinno
byC ograniczone do niezbednego minimum.

WARTO WIEDZIEC
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Farmakoterapia alergii podczas karmienia piersia

Leczenie alergicznego zapalenia spojowek podczas laktacji

Przemywanie oczu roztworem
soli fizjologicznej

Stosowane miejscowo, przenikajg do krgzenia ogdlnego w minimalnych ilo-
Sciach. Ryzyko przenikania do mleka jest bardzo niskie. Po aplikacji mozna
uciskac ujscie kanatu tzowego, aby ograniczy¢ wchtanianie.

Krople do oczu z kromoglika-
nem sodowym

Kromoglikan sodowy jest stosowany w leczeniu alergicznego zapalenia
spojowek, dziatajgc poprzez hamowanie uwalniania histaminy. Standardo-
we dawkowanie dla dorostych i dzieci powyzej 3. roku zycia to 1-2 krople
do kazdego oka, 4 razy dziennie, w rownych odstepach czasu

/e wzgledu na minimalne
wchtanianie ogbélnoustrojowe,
kromoglikan sodowy jest uwa-
zany za bezpieczny w okresie
laktac;i

Ektoina ma wysokg skutecznos¢ w tagodzeniu objawow alergii i jest bez-
pieczna w czasie cigzy. Tworzy ochronng powtoke na powierzchni oka, za-
pobiegajgc kontaktowi z alergenami, oraz utrzymuje odpowiednie nawilze-
nie. Mozna je stosowac kilka razy dziennie, jednak przed ich uzyciem zale-
ca sie konsultacje z lekarzem.

Krople do oczu z ektoing

Ektoina tworzy ochronng powtoke na powierzchni oka, tagodzgc obja-

wy alergii. Zalecane dawkowanie to 1-2 krople do kazdego oka, kilka razy
dziennie, zgodnie z potrzeba. Preparaty zawierajgce ektoing, mogg byc¢ sto-
sowane podczas laktaciji, jednak nie powinny by¢ aplikowane czesciej niz
10 razy dziennie.

Leki p/histaminowe |l generacji

Cetyryzyna — uwazana za bezpieczng podczas karmienia piersig; przenika
do mleka w niewielkich ilosciach, nie powodujgc istotnych klinicznie efek-
tow u dziecka.

Lewocetyryzyna — pochodna cetyryzyny, rowniez uznawana za bezpieczng
w okresie laktacii.

Loratadyna — przenika do mleka matki w minimalnym stopniu; brak donie-
sien o szkodliwosci u dzieci karmionych piersia.

Desloratadyna — metabolit loratadyny, stosowany z zachowaniem ostroz-
nosci podczas laktac;i

Feksofenadyna — uznawana za bezpieczng dla kobiet karmigcych piersia.

Leczenie alergicznego niezytu nosa podczas laktacji

Przeptukiwanie nosa roztwo-
rem soli fizjologicznej

Pomaga usungc alergeny i utrzymac odpowiednie nawilzenie sluzéwki.

Roztwory wody morskiej z
ektoing

Tworzg ochronng bariere na btonie sluzowej, ograniczajac kontakt z
alergenami.

Krople do nosa z kromoglika-
nem sodowym

Hamujg uwalnianie histaminy, sg bezpieczne w laktacji, nie wchtaniajg sie
ogblnoustrojowo.

Leki przeciwhistaminowe |l ge-
neracji (np. cetyryzyna, lorata-
dyna, lewocetyryzyna, deslora-
tadyna, feksofenadyna)

Leki przeciwhistaminowe Il generaciji (np. cetyryzyna, loratadyna, lewoce-
tyryzyna, desloratadyna, feksofenadyna) sg bardziej selektywne i majg ko-
rzystniejszy profil bezpieczenstwa podczas laktacji. Badania wskazuja, ze
przenikajg one do mleka matki w minimalnych ilosciach, nie powodujgc
istotnych dziatan niepozadanych u karmionych niemowlat.

Donosowe
glikokortykosteroidy (GKS)

Donosowe glikokortykosteroidy (GKS), takie jak budezonid, mometazon

i flutikazon, sg powszechnie stosowane w leczeniu alergicznego niezytu
nosa. Budezonid uznawany jest za najbezpieczniejszy w okresie laktacii,
jednak rowniez mometazon i flutikazon stosowane donosowo nie osigga-
ja znaczacych stezen w osoczu i nie przenikajg do mleka matki, co czynije
bezpiecznymi podczas karmienia piersia.

Budezonid: Zalecana dawka to 1-2 dawki do kazdego
otworu nosowego raz lub dwa razy dziennie.

Mometazon: Zalecana dawka to 1 dawka do kazdego
otworu nosowego raz dziennie.

Flutikazon: Zalecana dawka to 1-2 dawki do kazdego
otworu nosowego raz dziennie

Leczenie atopowego zapalenia skory podczas laktacji

Emolienty do pielegnaciji skory

Pomagaja w utrzymaniu odpowiedniego nawilzenia skory i tagodzeniu
podraznien.

Redukcja swigdu za pomocg
glikokortykosteroidow

Stosowanie najstabszych GKS (np. 1% hydrokortyzonu) na ograniczong po-
wierzchnie skory jest dopuszczalne w laktacii.

Leczenie astmy podczas laktacji

Glikokortykosteroidy wziewne

Podstawowe leczenie astmy, bezpieczne w laktacii (np. budezonid).

Beta-2-mimetyki wziewne
(SABA)

Leki dorazne stosowane w celu szybkiego tagodzenia objawow, uznawane
za bezpieczne (np. salbutamol)

Beta-2-mimetyki dtugo dziata-
jace (LABA)

Stosowane w potgczeniu z ICS przy niewystarczajgcej kontroli astmy.
Mogg by¢ stosowane w laktacji po konsultacji z lekarzem.

Montelukast

Lek przeciwleukotrienowy, moze by¢ stosowany u matek karmigcych po
wczesniejszej ocenie ryzyka i korzysci.
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Goraczka u dziecka

—jak moze pomoc farmaceuta

cz|l leczenie

mgr farmacji Katarzyna Markuszka-Jabrzyk

kierownik apteki
@aspirynka_mamatymka (instagram)*

orgczka u dzieci to jedna z naj-
G czestszych przyczyn wizyt le-

karskich i konsultacji farmaceu-
tycznych w aptece. Rodzice, zaniepo-
kojeni stanem zdrowia dziecka, poszu-
kujg szybkiej, skutecznej i bezpiecznej
metody obnizenia temperatury ciata.
Rola farmaceuty w tej sytuacji jest klu-
czowa — to on nie tylko doradza w wy-
borze odpowiedniego leku przeciwgo-
raczkowego ale rowniez edukuje opie-
kunow, rozwiewa ich obawy i poma-
ga W rozpoznaniu sytuacji wymagajg-
cych pilnej interwenciji lekarskiej, ktore
zostaty omowione w pierwszej czesci
artykutu.

Leczenie

W pediatrii w leczeniu gorgczki stosuje-
my ibuprofen, nalezacy do niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ),
wykazujgcy dodatkowo dziatanie prze-
ciwzapalne, paracetamol oraz metami-
zol. Ibuprofen oraz paracetamol to sub-
stancje najlepiej przebadane, o korzyst-
nym profilu bezpieczenstwa. Metaana-
iza, ktora obejmowata 17 zaslepionych
padan z randomizacja, ktora miata na ce-
u podsumowanie badan, ktore oceniaty
skutecznoscibezpieczenstwo stosowa-
nia paracetamoluiibuprofenu,wleczeniu
oorgczki u dzieci do 18 roku zycia, wyka-
zata nieznacznie korzystniej ibuprofen,

po 2,41 6 godzinach po podaniu w sto-
sunku do paracetamolu. W 2020 roku
metaanalizawykazatarowniez, zeibupro-
fen szybciej obniza gorgczke niz parace-
tamol, w czasie krotszym niz 4 godziny,
Z rownym bezpieczenstwem u dzieci po-
nizej 2 roku zycia . Powszechnie uwaza
sie, ze nie nalezy stosowac ibuprofenu
u dzieci mtodszych ze wzgledu na tok-
syczne dziatanie na nerki, szczegolnie
majac na uwadze odwodnienie, jednak-
ze autorzy tej metaanalizy, nie znalezli
dowodu na potwierdzenie tej opinii (Tan

iin.2020).

WSKAZOWKA.

Aby unikng¢ podania niewtasciwej
dawkilekudladzieckagorgczkujgce-
00, poinformuj rodzica, ze bezpiecz-
nym rozwigzaniem bedzie przelicze-
nie dawki w zaleznosci od masy cia-
ta dziecka, a nie w stosunku do je-
o0 wieku czy tez wysokosci tem-
peratury ciata. W zwigzku z duzymi
emocjami jakie towarzyszg rodzi-
com, gdy ich dziecko zmaga sie z in-
fekcja, ktorej towarzyszy gorgczka,
dobrze bytoby, aby farmaceuta wyli-
czyt indywidualng dawke zza pierw-
szego stotu, aby zminimalizowac ry-
zyko podania btednej, przez zdener-
wowanego rodzica.

*OlA w Warszawie i redakcja Biuletynu Informacyjnego OIA w Warszawie nie ponosi odpowiedzialnosci za tresci

umieszczone na linkowanych stronach i portalach



71

IBUPROFEN

Mechanizm dziatania ibuprofenu. Mecha-
nizm osrodkowego dziatania przeciwgo-
raczkowego ibuprofenu polega na bloko-
waniu podwzgorzowej i wzgdrzowej in-
dukeyjnej cyklooksygenazy 2 (COX-2),
co prowadzi do zahamowania syntezy
prostaglandyn. Niezaleznie od dziatania
na cyklooksygenaze, ibuprofen hamuje
rowniez, wewngtrzkomorkowy czynnik
jadrowy NF-KB - regulujgcy transkrypcije
genowa cytokin prozapalnych (IL-6, IL-1,
TNDF-a). Ibuprofen wykazuje takze, ob-
wodowe dziatanie przeciwbodlowe przez
hamowanie syntetazyiNO (NOS - 3) oraz
aktywacje serotoninyisciezkinoradrena-
linowej w rdzeniu kregowym. Z kolei przez
syntetaze NO (NOS - 2) i leukotrienu B4
w ognisku zapalnym - aktywuje lipoksy-
ny (gtdownie lipoksyne A), ktére sg endo-
gennymi mediatorami przeciwzapalnymi
i przeciwgorgczkowymi. Charakteryzujg

Przeglad r6znych postaci lekdw zawierajgcych ibuprofen .

sie takze pozacyklooksygenazowymime-
chanizmami wptywu na gorgczke i stan
zapalny.

Dawkowanie i drogi podania
ibuprofenu

Wyrdzniamy dwie drogi podania ibupro-
fenu u dzieci — doustng lub doodbytni-
cza. lbuprofen po podaniu doustnym
wchtania sie z zotgdka w szybkim tem-
pie, a jego okres pottrwania ,,obwodo-
wy,, trwa krotko i wynosi okoto 2 godzin.
/e wzgledu na swojg lipofilnos¢ (skton-
NoSC czasteczki do rozpuszczania sie
w ttuszczach), tatwo przedostaje sie do
osrodkowego uktadu nerwowego, utrzy-
mujac efekt dziatania przeciwgorgczko-
wego nawet do 6 godzin. Postaé ptyn-
na ibuprofenu wykazuje szybsze dziata-
nie przeciwgorgczkowe w stosunku do
drazetek, tabletek czy kapsutek. Wynika
to z faktu, ze postac stata leku wymaga
najpierw uwolnienia substancji czynnej,

Preparat

Dolna granica wieku

ibuprofen

Ibum forte 200 mg/5mll

Ibufen 100 mg/5ml

zawiesiny doustne

Ibuprom forte 200 mg/5ml

Nurofen forte 40 mg/ml

3m.z
lbum forte pure
Ibutact 200 mg/5ml
. lbum 60 mg
czopki
Nurofen 60 mg
lbum 125 mg 2rz.
Ibufen mini junior 100 mg 4rz.
Ibufen junior 200 mg orz
. Ibuprom sprint 200 mg
kapsutki doustne
lbum 200 mg
12 rz.
Ibuprom Max Sprint 400 mg
Nurofen Express forte 400 mg
kapsutki do zucia Nurofen 100 mg (rz
Ibuprofen Aflofarm 200 mg
tabletki doustne lbuprom Max 400 mg 12 rz.

lbuprom RR Max 400 mg

WARTO WIEDZIEC
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z postaci statej leku, a nastepnie zacho-
dzi jej wchtanianie w przewodzie pokar-
mowym. Podanie ibuprofenu doodbytni-
czo jest z kolei, znaczniej mniej efektyw-
ne niz podanie doustne ze wzgledu na pa-
rametry farmakokinetyczne. Jak podaje
/. Doniec i in. w Kompasie gorgczki — sg
badania, ktore dowodzg, ze podanie do-
odbytnicze ibuprofenu pozwala na uzy-
skanie stezenia terapeutycznego, a bio-
dostepnos¢ tej formy podania jest wy-
starczajgca. Ibuprofen charakteryzuje sie
duzym profilem bezpieczenstwa, dlate-
o0 tez moze by¢ stosowany od 3 miesig-
ca zycia dziecka, a takze u kobiet karmia-
cych swoje maluszki, gdyz tylko 1% po-
danej dawki przedostaje sie do mleka.

/alecana dawka ibuprofenu przeciwgo-
rgczkowa wynosi 5-10 mg/kg m.c zardw-
no do podania doustnego oraz doodbyt-
niczego. Dawka dobowa dla ibuprofenu
to 30 mg / kg m.c u dzieci o masie cia-
ta do 35 kg. Dla dzieci wazgcych powyzej
40 kg oraz dorostych 400 mg podawana
co 6 godzin, maksymalnie 1600 mg/dobe
czyli 4 tabletki/kapsutki/drazetkinadobe.
buprofen mozna stosowac na czczo, co
nodbija jego efekt przeciwgorgczkowy !!!
buprofen podawany w duzych dawkach,
Drzez dtugi czas, przy wystepujgcym

Przeglad r6znych postaci lekdw zawierajgcych paracetamol

odwodnieniu moze prowadzi¢ do ostre-
o0 uszkodzenia nerek.

Ibuprofen uznawany jest za najbezpiecz-
niejszy NLPZ. Wedtug badan i praktyki
klinicznej, wynika, ze lek ten stosowany
do 7 dni, wykazuje bardzo podobny profil
bezpieczenstwa do paracetamolu.

PARACETAMOL

Mechanizm dziatania paracetamolu. Pa-
racetamol jest lekiem przeciwgorgcz-
kowym i przeciwbolowym o dziataniu
osrodkowym. Nie wykazuje dziatania
przeciwzapalnego. Hamuje synteze pro-
staglandyn na drugim etapie przemia-
ny kwasu arachidonowego (peroksyda-
cje PGG2 do PGH20, przez blokowanie
komponenty peroksydazowejizoenzymu
COX-2). Dziatanie paracetamolu zmienia
wrazliwos¢ komoérek podwzgbrzowego
osrodka termoregulacji na dziatanie bak-
teryjnych i wirusowych - pirogenow eg-
zogennych i endogennych .

Dawkowanie i droga podania
paracetamolu.

Drogami podania paracetamolu sg — do-
ustna, doodbytnicza lub dozylna. War-
to zaznaczyC ze obecnie nie ma reko-
mendacji do stosowania paracetamolu

Preparat

Dolna granica wieku

paracetamol

Pedicetamol 100 mg/ml

Paracetamol 125mg/5ml

Apap forte 40 mg/ml

zawiesiny doustne

Paracetamol Farmina

od urodzenia

50/125/250/500 mg

Paracetamol Hasco
80/125/250/500 mg

Eferalgan 80 mg

Apap Junior 250 mg

2r2.

czopki

Apap 500 mg

12 rz.

Apap Extra 500 mg

WARTO WIEDZIEC
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doodbytniczo, ze wzgledu na profil far-
makokinetyczny! Przy podaniu dood-
bytniczym biodostepnose jest o ok. 50%
mniejsza, w porownaniu do podania do-
ustnego. Maksymalne stezenie parace-
tamolu podanego doodbytniczo, osigga
sie po 2-4 godzin. Po podaniu doustnym
paracetamol dobrze sie wchtania z prze-
wodu pokarmowego - gtownie w jeli-
cie cienkim. Dziatanie przeciwgorgczko-
we rozpoczyna sie po 30-60 minutach
od podania leku w formie statej, a po 15
minutach w formie ptynnej. Maksymalne
stezenie we krwiwystepuje po 10-60 mi-
nut. Dziatanie przeciwgorgczkowe utrzy-
muje sie od 6-8 godzin, a dziatanie prze-
ciwbolowe paracetamolu od 4-6.

Dawka  jednorazowa  paracetamolu
u dzieci wynosi 15 mg/kg m.c. przy poda-
niu doustnym i doodbytniczym. Parace-
tamol podajemy regularnie co 4 godziny.
Maksymalnailos¢ paracetamolu na dobe,

wynosi 60 mg/keg m.c. Paracetamol zare-
jestrowany jest bez ograniczenia wieko-
wego, lecz nie zaleca sie stosowania go
do 3 miesigca zycia dziecka, bez poprze-
dzajgcej podanie, konsultacji lekarskiej,
poniewaz gorgczka u noworodkow i nie-
mowlat do 3 miesigca zycia moze byc
przyczyng ciezkiego zakazenia. Podob-
nie jak ibuprofen moze by¢ stosowany

na czczo (nie podraznia btony $luzowej
zotadka).

WSKAZOWKA.

Gorgczka u dziecka do 3 miesigca
zycia moze by¢ jedynym objawem
bardzo powaznych bakteryjnych in-
fekciji, dlatego tez nalezy uczuli¢ ro-
dzica majgcego maluszka w tej gru-
pie wiekowej, ze nie zaleca sie sa-
mo leczenia i stan ten zawsze wyma-
oa wizyty lekarskiej. Jest to rowniez

Tabela 5. Podsumowanie parametrow ibuprofenu i paracetamolu z rodzajem formy podania

Parametry

paracetamol

ibuprofen

wiek dziecka

Dzieci < 40kg

od 3 miesigca zycia

15 mg/ kg m.c. co 4 godzin

5 mg/kg m.c. co 6 godzin
200-400 mg co 4-6h

)

O .

g dawkowanie  750-1000mg co 4-6h (dzieci >40-50 kg >12r.2)

S (dzieci >40-50 kg >12rz. 10 mg/kg m.c. co 8 godzin

3 maksymalna 60 mg/ kg m.c. 30 mg/kg m.c.max.1600 mg

= dawka dobowa 4000 mg max na dobe (dzieci >40-50 kg >12r.z)
doustna (dzieci >40-50 kg >12r.z.

. 15 mg kg m.c* co 4-6h 10 mg/kg m.c.co 6-8h

kS dawkowanie per 200-400mg co 4-6h

S rectum 750-1000mg co 4-6h (dzieci >40-50 kg >12r7.

5 (dzieci >40-50 kg >12rz.

S

©

2 maksymalna 60 mg/kg m.c. 30 mg/kg m.c.

%5 dawka dobowa 4000 mg max na dobe max.1600 mg

Q doodbytnicza  (dzieci >40-50 kg >12rz. (dzieci >40-50 kg >12r.z.)

*biodostepnose paracetamolu po podaniu doodbytniczym jest nizsza i okreslana na ok.2/3, % (rdézne dane) dostep-
nosci w stosunku do podania doustnego , w zwigzku z tym sg rézne sprzeczne informacje na temat rekomendowanej
dawki. Niektore zrodta podajg 10-15 mg na kg m.c. inne nawet do 25-30 mg na kg m.c. Jednakze liczne badania wyka-
zaty , ze dawki ( podane wyzej w tabeli ) sg wystarczajace do uzyskania efektu terapeutycznego. Liczne ChPL réznych
producentow czopkdéw doodbytniczych rowniez podajg wartos¢ 10-15 mg na kg m.c. za odpowiednig, mimo bezpie-

czenstwa stosowania w dawce wynoszgcej 30 mg na kg m.c

WARTO WIEDZIEC
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uzasadnieniem dla dolnej granicy
wieku dla ktorego mozemy podac lek
przeciwgorgczkowy (3 miesigc zy-
cia), ktéra nie wynika z bezpieczen-
stwa stosowania a wyczulenia rodzi-
ca na zasiegniecie porady lekarskiej.

WSKAZOWKA.

Bardzo dobrymrozwigzaniemijest no-
towanie przez rodzica dawki podane;
dzieckuizapisaniekiedynalezypodac
nastepna. Zapewni to wiekszy spokoj
i zmniejszy ryzyko pomytki, ktdra mo-
ze przyczynic¢ sie do niepowodzenia
terapii lekiem przeciwgorgczkowym.

/ praktycznego podejscia do najwaz-
niejszych rozni¢ miedzy paracetamolem
a ibuprofenem w leczeniu gorgczki, jest
bezpieczenstwo stosowania. Paraceta-
mol znacznie tatwiej jest przedawkowac,
lecz jest on tez czesto stosowany u dzie-
ci w zbyt matych dawkach — skuteczniej-
sza jest dawka 15 mg/kg m.c. Ibuprofen
nie bedzie natomiast lekiem pierwszego
wyboru przy odwodnieniu dziecka,z uwa-
oi na ryzyko wystgpienia niewydolnosci
nerek, przy podawaniu wielokrotnie mak-
symalnych dawek (10 mg/kg m.c.). Nie po-
winien by¢ rowniez polecany dla dzieci
Z 0Spa wietrzng, gdyz zwieksza on ryzyko
wystgpienia nadkazen zmian skornych.

Metamizol

Metamizol nalezy do grupy nieopioido-
wych lekdw przeciwbolowych, wykazu-
jac dodatkowo dziatanie, przeciwgorgcz-
kowe i spazmolityczne. Mechanizm dzia-
tania metamizolujest skuteczny, gdyinne
ekiprzeciwgorgczkowe nie dziatajg. Oce-
nia sie, ze efekt przeciwgorgczkowy me-
tamizolu jest silniejszy od paracetamolu

oraz porownywalny do dziatanianiestero-
idowych lekdw przeciwzapalnych (NLPZ).

Metamizol wystepuje w postaci table-
tek oraz kropli. Dziatanie przeciwgorgcz-
kowe przy podaniu doustnym wystepuje
po 30-60 minut od podania. Biodostep-
nos¢ podania leku w postaci kropli, wy-
nosi 81%, a dziatanie przeciwgoraczkowe
wystepuje po 15 minutach. Dawka zale-
cana dla dzieci do 14 roku zycia wyno-
si 8-16 mg/kg m.c.. Dawka wystarczajg-
ca do uzyskania spadku gorgczki wyno-
si 10 mg/kg m.c. Od 15 roku zycia daw-
ka jednorazowa wynosi 1000 mg meta-
mizolu. Maksymalna dawka dobowa to
4000 mg. Dawki leku mogg by¢ powta-
rzane co 6-8 godzin.

Metamizol nakryt czarny PR, ze wzgle-
du na wystepowanie agranulocyto-
zy (zmniejszenie liczby granulocytow -
przede wszystkim granulocytow obojet-
nochtonnych — neutrofili, co prowadzi do
zZnacznego obnizenia odpornosci, przez
CO organizm narazony jest na grozne in-
fekcje). Dostepne badania kohortowe
(badania wykorzystywane do oceny cze-
stosci wystepowania jednostki chorobo-
wej oraz jej przyczyny) oraz badania ob-
serwacyjne mowig, ze wystgpienie agra-
nulocytozy jest powiktaniem rzadkim,
jednakze nie mozna go bagatelizowac.
Stosowanie metamizolu wigze sie row-
niez z wystepowaniem interakcji z przyj-
mowanymi rownoczesnie lekami. Nalezy
zachowac ostroznosc¢ stosowania meta-
mizolu razem z cyklosporynami.

WSKAZOWKA.

W pracy za pierwszym stotem zapytaj
rodzica dziecka czy dziecko przyjmu-
jeinne leki, gdy prosi o preparat z me-
tamizolem zalecony przez lekarza.
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Aktualne stanowisko Europejskiej Agen-
cji Lekdbw nie odrzuca catkowicie, sto-
sowania metamizolu u dzieci ponizej
3 miesigca zycia. Badania mowia, ze nie
ma szczegbdlnych zagrozen dla niemow-
lat wynikajgcych ze stosowania meta-
mizolu w tej grupie wiekowej, sg to da-
ne istotne jednak dla praktyki lekarskiej.
Wyniki badan wskazujg rowniez na dtuz-
szg normalizacje temperatury, przy po-
daniu metamizolu wzgledem ibuprofenu
i paracetamolu, a dla wszystkich tych
trzech lekdw wykazano poréwnywalny
profil tolerancii (1). U dzieci bez konsul-
tacji z lekarzem, nie powinno sig, reko-
mendowac¢ metamizolu jako leku pierw-
sSzego wyboru.

A co z kwasem
acetylosalicylowym?

Substancjg przeciwgorgczkowg jest
rowniez kwas acetylosalicylowy (prze-
ciwwskazany do 12 roku zycia), nie za-
lecany bez konsultacji lekarskiej do po-
dania dziecku, ze wzgledu na mozliwos¢
wystgpienia Zespotu Reye’a czyli ostre;
niezapalnej encefalopatii ze sttuszcze-
niowa niewydolno$cig watroby (2). Ze-
spo6t ten jest chorobg rzadka i potencial-
nie Smiertelng, zwigzang z uszkodzeniem
mitochondridéw komdrkowych, co powo-
duje zahamowanie metabolizmu kwa-
sow ttuszczowych. Zespot Reye’a u dzie-
ci objawia sie wymiotami i dezorientacja,
postep choroby jest szybki i w ostatecz-
nosci prowadzi do $mierci (ok. 20% cho-
rych). Czesto rozpoczyna sie po zakon-
czeniu choroby wirusowej, podczas kto-
rej podawano kwas acetylosalicylowy (2).

Gorgczka u dzieckajest najczesciej natu-
ralng reakcjg organizmu na infekcje. Klu-
czowe jest obserwowanie przez rodzica/

opiekuna ogdlnego stanu dziecka, odpo-
wiednie nawodnienie oraz zapewnienie
mu komfortu. Leki przeciwgorgczkowe
takie jak paracetamol i ibuprofen powin-
ny by¢ stosowane zgodnie z zaleceniami,
a ich dawkowanie dostosowane do wa-
oi dziecka. Kazde niepokojgce sympto-
my wymagajg konsultacji lekarskiej. Od-
powiednia reakcja i Swiadome poste-
powanie rodzicow jest kluczem do bez-
niecznego i skutecznego radzenia sobie
Z goraczka.
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Narzedzia edukacyjne dla
broduktow zawierajgcych
walproiniany

Walproiniany, do ktorych zaliczamy
kwas walproinowy oraz jego sole (so-
dowa oraz magnezowa), to grupa lekéw
0 dziataniu przeciwpadaczkowym. Wal-
proinianyto stare preparaty wprowadzo-
ne jeszcze w latach 60.1 70. do prakty-
ki klinicznej, jednakze pozostajg bardzo
skuteczng opcjg terapeutyczng w na-
padach padaczkowych uogblnionych
toniczno-klonicznych (lek | rzutu) oraz
w padaczce lekoopornej. Poza dziata-
niem przeciwpadaczkowym walproinia-
ny sg rowniez stosowane zapobiegaw-
czo w psychozach maniakalno-depre-
syjnych od 1995 roku w Europie. W nie-
ktorych Panstwach Cztonkowskich Unii
Europejskiej kwas walproinowy i jego
pochodne sg przepisywane w zapobie-
ganiu napadom migrenowym (brak reje-
stracji w tym wskazaniu w Polsce). Trze-
ba rowniez wspomnie¢, ze walproinia-
ny sg stosowane we wskazaniach po-
zarejestracyjnych (off-label use) jako leki
wspomagajgce m.in. innymi w tagodze-
niu bolu neuropatycznego w przebiegu
neuropatii cukrzycowej bgdz neuralgia

nerwu tréjdzielnego, a takze zmniejsze-
niu objawodw post-polio syndrome.

Narzedzia edukacyjne (NE) dla produk-
tow zawierajgcych walproiniany zo-
staty przygotowane w ramach Progra-
mu Zapobiegania Cigzy, ktdrego celem
jest ograniczenie do minimum przypad-
kOw cigzy podczas leczenia walproinia-
nem niezaleznie od wskazania (padacz-
ka, choroba afektywna dwubieguno-
wa). Program zapobiegania cigzy to in-
ny rodzaj dodatkowych srodkdéw mini-
malizacji ryzyka, ktory jest wprowadza-
ny w celu ograniczania ekspozycji na lek
w przypadku oséb w okresie rozrod-
czym z uwagi na mozliwe lub stwierdzo-
ne dziatania teratogenne produktu lecz-
niczego [1]. Program ten ma zapewnic,
ze W chwili rozpoczecia leczenia kobie-
ta w wieku rozrodczym nie jest w cigzy,
nie zajdzie w cigze w czasie terapii oraz
po jej zakonczeniu [2]. W sktad NE dla
walproiniandw w ramach Programu Za-
nobiegania Cigzy zostaty wprowadzone:
przewodnik dla fachowych pracowni-
KOW opieki zdrowotnej (specijalisci zaj-
mujacy sie leczeniem padaczki i choro-
by afektywnej dwubiegunowej, lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej, gine-
kolodzy/potoznicy, potozne, pielegniarki

*OlA w Warszawie i redakcja Biuletynu Informacyjnego OIA w Warszawie nie ponosi odpowiedzialnosci za tresci

umieszczone na linkowanych stronach i portalach
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i farmaceuci), poradnik dla pacjentki,
karta dla pacjentki oraz formularz co-
rocznego potwierdzenia 0 zapoznaniu
sie z ryzykiem. Rola farmaceuty w przy-
padku NE przygotowanych dla produk-
tow zawierajgcych walproiniany pole-
ga na przekazaniu Karty pacjentki przy
kazdorazowym wydaniu walproinianu
i upewnieniu sie, ze pacjentka rozumie
jej tresc¢. Karta Pacjentki powinna byc¢
wydana z walproinianem w oryginalnym
opakowaniu, na ktoérym zamieszczono
stosowne ostrzezenie. Dodatkowo, na-
lezy przypomnie¢ pacjentce o koniecz-
nosci stosowania skutecznej antykon-
cepcji. Zapytac pacjentke czy otrzyma-
ta Poradnik dla pacjentki, oraz przypo-
mniec, ze informacje na temat stosowa-
nia walproinianu u kobiet zdolnych do
posiadania potomstwa oraz zagrozen
zwigzanych z przyjmowaniem walpro-
infanu w okresie cigzy mozna znalez¢
rowniez na stronie internetowe] www.
walproiniany.pl. Farmaceuta réwniez
powinien poinformowac pacjentke, aby
nie przerywata stosowania walproinianu

|
)
\
{
/
i
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'

i aby pilnie skontaktowata sie ze swoim
lekarzem w przypadku planowania cig-
zy lub podejrzenia cigzy. Dostepny jest
rowniez Przewodnik dla pacjentow ptci
meskich dotyczacy walproinianu, ktory
zawiera najwazniejsze informacje na te-
mat potencjalnego ryzyka stosowania
walproinianu u pacjentdéw ptci meskiej
w okresie 3 miesiecy przed poczeciem
dziecka. Dodatkowe informacje na te-
mat stosowania walproinianu oraz NE
mozna znalez¢ na stronie internetowe]
pod adresem www.walproiniany.pl.

Narzedzia edukacyjne dla
broduktdw po zmianie

Kategorii dostepnosci leku
zRp na OTC

Furoinian mometazonu jest glikokor-
tykosteroidem, wykazujgcym miejsco-
we dziatanie przeciwzapalne. Prawdo-
podobnie gtbwnym mechanizmem od-
powiedzialnym za dziatanie przeci-
walergiczne i przeciwzapalne jest je-
o0 zdolnos¢ do hamowania uwalniania

WARTO WIEDZIEC
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mediatorow reakcji alergicznej. Furo-
inlan mometazonu znaczaco hamuje
uwalnianie leukotriendw z leukocytow
u pacjentéw z alergig. Produkty leczni-
cze zawierajgce substancje aktywna,
Mometasonifuroas,w postaciaerozoludo
nosa wskazane sg w leczeniu objawow
zdiagnozowanego przez lekarza sezo-
nowego alergicznego zapalenia btony
Sluzowej nosa u 0sdb dorostych w wie-
ku od 18 lat [3]. Narzedzia edukacyjne
dla tych produktow zostaty opracowa-
ne w celu zminimalizowania nastepuja-
cych zagrozen: przedawkowanie, dzia-
tanie ogblnoustrojowe, perforacja prze-
grody hosowej oraz ryzykami zwigzany-
mi z kategorig dostepnosci leku bez re-
cepty [ryzyko maskowania astmy jako
choroby podstawowej oraz stosowanie
produktu poza wskazaniami w popula-
cji pediatrycznej (powodujgce opdznie-
nie wzrostu)]. Narzedzia te sktadaja sie
z nastepujacych elementéw: przewod-
nik dla farmaceutow, poradnik dla pa-
cjenta, instrukcja na temat prawidto-
wego stosowania leku. Rola farmaceuty

polega na przekazaniu pacjentowiinfor-
macji dotyczacej bezpiecznego i sku-
tecznego stosowania leku, a takze po-
informowania go w jakich przypadkach
nalezy zasiegnac porady lekarza. Dodat-
kowe informacje o narzedziach eduka-
cyjnych dla produktow zawierajgcych
substacje aktywng, Mometasoni furoas,
sg dostepne po zeskanowaniu smartfo-
nem kodu QR zamieszczonego w ulot-
ce dla pacjenta i na opakowaniu leku
oraz na stronie internetowej podmiotu
odpowiedzialnego.

Narzedzia edukacyjne dla
broduktdw zawierajgcych
metotreksat

22 sierpnia 2019 roku Europejska Agen-
cja Lekow zalecita aktualizacje srodkow
minimalizacji ryzyka dla wszystkich pro-
duktow zawierajagcych metotreksat ze
wskazaniem wymagajgcym schematu
dawkowania raz w tygodniu. Te dziata-
nia byty nastepstwem wielokierunkowej
analizy wynikow zgtaszanych ciezkich
dziatan niepozgdanych, a nawet sSmier-
telnych przypadkow przedawkowania
metotreksatu u pacjentow, ktorzy przez
nieuwage przyjmowali ten lek raz dzien-
nie, a nie jeden raz wtygodniu. Metotrek-
sat jest pochodng kwasu foliowego, na-
lezy do zwigzkdw cytotoksycznych iim-
munomodulujgcych. Jest wskazany do
stosowaniaw leczeniu takich nowotwo-
row, jak ostra biataczka limfoblastycz-
na (ang. acute lymphoblastic leukaemia,
ALL), oraz roznych schorzen o podtozu
zapalnym, w tym reumatoidalnego za-
palenia stawoOw, mtodzienczego idiopa-
tycznego zapalenia stawodw, tuszczy-
cy i tuszczycowego zapalenia stawow,
a takze w leczeniu pomocniczym choro-
by Lesniowskiego-Crohna pozwalajgcym
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zmniejszy¢ zapotrzebowanie na steroidy.
Jednakze, schemat dawkowania meto-
treksatujestinnywkazdejgrupie wskaza-
nia. W leczeniu nowotwordw ztosliwych
metotreksat mozna stosowac w réznych
schematach podawania, wtgcznie z daw-
kowaniem raz na dobe. Natomiast, w le-
czeniu choréb autoimmunologicznych,
w ktorych wymagana jest terapia immu-
nosupresyjna, takich jak reumatoidal-
ne zapalenie stawow, tuszczyca, choro-
ba Lesniowskiego-Crohnaiinne choroby
autoimmunologiczne, zaleca sie poda-
wanie raz w tygodniu w pojedynczej wy-
sokiej dawce [4].

Komitet ds. Oceny Ryzyka w ramach
Nadzoru nad Bezpieczenstwem Far-
makoterapii (z ang. Pharmacovigilan-
ce Risk Assessment Committee, PRAC)
zbadat przyczyny zroédtowe wspomnia-
nego wyzej ryzyka btedow w stosowa-
niu leku i zauwazyt, ze moze ono wystg-
pi¢ na wszystkich etapach procesu le-
czenia farmakologicznego (od momentu
wystawienia recepty poprzez wydanie
leku w aptece do momentu przyjecia go
przez pacjenta). Dlatego, zalecono przy-
ootowanie narzedzi edukacyjnych dla
fachowego personelu medycznego oraz
pacjentéw (karta ostrzegawcza pacjen-
ta). Celem przygotowania tych NE jest
unikanie potencjalnie smiertelnych bte-
dow w dawkowaniu metotreksatem sto-
sowanym w leczeniu chordb zapalnych.
NE bedg takze zawieraC przypomnienie
dla farmaceuty o koniecznosci udziele-
nia pacjentowi porad dotyczgcych nie-
umyslnego dawkowania raz na dobe za-
miast raz w tygodniu. Farmaceuta wyda-
jac pacjentowi(lubjego opiekunowi) me-
totreksat do leczenia chordb zapalnych
powinien udzieli¢ jasnych wskazowek
na temat dawkowania raz w tygodniu.
Sprawdzi¢, czy pacjent (lub jego opie-
kun) rozumie konieczno$é przyjmowania

leku raz w tygodniu i zweryfikowac te
wiedze kazdorazowo przy wydawaniu
leku pacjentowi. Podczas wydawania
leku z metotreksatem farmaceuta powi-
nien przepisac okreslony dzien tygodnia
przyjmowania leku na karcie pacjen-
ta. Farmaceuta powinien pokaza¢ albo
przekazaC pacjentowi karte pacjenta,
Ktora bedzie stanowi¢ zewnetrzne opa-
kowanie leku lub bedzie znajdowac sie
wewnatrz opakowania [5].

Podsumowanie

Celem niniejszej publikaciji byto przed-
stawienie wybranych narzedzi edukacyj-
nych dla farmaceutow, w jakim celu sg
przygotowywane i jak powinny by¢ wy-
korzystywane przez farmaceutdw w co-
dziennej praktyce w celu zapewnienia
wtasciwej opieki nad pacjentem. W ko-
lejnej publikacji zostang przedstawione
narzedzia komunikacyjne zapewniajace
kontrole nad dystrybucijg lub dostepem
do produktu leczniczego w celu prze-
strzegania zamierzonych dziatan majg-
cych na celu minimalizacije ryzyka, nale-
zace do kategorii rutynowych lub dodat-
kowych srodkdéw minimalizacii ryzyk.
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a stronie Urzedu Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobow

N Medycznych i Produktow Bioboj-

czych w grudniu 2024 r.,, styczniu oraz
lutym 2025 r. (na dzien 01.03.2025 r)
opublikowano 5 komunikatow do fa-
chowych pracownikOw ochrony zdrowia
(dalej DHPC) istotnych z punktu widze-
nia pracy farmaceutow, ktore dotyczy-
ty m.in. produktéw leczniczych zawie-
rajacych metamizol: wazne srodki mi-
nimalizujace powazne skutkiznanego
ryzyka agranulocytozy oraz DHPC do-
tyczace produktuleczniczegoAlofisel
(darwadstrocel), 5 mln komérek/ml,
dyspersja do wstrzykiwan w zwigzku
z wycofaniem produktu z obrotu w UE
ze wzgledu na nie wykazanie korzy-
sci klinicznych uzasadniajacych jego
dalsze stosowanie. Ponadto opubliko-
wano trzy komunikaty zwigzane z wadg
jakosciowa:

- Cyanokit (hydroksykobalamina) 5 g,
proszek do sporzadzania roztworu do
infuzji: Podejrzenie wady jakosciowej
spowodowanej potencjalnym zanie-
czyszczeniem mikrobiologicznym nie-
ktorych serii mogace stwarzac poten-
cjalne ryzyko zakazenia;

- Oxodil Combo (Budesonidum + For-
moteroli fumaras dihydricus), proszek

do inhalacji, podzielony, 320 mikro-
gramow + 9 mikrogramow)/dawke do-
starczong oraz 160 mikrogramow +
4,5 mikrogramow)/dawke dostarczo-
n3: mozliwe nieprawidtowosciw dzia-
taniu inhalatorow;

- Airbufo Forspiro (Budesonidum + For-
moteroli fumaras dihydricus), 160 mi-
krogramoéw + 4,5 mikrograméw/dawke
inhalacyjna, proszek do inhalacji, po-
dzielony — mozliwe nieprawidtowosci
w dziataniu inhalatorow.

DHPC dotyczacy zmiany warunkow
przechowywania i okresu waznosci
produktu leczniczego Kisqali (rybocy-
klib), 200 mg, tabletki powlekane infor-
mowat o tym, ze warunki przechowywa-
nia i okres waznosci zostaty zaktualizo-
wane w celu zapewnieniajakosci produk-
tu przez caty okres waznosci w nowym
wskazaniu, jednak nalezy je stosowac
niezaleznie od wskazania. Obecne zapa-
sy powinny byC przechowywane zgod-
nie z instrukcjami zawartymi w drukach
informacyjnych produktu leczniczego.
Podmiot odpowiedzialny Novartis wdro-
zy szczegotowy plan zarzgdzania istnie-
jacymi zapasami i zapewnienia przejscia
na zmieniony produkt. Druki informacyj-
ne (Charakterystyka Produktu Leczni-
czego i Ulotka dotgczona do opakowania)

*OlA w Warszawie i redakcja Biuletynu Informacyjnego OIA w Warszawie nie ponosi odpowiedzialnosci za tresci

umieszczone na linkowanych stronach i portalach
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zostaty zaktualizowane w celu odzwier-
ciedlenia nowych warunkow przechowy-
wania. Nalezy poinformowac¢ pacjentow,
ze po wydaniu produkt leczniczy Kisga-
i moze by¢ przechowywany w tempera-
turze do 25°C przez okres do 2 miesiecy
w oryginalnym opakowaniu blistrowym.

W komunikacie wspolnym dotyczgcym
metamizolu 1 znanego dziatania agra-
nulocytozy podmioty odpowiedzialne
W porozumieniu z Europejskg Agencija
Lekéw (EMA) oraz Urzedem przekazaty
nastepujgcy informacie:

- Pacjenci stosujgcy produkty lecznicze
zawierajgce metamizol powinni by¢ po-
informowani o: 0 wczesnych objawach
sugerujgcych agranulocytoze, w tym
0 _gorgczce, dreszczach, bdlach gardta
i bolesnych zmianach btony Sluzowej,
Zwtaszcza w jamie ustnej, nosie i gardle
lub w okolicy narzaddw ptciowych [ub
odbytu;

- 0 potrzebie zachowania czujnosci
w zwigzku z tymi objawami, poniewaz
mogg one wystgpi¢ w dowolnym mo-
mencie leczenia, nawet wkrotce po jego
zakonczeniu;

- 0 potrzebie zaprzestania leczenia i na-
tychmiastowego zasieghieciaporadyme-
dycznej, jesli wystgpig te objawy.

- Jesli metamizol jest stosowany w le-
czeniu gorgczki, niektdre objawy poja-
wiajgcej sie agranulocytozy mogg nie
zosta¢ zauwazone. Dodatkowo, obja-
wy mogg by¢ maskowane u pacjentow
otrzymujgcych antybiotykoterapie.

- W przypadku podejrzenia agranulocy-
tozy nalezy natychmiast wykonac petng
morfologie krwi (w tym morfologie krwi
z rozmazem), a leczenie nalezy prze-
rwaC W czasie oczekiwania na wyniki.
W przypadku potwierdzenia agranulo-
cytozy nie wolno wznawiac leczenia.

- Rutynowe monitorowanie morfologii
Krwi u pacjentow, u ktérych stosuje sie
produkty lecznicze z metamizolem nie
jest juz zalecane.

« Metamizol jest przeciwwskazany u pa-
cjentow, u ktorychw przesztosciwyste-
powata agranulocytoza wywotana me-
tamizolem (lub innymi pirazolonami/pi-
razolidynami), uposledzona czynnoscia
szpiku kostnego lub chorobami uktadu
krwiotworczego.

P0 przeprowadzeniu unijnego przegladu,
Drzeciwwskazania, ostrzezenia i Srod-
Ki 0stroznosci dotyczace stosowania le-
KOW zawierajgcych metamizol, zarbwno
dla pacjentéw, jakipracownikow ochrony
zdrowia, zostang zmienione w celu zmi-
nimalizowania powaznych skutkow zna-
nego ryzyka agranulocytozy. Obejmuje to
informacje o tym, kiedy nie wolno stoso-
wac metamizolu oraz jak utatwi¢ szybkie
rozpoznanie i diagnoze agranulocytozy
wywotanej zastosowaniem metamizolu.
Przeglad nie wykazat dowodow potwier-
dzajacych skutecznos¢ rutynowego mo-
nitorowania morfologii krwi u pacjentow
W celu wczesnego rozpoznania agranu-
locytozy wywotanej metamizolem. Agra-
nulocytoza wywotana metamizolem nie
jest zalezna od dawki i moze wystapic
w dowolnym momencie leczenia, nawet
U pacjentow, ktorzy wczesniej stosowa-
li te leki bez powiktan. Dlatego ta prakty-
ka nie jest juz zalecana. Druki informacyj-
ne produktow leczniczych zawierajgcych
metamizol zostang zaktualizowane w ce-
lu odzwierciedlenia tych istotnych infor-
macji majgcych na celu zminimalizowa-
nie ryzyka wystgpienia agranulocytozy.

Wiecej informaciji dostepne sg
na stronie: https://www.gou.pl/web/urpl/
komunikaty-dot-produktow-leczniczych

WARTO WIEDZIEC
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Decyzje organdw europejskich
dotyczace bezpieczenstwa

farmakoterapi

dr n. farm. Krystyna Cegielska-Perun
niezalezny ekspert

LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/krystyna-c-6b30b9b5/ *

Wstep

W artykule przedstawione sg streszcze-
niawybranych decyzji Organdw Europej-
skich, dotyczace bezpieczenstwa far-
makoterapii, opublikowane na stronach
internetowych Europejskiej Agenciji Le-
kow (z ang. European Medicines Agen-
cy, EMA), Grupy Koordynacyjnej ds. Pro-
cedur Wzajemnego Uznania i Zdecen-
tralizowanej dla produktow leczniczych
stosowanych u ludzi (z ang. the Co-or-
dination Group for Mutual Recognition
and Decentralised procedures, CMDh)
oraz W Rejestrze Komisji Europejskie;
w okresie od grudnia 2024 r. do stycz-
nia 2025r.

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

Na podstawie wynikow przegladow
okresowych raportow o bezpieczen-
stwie (zang.the EU PSUR single assess-
ment, PSUSA) Komitet PRAC dokonat
aktualizacji warunkéw stosowania kil-
ku produktdow leczniczych, uwzglednia-
jac nowe informacje dotyczgce dziatan

leko-
wych. Zmiany te majg na celu zwieksze-
nie bezpieczenstwa pacjentow i Swia-
domosci wsrod personelu medycznego.
Ponizej przedstawione sg najwazniej-
sze zalecenia:

niepozgdanych oraz interakcji

1.Fentanyl (plastry transdermalne,
roztwor do wstrzykiwan): PRAC za-
decydowat o dodaniu ostrzezenia
w czarnej ramce (black box warning)
do ulotki plastréw transdermalnych
tj.. Ten lek zawiera fentanyl, ktory jest
opioidem. Moze on powodowacC uza-
leznienie i (lub) natdg. Zalecenie doty-
czy rowniez produktow wielosktadni-
kowych zawierajgcych fentanyl.

2. Flutykazon furoinianu - Na pod-
stawie danych z PSUSA, PRAC uwaza,
ze zwigzek przyczynowy miedzy furo-
infanem flutikazonu a dysftonig, afonia,
dysgeuzjg, brakiem smaku i anosmig
jest co najmniej uzasadniony. PRAC
stwierdzit, ze informacje o produktach
zawierajacych furoinian flutikazonu
powinny zostac¢ odpowiednio zmienio-
ne w punkcie 4.8 ChPL oraz odpowied-
nio ulotce dla pacjenta tj.. Z: Zaburze-
nia uktadu oddechowego, klatki pier-
siowej i srodpiersia: dysfonia i afonia
z czestoscig nieznang Na: Zaburzenia
uktadu nerwowego: dysgusia, ageusia,
ansomia z czestoscig nieznana.

*OlA w Warszawie i redakcja Biuletynu Informacyjnego OIA w Warszawie nie ponosi odpowiedzialnosci za tresci

umieszczone na linkowanych stronach i portalach



3. Metformina-zostangdodaneostrze- 7. Tacrolimus — aktualizacji punktu 4.4

zenia w punkcie 4.4 ChPL dot. pacjen-
tow ze znanymi chorobami mitochon-
drialnymi, takimi jak zespot encefalo-
patii mitochondrialnej z kwasicg mle-
czanowgq i epizodami udaropodobny-
mi (MELAS) oraz dziedziczng cukrzyca
i gstuchotg u matek (MIDD), metformina
nie jest zalecana ze wzgledu na ryzy-
ko zaostrzenia kwasicy mleczanowej
i powiktan neurologicznych, ktére mo-
og prowadzi¢ do pogorszenia choro-
by. W przypadku wystgpienia objawow
sugerujgcych zespot MELAS lub MIDD
PO przyjeciu metforminy, leczenie met-
forming nalezy natychmiast przerwac
i przeprowadzi¢ szybka diagnostyke.

4. Nebiwolol - zostang zaktualizowane
punkty 4.4 1 4.5 ChPL w celu dodania
ostrzezenia dotyczgcego ryzyka ciez-
kiej hipoglikemii przy jednoczesnym
stosowaniu beta-blokeréw i sulfonylo-
mocznikow. Ulotka dotgczona do opa-
kowania rowniez bedzie odpowiednio
zaktualizowana.

5. Oksaliplatyna - aktualizacja punktu
4.8 ChPL w celu dodania ,Mikroangio-
patycznejniedokrwistoscihemolitycz-
nej zwigzanej z zespotem hemolitycz-
no-mocznicowym (HUS) lub dodatnim
wynikiem testu Coombsa niedokrwi-
stosci hemolitycznej” jako przypisu do
juz wymienionego dziatania niepoza-
danego ,niedokrwistos¢ hemolitycz-
na (rzadka). Ponadto zostanie doda-
ne ostrzezenie dotyczgcego zaburzen
watroby w punkcie 4.4 ChPL.

6. Prometazyna - w punktach 44,
45, 4.8 oraz 4.9 ChPL zostang doda-
ne dziatania niepozgdane: nadpobu-
dliwos¢ psychoruchowa, halucynacije,
agresja, ztosliwy zespot neuroleptycz-
ny, wydtuzenie odstepu QT, torsade de
pointes, trombocytopenia z czesto-
Scig nieznana.

ChPL w celu zmiany ostrzezenia doty-
czgcego chorob limfoproliferacyjnych
i nowotworow ztosliwych. Aktualiza-
cja sekcji 4.8 w celu zmiany ostrze-
zenia dotyczgcego nowotworow ta-
ocodnych, ztosliwych i nieokreslonych
(w tym torbieli i polipow). Ulotka dota-
czona do opakowania powinna zostac
odpowiednio zaktualizowana.

8. Acyklowir - uaktualnienie informacji

dot. dawkowania u pacjentow otytych
(tj. 4.2 1 4.4 ChPL). W pkt. 4.2 zostanie
dodana informacja: U pacjentow oty-
tych, ktorym acyklowir podawany jest
dozylnie w oparciu o rzeczywistg mase
ciata, mogg wystapi¢ zwiekszone ste-
zenia acyklowiru. Dlatego nalezy roz-
wazy¢ zmniejszenie dawki u pacjen-
tow otytych, zwtaszcza u pacjentow
z zaburzeniami czynnosci nerek lub
u pacjentow w podesztym wieku. Po-
nadto z pkt. 4.4 bedg usuniete ostrze-
zenia dot. dawkowania u 0sob otytych.

9. Atezolizumab (TECENTRIQ) aktuali-

zacja drukow informacyjnych dotyczy
pkt. 4.8 ChPL i pkt. 4 ulotki dla pacjen-
ta: zaburzenia liszajowe, w tym rogo-
wacenie liszajowate, liszaj twardzino-
wy, liszaj ptaski liszajowate zaburzenia
(czestos$¢ niezbyt czesto dla monote-
rapii i z czestoscig rzadko dla atelizu-
mabu w terapii tgczonej) oraz zapale-
nie jelit z czestoscig czesto w terapii
tgczone;.

10.Apiksaban (ELIQUIS) w drukach in-

formacyjnych zostanie dodane dziata-
nie niepozgdane: nefropatia zwigzana
z antykoagulantami (anticoagulant -
related nephropathy - ARN) z czesto-
Scig nieznana (4.8 ChPL i 4 ulotki).

11. Bizmut podcytrynian potasu / me-

tronidazol / tetracyklina - aktualiza-
cja punktu 4.8 ChPL w celu dodania

WARTO WIEDZIEC
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zespotu mozdzkowego o czestosci
wystepowania nieznanej. Ulotka do-
tgczona do opakowania bedzie odpo-
wiednio aktualizowana.

12.Chlorowodorek oksykodonu /pa-

racetamol - aktualizacje drukow in-
formacyjnych dot. 3 spraw tj..

a. Obecne ostrzezenie dotyczace za-

burzen watroby i drog zotciowych
w ChPL wymaga modyfikacji po-
przez usuniecie informacji ...zwiek-
szenia cisnienia wewnatrzzotciowe-
00..”. (pkt. 4.4. ChPL) Nie ma potrzeby
zmiany ulotki dla pacjenta (PL), po-
niewaz odniesienie do zwiekszonego
cisnienia wewnatrzzotciowego nie
jest zawarte w PL;

. Aktualizacja punktu 4.8 ChPL 1 pkt. 4

ulotki poprzez dodanie dziatania nie-
pozagdanego: hiperalgezja o czesto-
Sci wystepowania nieznanej. Uwa-
za sie, ze problem ten ma znaczenie
rowniez w przypadku kombinacji da-
wek statych oksykodonu/paraceta-
molu (FDO);

. Aktualizacja pkt. 2 ulotki dotgczonej

do opakowania, polegajgca na doda-
niu NOwego ostrzezenia w czarnej
ramce dotyczgcego charakteru pro-
duktu oraz ryzyka uzaleznienia, bez-
posrednio pod podtytutem ,Toleran-
cja, uzaleznienie i natdg” tj. ten pro-
dukt zawiera oksykodon, ktory jest
opioidem. Moze powodowac uzalez-
nienie i/lub natog.

13.Fenylopropanolamina - uaktualnie-

nie drukdéw informacyjnych przez do-
danie dziatania niepozgdanego: palpi-
tacja z czestoscig nieznana (pkt. 4.8
ChPLi pkt. 4 ulotki).

14.Latanoprost, netarsudil (ROCLAN-

DA- uaktualnienie drukéw przez doda-
nie dziatania niepozgdanego obrzeku

siateczkowatego nabtonka rogowki
z czestoscia nieznana. (4.4 i 4.8 ChPL
oraz 2 i 4 ulotki).

15.Roksadustat (EVRENZO) - dodanie
trombocytopenii jako dziatania nie-
pozgdanego do pkt. 4.8 ChPL i pkt. 4
ulotki.

16.Tislelizumab (TEVIMBRA) - dodanie
dziatania niepozgdanego limfohistio-
cytozy hemofagocytarnej z czesto-
Scig nieznang (pkt. 4.4 1 4.8 ChPL oraz
21 4 ulotki)i oraz nieinfekcyjne zapale-

nie pecherza moczowego z czestoscig
rzadko (4.8 ChPLi 4 ulotki).

17 Trastuzumab derukstekanu (EN-
HERRTU) — uaktualnienie drukow 4.8
ChPL i 4 ulotki dot. dodania dziatania
niepozgdanego pancytopenii z cze-
stoscig czesto.

18.Treprostynil (TREPULMIX). Z zasto-
sowaniem treprostynilu dozylnie wigze
sie zidentyftikowane ryzyko: Zakazenia
krwizwigzane z centralnym cewnikiem
zylnym i posocznica. PRAC stwierdzit,
ze ChPL dla treprostynilu zawiera wy-
starczajgco szczegotowe zalecenia dla
pracownikow stuzby zdrowia dotycza-
ce minimalizacji tego ryzyka. W zwigz-
ku z tym nie ma koniecznosci utrzyma-
nia materiatdw edukacyjnych dla fa-
chowych pracownikow ochrony zdro-
wia. Materiaty edukacyjne dla pacjen-
tow majg pozostac.

19.Vedolizumab (ENTYVIO) - aktualiza-
cja pkt. 4.8 ChPL oraz pkt. 4 ulotki -
dodanie dziatan niepozgdanych: pod-
wyzszonym poziomem enzymow Wa-
trobowych (czesto) oraz zapalenie wa-
troby (bardzo rzadko). Ponadto uaktu-
alnienie pkt. 4.4 ChPL przez dodanie
informaciji, ze reakcje nadwrazliwosci
obserwowano roéwniez u pacjentow
przechodzacych z postaci podskorne;
na dozylna.

WARTO WIEDZIEC
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Rekomendacje Komitetu ds. Oceny Ryzyka w ramach Nadzoru
Nad Bezpieczenstwem Farmakoterapii (PRAC) Europejskie;
Agencii Lekdw dotyczace wynikOw przeprowadzonej oceny
sygnatOw w zakresie bezpieczenstwa stosowania produktow
leczniczych

Sygnat przyjety na posiedzeniu PRAC w dniach 13-16 stycznia 2025

(data publikacii 10.02.2025):

Produkt leczniczy/
substancja czynna

Dziatanie niepozadane  Zalecone postepowanie, rekomendacije

Uaktualnienie drukéw przez dodanie dziatania niepozgdanego:
Afatynib wzrost rzes nieprawidtowy wzrost rzes z czestoscig niezbyt czesto (pkt. 4
ChPL i pkt. 4 ulotki).

Uaktualnienie drukow: pkt. 4.4.1 4.8 ChPL oraz pkt 2 i4 ulotki
Lenwatynib zespot rozpadu guza przez dodanie dziatania niepozgdanego: zespo6t rozpadu guza
nowotworowego z czestoscig rzadko.

Podsumowanie:

/miany te majg kluczowe znaczenie dla
bezpieczenstwa pacjentow oraz prawi-
dtowego stosowania wymienionych le-
kow. Farmaceuci powinni zwrdci¢ szcze-
o6lng uwage na nowe informacje w do-
kumentacji produktow, aby skutecznie

WARTO WIEDZIEC

doradzac¢ pacjentom i wspotpracowac
z lekarzami w zapewnieniu bezpiecznej
terapii. Edukacja i precyzyjne informo-
wanie pacjentow to kluczowe elementy
minimalizacji ryzyka zwigzanego ze sto-
sowaniem lekow.
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Metformina: Ztoty Standard
w Leczeniu Cukrzycy Typu 2

mgr farm. Anna Ciemuchowska

farmaceutka z 13-letnig praktykg w Wielkiej Brytanii,
specjalizuje sie w cukrzycy typu 2 i posiada tytut ,Independent

Prescriber’, wyktadowca na studiach podyplomowych dla
farmaceutow na WUM. https://www.instagram.com/dylematy.

diabetologiczne*®

etformina jest jednym z najstar-
M szych doustnych lekow przeciw-

cukrzycowych, ktory od dziesie-
cioleci stanowi fundament farmakotera-
pii cukrzycy typu 2. Jej ugruntowana po-
zycja wynika przede wszystkim z prze-
tomowych wynikdw badania UKPDS
(United Kingdom Prospective Diabetes
Study), w ktdrym wykazano, ze u pacjen-
tow z nadwaga i otytoscig leczonych
metforming nastgpita znaczgca redukcja
ryzyka zawatow serca (o 31%) oraz ogol-
nej Smiertelnosci (o0 25%) w poréwnaniu
z grupg kontrolng. Co istotne, te korzyst-
ne efekty utrzymywaty sie przez wiele
lat, nawet po zakonczeniu badania [1].

Pomimo, ze w wielu aktualnych zalece-
niach diabetologicznych metformina nie
jest juz wskazywana jako lek pierwsze-
o0 wyboru w monoterapii cukrzycy ty-
pu 2, lecz jako lek stosowany w terapii
skojarzonej, to nadal, ze wzgledu na jej
plejotropowy mechanizm dziatania, ni-
ski koszt i bezpieczenstwo stosowa-
nia, lek ten jest powszechnie stosowa-
ny w farmakoterapii cukrzycy typu 2 ja-
ko lek pierwszego rzutu.

Mechanizm dziatania
Mettforminy

Metformina dziata wielokierunkowo,
wptywajgc na rozne aspekty gospodarki
weglowodanowej:

- /mniejszenie watrobowej produkcii
olukozy poprzez hamowanie glukoneo-
genezy lub glikogenolizy.

- /wiekszenie wrazliwosci na insuline:
Poprawia reakcje tkanek obwodowych
(gtéwnie miesni) na insuline, co zwiek-
sza wychwyt glukozy z krwi.

- Opbznienie  wchtaniania  glukozy
w przewodzie pokarmowym, w jelitach
zwieksza sie beztlenowy metabolizm
olukozy

Co istotne, metformina obniza steze-
nie glukozy we krwi na czczo i po posit-
kach, ale nie stymuluje wydzielania in-
suliny. Dzieki temu nie powoduje hipo-
olikemii i nie przyczynia sie do wzrostu
masy ciata [2].

*OlA w Warszawie i redakcja Biuletynu Informacyjnego OIA w Warszawie nie ponosi odpowiedzialnosci za tresci

umieszczone na linkowanych stronach i portalach



Metformina

T Beztlenowy
metabolizm

glukozy

1Wchiuninnia glukozy

.

| Glukoneogeneza

| Glikogenoliza

v

Miesnie

1 Wychwyt i
utlenianie glukozy

1 Glikogenoliza

.

| Hiperglikemia

Ryc. 1. Mechanizm dziatania metforminy

Plejotropowe dziatanie

metfrominy — czyli inne jej
dziatanie

Metformina wykazuje szereg korzyst-
nych dziatan poza kontrolg glikemii:

-dziatanieprzeciwzapalne(zmniejszenie
stezenia CRP i niektdérych adipocytokin)

- poprawia parametry lipidowe - zmniej-
sza poziom LDL oraz trojglicerydow

- modyfikuje korzystnie funkcje uktadu
krzepniecia (zmniejszenie stezenia PAI-
1 (plasminogen activator inhibitor-1), fi-
brynogenu i agregacii ptytek)

-Metformina zmniejsza wystepowanie

nowotworow o specyficznej lokalizacii,

w tym raka prostaty i watroby, czescio-
WO poprzez tagodzenie insulinooporno-
Sciizmniejszenie aktywacji szlaku insu-
liny/insulinopodobnego czynnika wzro-
stu (IGF-1) [3,4].

Wskazania do stosowania

Metformina jest zalecana w nastepujg-
cych przypadkach:

Cukrzyca typu 2 - maksymalna zale-
cana dawka wynosi 3000 mg na dobe
w trzech dawkach podzielonych w przy-
padku tabletek standardowych oraz
2000 mg na dobe w przypadku tabletek
0 przedtuzonym uwalnianiu.

Stan przedcukrzycowy — u 0sob z grupy
wysokiego ryzyka rozwoju cukrzycy ty-
pu 2, czyli takich z jednoczesnie wyste-
pujgcg nieprawidtowsg glikemig na czczo
i nieprawidtowa tolerancja glukozy i/lub
BMI = 35 kg/m2, a takze u kobiet po
przebytej cukrzycy cigzowej [6). Zaleca-
na dawka wynosi od 1000 do 1500 mg
na dobe

/espot policystycznych jajnikow
(PCOS) — maksymalna dawka
1500 mg na dobe [5].

WARTO WIEDZIEC
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Przeciwwskazania

WiekszosS¢ przeciwwskazan do stoso-
wania metforminy ma na celu zapobie-
ganie kwasicy mleczanowej — rzadkie-
00, lecz powaznego powiktania meta-
bolicznego, ktére najczesciej wystepuje
w przypadku nagtego pogorszenia czyn-
nosci nerek lub ostrej niewydolnosci
Sercowo-naczyniowej.

- Niewydolnos¢ narzadowa:

» 0Strainiestabilna
niewydolnosc serca,

»  niewydolnos¢ watroby,

» niewydolnos¢ oddechowa,

» niewydolnos¢ nerek (eGFR
<30 ml/min/1,73 m?),

» znaczne naduzywanie
alkoholu [5].

Srodki ostroznogci:

/aleca sie okresowe odstawienie met-
forminy w nastepujgcych sytuacjach:

- Choroby i stany prowadzgce do
odwodnienia:

» W przypadku wystgpienia choroby
(ciezka biegunka, gorgczka, wymio-
ty) i objawdéw odwodnienia nalezy
tymczasowo wstrzymaé stosowa-
nie metforminy i wznowic leczenie

po 24 godzinach prawidtowego na-
wodnienia i odzywiania [7].

- Zabiegi chirurgiczne:

» nalezy wstrzymacé¢ podawanie met-
forminy w dniu planowanego zabie-
ou chirurgicznego i wznowi¢ je po
powrocie do zywienia doustnego.

- Badania obrazowe z uzyciem jodo-
wych srodkdw kontrastowych zawie-
rajacych jod — nalezy wstrzymac po-
dawanie na co najmniej 24 godz.przed
procedury. Jesli eGFR jest < 45 ml-
min/1,73 m2 nie podawac [6].

Monitorowanie:

/e wzgledu nato, ze metforminajest wy-
dalana przez nerki, koniecznajest ocena
funkciji nerek przed rozpoczeciem tera-
pii oraz regularne monitorowanie:

« CO najmniej raz w roku u pacjentow
z prawidtowg czynnoscig nerek,

+ CO 3—6 miesiecy u pacjentdéw z dodat-
kowymi czynnikami ryzyka zaburzen
czynnosci nerek (np. osoby w pode-
sztym wieku) lub w przypadku podej-
rzenia pogorszenia funkcji nerek [5).

Maksymalna dobowa dawka metformi-

ny jest uzalezniona od wartosci eGFR
(Tab.l) [6].

Kategorie stadia przewlektej choroby nerek (PChN) wg KDIGO (eGFR)

Stadium G3b Stadium G4 Stadium G5
(eGFR 30-44ml/ (eGFR15-30ml/ (eGFR <15ml/
min/1,73 m2) min/1,73 m2) min/1,73 m2)

Stadium G1i G2 Stadium G3a
(eGFR>60 ml/ (eGFR 45-59 ml/
min/1,73 m?) min/1,73 m?)
/redukowane
. dawki do
metformina :
maksymalnie
2000 mg/dobe

Czestsza kontrola
eGFR Zredukowane

dawki do
maksymalnie
1000 mg/dobe

Tabl. PTD 2025

WARTO WIEDZIEC
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W niezmienionej postaci jest
wydalana przez nerki
(20% filtrowane,

EE{]% bi ndnstepnnif)

80% wydalane przez nerki)
\ J

Farmakokinetyka metforminy:

.« Maksymalne stezenie (Tmax): Dla po-

staci o natychmiastowym uwalnianiu
wynosi 2,5 godziny. Dla postaci o prze-
dtuzonym uwalnianiu wynosi 5 godzin.

Metabolizm i wydalanie: Metformina
nie jest metabolizowana w watrobie.
Wydalana jest w niezmienionej posta-
ci przez nerki, gtdwnie przez kanaliki
nerkowe. Okres pottrwania w tfazie eli-
minacji (t1/2) wynosi 6,5 godziny.

» Dostepnos¢ biologiczna metforminy

wynosi 50-60%.

« Dawkowanie

Metformina dostepna jest w dwoch
postaciach:

- tabletki o natychmiastowym uwalnia-

niu: wchtaniane w gornej czesci jelita
cienkiego.

- tabletki o przedtuzonym uwalnianiu:

wchtaniane wolniej w gérnych odcin-
kach przewodu pokarmowego.

/e wzgledu nardznice w uwalnianiu sub-
stanciji czynnej, poszczegdlne postacie
leku wymagajg odmiennych schematow
dawkowania:

- Metforminaw tabletkach o natychmia-

stowym uwalnianiu wymaga podawa-
nia kilku dawek dziennie, najczescie]
2-3 razy na dobe.

- Tabletki o przedtuzonym uwalnianiu

nalezy przyjmowac raz na dobe, wie-
czorem, CO utatwia przestrzeganie za-
lecen terapeutycznych.

Dziatania niepozadane:

Dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe (nud-
nosci, wzdecia, biegunka, bol brzu-
cha, utrata apetytu) czesto wystepuija
na poczatku terapii (20-30% pacjen-
tow), cho¢ mogg pojawic sie w dowol-
nym momencie. W wiekszosci przypad-
kdw ustepujg samoistnie. Ich nasilenie
jest zalezne od dawki i mogg by¢ bar-
dziej prawdopodobne u 0so6b z zespo-
tem jelita drazliwego (IBS) lub chorobg
zapalng jelit (IBD).
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- Niedoborwitaminy B12 wynika gtownie
z zaburzen wchtaniania. W przypadku
wystgpienia objawow niedokrwisto-
Sci, neuropatii obwodowej lub innych
niepokojacych objawodw (np. zaburzen
psychicznych, owrzodzen jamy ust-
nej) nalezy sprawdzi¢ poziom witami-
ny B12 [6].

- Kwasica mleczanowa wystepuje bar-
dzo rzadko (3-10 przypadkéw na 100
000), ale jest powaznym powiktaniem.
Jest bardziej prawdopodobna w sta-
nach zwiekszajgcych produkcje mle-
czanu (np. sepsa i ciezkie infekcje,
wstrzas kardiogenny, naduzywanie
alkoholu).

« Mogg wystgpi¢ zaburzenia smaku, naj-
czesciej metaliczny posmak [5]

Nietolerancja metforminy.

Nietolerancja metforminy objawia sie
ciezkimi dziataniami niepozagdanymi ze
strony przewodu pokarmowego, ktore
prowadzg do przerwania terapii u oko-
to 5% pacjentow. Mechanizm tych dole-
oliwosci pozostaje niejasny. Przypusz-
cza Sie, ze dziatania niepozgdane mogag
wynikaC z wysokiego stezenia metfor-
miny w enterocytach jelitowych. To po-
tencjalnie ttumaczy, dlaczego prepara-
ty metforminy o powolnym uwalnianiu,
ktore stopniowo uwalniajg lek i zmniej-
szajg jego miejscowe stezenie w swietle
jelita, zmniejszajg nietolerancje ze stro-
ny przewodu pokarmowego [8]

Wskazowki dotyczace
przyjmowania metforminy:

Aby zminimalizowac ryzyko wystagpienia
dziatan niepozgdanych ze strony uktadu
pokarmowego, zaleca sie przyjmowa-
nie tabletek w trakcie lub bezposrednio
PO positku oraz stopniowe zwiekszanie
dawki. Powolne zwiekszanie dawki mo-
ze poprawic tolerancije leku przez prze-
wod pokarmowy:.

Zalecany schemat dawkowania:

« Rozpocza¢ od dawki 500 mg
lub 850 mg raz dziennie
(w trakcie lub po positku).

- Stopniowo zwieksza¢ dawke
0 500 mg-850mg co 10-15 dni, az do
osiggniecia docelowej dawki zaleco-
nej przez lekarza, w zaleznosci od to-
lerancji pacjenta.

- W przypadku nietolerancji metforminy
0 natychmiastowym uwalnianiu, pomi-
mo powolnego zwiekszania dawki, za-
leca sie przejscie na preparat 0 zmo-
dyfikowanym uwalnianiu, ktory jest
zazwyczaj lepiej tolerowany.

Podsumowanie:

Metforminajest nadal podstawowym le-
kiem w terapii cukrzycy typu 2 i powin-
na byC stosowana od poczatku choro-
by, 0 ile nie wystepujg istotne przeciw-
wskazania. Oprocz dziatania obnizajgce-
o0 poziom glikemi, metformina wykazu-
je szereg dodatkowych korzysci. Liczne
padania potwierdzajg bezpieczenstwo
jej stosowania, pod warunkiem uwzgled-
nienia przeciwwskazan.

Nalezy pamietac, ze wiekszoS¢ pacjen-
towzcukrzycgtypu2wymagapolifarma-
koterapii, a metformina moze by¢ z po-
wodzeniem stosowana w terapii skoja-
rzonej z niemal wszystkimi lekami prze-
ciwcukrzycowymi oraz z insuling [6].
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Leki i cigza- czy klasyfikacja
FDA jeszcze obowigzuje”

mgr farm. Natalia Jastrzebska
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
im. dr Jozefa Psarskiego w Ostrotece.

ezpieczenstwo  farmakoterapii
B w cigzy to kluczowy aspekt opie-

ki nad kobietami w tym szcze-
o0lnym okresie. Przyjmowanie lekow
W czasie cigzy budzi wiele obaw, ponie-
waz niektore substancje moggwptywac
negatywnie na rozw0j ptodu. W zwigz-
ku z tym lekarze i pacjentki muszg po-
dejmowac Swiadome decyzje, kieru-
jac sie aktualng wiedzg naukowg i zale-
ceniami medycznymi. Farmaceuci od-
orywajq istotng role w monitorowaniu
farmakoterapii.

Farmakoterapia u kobiet w cigzy wigze
sie z koniecznoscig uwzglednienia wie-
lu czynnikow, takich jak zmiany w funk-
cjonowaniu narzgdow na roznych eta-
pach cigzy, zdolnos¢ lekow do przeni-
kania przez tozysko oraz niedojrzatosc
uktadow metabolicznychiwydalniczych
ptodu, co wptywa na farmakokinetyke
substancji leczniczych. Leki mogg od-
dziatywac na rozwoj dziecka powodujgc
rozne skutki, w tym dziatanie teratogen-
ne, embriogenne, genotoksyczne i feto-
toksyczne. Oprocz tego leki mogg wpty-
wac niekorzystnie na przebieg cigzy po-
wodujgc wewnatrzmaciczne opoznienie
wzrostu, ryzyko poronien i przedwcze-
snych porodow. Mozliwe sg rowniez od-
wracalne efekty, takie jak sedacja, hi-
poglikemia czy objawy odstawienia,

a takze dtugofalowe konsekwencie, np.
trudnosci w nauce czy zwiekszona po-
datnos¢ na schorzenia neurologiczne
1 Sercowo-naczyniowe.

Dodatkowo, farmakoterapia moze miec
wptyw na przebieg porodu. Niektore leki
mogg modyfikowac skurcze macicy, co
w konsekwencji prowadzi do wydtuze-
nia trwania porodu lub utrudnia prawi-
dtowy postep skurczowy. Mogg one row-
niezwptywac narownowage hemodyna-
miczng matki, co z kolei moze zaburzac
przeptyw krwi przez tozysko, a w efek-
cie negatywnie oddziatywac na proces
porodowy. Ponadto, stosowanie niekto-
rych lekdw w okresie okotoporodowym
moze skutkowa¢ odwracalnymi efekta-
mi u noworodka, takimi jak sedacja czy
depresja oddechowa. Z tego wzgledu
wybor terapii farmakologicznej w cig-
Zy wymaga szczegotowej oceny ryzyka
i korzysci, aby zminimalizowacC poten-
cjalne negatywne skutki zarowno dla
matki, jak i dla dziecka podczas porodu.

Mimo potencjalnych zagrozen, odpo-
wiednio dobrana farmakoterapia mo-
ze przyczyni¢ sie do redukcji smiertel-
nosci okotoporodowej oraz poprawy ja-
kosci zycia noworodkow. Warto jed-
nak pamietac, ze niemal wszystkie le-
ki przenikajg przez bariere tozyskows,
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a organizm ptodu jest znacznie bardziej
wrazliwy na ich dziatanie niz organizm
matki. Stezenie substancji we krwi pto-
du moze wynosi¢ od 50% do 100% ste-
zenia w krwiobiegu matki, a niepozada-
ne efekty mogg pojawic sie nawet przy
nizszych dawkach niz te szkodliwe dla
dorostego organizmu. Istniejg rowniez
sytuacje, w ktorych lek bezpieczny dla
matki moze by¢ niebezpieczny dla roz-
wijajgcego sie dziecka. Nalezy podkre-
sli¢, ze ze wzgleddw etycznych bada-
nia kliniczne nad bezpieczenstwem le-
kow u kobiet ciezarnych sg ograniczo-
ne, co utrudnia petng ocene ryzyka ich
stosowania.

/miany w klasyfikaciji lekow
stosowanych w cigzy: koniec
Klasyfikacji FDA ABCDX

i wprowadzenie nowych

regulacii

Bezpieczenstwo stosowania lekow
w czasie cigzy jest kluczowe dla zdrowia
zarowno matki, jak i dziecka. Przez wiele
lat w Stanach Zjednoczonych Federalna

Agencja Zywnosci i Lekéw (FDA) po-
stugiwata sie klasyfikacjg lekow wedtug
systemu ABCDX, ktéry pomagat okre-
sli¢ potencjalne ryzyko stosowania le-
kow w cigzy. Jednak w 2015 roku wpro-
wadzono zmiany w tym systemie, zaste-
pujac go nowymi regulacjami zawartymi
w tzw. Pregnancy and Lactation Labe-
ling Rule (PLLR).

Najnowsze wydanie Pregnancy and Lac-
tation Labeling Rule (PLLR) zostato opu-
blikowane przez amerykanska Agencije
ds. Zywnosci i Lekow (FDA) 3 grudnia
2014 roku. Celem tych zmian byto do-
starczenie bardziej precyzyjnych i aktu-
alnych informacji na temat stosowania
lekdw w cigzy i laktacji, w odpowiedzi
na rosngcg potrzebe doktadniejszych
danych, ktore mogtyby pomdc w podej-
mowaniu decyzji terapeutycznych.

System ABCDX

Przed 2015 rokiem klasyfikacja lekow
-DA opierata sie na systemie ABCDX,
Ktory oceniat ryzyko stosowania lekow
W Cigzy w pieciu kategoriach:

A Leki, ktore wykazujg brak ryzyka dla ptodu w badaniach na zwierzetach i ludziach.

Leki, ktére w badaniach na zwierzetach nie wykazaty ryzyka, ale nie przeprowadzono odpowiednich

B badan na ludziach lub badania na zwierzetach wykazaty pewne ryzyko, ktére nie zostato potwierdzone

w badaniach na ludziach.

Leki, dla ktorych nie ma dostepnych badan na ludziach, ale badania na zwierzetach wskazujg na ryzyko-

C dziatanie teratogenne, embriotoksyczne), lecz brak badan kontrolowanych u kobiet ciezarnych. Leki te

moga byC stosowane, jesli korzysc dla matki przewyzsza potencjalne ryzyko dla ptodu.

Leki, ktére mogg powodowac uszkodzenia ptodu, ale w pewnych sytuacjach korzysc z ich stosowania

D przewyzsza ryzyko- gtownie wtedy, gdy leki z kategorii A, B, C nie mogg by¢ zastosowane lub nie sg

skuteczne

Leki, ktore w badaniach na zwierzetach i ludziach wykazaty wyrazne ryzyko, a ich stosowanie w cigzy jest

kategorycznie przeciwwskazane.
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System ten, cho¢ pomocny, miat swo- Pregnancy and Lactation

je ograniczenia. Klasyfikacja nie zawsze Labeling Rule (PLLR)
uwzgledniata wszystkie aspekty bez-

W 2015 roku FDA wprowadzita nowe
przepisy, ktore zastgpity system AB-
CDX. Zgodnie z dokumentem Pregnan-
cy and Lactation Labeling Rule (PLLR)-
, o | https://www.govinfo.gov/content/pkg/
ktore leki, ktére zostaty sklasyfikowa- FR-2014-12-04/pdf/2014-28241 pdf
ne jako bezpieczne, miaty nieoczekiwa- wszystkie ChPL i ulotki dotaczone do
ne skutki uboczne w czasie cigzy,ainne, |akgw muszg teraz zawieraé szczegdto-
ktore byty klasyfikowane jako ryzykow- e informacije o bezpieczenstwie sto-
ne, okazywaty sie bezpieczne w okreslo- sowania w czasie ciazy i laktacii, jednak
nych warunkach. W nieco inny sposob.

pieczenstwa lekdw, nie oddajgc petni
obrazu ryzyka, zwtaszcza w kontekscie
indywidualnych przypadkow pacjentow.
Ponadto, w praktyce okazato sie, ze nie-

Zmiana Uzasadnienie

) B Zamiast tego, informacje o bezpieczenstwie stosowania lekow sg bardziej
Brak ogblnych kategorii

_ szczegotowe i uwzgledniajg konkretne dane z badan, a takze zalecenia
A B CDiX

dotyczace stosowania w réznych etapach cigzy.

Podziat informacji na trzy kategorie: Szczegdtowe informacje o badaniach klinicznych i obserwacjach dotyczacych

1. Dane dotyczace cigzy stosowania leku w cigzy, wraz z oceng ryzyka dla ptodu.

Informacje o bezpieczenstwie stosowania leku w okresie karmienia piersig,

2. Dane dotyczace laktacji w tym dane na temat przenikania leku do mleka matki i potencjalnych skutkow

dla dziecka.
3. Potencjalne ryzyko w przypadku Wiecej szczegdtow dotyczgeych tego, jak leki mogg wptywac na ptod
ptodow meskich i zenskich w zaleznosci od ptci.

, _ S _ Wprowadzono wymaog, aby producenci lekow doktadniej informowali
Wiekszy nacisk na badania kliniczne i dane _ _ . . .
) . o wszelkich badaniach przeprowadzonych na ludziach, a takze o wszelkich
z badan populacyjnych _ _ ) _ )
dziataniach, ktére mogg zwiekszyc¢ ryzyko dla ptodu.

Prescription Drug Labeling USE IN SPECIFIC POPULATIONS, Subsections 8.1 to 8.3
PRE-PLLR LABELING

8.2 Labor and Delivery 8.2 Lactation

8.3 Nursing Mothers Females and Males of

8.3 Reproductive Potential

WARTO WIEDZIEC
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Podsekcja dotyczaca cigzy (8.1) zawie-
ra informacje na temat rejestru ekspo-
zycji na leki w czasie cigzy, jesli taki re-
jestr jest dostepny. Rejestry ekspozy-
cji na cigze zbierajg i przechowujg dane
na temat skutkow stosowania zatwier-
dzonych lekdw przepisywanych i stoso-
wanych przez kobiety w cigzy. Informa-
cje o istnieniu rejestrow cigzy w etykie-
tach lekOw byty dotad zalecane, ale nie
wymagane. Informacje zawarte w pod-
sekcji dotyczacej cigzy obejmujg Pod-
sumowanie ryzyka, Wskazowki kliniczne
i Dane. Informacje, ktore wczesniej znaj-
dowaty sie w podsekcji ,Pordd i potog”
zostaty teraz przeniesione do podsekc;i
.Cigza.

Podsekcja dotyczgca karmigcych ma-
tek zostata przemianowana na Podsek-
cje .Laktacja” (8.2) i zawiera informacije
0 stosowaniu leku w czasie karmienia
piersig, takie jak ilos¢ leku w mleku mat-
ki oraz potencjalne skutki dla karmione-
o0 dziecka.

Podsekcja dotyczgca kobiet i mezczyzn
w wieku rozrodczym (8.3), nowa w ety-
Kietach, zawiera informacije, gdy jest to
Kkonieczne, dotyczace potrzeby prze-
prowadzenia testow cigzowych, zale-
cen dotyczacych antykoncepciji oraz in-
formacji o nieptodnosci w odniesieniu
do leku.

/miany w etykietach weszty w zycie
30 czerwca 2015 roku. Leki na recep-
te i produkty biologiczne zgtoszone po
30 czerwca 2015 roku bedg natych-
miast stosowa¢ nowy format, podczas
ody etykiety lekdw na recepte zatwier-
dzonych po 30 czerwca 2001 roku be-
da stopniowo wprowadzane.

Etykiety lekow dostepnych bez recep-
ty (OTC) nie ulegng zmianie; produkty
lekdbw OTC nie bedg objete ostateczng
WEersjg przepisu.

Wraz z opublikowaniem PLLR, FDA udo-
stepnita rowniez projekt wytycznych
dla przemystu farmaceutycznego, ma-
jacy na celu wspieranie producentow
lekdw w dostosowaniu sie do nowych
norm dotyczgcych tresci i formatu ety-
kiet. Zgodnie z tymi wytycznymi, produ-
cenci sg zobowigzani do umieszczenia
nastepujacych informacji w etykietach
lekow:

- W kategorii ,cigza™ powinny znalez¢
sie informacje o ryzyku oraz potencjal-
nych powiktaniach zwigzanych z za-
stosowaniem leku, zaleznych od takich
czynnikow jak wiek cigzy, czas trwania
leczenia i dawka leku. Ponadto, nalezy
wskazac, w jakich sytuacjach lek mo-
ze by¢ stosowany oraz jakie dziatania
podjac,jeslilek zostanie przyjety przez
kobiete w cigzy.

- W kategorii ,karmienie piersig” na-
lezy uwzgledni¢ dane dotyczgce stop-
nia przenikania substancji czynnej do
mleka matki, jej wptywu na dziecko
oraz ewentualnych konsekwenciji dla
procesu laktacii.
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- W kategorii ,kobiety 1 mezczyzni
w wieku rozrodczym” powinny zo-
sta¢ zamieszczone informacje o wpty-
wie leku na ptodnosc, jak rowniez o ko-
niecznosci stosowania antykoncepcji
w trakcie leczenia.

Wszystkie powyzsze informacje mu-
szg by¢ zawarte w Charakterystyce
Produktu Leczniczego (ChPL) oraz
w ulotkach lekow.

Korzysci nowego systemu

Nowy system wprowadzony przez FDA
ma na celu dostarczenie bardziej rzetel-
nych informaciji, ktore pomoga w podej-
mowaniu swiadomych decyzji o stoso-
waniu lekow w cigzy. Poprzez szczegdto-
we dane z badan klinicznych i badan po-
pulacyjnych, mozliwa jest lepsza ocena
ryzyka zwigzanego z leczeniem. Nowe
podejscie umozliwia réwniez pacjent-
kom lepsze zrozumienie ryzyka i korzy-
sci zwigzanych z danym lekiem, co mo-
ze wptynac¢ naich decyzje terapeutycz-
ne podczas wybierania chociazby pre-
paratow OTC.

Podsumowanie

Nowy system klasyfikacji Pregnancy and
Lactation Labeling Rule (PLLR) posia-
da wiele zalet w porownaniu do dotych-
czasowego systemu ABCDX, zwtaszcza
w kontekscie doktadniejszego przed-
stawienia ryzyka zwigzanego z lecze-
niem kobiet w cigzy i karmigcych. Dzieki
uwzglednieniu szczegdtowych danych
o0 ryzyku i korzysciach wynikajgcych
ze stosowania lekow, PLLR umozliwia
epszg ocene sytuacji klinicznych. Na-
ezy jednak pamietac, ze w opiece nad
pacjentkami w cigzy, nalezy kierowac
sie podejsciem opartym na dowodach

naukowych (EBM - Evidence-Based Me-
dicine), ktore uwzglednia nie tylko nowe
klasyfikacije, ale rowniez catosc¢ dostep-
nych informacji o ryzykach zwigzanych
z terapig. Mimo, ze system PLLR wpro-
wadza bardziej precyzyjne i szczegbto-
we dane, nie mozna zapominac o0 ogra-
niczeniach wczesniejszego systemu
ABCDX, ktory wcigz ma swojg wartosc
w pewnych kontekstach. Kluczowe jest,
by decyzje dotyczace leczenia nie byty
podejmowane w sposob zero-jedynko-
wy, lecz w oparciu o kompleksowg anali-
ze dostepnych dowodow, z uwzglednie-
niem indywidualnych potrzeb pacjentki.
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LEKI BEZWZGLEDNIE
PRZECIWWSKAZANE DLA KOBIETY
CIEZARNEJ

Statyny, fibraty
Estrogeny, progestageny,
tlestosteron, anty-androgeny,
danazol
Metotlreksal — 8-12 tyg.
Cyklofosfamid
Jod radioaktywny, leuprolid
Rybawiryna
Szcgepienia: odra, rozyczka,
swinka MMR
Pochodne wit. A:
izolretinoina
(1-4 m-ce); acytretyna (2
lata)

Estazolam, klobazam,
flemazepam
Warfaryna
Misoprostiol
Ergotamina
Leflunomid, raloksyfen

HCG
WMykofenolan mofetilu (6 tyg.)

WARTO WIEDZIEC



97

Wybrane interakcje lekow

Z alkoholem cz. 2
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zasteczka etanolu, ze wzgledu
Cna niewielkg i prostg strukture,

tatwo przenika przez btony ko-
morkowe. Jego dziatanie na osrodkowy
uktad nerwowy jest dwufazowy, jednak-
ze gtownie wywotuje efekt depresyjny.
Mniejsze dawki etanolu wykazujg dzia-
tanie przeciwlekowe, euforyzujgce, na-
tomiast wieksze dawki wywotujg upo-
Sledzenie funkciji motorycznych, senso-
rycznych oraz koghitywnych. Jedng ze
starszych hipotez oddziatywania eta-
nolu na osrodkowy uktad nerwowy jest
jego oddziatywanie z btong neuronal-
ng komorek, co powoduje zaburzenie jej
struktury. Etanol oddziatuje z recepto-
rami GABA , NMDA, kainowymi, glicyno-
wymi oraz z niektérymi podtypami re-
ceptora nikotynowego, 5-HT,, kanatami
wapniowymi typu L i kanatami potaso-
wymi [1]. Rozumiejac dziatanie etanolu
na powyzsze struktury, mozna wysnuc
pewne potencjalne interakcje z lekami,
ktore posiadajg punkty uchwytu w wy-
zej wymienionych receptorach.

1. Leki anksjolityczne

Do grupy lekow przeciwlekowych zali-
czamy m.in. benzodiazepiny (BDZ). Sa
to m.in. alprazolam, bromazepam, lora-
zepam, diazepam czy oksazepam. Ich

mechanizm dziata polega na pozytyw-
nej allosterycznej modulacji receptora
GABA . Receptor GABA to kanat jono-
wy bramkowany ligandem, ktory selek-
tywnie odpowiada za przemieszczanie
sie jonow chlorkowych. Sktada sie on
z dwbch podjednostek a, dwoch pod-
jednostek (3 oraz jednej podjednostki
y. Kazdy receptor posiada dwa miejsca
wigzacedlaczgsteczki GABAorazjedno
miejsce wigzgce dla BDZ, ktore to znaj-
duje sie na przecieciu podjednostek a
oraz y. Po przytaczeniu sie czasteczki
benzodiazepiny do miejsca wigzgce-
00, dochodzi do zmiany konformacyjnej
receptora GABA , utatwieniem przytg-
czenia GABA, zwiekszeniem naptywu

struktura chemiczna alprazolamu

WARTO WIEDZIEC
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Cl

struktura chemiczna diazepamu

jonow chlorkowych, co w konsekwen-
cji skutkuje hiperpolaryzacja komor-
ki i zwiekszeniem dziatania hamujgce-
o0 na osrodkowy uktad nerwowy. Tak
zwany receptor BDZ (tj. miejsce wigza-
ce dla BDZ na receptorze GABA ) moz-
na podzieli¢ na receptor BZ1 zbudowa-
ny m.in. zizoformy a., ktérego pobudze-
nie odpowiada za dziatanie sedacyjne,
amnezje nastepczg oraz niektore prze-
ciwdrgawkowe efekty diazepamu. Re-
ceptor BZ2, ktory jest zbudowany m.in.
z izoformy a,, odpowiada natomiast za
dziatanie anksjolityczne i miorelaksa-
cyjne benzodiazepin [2]. Etanol powo-
duje m.in. zwiekszenie Sredniego cza-
su otwarcia kanatu GABA_ czy czesto-
tliwosci jego otwierania. t.gczenie ben-
zodiazepin z etanolem moze powodo-
wac nasilenie uposledzenia czynnosci
motorycznych, sennosci oraz dziata-
nia depresyjnego na osrodkowy uktad
nerwowy. Nalezy przekazac¢ pacjentowi
0 unikania spozywania alkoholu pod-
czas stosowania benzodiazepin [3].

2. Leki nasenne

Do lekdw nasennych zaliczamy mie-
dzy innymi zolpidem, zopiklon, zaleplon
i eszzopiklon, ktore sg czgsteczkami
0 budowie niebenzodiazepinowej. Sg to

struktura chemiczna zopiklonu

nochodne cyklopirolonu, ktére oddzia-
tujg na receptory BD/Z, ktore zawiera-
ja w sobie podjednostke a,, tj. BZ1 [4].
/olpidem to pochodna 1m1dazop1rydyny
wykazujgca nawet dziewiec¢ razy wiek-
sze powinowactwo do receptora B/1
niz do receptora BZ2. Podobne powino-
wactwo wykazat zaleplon [5]. Zopiklon
to agonista receptora BZ1 oraz BZ2, kto-
ry moze sie rozni¢ dziataniem od zolpi-
demu in vitro oraz in vivo. Jest on mniej
selektwyny niz zolpidem w przytgcza-
niu sie do rekombinowanych podjed-
nostek receptora GABA_[6]. Eszopiklon
jest wyizolowanym, aktywnym S-ste-
reoizomerem zopiklonu. t.gczenie eta-
nolu z wyzej wymienionymi lekami moze
powodowac zwiekszenie dziatan niepo-
zadanych, nadmierng sennosg¢, bole gto-
wy [7]. Nalezy odradza¢ stosowanie wy-
zej wymienionych lekow z alkoholem.

3. Leki przeciwpadaczkowe

Padaczka nazywamy chorobe neurolo-
giczng, ktora charakteryzuje sie napa-
dami przybierajgcymi rozne formy, wy-
nikajacymi z epizodycznych wytadowan
neuronalnych, przy czym forma napadu
zalezy od zajetej czesci mozgu. Napa-
dy zwigzane sg z epizodycznymi i 0 wy-
sokiej czestotliwosci wytadowaniami
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impulsow przez grupe neurondéw (cze-
sto zwanych ogniskiem) w mézgu. Miej-
scowe patologiczne wytadowanie mo-
ze sie rozprzestrzeniaC na inne obszary
mozgu. Do lekow przeciwdrgawkowych
nalezg m.in. leki nasilajgce dziatanie GA-
BA (m.in. diazepam, klobazam, cenoba-
mat, styrypentol), leki hamujgce kanaty
sodowe (m.in. karbamazepina, okskar-
bazepina, cenobamat, fenytoina, lakoza-
mid) czy leki hamujace kanaty wapnio-
we (m.in. etosuksymid, zonisamid) [8].
Stosowanie dtugoterminowe alkoholu
moze powodowac zmniejszenie steze-
nia fenytoiny we krwi. Spozycie jedno-
razowo dawki alkoholu moze spowodo-
wac znaczne zwiekszenie fenytoiny we
krwi [9]. Stosowanie alkoholu moze po-
wodowac opdznienie wchtaniania kar-
bamazepiny, prawdopodobnie bez wiek-
szego wptywu na biodostepnosé [10].

Leki wykorzystujgce swoje dziatanie
na osrodkowy uktad nerwowy wcho-
dzg wistotne interakcje z alkoholem. Do
istotniejszych mozna zaliczy¢ sumowa-
niedziataniadepresyjnegonaosrodkowy
uktad nerwowy czy uposledzenie czyn-
nosci motorycznych. Moze to negatyw-
nie wptywac¢ na tarmakoterapie pacjen-
ta, pomijajgc szkodliwos¢ samego alko-
holu. Nalezy uczuli¢ pacjentow, aby cat-
kowicie ograniczy¢ stosowanie alkoholu
w przypadku stosowania lekoéw z grupy
nenzodiazepin, lekdw nasennych z gru-
py 2", tj. zolpidem, zopiklon, a takze le-
KOW przeciwpadaczkowych.

hiy I
H-oN O O NH-
Struktura chemiczna felbamatu
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Paracetamol w cigzy
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aracetamol (acetaminofen)tozna-
P ny lek przeciwbolowy i przeciwgo-

raczkowy, ktorego sita dziatania
odpowiada rownie stynnej substancii
czynnej jaka jest kwas acetylosalicylo-
wy. Acetaminofen znany jest od ponad
110 lat, jednakze zaczat zyskiwacC po-
pularnos¢ w latach 50. XX. wieku. ,,Ztoty
Wiek™ paracetamolu nastgpit w momen-
cie stwierdzenia zwigzku przyczynowe-
o0 miedzy stosowaniem kwasu acetylo-
salicylowego a wystepowaniem zespo-
tu Reya u dzieci. Liczba preparatow za-
wierajgcych w swoim sktadzie paraceta-
mol osiggneta niepokojgcy poziom a ich
ilos¢ sprzyja przypadkom przedawko-
wania [1].

Paracetamol nalezat do kategorii B bez-
pieczenstwa stosowania lekow w cigzy
wedtug kryteriow amerykanskiej agencii
zywnos$ci i lekow (FDA). Kategoria B we-
dtug FDA informowata, ze badania prze-
prowadzone na zwierzetach nie wyka-
zaty istnienia ryzyka dla ptodu. Jednakze
nie zostaty zrealizowane badania z gru-
pg kontrolng w populaciji ludzkiej. W nie-
ktorych przypadkach badania na zwie-
rzetach ujawniatywystepowanie dziatan
niepozgdanych wptywajgcych na ptod,
ale wyniki badan w grupie kobiet cie-
zarnych nie potwierdzity wystepowa-
nia ryzyka dla ptodu [3]. Aktualnie kla-
syfikacja ta nie jest juz wyznacznikiem

lekow

stosowania
W Ccigzy, ale warto o niej wspomniec¢, aby
zwizualizowac zmiany zachodzace w le-
czeniu kobiet w cigzy [3].

bezpieczenstwa

Kolejng klasyfikacjg godng uwagi jest
klasyfikacja australijska. Rozni sie ona
nieco od kryteriow FDA. Wedtug austra-
lijskiego systemu kategoryzacji parace-
tamol znajduje swoje miejsce w kate-
oorii A. Oznacza to, ze leki z tej katego-
rii stosowane byty przez znaczng licz-
be kobiet w cigzy oraz kobiet w wieku
rozrodczym i nie wykazujg udowodnio-
nego wzrostu czestosci wystepowania
wad rozwojowych ani innych bezpo-

Srednich czy posrednich szkodliwych
skutkoéw dla ptodu [4].

Obowigzujgce kryteria Briggsa sygna-
lizujg, ze paracetamol moze by¢ stoso-
wany we wszystkich trzech trymestrach
cigzy. Uczestnictwo wielu oséb w bada-
niach uzasadnia niewielkie ryzyko sto-
sowania krotkoterminowo paracetamo-
u w okresie cigzy [3].

| eczenie bolu u kobiet ciezarnych sta-
nowi ogromne wyzwanie dla catego ze-
spotu specjalistbw zaangazowanych
w proces terapii.Paracetamolto lek prze-
ciwbolowy i przeciwgorgczkowy stoso-
wany z wyboru w cigzy. Preparat ten nie
przejawia dziatania teratogennego oraz
toksycznego na rozwijajacy sie ptdd.
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Stosowany w zalecanych dawkach cha-
rakteryzuje sie wysokim profilem bez-
pieczenstwa oraz moze by¢ stosowany
na kazdym etapie cigzy [2].

Paracetamol to lek pierwszego rzutu
w leczeniu dolegliwosci bélowych u ko-
biet ciezarnych.Jednakjak kazdy lek nie-
prawidtowo stosowany moze prowadzic¢
do szeregu negatywnych konsekwencji
zdrowotnych zaréwno dla matki i ptodu.
Niewydolnos¢ watroby nastepuje w wy-
niku zastosowania jednorazowo wy-
sokiej dawki acetaminofenu lub dtugo-
trwatego naduzywania tego leku przez
kobiety ciezarne. Paracetamol z tatwo-
Scig przechodzi przez bariere tozysko-
wa, dlatego stanowi zagrozenie zarow-
no dla hepatocytOw rozwijajacego sie
ptodu oraz przysztej matki. Hepatotok-
sycznoS¢ stanowi ogromne niebezpie-
czenstwo dla rozwijajgcego sie zycia ze

wzgledu na fakt, ze watroba przejscio-
wo stanowi gtowny narzad krwiotwoOr-
czy oraz zrodto krwiotworczych komo-
rek macierzystych u ptodu [5].

Wykazano, ze stosowanie paracetamo-
lu w cigzy moze mieC zwigzek z wyste-
powaniem astmy oskrzelowej u dzieci
w przysztosci.Acetaminofen moze przy-
czynic¢ sie dowadliwej produkcjihormo-
nOw jader ptoduizwiekszac prawdopo-
dobienstwo wnetrostwa u potomstwa.
Zazywanie paracetamolu w Il tryme-
strze cigzy moze doprowadzi¢ do przed-
wczesnego porodu. Dtugotrwata eks-
pOzycCja rozwijajgcego sie ptodu na pa-
racetamol prawdopodobnie poteguje
wystepowanie zaburzen ze spektrum
autyzmu, nadpobudliwos¢ psychoru-
chowg oraz deficyt uwagi [5]. Zagadnie-
niem wartym zainteresowania, zwig-
zanym ze stosowaniem paracetamolu
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W cigzy jest zwiekszone prawdopodo-
bienstwo wystgpienia ADHD u dzieci,
ktorych matki przed i w okresie cigzy
dtugotrwale (powyzej 28 dni) zazywaty
preparaty zawierajgce paracetamol. Ba-
dania nad zwigzkiem pomiedzy zagad-
nieniem zespotu nadpobudliwosci psy-
choruchowej z deficytem uwagi (ADHD)
a zazywaniem paracetamolu w cigzy NIE
SA w petni doprecyzowane i usystema-
tyzowane, jednakze naukowcy nie wy-
kluczajg wptywu dtugotrwatego stoso-
wania acetaminofenu na rozwo6j ADHD
w okresie postnatalnym [7]. Badania
przeprowadzone w 2018 roku, obejmu-
jace 132 738 uczestnikdw w sposob rze-
telny obrazujg ryzyko stosowania para-
cetamolu w okresie prenatalnym i kon-
sekwencje jego stosowania w okre-
sie postnatalnym. Prenatalna ekspozy-
cja na acetaminofen moze doprowadzi¢
do wzrostu ryzyka wyzej wymienionych
schorzen [6].

Podsumowanie

Paracetamol stanowi podstawe lecze-
nia bolu oraz gorgczki w czasie cigzy.
Stosowany doraznie oraz w momencie
niezbednejkoniecznoscinie stanowi za-
orozenia dla ptodu oraz matki. Jednakze
dtugotrwate stosowanie oraz przekra-
czanie dawki terapeutycznej moze do-
prowadzi¢ do powaznych konsekwencii
zdrowotnych rzutujgcych na cate zycie
dziecka. Drodzy farmaceuci, nie zapo-
minajmy o doktadnym wywiadzie z cie-
zarng pacjentka, aby poinformowac ja
0 wszystkich istotnych punktach far-
makoterapii w celu zapobiezenia nega-
tywnym skutkom nieprawidtowo stoso-
wanego paracetamolu w cigzy.
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ebulizacja to wysoce bezpiecz-
N na procedura podawania lekow

w postaci wziewnej, ktora prze-
waza swojg skutecznoscig nad aplika-
cjg lekdbw metoda doustng i pozajelito-
wa. Ogromng zaletg tego typu metody
leczenia jest uzyskanie wysokiego ste-
zenia leku w drogach oddechowych, co
w konsekwenciji ogranicza wystgpienie
dziatan niepozgdanych dzieki niskiemu
odsetkowi leku we krwi. Zastosowanie
nebulizacji umozliwia osiggniecie szyb-
szego dziatania terapeutycznego. Far-
maceuta jako specijalista powinien za-
dbag, aby pacjent uzyskat niezbedne in-
formacje dotyczgce nebulizacji. Warto
poinformowac opiekuna pacjenta pe-
diatrycznego o rodzaju urzgdzenia do
nebulizacji, szerokiej gamie akcesoriow
wspomagajacych inhalacje u dzieci oraz
0 procedurze wykonywania nebulizacji
u dzieci [1].

Nebulizacja jako metoda podawania le-
kow zalecana jest szczegblnie dzie-
ciom ponizej ©. roku zycia oraz pacjen-
tom o opdznionym rozwoju psychoru-
chowym. Zastosowanie tego typu tera-
pii w chorobach uktadu oddechowego
u dziecinie wymaga synchronizacji wde-
chowo- wydechowej, umozliwia indywi-
dualizacje farmakoterapii oraz tgczenie
kilku lekow jednoczesnie [2].

Rodzaje nebulizatoréw

Nebulizatory pneumatyczne
i ultradzwiekowe

Wyrdznia sie dwa rodzaje nebulizato-
row stosowanych w praktyce klinicz-
nej. Inhalatory pneumatyczne charakte-
ryzujg sie obecnoscig sprzezonego ga-
zu pochodzacego z kompresora elek-
trycznego. Sprzezony gaz (powietrze lub
tlen) kieruje swoj strumien w strone dy-
szy nebulizatora i dzieki temu proceso-
wi ptynna postac leku przeksztatca sie
w aerozol. Inhalatory ultradzwiekowe
odznaczajg sie mniejszg popularnoscia
w porownaniu do inhalatoréw omawia-
nych powyzej. Inhalatory ultradzwieko-
we generujg drgania akustyczne, kto-
re centralizujg energie fal ultradzwieko-
wych na powierzchni leku przygotowa-
nego do rozpraszania [2].

Nebulizatory siateczkowe

Nowg generacjg nebulizatoréw stoso-
wanych przez pacjentow sg inhalatory
siateczkowe. MESH (ang. mesh nebu-
liser) to nowoczesne urzadzenie, kto-
re cechuje sie znaczng wydajnoscis,
niewielkimi rozmiarami oraz matg ob-
jetoscig martwg komory nebulizacyj-
nej. W przypadku nebulizatoréw sia-
teczkowych aerozol powstaje w wyniku
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przemieszczaniasie roztworu leku przez
wibrujgce perforowane membrany, co
w konsekwencji prowadzi do powsta-
nia chmury aerozolu [5].

Inhalatorypneumatycznejakiultradzwie-
kowe posiadajg szereg zalet ale takze
drobne wady Tabelal. przedstawia zale-
ty i wady najczesciej stosowanych nebu-
lizatorow pneumatycznych i ultradzwie-
kowych [3].

Praktyczne informacie
dotyczace nebulizaciji u dzieci

Akcesoria stosowane w nebulizacji

Maskastosowanawprocesie nebulizacii
jest swoistym ztgczem miedzy urzgdze-
niem a pacjentem. Aby maseczka pra-
widtowo spetniata swojg role powinna
bezposrednio przylegac¢ do twarzy i no-
sa. Dzieki temu mozemy zminimalizo-
wac niekontrolowang utrate leku. Sto-
sowanie masek u dzieciiniemowlat po-
winno byC¢ ostatecznoscia, ze wzgledu
na obnizenie depozyciji leku w ptucach
nawet do 70% w stosunku do lekdw po-
dawanych przez ustnik. Podsumowujgc,

=
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uzycie maski dopuszcza sie w przypad-
ku, gdy dziecko nie radzi sobie z poda-
niem leku przez ustnik [4].

Nalezy pamieta¢ aby po kazdej nebu-
lizacji umy¢ twarz oraz przeptukac ja-
me ustng dziecka. Jest to istotna czyn-
nos¢, 0 ktorej nie nalezy zapominac ze
wzgledu na ryzyko nadkazen bakteryj-
nych lub grzybiczych [4].

Czas nebulizacji

Czas nebulizacji to wazny parametr
wptywajagcy na skutecznos¢ klinicz-
ng podawanego leku. Optymalny czas
trwania inhalacji u dziecka nie powinien
przekraczacC 15 minut. Wydtuzenie pro-
cesu nebulizacji przektada sie na gorszy
efekt kliniczny ze wzgledu na utrudnio-
ng wspotprace z pacjentem pediatrycz-
nym [4].

Przed rozpoczeciem procesu nebulizacji
u dziecka wskazany jest wywiad opieku-
na z lekarzem lub farmaceuta. Konsul-
tacja ta prowadzi do eliminacji poten-
cjalnych nadwrazliwosci na leki i innych
aspektOw wptywajgcych na stan zdro-
wia pacjenta pediatrycznego [5].
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Farmakoterapia

My farmaceuci czesto bedziemy spoty-
ka¢ sie z pacjentami i ich pytaniami do-
tyczacymi tgczenia dwoch lekow w jed-
nej nebulizacji. Naszg rolg jest udziele-
nie rzetelnej odpowiedzi na postawione
nam pytania. Dlatego warto podkreslac,
ze nalezy bezwzglednie unikac tgcze-
nia lekdw mukolitycznych z bromkiem
ipratropium ze wzgledu na wystgpienie
interakcji miedzy tymi produktami lecz-
niczymi [5].

Leki mukolityczne mogg prowadzi¢ do
nagtego uptynnienia wydzieliny Sluzo-
wej, W szczegblnosci u matych dzieci.
Dlatego tak wazne jest odpowiednie na-
wodnienie matego pacjenta przed wyko-
nywang procedurg nebulizacji. Po prze-
prowadzeniu nebulizacji z uzyciem mu-
kolitykdw obligatoryjnie nalezy usungc
zalegajacg wydzieline. U starszych dzie-
ciwystarczajgce jest odkrztuszenie. Nie-
mowleta oraz dzieci mtodsze poddawa-
ne sg procedurze drenazu drog odde-
chowych [5].

Nie odnotowano przeciwwskazan do-
tyczacych tgczenia budezonidu oraz
bromku ipratropium lub jego potgczenia
z fenoterolem. Jednak warto rozwazy¢

poczatkowo wykonanie inhalacji przy
pomocy leku rozszerzajgcego oskrzela
a nastepnie po 15 minutach zaaplikowa-
nie leku przeciwzapalnego [7].

Dopuszcza sie tgczenie w jednej nebu-
lizacji budezonidu oraz hipertonicznego
roztworu chlorku sodu, jednakze takie
potgczenie moze zwiekszyC prawdopo-
dobienstwo ostabienia dziatania leku [7].

Bezwzglednie unikac rozcienczania

i mieszania dornazy alfa z innymi
lekami [7].

Salbutamol jako szybko i krotko dzia-
tajgcy beta-mimetyk znajdujacy sie
w gotowych inhalatorach dostepnych
w aptekach, powinien zosta¢ podawa-
ny w pierwszej kolejnosci a nastepnie
po kilku minutach od podania tego leku
mozna przystapi¢ do nebulizacii [7].

Nalezy unika¢ mieszania dwoch lub
wiekszej liczby preparatow przeznaczo-
nych do nebulizacji ze wzgledu na ryzy-
ko zmiany gestosci roztworOw oraz za-
wiesin, co w konsekwencji moze oddzia-
tywac na strukture aerozolu. W wyjatko-
wych sytuacjach mozliwe jest tgczenie
tych lekow, ale tylko wtedy gdy produ-
cent jasno okresli taka alternatywe [5].
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Podczas tgczenia w nebulizacji kilku
lekOw jednoczesnie nalezy zachowac
szczegoblng ostroznosec oraz kolejnosc
nodawania. Leki rozszerzajgce oskrze-
a powinny by¢ stosowane na poczat-
KU, nastepne w kolejnosci sg leki mu-
kolityczne , a na koncu leki przeciwza-
palne [5].

W celu unikniecia skurczu oskrzeli
u dzieci nalezy stosowac aerozol ciepty
o temperaturze 30-37°C oraz stosowac

rozpuszczalnik w postaci 0,9% roztwo-
ru NaCl [5].

Pod koniec nebulizacji zaleca sie ostu-
ka¢ pojemnik z lekiem, aby roztwor sub-
stancji czynnej zostat do konca rozpro-
szony i wykorzystany w procesie lecze-
nia pacjenta [5].

Czyszczenie i dezynfekcija
urzadzenia

Warto pamieta¢ o regularnym czysz-
czeniu i dezynfekcji elementow nebuli-
zatora, aby zredukowac ryzyko zakaze-
nia drobnoustrojami chorobotworczymi.
Maska, ustnik oraz elementy doprowa-
dzajgce powietrze lub lek w postaci ae-
rozolu powinny by¢ uzywane tylko przez
jednego pacjenta. Czesci nebulizatora
nalezy przeptukac cieptg wodg z delikat-
nym detergentem po kazdym uzyciu [5].

Kilka razy w tygodniu nalezy przeprowa-
dzi¢ doktadng dezynfekcje nebulizato-
ra. Odkazanie urzadzenia moze zacho-
dzi¢ poprzez gotowanie elementdow ne-
bulizatora w czasie nieprzekraczajgcym
5 minut. Alternatywng metodg dezyn-
fekcjielementowinhalatorajest umiesz-
czenie jego sktadowych w zmywarce
w temperaturze okoto 70 stopni C przez
30 minut albo dezynfekcja w mikrofali
przez 5 minut. Zdezynfekowany i suchy

sprzet nalezy przechowywac¢ w specijal-
nie przeznaczonym pojemniku z tworzy-
wa sztucznego [5].

Regularne uzytkowanie nebulizatora pro-
wadzidowyeksploatowaniajego elemen-
tow sktadowych. Dlatego bardzo wazne
jest, aby po uptywie roku systematycz-
nego korzystania z inhalatora wymienié
pojemnik nebulizatora oraz inne czesci
tego urzadzenia na nowe [5].

Podsumowanie

Aerozoloterapia ma ogromne znaczenie
w zwalczaniu wiekszosci chordob ukta-
du oddechowego [6]. Nebulizacja jako
metoda leczenia pacjentow pediatrycz-
nych niesie za sobg wiele korzysci, kto-
re w znacznym stopniu przewyzszajg
drobne wady tej strategii terapeutycz-
nej. Dlatego my, farmaceuci zachecaj-
my rodzicow oraz opiekunow naszych
matych pacjentow do edukacji na te-
mat praktycznych aspektdéw nebulizacii
u dzieci.
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Nowy lek w terapii ciezkie]
nadpotliwosci pierwotnej.

mgr farm. llona Mastowska

adpotliwos¢ pierwotna to cho-
N roba, ktora dotyka od 5 do 15%

swiatowej populacji. Charaktery-
zuje sie nadmiernym wydzielaniem po-
tu w okreslonych obszarach ciata, ta-
kich jak doty pachowe, dtonie, stopy czy
twarz. U okoto 45% pacjentow dotyczy
okolic dotéw pachowych. Jedynie 27%
z nich zgtasza sie po pomoc lekarska.

Schorzenie to potrafi znaczgco wpty-
wac na jakosc¢ zycia, prowadzac do dys-
komfortu fizycznego, problemdw emo-
cjonalnych oraz trudnosci w sferze spo-
tecznej i zawodowe].

NadpotliwoS¢ pierwotna
- diagnostyka

Rozpoznanie choroby opiera sie na kry-
teriach klinicznych, okreslanych przez
wytyczne Canadian Hyperhidrosis Advi-
sory Committee. Aby mowic¢ o nadpotli-
WOSCipierwotnej,objawy powinny utrzy-
mywagc sie przez co najmniej 6 miesiecy
oraz spetnia¢ co najmniej 4 sposrod po-
nizszych kryteriow:

- obejmujg okolice dotéw pachowych,
dtonie, podeszwy stop, twarz,
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« Wystepujg dwustronnie i stosunkowo
symetrycznie,

» epizody wystepujg co najmniej raz
w tygodniu,

- brak pocenia sie podczas snu,
- pozytywny wywiad rodzinny,

» uposledzenie codziennych czynnosci,

Dodatkowe metody diagnostyczne
obejmuja:

Skale HDSS (Hyperhidrosis Disease Se-
verity Scale) — oceniajgca nasilenie ob-
jawow w skali czterostopniowe;.

Natezenie nadpotliwosci
w 4-stopniowej skali HDSS

1. pocenie jest niezauwazalne
i nigdy nie wptywa na codzienng
aktywnosé

2. pocenie do zaakceptowania, ale
czasami przeszkadza w codziennej
aktywnosci

3. pocenie na granicy tolerancji (ledwo
akceptowalne), czesto przeszkadza
w codziennej aktywnosci

4. pocenie nie do zaakceptowania,
stale przeszkadza w codziennej
aktywnosci

Test Minora (jodowo-skrobiowy) -
umozliwiajgcy wizualizacje obszaréw
nadmiernej potliwosci. Badane miej-
sce smarowane jest jodynag, a po jej wy-
schnieciu posypywane skrobig. Po ok.
10-15 min w miejscu, w ktorym wydzie-
la sie pot, pojawia sie brunatnofioleto-
wy kolor.

Metode grawimetryczna — pozwalaja-
cg hailosciowy pomiar wydzielania potu.

Metody leczenia
nadpotliwosci pierwotne;

Gtownym celem terapii jest zmniejsze-
nie dolegliwosci, redukcja wydzielania
potu, a przede wszystkim poprawa jako-
Scizycia pacjenta. Do tej poryw leczeniu
nadpotliwosci pierwotnej stosowano
metody miejscowe, ogdlne i zabiegowe.

MIEJSCOWE: antyperspiranty, gtbwnie
na bazie soli glinu, ktore zatykajg ujscia
gruczotow potowych.

OGOLNE: leki antycholinergiczne, K-ad-
renolityczne — hamujgce aktywnosc re-
ceptorow muskarynowych, zmniejsza-
jac wydzielanie potu.

ZABIEGOWE: Najpowszechniej stoso-
wana jest toksyna botulinowa — bloku-
je uwalnianie acetylocholiny, co ogra-
nicza aktywnos¢ gruczotdow potowych.
Wsrdéd innych metod mozna wyrdznic
rowniez jonoforeze, laseroterapie, mi-
krotfale, ultradzwieki, jak rdwniez radio-
frekwencje mikroigtowa. Stosowane sg
takze zabiegi bardziej inwazyjne, takie
jak chirurgiczne usuniecie gruczotow
potowych, czy sympatektomia.

Glikopironium — innowacyjne
rozwigzanie terapeutyczne

/ pomocg dla pacjentdw zmagajgcych
sie z problemem ciezkiej nadpotliwo-
Sci pierwotnej, poczatkiem 2025 roku
na polskim rynku farmaceutycznym po-
jawit sie nowy lek do stosowania miej-
scowego: krem z glikopirionium (2,2 mg/
doze) (Axhidrox).
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Mechanizm dziatania: Glikopironium
jako konkurencyjny antagonista, hamu-
je dziatanie acetylocholiny na recep-
tor muskarynowy gruczotow potowych
ekrynowych, a tym samym zmnigejsza
produkcje potu.

Zmniejszenie catkowite] produkcji potu

AXHIDROX

Placebo

-200 4

Produkcja potu do 29 dnia (mg)

- 400 -

Rys. na podstawie Abels C et al., 2021 n=171

Znaczne zmniejszenie produkcji potu
w pordéwnaniu z placebo po 29 dniach.

Skutecznosc i bezpieczenstwo glikopi-
ronium zostaty potwierdzone w bada-
niach klinicznych przeprowadzonych
w dwoch fazach, trwajgcych odpowied-
nio 4 i 72 tygodnie, w ktorych wzieto
tgcznie udziat 518 pacjentow.

Poprawa jakosci zycia wedtug
Hyperhidrosis Quality of Life Index©

60 % 4
40 % 4

20 % 4

Réznica % (minimalna istotna klinicznie = 4)

0% .
AXHIDROX

Placebo

Rys. na podstawie Abels C et al, 2021 n=171

Znaczgca poprawa jakosci zycia
po 29 dniach terapii Axidrox.

Zmniejszenie catkowite) produkcji potu

Zmniejszona
czestotliwosc

aplikacji od
4. tygodnia

Redukcja
0 okoto 65%
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Poziom
wyjSciowy

Rys. za Szeimies 2023

Axhidrox znaczgco zmniejsza catkowitg produkcje potu (mg/5 min)
w dotach pachowych po 12 tygodniach stosowania, przy zmniejszonej
czestotliwosci stosowania po 4 tygodniach.
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Zmniejszona
czestotliwosc
e 6
30 aplikacji
. od 4. tygodnia =
g 5
5 :
T 4 c
o =
5 18 5
t | 3 =
4] | -n".
: 12 | :
o
ke i -® Y
L] L I d
0 6 | p<0,0001 1
|
|
|
0 | 0
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(n=352) (n=336) (n=479) (n=473) (n=434) (n=487) (n=372)
—— Srednia warto£é HidroQol == Liczbha aplikaji na tydzien

Rys. za Szeimies 2023

Axhidrox znaczgco poprawia jakosc¢ zycia (zmniejszenie wskaznika
Hyperhidrosis Quality of Life Index©) w ciggu 72 tygodni
- przy zmniejszonej czestosci stosowania po 4 tygodniach.

e - - Stany chorobowe, ktore mogg ulec na-
Dawkowanie i sposob
stosowania sileniu w wyniku dziatania antycholi-

nergicznego glikopironium (np. jaskra,
Zalecane dawkowanie produktu leczni-  niedrozno$¢ porazenna jelit, niesta-
czego to 2 nacisnigcia pompki dozuja-  bilny stan uktadu krazenia zwigzany z
cej na kazdy dot pachowy, aplikowane  ostrym krwotokiem, ciezkie wrzodzie-

raz dziennie przez pierwsze 4 tygodnie,  jgce zapalenie jelita grubego, toksycz-
najlepiej na noc. Po tym okresie dawko-  nerozdecie okreznicy, bedace powikta-
wanie mozna zmniejszyC do dwoch apli-  niem wrzodziejacego zapalenia jelita

kacji tygodniowo, w zaleznosci od indy-  grubego, miastenia, zespot Sjogrena).
widualnych potrzeb pacjenta. Lek powi-

nien by¢ naktadany za pomoca wieczka, Dziatania niepozgdane

ktore petni funkcije aplikatora. . o
Lek ze wzgledu na stosowanie miej-

scowe wykazuje niskie ryzyko dziatania

Przeciwwskazania , | |
ogolnoustrojowego. Wykazuje dobrg to-
- Nadwrazliwosc¢ na ktorykolwiek ze lerancje, a najczestsze dziatania niepo-
sktadnikow leku. zadane obejmuja:

WARTO WIEDZIEC
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+ Suchos$¢ w jamie ustnej (12,3%),

« Podraznienia skory w
miejscu aplikaciji (15,3%),

« PrzejSciowe zaburzenia
widzenia (1,1%),

. /aparcia, suchosc¢ oczu
i N0sa, bole gtowy.

Stosowany w Europie

Warto podkreslic, ze lek z glikopironium,
ktory pojawit sie na rynku polskim, od
wielu lat jest dopuszczony do obrotu
w krajach cztonkowskich Europejskie-
o0 Obszaru Gospodarczego, takich jak
m.in.. Austria, Niemcy, Szwecja, Holan-
dia, Belgia, Francja.

Podsumowanie

Nadpotliwos¢ pierwotna to schorzenie,
ktore moze znaczgco obnizac jakosc¢ zy-
cia, wptywajac na codzienne funkcjono-
wanie pacjentoéw. Dotychczasowe me-
tody leczenia, cho¢ skuteczne, nie za-
wsze zapewniaty zadowalajgce rezulta-
ty lub byty dobrze tolerowane. Wprowa-
dzenie Axhidroxu — miejscowego pre-
paratu z glikopirionium — otwiera nowe
perspektywy w terapii ciezkiej nadpotli-
WoSci pierwotnej. Dzieki potwierdzonej
skutecznosci i dobrej tolerancji, lek ten
moze by¢ nowg, skuteczng opcjg tera-
peutyczng dla pacjentow, ktorzy do tej
pory nie znalezli satysfakcjonujacego
rozwigzania.
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Receptura

Kto jest pacjentem medyczne;

nadan klinicznych

mgr farm. Anita Jeglinska

Instagram: www.instagram.com/pigulkiwiedzy

LinkedIn: www.linkedin.com/in/ajeglinska™

marihuany”? Analiza wybranych

Facebook: Pigutki Wiedzy: https://www.facebook.com/

share/12DmhZRxFD8/?mibextid=wwXIfr*
edyczna marihuana zyskuje
na znaczeniu w terapii wielu

M schorzen, szczegblnie w kon-
tekscie wspotczesnych wyzwan Kkli-
nicznych. Coraz wiecej danych nauko-
wych, w tym przegladdw systematycz-
nych badan klinicznych, potwierdza
ogromny potencijatterapeutyczny kono-
pi, wynikajacy przede wszystkim z mo-
dulacji uktadu endokannabinoidowe-
0. W tym wydaniu biuletynu przyblizo-
ne zostang troche mechanizmy dziata-
nia fitokannabinoidow (THC, CBD) oraz
przedstawione zostang dowody z prze-
olgdow systematycznych dotyczgcych
ich zastosowania w leczeniu m.in. bolu
przewlektego, endometriozy, lekoopor-
nych migren, nowotwordw, fibromialgii

oraz potencjalnego wykorzystania u pa-
cjientow w podesztym wieku.

Mechanizmy dziatania konopi
w terapii

Podstawg farmakologiczng dziatania
medycznej marihuany jest uktad en-
dokannabinoidowy, ktorego gtéwne
receptory — CB1 i CB2 — znajdujg sie

odpowiednio w osrodkowym oraz ob-
wodowym uktadzie nerwowym. Inte-
rakcja THC, CBD i innych fitokannabi-
noidow z tymi receptorami prowadzi do
modulacji procesow zapalnych, zmniej-
szenia przewodnictwa bodzcOw ner-
wowych oraz poprawy rownowagi neu-
roprzekaznikow. Takie mechanizmy uza-
sadniajg zastosowanie medycznej mari-
huany jako terapii wspomagajacej przy
roznych jednostkach chorobowych.

Bol przewlekty

W leczeniu boélu przewlektego, zarow-
No neuropatycznego, jak i o podtozu za-
palnym, medyczna marihuana wykazu-
je istotne dziatanie analgetyczne i prze-
ciwzapalne. Analiza mechanizmow dzia-
tania wskazuje, ze modulacja uktadu
endokannabinoidowego przez fitokan-
nabinoidy prowadzi do zmniejszenia ak-
tywnosci mediatoréw zapalnych oraz
ograniczenia przekazywania impulsow
bélowych. W kontekscie dowodow na-
ukowych, przeglady systematyczne au-
torstwa Whiting et al. (2015), Stockin-
os et al. (2018) oraz Aaron et al. (2019)

*OlA w Warszawie i redakcja Biuletynu Informacyjnego OIA w Warszawie nie ponosi odpowiedzialnosci za tresci

umieszczone na linkowanych stronach i portalach
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Kto jest pacjentem?

Endometrioza dotyczy
1 min kobiet?

8,5 min dorostych Polakow cierpi
z powodu bolu przewlektego?

Ponad 1,17 min Polakow zyje z
choroba nowotworowa!

i Winjchechowrsbo U, Didiowsba L, bich alel L, Olasek P, Cluba A 2000 Nowalwory Hotlvwe w Polecs w2018
neakou. Meano choney s ty . Onik kol im. Ml Skiodowskie]- Curie -~ Pafstwoy sty it onkelogio. ong pliwg
cantentfuploods | Nowatwary _ 2018 pdt: dostep:17.08.2021

2 Stan poroio budnode Polsil w2008 1. Bapornt Siowreg o Urssdu StatyStycznesgo. IL0E-2021. Dosten 04122023

< WYDERKCA, MIECZYSLAWA IFEHA, [ROROTA ZALEWSKA, and

CRICA, WIECZYSLA EWiA STELAG "ENDOME TRWOZA A JAROEE FYCIAS Polel
Mewsitg P elsorio cs e Polskie 42 .4 (20M).

potwierdzajg skutecznosc¢ terapii opar-
tej na konopiach w redukcji przewlekte-
o0 bolu. Systematyczne analizy tych ba-
dan wskazujg na mozliwosci indywidu-
alizacji terapii przy opornym na standar-
dowe leczenie bolu, co jest szczegdlnie
wazne w praktyce lekarskiej.

Stwardnienie rozsiane

Stwardnienie rozsiane (SM) to prze-
wlekta choroba autoimmunologiczna
osrodkowego uktadu nerwowego, cha-
rakteryzujgca sie stanem zapalnym,
demielinizacjg oraz wystepujaca spa-
stycznoscia. Fitokannabinoidy wykazu-
jg dziatanie przeciwspastyczne i prze-
ciwbolowe, co przektada sie na popra-
we funkciji motorycznych i jakosci zycia
pacjentow. Systematyczne przeglady
badan autorstwa Koppel et al. (2014),
Zajicek et al. (2012) oraz Walsh et al.
(2017) wskazuja, ze medyczna marihu-
ana jest skutecznym wsparciem tera-
peutycznym u pacjentow z SM, reduku-
jac objawy spastycznosci i przewlekte-
o0 bolu oraz tagodzac inne dolegliwosci
Zwigzane z choroba.

J

OKREGOWA IZBA

S APTEKARSKA

Swits w Warszawie

Ponad 0,8 min Polakow
cierpi na migrene*

Szacuje sie, ze na fibromialgie
choruje 2 min osob®

9,7 min Polakow ma ponad 60
|at®

4. Sitespiaty A, Prosit <k A, Sonvea A Wy brares cka e epidanmioloic s Wiys o nia g reny W ikolecs, Bal 2003;
4(3): 812

5. Prokop-Prodiyt Edyta, Proemyskes Kecrnes, and Wihdsmierz Sambarki. "Fitromialigia—nowe horyronty.” Fanum
Reum ainlog Ezne-Edwacia. Vial 1. No. 2. 2022,

Smrnenie 56 budnod o Polsiiw Seicthe wienildw nanod owego 5p 5 powssechnegn bud nodkd | micszican 2021, Gy Ursad
Statystycmy Slafstos Polind. Warsrawa Warsaw 2023

Lekooporna padaczka

Lekooporna padaczka stanowi jed-
no z najwiekszych wyzwan w neurolo-
oii, gdyz standardowe metody farmako-
logiczne czesto nie przynoszg oczeki-
wanej kontroli nad napadami. W ostat-
nich latach coraz wiekszg uwage zwra-
ca sie na zastosowanie kannabidiolu
(CBD) w terapii padaczki opornej na le-
czenie. Systematyczne przeglady autor-
stwa Thiele et al. (2018), Lattanzi et al.
(2019) oraz Ibrahim et al. (2020) jedno-
znacznie wykazujg, ze CBD przyczynia
sie do istotnej redukcji czestosci napa-
dow oraz poprawy funkcji neurologicz-
nych, co czyni je obiecujgcg opcjq tera-
peutyczng dla pacjentow z lekkooporng
padaczka.

Endometrioza

Endometrioza to schorzenie, w ktorym
przewlekty bol oraz stany zapalne zna-
Ccz3co obnizajg jakosC zycia pacjentek.
Wykazano, ze zastosowanie medycznej
marihuany umozliwia zmniejszenie in-
tensywnosci bolu oraz poprawe funkcji
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Ld,

uktadu nerwowego poprzez hamowa-
nie neuroprzekaznikdw odpowiadaja-
cych za przewodzenie sygnhatow bo-
lowych. Przeglady systematyczne, ta-
kie jak Smith et al. (2018), Cruzet et al.
(2019) oraz Liet al. (2021), potwierdzaja
korzysciterapeutyczne wynikajgce z za-
stosowania fitokannabinoidéw u kobiet
z endometriozg. Zebrane dane podkre-
Slajg, ze konopie mogg stanowi¢ cenne
uzupetnienie dotychczasowych metod
leczenia w tej grupie pacjentek.

Lekooporne migreny

Migreny, zwtaszcza te oporne na kon-
wencjonalne leczenie, stanowig wyzwa-
nie terapeutyczne. Wykorzystanie me-
dycznejmarihuanywterapiimigren opie-
ra sie nazdolnoscifitokannabinoidéw do
modulacji przekazywania impulsow ner-
wowych oraz redukciji stanow zapalnych
w osrodkowym uktadzie nerwowym.
Systematyczne przeglady badan autor-
stwa Rogers et al. (2017), Bell i John-
son (2018) oraz Williams et al. (2020)
wykazaty znaczgce zmnigjszenie cze-
stotliwosci i intensywnosci atakow mi-
grenowych pod wptywem terapii kono-
piami. Wyniki te sugeruja, ze medyczna

marihuana moze byC rozwazana jako
opcja terapeutyczna, zwtaszcza u pa-
cjentow z lekoopornymi migrenami.

Nowotwory

W onkologii rola medycznej marihuany
skupia sie gtdwnie na tagodzeniu obja-
wow towarzyszgcych terapii, takich jak
bol, nudnosci czy neuropatie spowodo-
wane chemioterapig. Dodatkowo, istnie-
ja wstepne dane sugerujace, ze niektore
fitokannabinoidy moga wywotywac apo-
ptoze komorek nowotworowych, choé
mechanizmy te wymagajq dalszych ba-
dan. Przeglady systematyczne autor-
stwa Abrams et al. (2011), Bar-Lev et al.
(2018) oraz Kim et al. (2020) dostarcza-
jg dowodow na efektywnosS¢ medycznej
marihuany jako terapii wspomagajgcej
w onkologii, potwierdzajac jej role w ta-
oodzeniu dolegliwosci zwigzanych z le-
czeniem nowotworow.

Fibromialgia

Fibromialgia, charakteryzujaca sie prze-
wlektym bdolem miesniowo-szkieleto-
wymorazzaburzeniamisnu,jestschorze-
niem,wktoérymtradycyjne metody lecze-
nia czesto okazujg sie niewystarczajace.
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Terapia oparta na fitokannabinoidach,
dzieki ich dziataniu przeciwbolowemu
i przeciwzapalnemu, wykazuje korzyst-
ny wptyw na objawy tej jednostki cho-
robowej. Przeglady systematyczne au-
torstwa Fitzcharles et al. (2016), Philp
et al. (2019) oraz Johnson et al. (2021)
potwierdzajg poprawe parametrow bo-
lowych oraz jakosci snu po zastosowa-
niu medycznej marihuany u pacjentow
z fibromialgig. Zebrane dane wskazujs,
ze konopie mogg by¢ skutecznymwspar-
ciem w terapii tej ztozonej dolegliwosci.

Seniorzy, jako beneficijenci
terapii opartej o konopig?

Polacy coraz chetniej siegajg po me-
dyczng marihuane i sg przekonani o jej
wtasciwosciach medycznych. Dotyczy
to nie tylko mtodych osob, ale co moze
zaskakiwac, takze seniorow! Tak wynika
Z najnowszego raportu ,Wiedza i posta-
wy Polakéw wobec medycznej marihu-
any’, przygotowanego przez Beeline Re-
search&Consulting na zlecenie Dr.Max.
Jednym z najbardziej interesujgcych
wnioskow raportu sg opinie seniorow
65+. Osoby starsze, sg bowiem prze-
konane o medycznych wtasciwosciach

konopi, szczegdlnie w przypadku lecze-
nia przewlektego bolu oraz w opiece pa-
liatywnej. Takze w tej w grupie badanych
istnieje wieksza otwartos¢ na stosowa-
nie marihuany medycznej po zaleceniu
lekarza, a jednoczesnie to wtasnie naj-
starsi badani czesciej uwazajg, ze do-
step do niej jest w Polsce zbyt trudny.

Pacjenci w podesztym wieku czesto do-
Swiadczajg problemow takich jak prze-
wlekty bdl, zaburzenia snu oraz spadek
apetytu, co znaczgco wptywa naich co-
dzienne funkcjonowanie. Wykazano,
ze medyczna marihuana, poprzez neu-
romodulacje oraz dziatanie antyzapalne,
moze poprawi¢ komfort zycia osob star-
szych. Specyficzne wyzwania terapeu-
tyczne tej grupy (polipragmazja, zmiany
farmakokinetyki) wymagajg jednak in-
dywidualnego podejscia. Przeglady sys-
tematyczne autorstwa Marrone et al.
(2018), Davis et al. (2019) oraz Silveira
i Gomez (2020) dostarczaja dowodow
na bezpieczenstwo i efektywnos¢ sto-
sowania konopi w populacji geriatrycz-
nej, co czyni z nich obiecujacag opcje te-
rapeutyczng pod warunkiem odpowied-
niej kontroli lekowe;.

MEDYCZNE WtASCIWOSCI MARIHUANY

Pyt. Czy uwazasz, ze marihuana ma medyczne wtasciwosci?

TAK — 69,5% ]

119:3,1%

Zdecydowanie nie 3 Raczej nie

M Nie wiem\ trudno powiedziec

W Raczej tak W Zdecydowanie tak

* Prawie 70% badanych jest przekonanych, ze marihuana posiada medyczne wtasciwosci, a jedynie 4% jest przeciwnego zdania. Co czwarta osoba (26%)

nie ma zdania w tej sprawie.

* Do medycznych wtasciwosci marihuany bardziej przekonani sg mezczyzni (74%), niz kobiety (66%), ktdre czesciej nie majg w tej kwestii wyrobionej
opinii. Najbardziej przekonani sg do tego najmtodsi 18-24 lat (81%) oraz najstarsi respondenci 65+ (74%), a takze bardziej osoby z wyksztatceniem co

najmniej srednim (73%), niz podstawowym lub zawodowym (63%).

BEELINE

‘DrMax’

WARTO WIEDZIEC
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Podsumowanie

Dowody z licznych przegladdéw syste-
matycznych potwierdzajg, ze medyczna
marihuana ma szeroki potencjat tera-
peutyczny w leczeniu przewlektego bo-
lu, endometriozy, lekoopornych migren,
dolegliwosci onkologicznych, fibromial-
gii oraz w poprawie jakosci zycia pacjen-
tow starszych. Mechanizmy dziatania
oparte na modulacji uktadu endokan-
nabinoidowego umozliwiajg efekt prze-
ciwzapalny, analgetyczny oraz neuro-
modulacyjny, co czyni konopie cennym
uzupetnieniem tradycyjnych metod le-
czenia. W Swietle przedstawionych do-
wodow, zachecamy farmaceutow do
pogtebiania wiedzy na temat medycz-
nej marihuany, aktywnego uczestnictwa
w dyskusji naukowej oraz monitorowa-
nia najnowszych badan, aby moc opty-
malnie wspiera¢ pacjentdw w monitoro-
waniu terapii zleconej przez lekarza.
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Suplementacja

Sita roslin i grzybow:

Adaptogeny jako naturalne
wsparcie dla ciata i umystu.

mgr farm. Monika Kujawa
apteka ogolnodostepna

e wspotczesnym Swiecie ma-
my coraz wiecej wyzwan, kto-
re mogg powodowac przewle-

kty stres w organizmie cztowieka i za-
ktocac jego réwnowage. Zyjemy w cza-
sach, gdzie nieustanna presja w pracy,
codzienne zmartwienia i problemy zdro-
wotne kumulujg napiecie, ktdre moze
byC przyczyng zmnigjszonej odpornosci,
problemdw z sercem, depresji, bezsen-
nosci, zaburzen metabolicznych, spad-
ku libido, problemdw z pamiecia, a tak-
ze wielu innych zaburzen. W poszuki-
waniu naturalnych metod radzenia so-
bie ze stresem i utrzymania homeosta-
zy, W ostatnich latach duzg popularnosé
zyskaty adaptogeny.

W ponizszym artykule wyjasniono czym
sg adaptogeny, jak dziatajg, jakie ma-
ja wtasciwosci oraz jakie korzysci zdro-
wotne mogg wynikac¢ z ich stosowania.

Czym sg adaptogeny?

W 1947 roku rosyjski toksykolog Niko-
taj t.azarev po raz pierwszy uzyt terminu
adaptogen. Wykorzystat go do opisania
substancji zwiekszajacych niespecy-
ficzng odpornosc¢ organizmu na stresory.
Koncepcja adaptogenow byta zatem in-
tensywnie badana w Zwigzku Radziec-
kim, a celem tych badan byto odnalezie-

nie naturalnych substanciji, ktore zwiek-
szatyby odpornosc¢ psychiczngifizyczng
zotnierzy. Najwieksze zainteresowanie
wsrod badaczy nastagpito jednak pozniej
- przed rokiem 1980. Powstato wowczas
wiele hipotez dotyczgcych adaptoge-
now, juz nie tylko w Zwigzku Radzieckim,
ale rowniez w Korei i Chinach. To miedzy
innymi na ich podstawie prowadzone sg
wspotczesne badania dotyczace wpty-
wu tych naturalnych substancji na orga-
nizm cztowieka. Warto jednak nadmie-
ni¢, ze w wielu przypadkach konieczne
sg dalsze, dobrze zaprojektowane bada-
nia kliniczne, aby potwierdzi¢ podejrze-
wane efekty i okresli¢ optymalne dawki
oraz bezpieczenstwo stosowania.

Adaptogeny to naturalne substancie,
otOwnie pochodzenia roslinnego. Sub-
stancje te muszg podlega¢ nastepujg-
cym kryteriom - nie mogg by¢ toksycz-
ne, odurzajgce, nie mogg powodowac
efektow ubocznych dla zdrowia fizycz-
nego lub psychicznego, majg za zadanie
przywracac organizm do naturalnej row-
nowagi oraz zapewnia¢ niespecyficzng
odpowiedz na stres. Ich zadaniem jest
wspomaganie organizmu, aby szybciegj
eliminowat niekorzystne dla zdrowia
czynniki, a unikalng cechg jest zdolnos¢
do modulowania odpowiedzi na rozno-
rodne stresory, zarowno fizyczne, jak
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i psychiczne. Ponadto, adaptogeny po-
magajg w walce ze zmeczeniem, mogg
poprawia¢ nastroj, zdolnos¢ koncentra-
cji i wytrwatosci w trudnych sytuacijach.

W innych przypadkach udowodniono,
ze te naturalne regulatory majg wptyw
na poprawe zdolnosci poznawczych,
takich jak pamiec¢ i koncentracja. Mo-
og tez zwieksza¢ odpornos¢ na zme-
czenie, a takze posiadajg mozliwosci
immunomodulujgce.

Korzysci ze stosowania
adaptogendw. Niektore
mechanizmy dziatania.

Uwaza sie, ze adaptogeny posiadajg uni-
kalne wtasciwosci, ktdre wynikajg z moz-
liwosci modulowania odpowiedzi orga-
nizmu na roznorodne stresory, zardwno
fizyczne, jak i psychiczne.

Moga mie¢ kluczowag role w regulacii re-
akcji na stres. Dotychczasowe badania
naukowe wykazaty, ze adaptogeny mo-
og wptywacC na 0$ podwzgorze - przy-
sadka - nadnercza (HPA). Jest to jeden
z kluczowych mechanizméw regulacii
stresu. Modulacja aktywnosci osi HPA
normalizuje poziom kortyzolu - hormo-
nu, ktorego stezenie wzrasta, gdy jeste-
Smy narazeni na dziatanie czynnikow
stresogennych.

Regularne stosowanie adaptogendw
moze rowniez wspiera¢ organizm w wal-
ce z infekcjami oraz chorobami. Wigze
sie to z dziataniem immunomodulujg-
cym, zwiekszajgcym aktywnos¢ komo-
rek NKimodulujgcym produkcie cytokin.

Adaptogeny sg rowniez cenione za
zdolnos¢ do zwiekszania wydolnosci fi-
ZyCzZNe] oraz przyspieszania regeneraci
po wysitku. Mogg znaczgco poprawiac

jakos¢ snu. Niektore zroslin mogg zwiek-
szac dostepnosc¢ tlenu w tkankach oraz
redukowac uczucie zmeczenia. Ponad-
to, mogg wspierac procesy regeneracyi-
ne, co jest istotne dla oséb aktywnych
fizycznie.

stniejq teorie, ze adaptogeny wptywajg
nozytywnie na metabolizm glukozy oraz
ipidow. Moze to mieC pozytywny sku-
tek w przypadku checi poprawy meta-
bolizmu glukozy i lipidow. Na przyktad
Ashwagandha zostata wstepnie przeba-
dana pod tym katem i okazato sie, ze wy-
kazano potencjalne korzysci w regulacii
tych parametréw. Dodatkowo adapto-
geny mogg wspierac uktad sercowo - na-
czyniowy poprzez dziatanie przeciwu-
tleniajgce oraz przeciwzapalne, co moze
chroni¢ przed rozwojem chordb serca.

Niektore z roslin moga réwniez odgry-
wac role w poprawie zdrowia psychicz-
nego. Mozna doszukiwac sie potencijal-
nego dziatania redukujgcego objawy le-
ku oraz depresji. Mechanizm moze by¢
w tym przypadku zwigzany z modulacja
neuroprzekaznikdw oraz redukcjg po-
ziomu kortyzolu. Zatem regularne stoso-
wanie ekstraktow roslin adaptogennych
moze wspieraé rownowage emocjonal-
ng oraz poprawia¢ ogbélne samopoczu-
cie. Warto jednak zauwazy¢, ze wiek-
szoS¢ badan opiera sie jedynie na mode-
lach zwierzecych lub badaniach in vitro.

Przeglad najpopularniejszych
adaptogendw iich
wtasciwosci.

Ponizej ombwione zostaty wybrane, naj-
bardziej popularne adaptogeny. Skupio-

no sie na ich wtasciwosciach i poten-
cjalnym oddziatywaniu na organizm.
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Zen-szen - energia i koncentracja

Zen-szen wiasciwy (Panax ginseng), to
jeden z najbardziej znanych adaptoge-
now, tradycyjnie stosowany w medycy-
nie wschodniej. Ekstrakty z korzenia tej
rosliny mogg poprawia¢ pamiecikoncen-
tracje oraz wykazywacC dziatanie prze-
ciwko zmeczeniu. Gtowne zwigzki ak-
tywne to ginsenozydy o wtasciwosciach
neuroprotekcyjnych, przeciwzapalnych
i antyoksydacyjnych.

/en-szen wspiera funkcjonowanie ukta-
du nerwowego i sercowo - haczyniowe-
o0. Dodatkowo wykazuje potencjalne
wtasciwosci immunomodulujgce, wspo-
magajgc tym samym organizm w wal-
ce z infekcjami i stresem oksydacyjnym.
Bezpieczenstwo P. ginseng zalezy od
dawki i dtugosci kuracji, a jego nadmier-
ne spozycie moze prowadzi¢ do skutkow
ubocznych, takich jak bezsennosc¢, nad-
ciShienie czy zaburzenia trawienia.

Ashwagandha - redukcja stresu
i poprawa jakosci snu

/nana rowniez jako witania ospata
(Withania somnifera), zen-szen indyj-
ski, spioszyn lekarski czy wisnia zimo-

Ashwagandha

wa. Jest adaptogenem tradycyjnie sto-
sowanym w medycynie ajurwedyjskiej.
Gtowne zwigzki aktywne to witanoli-
dy, ktore wykazujg dziatanie przeciwza-
palne, neuroprotekcyjne i immunomo-
dulujgce. Suplementacja ekstraktem
z ashwagandhy moze redukowac ob-
jawy stresu i leku, dodatkowo obnizac
poziom kortyzolu. Regularne stosowa-
nie moze wspiera¢ rownowage hormo-
nalng, pomagajac w regulaciji poziomu
testosteronu, estrogenu oraz poprawie
funkcjonowania tarczycy. Warto zazna-
czyC, ze zaobserwowano znaczng po-
prawe jakosci snu u 0séb z przewle-
ktym stresem. Mechanizmy te mogg by¢
zwigzane z modulacjg uktadu GABA-er-
gicznego oraz osi HPA.

Rozeniec gorski - wsparcie dla
uktadu nerwowego

Rozeniec gorski (Rhodiola rosea) jest ada-
ptogenem stosowanym w celu zwiek-
szenia odpornosci na stres oraz redukcji
zmeczenia. Gtowne zwigzki aktywne to
rozawiny i salidrozyd. Badania wskazuja,
ze ekstrakty z rozenca mogg poprawiac
wydolnoscétizyczngorazfunkcje poznaw-
cze w warunkach stresu. Podejrzewa sie,

= ".J
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ze dzieje sie to za sprawg modulacji po-
ziomu neuroprzekaznikow, takich jak se-
rotonina i dopamina. Warto jednak za-
znaczyc, ze dotychczasowe badania nie
potwierdzity tego jednoznacznie i ko-
nieczne jest przeprowadzenie badan kli-
nicznych o wiekszej liczbie uczestnikow
i dtuzszym czasie trwania.

Maca - poprawa libido
i wytrzymatosci

Maca (Lepidium meyenii) to roslina po-
chodzgca z Andow. Gtowne zwigzki ak-
tywne to glukozynolany i alkaloidy. Jest
tradycyjnie stosowana w celu zwiek-
szenia energii i poprawy funkcji seksu-
alnych. Suplementacja moze poprawiac
libido zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn.
Ponadto, zaobserwowano korzystny
wptyw na nastrdj oraz redukcje obja-
wow depresji. Dodatkowo maca moze
wspieraC wytrzymatos¢ fizyczng i ada-
ptacje organizmu do wysitku, co jest
istotne dla sportowcoéw i 0séb aktyw-
nych fizycznie. Regularne stosowanie
moze wspieraC rownowage hormonalna,
pomagajac w tagodzeniu objawow me-
nopauzy, zespotu napiecia przedmie-
sigczkowego oraz poprawiajgc zdrowie
reprodukcyjne. Niektore doswiadczenia
sugerujg, ze roslina ta moze miec dziata-
nie neuroprotekcyjne.

Bazylia Swieta - dziatanie
przeciwzapalne

Bazylia S$wieta (Ocimum sanctum) znana
rowniez jako Tulsi, jest jednym z kluczo-
wych adaptogendw stosowanych w me-
dycynie ajurwedyjskiej. Gtbwne zwigz-
ki aktywne tej rosliny to eugenol, kwas
ursolowy i flawonoidy. Charakteryzuje
sie szerokim spektrum dziatania, obej-
mujacym redukcje stresu, wsparcie od-
pornosci oraz ochrone uktadu sercowo

- naczyniowego. Tulsi moze poprawiac
funkcje poznawcze, koncentracje oraz
regulowac poziom kortyzolu. Jest uzna-
wana za bezpieczng, jednak bardzo du-
ze dawki mogg powodowac zaburzenia
krzepliwosci krwi, dlatego warto zacho-
wac umiar.

Reishi i Shiitake - wsparcie dla
uktadu odpornosciowego

Reishi (Ganoderma lucidum) znany jest
tez pod inng nazwg - grzyb nieSmiertel-
nosci. Jest ceniony za swoje wtasciwo-
sci immunomodulujgce. Zawiera triter-
peny, polisacharydy oraz peptydoglika-
ny. Ekstrakty z grzyba mogg wspierac
uktad odpornosciowy poprzez aktywa-
cje komorek NK oraz makrofagow. Wy-
kazano rowniez dziatanie przeciwutle-
niajgce i przeciwzapalne, co moze przy-
czynia¢ sie do ochrony komorek przed
uszkodzeniami.

Shiitake (Lentinula edodes) to grzyb sto-
sowany w kuchni azjatyckiej. Zawiera
lentinan, polisacharyd o dziataniu immu-
nomodulujgcym. Regularne spozywa-
nie grzyba moze wspomagac¢ obnizanie

Shiitake
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poziomu cholesterolu, poprawiac¢ zdro-
wie watroby oraz korzystnie wptywac
na mikrobom jelitowy. Sg przestanki,
moéwigce ze moze byC stosowany ja-
ko adiuwant w terapii nowotworowej,
jednak wiekszoS¢ badan koncentruje
sie na zastosowaniach lentinanu, a nie
na spozywaniu samego grzyba.

Sopléowka jezowata
— neuroprotekcja

Sopléwka jezowata (Hericium erinaceus)
znana rowniez jako Lion's Mane. Jest
orzybem o potencjalnych wtasciwo-
sciach neuroprotekcyjnych. Gtowne
zwigzki aktywne to hericenony i erina-
cyny. Podejrzewa sie, ze ekstrakty z so-
plowki mogag stymulowac synteze czyn-
nika wzrostu nerwoéw (NGF) co moze
mie¢ W przysztosci zastosowanie w re-
generacji neuronow. Regularne stoso-
wanie moze wspiera¢ uktad odporno-
sciowy, trawienie oraz zdrowie jelit. Dzia-
ta bowiem przeciwzapalnie i wspomaga
regeneracje btony sluzowej przewodu
pokarmowego. U 0séb wrazliwych moze
powodowac reakcje alergiczne.

Jak stosowac adaptogeny?

Adaptogeny mozna stosowac w roznych
formach, w zaleznosci od ich wtasciwo-
Sci, preferencji uzytkownika oraz zamie-
rzonego efektu. W tym punkcie omowio-
No najczesciej spotykane formy wraz
z ich zaletami i zastosowaniem.

- Kapsutki i tabletki - zawierajg sprosz-
kowane ziota lub standaryzowane eks-
trakty, co pozwala na precyzyjne daw-
kowanie substanciji aktywnych. Ich
otOwne zalety to wygodna forma poda-
niaibrak charakterystycznego, dla nie-
ktorych zbyt gorzkiego smaku roslin.

- Ekstrakty - to skoncentrowane wyciagi

roslinne.Proces ekstrakciji pozwalawy-
doby¢ sktadniki aktywne takie jak fla-
wonoidy, saponiny czy polisacharydy.
Charakteryzujg sie szybkg wchtanial-
noscig, wysoka biodostepnoscia, moz-
na je z tatwoscig dozowac oraz prze-
chowywac dtuzej niz klasyczne napary.

- Sproszkowane ziota - suszone lub

zmielone czesci roslin lub skoncentro-
wane ekstrakty w formie proszku. Mo-
og byC dodatkiem do napojow, kok-
tajli, smoothie, satatek i wielu innych
potraw.

» W takiej formie z tatwoscig mozna
dostosowacC dawke do indywidual-
nych potrzeb organizmu.

» Sg najbardziej naturalng i najmnie;
przetworzong forma roslinna.

- Herbaty i napary - to tradycyjna me-

toda stosowania adaptogendw, pole-
gajgca na zaparzaniu suszonych cze-
sci roslin, np. lisci, kwiatow, korzeni czy
orzybow. Charakteryzujg sie naturalng
i delikatng forma. Moga byC stosowa-
ne jako codzienny rytuat wspierajacy
zdrowie.

Syropy i toniki - to ekstrakty roslinne
potgczone z naturalnymi substancija-
mi stodzgcymi. Poprawia to ich smak
i trwatosé. Sg odpowiednig formg dla
0sOb, ktore nie lubig gorzkich form
adaptogenow.

- Forma kawy lub napoju instant - to go-

towe mieszanki sproszkowanych grzy-
boéw adaptogennych z kawa, kakao lub
innymi sktadnikami. Zaletg w tym przy-
padku jest tatwa i szybka forma spo-
zycia. Mozna dzieki temu zamienic tra-
dycyjng kawe na mniej pobudzajgca al-
ternatywe lub wrecz przeciwnie - po-
taczyC adaptogeny z kofeing lub inny-
mi sktadnikamiwspomagajgcymi ener-
gie i koncentracije.



122

WARTO WIEDZIEC

Ktora forma jest najlepsza? Ciezko jed-
noznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie.
Wszystko zalezy od preferencii i celu
stosowania. Ekstrakty, nalewki i kapsut-
Ki to szybki efekt i wygoda, herbaty i na-
pary sprawdzg sie u tradycjonalistow,
oroszki do koktajli lub kawa z adaptoge-
nami mogg sprawdzic¢ sie jako codzien-
ne wsparcie w diecie. Syropy i toniki to
formy idealne dla oséb unikajgcych al-
koholu lub wrazliwych na smaki.

Czy adaptogeny naprawde
dziatajg?

Wielu badaczy oraz lekarzy coraz cze-
Sciej podkresla potencjalne korzysci
ptyngce ze stosowania adaptogendw.
Rowniez ich uzytkownicy czesto zgta-
szajg pozytywne efekty codziennej su-
plementaciji, takie jak poprawa jakosci
snu, redukcja objawow stresu, zwiek-
szenie wytrzymatosci, codziennej ener-
oii oraz wydolnosci. Szczegdlnie spor-
towcy coraz czesciej siegajg po suple-
menty zawierajgce adaptogeny, szuka-
jac najlepszych sposobow na poprawe
wynikow.

Niemniej jednak, niektorzy specjaliSci
zalecajg ostroznosé¢, wskazujgc na po-
trzebe dalszych badan w celu petne-
o0 zrozumienia mechanizmow dziatania
adaptogenow orazich dtugoterminowe-
o0 wptywu na organizm. Wazne jest aby
pamieta¢ o indywidualnych reakcjach
organizmul.

Podsumowanie.

Adaptogeny to fascynujgca grupa ro-
slin i grzybow, ktére mogg by¢ cennym
wsparciem w radzeniu sobie z codzien-
nym stresem oraz poprawie 0golnego

zdrowia. Cho¢ ich wtasciwosci sg obie-
cujgce, nalezy pamietac, ze powinny by¢
stosowane jedynie jako jeden z wielu
elementow zdrowego stylu zycia. War-
to po nie siegng¢ w momencie zaburze-
nia rownowagi organizmu, ale przed roz-
poczeciem suplementacji nalezy wzigc
pod uwage mozliwosé konsultaciji z le-
karzem lub farmaceuta.

Bibliografia:

1. Panossian A, Wikman G. ,Effects of Adaptogens on
the Central Nervous System and the Molecular Me-
chanisms Associated with Their Stress—Protective
Activity.” Pharmaceuticals 2010;3(1):188-224.

2. European Medicines Agency, Committee on Herbal
Medicinal Products. ,Reflection Paper on the Adapto-
genic Concept.” 2008.

3.Panossian A, Wikman G. Effects of adaptogens on
the central nervous system and the molecular me-
chanisms associated with their stress—protective
activity. Pharmaceuticals (Basel). 2010:3(1):188-224.

4.Davydov M, Krikorian AD. Eleutherococcus sen-
ticosus (Rupr. & Maxim.) Maxim. (Araliaceae) as
an adaptogen: a closer look. J Ethnopharmacol.
2000;72(3):345-393.

5.Reay JL, Kennedy DO, Scholey AB. Single doses
of Panax ginseng (G115) reduce blood glucose le-
vels and improve cognitive performance during

sustained mental activity. J Psychopharmacol.
2005;19(4):357-365.

6.Auddy B, Hazra J, Mitra A, et al. A standardized Witha-
nia somnifera extract significantly reduces stress-
-related parameters in chronically stressed humans:

a double-blind, randomized, placebo-controlled stu-
dy. J Am Nutraceutical Assoc. 2008;11(1):50-56.

(. Chandrasekhar K, Kapoor J, Anishetty S. A prospecti-
ve, randomized double-blind, placebo-controlled stu-
dy of safety and efficacy of a high-concentration full-
-spectrum extract of Ashwagandha root in reducing
stress and anxiety in adults. Indian J Psychol Med.
2012;34(3):255-262.

8.Reay JL, Kennedy DO, Scholey AB. Single doses
of Panax ginseng (G115) reduce blood glucose le-
vels and improve cognitive performance during

sustained mental activity. J Psychopharmacol.
2005;19(4):357-365.

9. Chandrasekhar K, Kapoor J, Anishetty S. A prospecti-
ve, randomized double-blind, placebo-controlled stu-
dy of safety and efficacy of a high-concentration full-
-spectrum extract of Ashwagandha root in reducing
stress and anxiety in adults. Indian J Psychol Med.
2012;34(3):255-262.



123

WARTO WIEDZIEC

O programach

profilaktycznych stow kilka

mgr farm. Anna Ciuraj-Lewandowska

LinkedIn: www.linkedin.com/in/anna-ciuraj-lewandowska™

rofilaktyka zdrowotna to wszyst-
Pkie zachowania i dziatania, ktore

zapobiegajg chorobom oraz umoz-
liwiajg wczesne ich wykrycie i leczenie.
Stan naszego zdrowia w duzej mierze
zalezy od stylu zycia, regularnego wy-
konywania badan profilaktycznych, eli-
minowania lub ograniczaniu czynnikow
sprzyjajgcych réznym chorobom. Wie-
le groznych chordb na wczesnym etapie
nie daje zadnych objawow, dlatego sys-
tematycznie badanie sie pozwala miec
wiekszag kontrole nad swoim zdrowiem.

Od wielu lat uwage ekspertow i specja-
listdbw zwracajg wcigz pogarszajace sie
statystyki dotyczace kondycji zdrowot-
nej Polakdw oraz wzrost zachorowal-
nosci na choroby cywilizacyjne. Dodat-
kowo okres pandemii COVID - 19 spra-
wit, ze dostep do konsultaciji lekarskich
i ustug medycznych byt mocno ograni-
czony, a badania przesiewowe zostaty
Zawieszone.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Sta-
tystycznego (GUS) w 2022 roku w Pol-
sce gtownymi przyczynami zgonow by-
ty choroby uktadu krazenia (36%), no-
wotwory (24%) oraz choroby uktadu od-
dechowego (6,7%). Intensywnos¢ zgo-
now z powodu chordob uktadu krgzenia

/drowy styl zycia

jest bardzo wysoka, zwtaszcza wsrdd
mezczyzn w wieku ponizej 45 lat. Z ko-
lei choroby uktadu oddechowego byty
istotng przyczyng zgonow, szczegolnie
wsrod osob starszych.

Majac na uwadze stan zdrowia Pola-
kow, Senat RP w dniu 10 pazdziernika
2024 roku na mocy uchwaty ustano-
wit 2025 Rokiem Edukacji Zdrowotnej
i Profilaktyki. Gtownym celem uchwaty
jest zwiekszenie poziomu swiadomosci
spoteczenstwa na temat roli edukac;ji
zdrowotnej i profilaktyki w utrzymaniu
dobrostanu fizycznego i psychicznego.
Dlatego w dniu 15 stycznia 2025 roku
odbyta sie konferencja ,Zadbajmy o do-
brostan’, ktéra zainaugurowata Rok Edu-
kacji Zdrowotneji Profilaktyki. Na konfe-
rencji omawiano podstawowe kwestie
dotyczgce m.n.: stylu zycia i wyborow
zdrowotnych, diagnostyki i badan prze-
siewowych oraz priorytetow dla eduka-
cji zdrowotnej i profilaktyki.

W trakcie debaty ekspertow wybrzmia-
ta potrzeba wtaczenia do dialogu przed-
stawicieli réznych zawodoéw medycz-
nych w celu zwiekszania kompetenc;i
i uprawnien w obszarze edukacji zdro-
wotnej i profilaktyki.

*OlA w Warszawie i redakcja Biuletynu Informacyjnego OIA w Warszawie nie ponosi odpowiedzialnosci za tresci

umieszczone na linkowanych stronach i portalach



Obecnie w placowkach medycznych
w catej Polsce realizowane sg bezptat-
ne programy profilaktyczne, ktore obej-
mujg szerokg grupe wiekowg pacjentow
od 18 roku zycia.

W tabeli 1 zestawione zostaty najwaz-
niejsze informacje dotyczace wybra-
nych programoéw. Warto zapoznac sie
z ich ogblnymi zatozeniami.

Dodatkowo na stronie Akademia NFZ
znajduje sie narzedzie — KALENDARZ
BADAN, ktory w prosty sposéb pomoze
pacjentowi wybrac liste badan i zalecen
uwzgledniajac podstawowe parametry
tj. wiek i ptec.

Pamietajmy rowniez, ze My Farmaceu-
ci odgrywamy niezwykle istotng role
W systemie opieki zdrowotnej réwniez
na poziomie edukaciji pacjentow i udzie-
laniu fachowego wsparcia w dziedzinie
profilaktyki zdrowotnej. Nasza wiedza
jumiejetnoscitarmaceutyczne pozwala-
ja na wzmacnianie zdrowia publicznego.

Kazdy z nas rozmawiajac z pacjentem
podczas wydania leku moze nie tylko
poinformowac go na temat prawidto-
wego stosowania tego leku, ale rowniez
zacheci¢ do aktywnego trybu zycia czy
wykonywania badan profilaktycznych.
Ponadto w trakcie prowadzonych kon-
sultacji farmaceutycznych czy wyko-
nywania przeglagdow lekowych mozemy
zachecac pacjentdw do wiekszego ich
zaangazowania w obszarze podnosze-
nia wiedzy na temat zachowan prozdro-
wotnych. Zatem zadbajmy o dobrostan
naszych pacjentow w tym roku!
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WYBRANE BEZPLATNE PROGRAMY PROFILAKTYCZNE
DLA PACJENTOW REALIZOWANE W 2025 ROKU

PROFILAKTYKA 40 PLUS*
*realizowany do 30.04.2025 roku

PROFILAKTYKA CHOROB UKLADU
KRAZENIA (CHUK)

Wczesne wykrywanie chordb
i zaburzen oraz zapobieganie
ich rozwojowi

DLA KOGO?
Dla 0s6b od 40 roku zycia
JAK SIE ZGLOSIC?

Do programu kwalifikujg sie osoby, kto-
re m.in. odpowiedzg na pytania ankietowe
programu za posrednictwem:

- Internetowego Konta Pacjenta
- aplikacji mojelKP

. lub w podmiocie, w ktdorym mozna wyko-
na¢ badania

PAKIET BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
DLA KOBIET | MEZCZYZN*

morfologia krwi obwodowej, stezenie cho-
lesterolu catkowitego /profil lipidowy, ste-
zenie glukozy we krwi, ocena funkcji wa-
troby (ALAT, AspAT, GGTP), poziom kreatyni-
ny we krwi, badanie ogdlne moczu, poziom
kwasu moczowego we krwi, krew utajona
w kale, PSA* (dodatkowo dla mezczyzn)

DODATKOWO:
- pomiar cisnienia tetniczego

- pomiar masy ciata, wzrostu, obwodu
w pasie oraz BMI

KORZYSCI Z PROGRAMU

Dostep do szerokiego pakietu badan dia-
gnostycznych, uzyskanie wiedzy o swoim
stanie zdrowia, mozliwos¢ regularnego wy-
konywania badan oraz przeanalizowania
swoich nawykow i stylu zycia

Wczesna identyfikacja os6b
z podwyzszonym ryzykiem
chordb uktadu krazenia

i promocja zdrowego stylu
Zycia

DLA KOGO?

Dla osob od 35 do 65 lat bez zdiagnozo-
wanej cukrzycy, przewlektej choroby nerek,
rodzinnej hipercholesterolemii ani niekto-
rych chordb uktadu krazenia

KTO | GDZIE JEST REALIZOWANY
PROGRAM?

Swiadczenia w ramach programu udzielane
sg bez skierowania. Wystarczy zgtosic sie
do swojego lekarza pierwszego kontaktu

PRZEBIEG PROGRAMU:

Lekarz lub pielegniarka przeprowadzi z pa-
cjentem wywiad i skieruje na badania (po-
miar ciSnienia tetniczego krwi oraz bada-
nia biochemiczne). Na ich podstawie lekarz
dokona oceny ryzyka wystgpienia choréb
uktadu krgzenia oraz wskaze, w zaleznosci
od potrzeb, dalsze zalecenia:

- ponownego badania za 5 lat

- edukacji zdrowotnej i ponownego bada-
nia za 5 lat

- pozostawienia pacjenta pod kontrolg le-
karza POZ poza programem

« skierowania na dalsze leczenie do
specijalisty

KORZYSCI Z PROGRAMU

Podniesienie wiedzy na temat chorob
uktadu krgzenia oraz zdrowego stylu zy-
cia w przypadku kwalifikacji do grupy pod-
Wyzszonego ryzyka, zwiekszenie szan-

sy na wczesne wykrycie choroby i objecie
specjalistyczng opieka
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WYBRANE BEZPLATNE PROGRAMY PROFILAKTYCZNE
DLA PACJENTOW REALIZOWANE W 2025 ROKU

PROFILAKTYKA CHOROB 2
ODTYTONIOWYGH PROFILAKTYKA GRUZLICY
CEL
Zmniejszenie zachorowalnoSci Zmniejszenie m.in. wskaznika
na schorzenia odtytoniowe zachorowalno$ci na gruzlice
i objecie wczesng opieka
KTO | GDZIE REALIZUJE PROGRAM? .
chorych na gruzlice
Wybrane placowki POZ, ktore majg podpi-
sang w tym zakresie umowg z NFZ KTO | GDZIE REALIZUJE PROGRAM?
KIEDY ZAPISAC SIE NA PROGRAM? Program profilaktyki gruzlicy realizowany
Kiedy pacjent zdecyduije sie zaprzestac jest przez wszystkie pielegniarki POZ.
palenia papierosow. KIEDY ZAPISAC SIE NA PROGRAM?
KORZYSCI Z PROGRAMU Osoba dorosta, u ktérej dotychczas nie

rozpoznano gruzlicy, ale miata bezposred-
ni kontakt z chorym na gruzlice albo osoba,
u ktorej stwierdzono przynajmniej jeden

z nastepujacych czynnikow ryzyka:

/wiekszenie Swiadomosci na temat szko-
dliwosci palenia tytoniu oraz choréb przez
nie wywotywanych oraz mozliwosc¢ sko-
rzystania z diagnostyki i w razie potrzeby
ze specjalistycznej opieki lekarskiej juz na . bezrobocie

wczesnym etapie choroby:.
- bezdomnosé

- niepetnosprawnosc

CYTOLOGIA - obcigzenie dtugotrwatg chorobg
- uzaleznienie od alkoholu lub narkotykow
CEL KORZYSCI Z PROGRAMU
, Podniesienie Swiadomosci na temat gruzli-
Regularne badania cy, aw przypadku kwalifikacji do grupy naj-
cytologiczne pozwalajg wiekszego ryzyka, objecie opiekg lekarska

na wykrycie raka szyjki juz na wczesnym etapie choroby

macicy we wczesnym i w petni
uleczalnym stadium.

KOLONOSKOPIA

DLA KOGO?

Kobiety w wieku 25-64 lata: CEL

- ktore nie miaty wykonanej cytologii

W ciggu ostatnich trzech lat Wczesne wykrycie raka jelita

rubego znacznie zwieksza
« obcigzonych czynnikami ryzyka, ktére nie & & €

miaty wykonanej cytologii w ciggu ostat- skutecznosc¢ leczenia.
nich 12 miesiecy
2
WSPARCIE DLAKOGO:

W programie moze wzig¢ udziat osoba,

Edukacja dotyczaca szczepien Ktdra:

przeciw HPV
- nie miata wykonanej kolonoskopii w cig-

gu ostatnich 10 lat
- spetnia kryterium wiekowe

« 50-65 lat

« 40-49 lat jesli krewny pierwszego stop-
nia miat diagnoze nowotworu jelita
grubego

Tabela 1. Wybrane bezptatne programy profilaktyczne
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Nowe normy zywienia 2024

mgr farm. Anna Ciuraj-Lewandowska

LinkedIn: www.linkedin.com/in/anna-ciuraj-lewandowska*

ok 2024 zakonczyt sie wydaniem

nowej edycji Norm zywienia dla

populacji Polskiej przez eksper-
tow Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego PZH-Panstwowego Instytutu
Badawczego. Poprzednia wersja Norm
Zywienia zostata opublikowana w grud-

niu 2020 roku.

Normy Zywienia sa
podstawowym i oficjalnym
zrodtem wiedzy dla dietetykow,
ale tez konsumentow na temat
sktadnikéw odzywczych
potrzebnych dla zdrowia

dla poszczegdlnych grup
ludnosci. ZnajomosS¢ norm
zywienia jest bardzo wazna
przy podejmowaniu dziatan
edukacyjnych zwigzanych

Z upowszechnianiem zasad
prawidtowego zywienia.

Dokument przedstawia aktualne zalece-
nia dotyczgce zapotrzebowanianaener-
gie, sktadniki odzywcze z uwzglednie-
niem réznych grup wiekowych, ptcii sta-
nu fizjologicznego.

Graficzne zobrazowanie norm dostepne
jest w postaci Piramidy Zywienia oraz
Talerza Zdrowia. Talerz Zdrowia znaj-
dziemy na oktadce nowych Norm zywie-
nia dla populacji Polski.

Obecne normy dla populacji Polski
uwzgledniajg zalecenia m.in. ekspertow
EFSA, National Academies of Sciences, En-
gineering, and Medicine ze Stanow Zjed-
noczonych oraz wyniki najnowszych ba-
dan krajowych i zagranicznych.

vvvvvvvvvvvvvvvvv
nnnnn

Normy zywienia
dla populacji Polski

pod redakcja

Ewy Rychlik, Katarzyny Stos,
Agnieszki Wozniak, Hanny Mojskiej

Oktadka Norm zywienia 2024

*OlA w Warszawie i redakcja Biuletynu Informacyjnego OIA w Warszawie nie ponosi odpowiedzialnosci za tresci

umieszczone na linkowanych stronach i portalach



Podsumowanie wybranych zmian w Normach zywienia prezentuje tabela ponize;:

Zmiana

Komentarz

Podejscie do zywienia
niemowlat

Dzieci powinny by¢ karmione mlekiem matki do 6 m-ca zycia i stopniowo
dopiero przechodzi¢ na pokarm staty.

/ tego wzgledu w Normach brak zapotrzebowania dzieci ponizej 6.
miesigca zycia na poszczegdlne sktadniki

Nowa metodologia tabel
energiii
makrosktadnikow

Zmiany w grupach wiekowych
Obok masy ciata znajduje sie wysokosc¢ ciata

Ujety poziom aktywnosci PAL (wspotczynnik aktywnosci fizycznej)

Aktualizacja norm dla
kobiet w cigzy

Lekka zmiana normy EER ($rednie zapotrzebowanie na energie) dla kobiet
W cigzy i karmigcych piersig

Udziat ttuszczow w
diecie dorostych

W poprzednich normach ttuszcz catkowity miat wynosi¢ 20-35%,
Obecnie wskazuje sie na wyzsze widetki na poziomie 30-40%.

Wyjatkiem sg osoby o niskiej aktywnosci fizycznej, gdzie udziat moze
by¢ 20-30%

Zmianie ulegty tez dawki DHA dla kobiet w cigzy (z 100-200 mg / kg masy
ciata /dobe na 200 mg)

Norma na nowy sktadnik
- Molibden

Autorzy wskazujg, ze zwykle dostarczamy potrzebng
dawke molibdenu z dieta.

Zrodtami tego pierwiastka sa rosliny straczkowe, podroby, szparagi,
petnoziarniste produkty zbozowe

Biotyna

Zmianie ulegty normy dla niemal wszystkich grup ludnosci

Tabela 1. Podsumowanie wybranych zmian w Normach zywienia dla populacji Polski - 2024

Bibliografia:

1. Rychlik E. Sto$ K. Wozniak A. Mojska H. 2024, https://
ncez.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2025/01/Nor-
my-zywienia-dla-populacji-Polski-1-1.pdf (dostep
02.02.2025)

2. https://ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/zasady-zdro-
wego-zywienia/normy-zywieniowe-2024/ (dostep
02.02.2025)

3. https://dietetycy.org.pl/normy-zywienia/ (dostep
02.02.2025)
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Health literacy — rola farmaceuty
W poszerzaniu kompetenc;i
zdrowotnych pacjentow

dr n. biol., mgr farm. Barbara Bukowska

www.benescriptum.pl”
H wotne, alfabetyzacja zdrowotna)

to 0gdt umiejetnosci umozliwia-
jacych pacjentowi sprawne poruszanie
sie po dotyczacych go kwestiach zwig-
zanych ze zdrowiem. Jako farmaceuci
Z pewnoscig bardziej niz ktokolwiek in-
ny jestesmy swiadomi, jak niski jest ich
poziom w spoteczenstwie. Powodow te-
o0 stanu rzeczy jest wiele: staba jakosc
edukacji zdrowotnej, szerzgca sie dezin-
formacja w Internecie, niezachecajg-
ca postawa pracownikOow ochrony zdro-
wia. Jak zatem sami mozemy wptywac
na ksztattowanie kompetencji zdrowot-
nych pacjentow?

ealth literacy (kompetencje zdro-

Health literacy — definicja

WHO definiuje kompetencije zdrowotne
jako umiejetnosci poznawcze i spotecz-
ne, ktoére umozliwiajg pacjentowi uzy-
skanie dostepu do informacji zwigza-
nych ze zdrowiem, zrozumienie ich oraz
praktyczne wykorzystanie. Dzieki kom-
petencjom zdrowotnym pacjenci:

- rozumiejg ulotki dotgczone do lekow
i majg Swiadomosc¢, ze nalezy sie z nimi
zapoznacprzedrozpoczeciemleczenia;

Edukacja pacjentow

« 33 W stanie przestrzegac zalecen le-

karza dotyczacych terapii (czestotli-
WwoSci stosowania lekow, odmierzania
prawidtowej dawki, wtasciwego prze-
chowywania leku);

- potrafig rozpozna¢ objawy wymaga-

jace pilnej konsultacji lekarskiej (co
MOCNO tgczy sie z umiejetnoscig rozu-
mienia ulotki — dla przyktadu pacjent
przyjmujacy inhibitory ACE nie powi-
nien panikowac¢ z powodu kaszlu, lecz
zdawacC sobie sprawe, ze jest to bar-
dzo czesto spotykane dziatanie niepo-

zadane leku, wymagajace konsultacji
z lekarzem, cho¢ niekoniecznie pilnej);

- umiejg monitorowa¢ choroby prze-

wlekte (np. regularnie mierzy¢ cidnie-
nie czy kontrolowa¢ poziom cukru za
pomoca glukometru);

. potrafig Swiadomie i rozwaznie korzy-

sta¢ z informaciji dotyczgcych zdro-
wia dostepnych w Internecie (co w do-
bie niezwyktej popularnosci wszelkiej
masci uzdrowicieli i ruchow antysz-
czepionkowych szczegdlnie zyskuje
na znaczeniu).

*OlA w Warszawie i redakcja Biuletynu Informacyjnego OIA w Warszawie nie ponosi odpowiedzialnosci za tresci

umieszczone na linkowanych stronach i portalach
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KOMPETENCJE ZDROWOTNE
Health literacy to zdolnosc rozumienia, oceniania
i wykorzystywania informacji zdrowotnych w celu
podejmowania swiadomych decyzji dotyczacych zdrowia.
Przyczyny:
* braki w edukacji,
e nieprzystepna
postawa medykow,
» zta organizacja opieki
zdrowotnej.
.” Odpowiedni “' .', Walka z \‘.
{‘ jezyk !,' ',‘ dezinformacja ’}
!/ \ ! Monitorowanie \
"\ Doradztwo ’: 'a\ terapii ,.3
/ ¥ ] Profilaktyka 1
| Fdukaca ) Rola farmaceuty | 24 owoins i
o .- wksztattowaniu ./
kompetencji zdrowotnych
Przyczyny niskich pojawiajg sie w nich liczby badz staty-

kompetencii zdrowotnych

Poziom kompetencji zdrowotnych jest
dramatycznie niski. Na potwierdzenie
— gars¢ statystyk. Szacuje sie, ze blisko
40 proc. Amerykanow wykazuje najwy-
zej podstawowe umiejetnosciw tym za-
kresie. Nawet 76 proc. pacjentow z cho-
robami przewlektymi nie przestrzega
w prawidtowysposobzalecenlekarskich.
/ kolei 40 proc. Brytyjczykow nie rozu-
mie tresci dotyczacych zdrowia, a jesli

styki, odsetek ten wzrasta do 60 proc.
Blisko 70 proc. odbiorcéw uwaza fake
newsy dotyczgce zdrowia za prawdziwe.

/ powyzszych statystyk wytania sie
przerazajacy obraz: pacjenci nie potra-
fig podejmowac Swiadomych decyzji
W jednym z najwazniejszych obszaréw
zZycia — wtasnego zdrowia. Z czego to
wynika? Wsrod najwazniejszych powo-
dow niskich kompetencji zdrowotnych
wymienia sie:



+ luki w edukaciji dotyczacej zdrowia;  Ksztattowanie kompetenc;i

- skomplikowany, branzowy jezyk uzy- Zdl’OWOtﬂyCh — rola
wany przez wielu medykow; farmaceuty

 aroganckg postawe, szczegdlnie nie-
ktorych lekarzy — otaczajgca ich au-
ra ,bogdbw” czesto nie zacheca do za-
dawania pytan odnosnie do diagnozy

Na barkach farmaceutow spoczywa
ogromne wyzwanie — ich wiedza, a tak-
ze wzglednie tatwa dostepnos¢ dla pa-
cjentdw czynig z pracownikow aptek

i leczenia; najwazniejsze ogniwo w podnoszeniu
. organizacje opieki zdrowotnej — krot-  kompetencji zdrowotnych. Doradztwo

ki czas wizyt nie stwarza dogodnych i edukowanie pacjentéw przektadajg

warunkow do swobodnej rozmowy sie m.in. na:

z lekarzem.

+ podnoszenie ich umiejetnosci

Wykazano, ze na poziom kompeten- W zakresie lepszej kontroli chordb
cii zdrowotnych wptyw majg réwniez  przewlektych,

czynniki socjodemograficzne, takie jak
wiek, rasa, wyksztatcenie, status eko-
nomiczny oraz czynniki zwigzane z ko-
munikacijg (brak biegtosci w postugiwa-
niu sie jezykiem obowigzujgcym w kraju
zamieszkania).

- podejmowanie swiadomych decy-
zji dotyczgcych zdrowego stylu zycia
(m.in. rzucenie palenia, redukcja masy
ciata, przestrzeganie zalecen racjonal-
nego zywienia i aktywnosci fizycznej),

WARTO WIEDZIEC



 bezpieczniejszg farmakoterapie, ce-
chujaca sie wyzszg skuteczno-
Scig i mniejszym ryzykiem dziatan
niepozagdanych.

Jakie dziatania warto podejmowac za
pierwszym stotem, aby mie¢ pewnosc,
ze pacjent rozumie, jakie leki otrzymu-
je, jak powinien je stosowac i co jeszcze
jest istotne dla jego stanu zdrowia?

Kluczowe jest dostosowanie jezyka ko-
munikacji do mozliwosci poznawczych
pacjenta. Branzowy zargon jest zrozu-
miaty dla kolegdw po fachu, ale w rozmo-
wie z pacjentem jezyk powinien by¢ pro-
sty:nie méwmy o hiperglikemii,a o zawy-
sokim poziomie cukru we krwi. Zamiast
o dyslipidemii porozmawiajmy o prze-
kroczonym poziomie cholesterolu.

Aby upewnic sie,ze rozmowcanadgzaza
naszymiwyjasnieniami, warto stosowac
metode teach-back. Po wyttumaczeniu

pacjentowinp.zasad dawkowaniadane-
o0 leku, prosimy go o powtdrzenie usty-
szanych informacji wtasnymi stowami.
Dzieki temu farmaceuta ma szanse sko-
rygowac ewentualne niescistosci.

Rolg farmaceuty jest rowniez promowa-
nie wiarygodnych i rzetelnych zrédet in-
formaciji o zdrowiu, a takze obalanie mi-
tow (jak np. wieksza ,skutecznosé¢” le-
woskretnej witaminy C czy domniema-
ny zwigzek autyzmu ze szczepieniami).
Elementem edukaciji jest nie tylko wy-
jasnienie zasad stosowania lekow, ale
rowniez innych aspektow zwigzanych
z kontrola choréb przewlektych (np. pra-
widtowego pomiaru cishienia czy pozio-
mu glukozy).

Wiedza, kompetencie i umiejetnosci far-
maceutow sg nie do przecenienia. Dla
przyktadu: w jednej z metaanaliz wyka-
zano, ze odpowiednie podejscie farma-
ceutow poprawito przestrzeganie wsrod

WARTO WIEDZIEC
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pacjentdw zalecen odnosnie do przyj-
mowania antydepresantow o 30 proc.
W innym badaniu oszacowano, ze kon-
sultacja farmaceuty kilka dni po wypisa-
niu pacjenta ze szpitala dziesieciokrot-
nie zmniejsza ryzyko wystgpienia dzia-
tan niepozadanych farmakoterapii.

Health literacy — znaczenie
nie tylko dla pacjenta, ale
catego spoteczenstwa

Na podnoszenie kompetencji zdrowot-
nych nalezy patrzec przez pryzmat dwu-
wymiarowych korzysci: poprawy zdro-
wia poszczegbdlnych pacjentéw oraz
funkcjonowania catego systemu opieki
zdrowotnej. Swiadome spoteczenstwo,
przestrzegajgce zalecen lekarskich, po-
dejmujgce racjonalne decyzje odnosnie
do stylu zycia, rozumiejgce konsekwen-
cje nieprawidtowej kontroli chordb prze-
wlektych to:

- mniej hospitalizacji i wizyt na szpital-
nych oddziatach ratunkowych;

. efektywniejsze wykorzystanie zaso-
béw medycznych;

- zmniejszenie globalnych kosztow
opieki zdrowotnej dzieki profilaktyce;

. poprawa wydajnosci pracy (zdrowsi
pacjenci rzadziej korzystajg ze zwol-
nien lekarskich):;

« Ograniczenie rozprzestrzeniania cho-
r6b zakaznych (pacjenci lepiej rozu-
miejg zasadnos¢ szczepien, wdra-
zania zasad higieny i korzystania ze
Srodkdéw ochrony osobistej):

- przeciwdziatanie dezinformacji.

Jako farmaceuci mamy szanse
dotozy¢ cegietke do poprawy
kompetencji zdrowotnych
pacjentdéw. Warto jg wykorzystac.
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Rola farmaceuty szpitalnego
W zarzadzaniu antybiotykoterapig

mgr farm. Michalina Gwiazdowska
Farmaceuta szpitalny, Mazowiecki Szpital
Specjalistyczny w Ostrotece

Instagram: @farmaceutka.na.obcasach®

arzgdzanie antybiotykoterapig
Z(ang. Antimicrobial Stewardship,

AMS) stanowi kluczowy element
w walce z rosngcg opornoscig drobno-
ustrojow na antybiotyki. Farmaceuta
szpitalny odgrywa istotng role w opty-
malizacji terapii antybiotykowej, za-
pewniajgc racjonalne stosowanie le-
KOW  przeciwdrobnoustrojowych, co
nrzektada sie na poprawe wynikow le-
czenia, redukcije dziatan niepozgdanych
oraz minimalizacje rozwoju szczepow
opornych. Rola farmaceuty nie ograni-
cza sie jedynie do wydawania lekow,
ale obejmuje rowniez aktywny udziat
w interdyscyplinarnych zespotach te-
rapeutycznych oraz doradztwo w za-
kresie skutecznej terapii.

Optymalizacja terapi
antybiotykowej

Farmaceutaszpitalnywspotpracuje z ze-
spotem medycznym w celu doboru od-
powiedniego antybiotyku, dawki, drogi
podania i czasu trwania leczenia. W tym
kontekscie przeprowadza analize far-
makokinetyczno-farmakodynamiczna,

Farmaceuta w szpitalu

dostosowujac terapie do indywidual-
nychcechpacjenta,takichjakstannerek,
watroby, masa ciata oraz typ zakazenia.
Wykorzystuje takze techniki terapeu-
tycznego monitorowania lekéw (TDM),
co pozwala na indywidualizacje terapi
oraz zmniejszenie ryzyka dziatan niepo-
zadanych i opornosci na antybiotyki.

Monitorowanie skutecznosci
i bezpieczenstwa terapii

Farmaceuci nadzorujg skutecznos¢ an-
tybiotykoterapii, oceniajgc odpowiedz
kliniczng pacjenta oraz wyniki badan
mikrobiologicznych. Wspotpracujg z le-
karzamiw zakresie modyfikacji leczenia,
uwzgledniajgc wyniki antybiogramow
oraz zmieniajgce sie parametry kliniczne
pacjenta. Monitorujg takze potencjalne
dziatania niepozgdane oraz interakcje
lekowe. Systematyczna analiza stoso-
wanych terapii pozwala na identyfikacje
schematow leczenia, ktére nie przyno-
szgoczekiwanychrezultatow,orazwdra-
zanie skuteczniejszych strategii tera-
peutycznych. Farmaceuci we wspotpra-
cy z pielegniarkami epidemiologicznymi

*OlA w Warszawie i redakcja Biuletynu Informacyjnego OIA w Warszawie nie ponosi odpowiedzialnosci za tresci

umieszczone na linkowanych stronach i portalach
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petnig takze kluczowa role w zapobiega-
niu wystepowaniu zakazen szpitalnych,
poprzez rekomendowanie wtasciwego
stosowania srodkow antyseptycznych
i dezynfekcyjnych.

Racjonalizacja stosowania
antybiotykow

Farmaceuci szpitalni aktywnie uczestni-
czg w programach AMS, promujgc sto-
sowanie antybiotykow zgodnie z aktu-
alnymi wytycznymi i rekomendacjami.
Wspierajg wdrazanie zasad terapii de-
eskalacyjnej, rotacyjnej oraz ogranicza-
nia stosowania antybiotykdw o szero-
kim spektrum dziatania do przypadkow
uzasadnionych klinicznie. Analizujg da-
ne dotyczace lokalnych wzorcéw opor-
nosci drobnoustrojow i dostosowujg za-
lecenia terapeutyczne, aby ograniczyc
ryzyko selekcji szczepow opornych.

Wspotpracujg takze z laboratoriami mi-
krobiologicznymi w celu wtasciwego do-
stosowania terapii empirycznej.

Edukacja personelu
medycznego i pacjentdw

Farmaceuci petnig funkcje edukato-
row, prowadzac szkolenia dla lekarzy,
pielegniarek oraz innych pracownikow
ochrony zdrowia na temat racjonalnej
antybiotykoterapii. Zwiekszajg Swia-
domos¢ dotyczgcg zagrozen wynikajg-
cych z niewtasciwego stosowania an-
tybiotykOw oraz koniecznosci prze-
strzegania zasad profilaktyki zakazen.
Edukacja obejmuje rowniez pacjentow
i ich rodziny, podkreslajgc znaczenie
odpowiedniego przyjmowania antybio-
tykOw, przestrzegania zalecen terapeu-
tycznych oraz unikania samodzielne-
o0 przerywania terapii. Organizowane

WARTO WIEDZIEC



136

WARTO WIEDZIEC

sg takze kampanie informacyjne na te-
mat konsekwencji naduzywania anty-
biotykOw oraz ich wptywu na zdrowie
publiczne.

Wsparcie w podejmowaniu
decyzji klinicznych

Farmaceuci dostarczajg aktualne infor-
macje dotyczace nowych lekow, me-
chanizmdow opornosci oraz epidemiolo-
oii zakazen szpitalnych. Analizujg dane
farmakoepidemiologiczne oraz uczest-
niczg w opracowywaniu procedur i po-
lityk antybiotykowych w placowkach
medycznych. Dzieki dostepowi do baz
danych oraz aktualnych wytycznych
mogg rekomendowacC najnowsze, sku-
teczne metody leczenia, co przyczynia
sie do podniesienia standardow opieki
zdrowotnej. Wspotpraca farmaceutow
z lekarzami w podejmowaniu decyzji kli-
nicznych ma kluczowe znaczenie dla
ograniczenia ryzyka niepowodzenia te-
rapeutycznego oraz minimalizacji dzia-
tan niepozagdanych.

Wyzwania i perspektywy

Pomimo kluczowej roli farmaceuty szpi-
talnego w zarzgdzaniu antybiotykotera-
p1g, 1stniejg wyzwania zwigzane z ogra-
niczong liczbg specjalistoéw w dziedzinie
farmacji szpitalnej, klinicznej, czy farma-
kologii, ktorzy, zgodnie z Ustawg 0 zawo-
dzie farmaceuty, mogg SwiadczyC ustu-
oi farmaciji klinicznej. Istotne jest wpro-
wadzenie zaawansowanych systemow
informatycznych wspomagajgcych mo-
nitorowanie terapii antybiotykowej. Do-
datkowo, niezbedna jest Scista wspot-
praca miedzy szpitalami a zaktadami
podstawowej opieki zdrowotnej oraz
tworzenie jednolitych procedur w za-
kresie zarzadzania antybiotykoterapia.

Farmaceuta szpitalny stanowi nieod-
tgczny element zespotu zarzgdzajgcego
antybiotykoterapig. Jego wiedza i umie-
jetnosci przyczyniajg sie do racjonali-
zacji leczenia, zmniejszenia ryzyka se-
lekcji opornych patogendw oraz popra-
wy wynikow terapeutycznych. Rozwaj
programow z aktywnym udziatem far-
maceutow jest kluczowy dla skuteczne;
walki z globalnym problemem antybio-
tykoopornosci. Wzmacnianie roli farma-
ceutdw poprzez zwiekszenie ich udzia-
tu w decyzjach klinicznych oraz wdraza-
nie nowoczesnych technologii, a przede
wszystkim precyzyjne regulacje prawne
oraz uwzglednienie w kontraktach z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia, to kro-
ki niezbedne do zapewnienia efektyw-
nej i bezpiecznej terapii antybiotykowe]
W przysztosci.

Bibliografia:

1. M. Mendelson i wsp.” How to start an antimicrobial
stewardship programme in a hospital” Clinical Micro-
biology and Infection, 2020, nr 26, strony 44 7-453

2. Javier Garau i wsp. ,Role of pharmacists in antimicro-
bial stewardship programmes” International Journal
of Clinical Pharmacy, 2018, nr 40, strony 948-952
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/aangazowanie stude

NtoOw

W przysztosc polskiej farmacii

mgr farm. Aleksander Kuzmicz

spotczesna  farmacja  stoi
przed wieloma wyzwaniami,
a kluczowym elementem jej

przysztosci jest zaangazowanie studen-
tow w rozw(j zawodu. Dwa obszerne
badania, przeprowadzone przez organi-
zacje studenckie Porozumienie Zjedno-
czonych Samorzgdow Wydziatow Far-
maceutycznych (PZSWF), Mtoda Far-
macja (MF) i Polskie Towarzystwo Stu-
dentow Farmacii (PTSF), rzucaja Swia-
tto na aktywnos¢ zawodowg studentow
oraz ocene absolwentow dotyczacg ich
przygotowania do pracy. Wnioski z tych
badan powinny stac sie punktem wyjscia
do reformy edukacji farmacji i lepszego
dostosowania jej do realiow rynkowych.

Aktywnos¢ zawodowa
studentow farmac;i

/ badania dotyczacego aktywnosci za-
wodowej studentow farmacji wyni-
ka, ze az 90% z nich podejmuje zatrud-
nienie w trakcie studiow. Wzrost liczby
pracujgcych studentéw jest zauwazal-
ny juz od pierwszego roku, co swiadczy
0 ich determinaciji i potrzebie zdobywa-
nia praktycznego doswiadczenia. Do-
minuja umowy zlecenie (78%), a formy

zatrudnienia obejmujg prace dorywcze

Farmacja okiem studentow

w sektorze ustugowym, ale takze za-
trudnienie w firmach farmaceutycznych
czy jako pomoc apteczna.

Praca podczas studiow to nie tylko
kwestia finansowa, ale rowniez sposob
na rozwoOj umiejetnosci zawodowych.
Studenci wskazujg jednak na szereg
utrudnien, takich jak przetadowane pro-
gramy zajec i brak elastycznosci w har-
monogramie studiow. W rezultacie 71,2%
ankietowanych przyznaje, ze tgczenie
pracy ze studiami jest wyzwaniem. Nie-
mniej jednak 90,6% uwaza, ze warto
tgczy¢ prace ze studiami, a sam raport
wich ocenie, Swiadczy¢ moze o odmien-
nym podejsciu do zasad pracy polskie-
o0 ,Gen Z°, od stereotypowego, szero-
ko opisywanego zagranicznego nowego
pokolenia.

Ocena absolwentow:

Co zmieni¢ w edukacii
studentow?

Badanie absolwentow farmaciji wyka-
zato, ze znaczna czeSc¢ z nich negatyw-
nie ocenia przydatnos¢ zdobytej wie-
dzy w kontekscie wymagan zawodo-

wych, co byto zbiezne z oceng studen-
tow z 2024 roku.
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AKTYWNOSC ZAWODOWA

STUDENTOW FARMACJI

Porozumienie Zjednoczonych Samorzadow
Wydziatéw Farmaceutycznych

Zrzeszenie samorzagdoéw studenckich na
wydziatach farmaceutycznych, dbajgce o
korzystne warunki studentow farmaciji.

Polskie Towarzystwo Studentow

Farmaciji

PTSF jest samorzadowag i apolityczng
organizacjg non-profit zrzeszajgcg studentow
farmacji z catej Polski.

Mtoda Farmacja

Propagujemy wartosci i dziatania majgce
na celu zjednoczenie farmaceutycznego
srodowiska akademickiego. Stawiamy na
osobisty rozwdj kazdego cztonka
organizaciji.

WARTO WIEDZIEC

Najczesciej wskazywane jako mato uzy-
teczne byty przedmioty takie jak chemia
lekdw, farmakognozja i nauki humani-
styczne. Absolwenci postulujg o zwiek-
szenieliczbyzajecpraktycznych,zwtasz-
cza dotyczacych opieki farmaceutycz-
nej, kontaktu z pacjentem oraz obstugi
systemow komputerowych uzywanych
w aptekach.

Warto zwroci¢ uwage na gtosy absol-
wentow wskazujgce na potrzebe uzu-
petnienia programu nauczania o zagad-
nieniazwigzane zfarmakologig kliniczna,
farmakoterapig, a takze aspektami biz-
nesowymi i prawnymi prowadzenia ap-
teki. Wzrost roli farmaceutow jako eks-
pertdw ds. farmakoterapii wymaga od-
powiedniego przygotowania juz na eta-
pie studiow, co rowniez postulowali stu-
denci w marcu 2024 roku.

Przysztos¢ farmacii: kierunek
zmian

Studenci farmacji majg wysokie ambicje
zawodowe, ale ich Sciezka kariery coraz
czescie] prowadzi poza tradycyjne ap-
teki. Wyniki badan pokazuja, ze 36,9%
studentdw planuje prace w firmach far-
maceutycznych i badaniach klinicz-
nych, podczas gdy 33,1% wybiera ap-
teke ogdlnodostepna. Firmy farmaceu-
tyczne sg chetnie wybierane z uwagi
zarobki, sciezke kariery i szeroki zakres
obowigzkow.

Wedtug studentow zwiekszenie kompe-
tenciji z zakresu opieki farmaceutycznej,
zwiekszy atrakcyjnos¢ Aptek ogolnodo-
stepnych, dlatego wazne jest zwrdcenie
uwagi przez przysztych pracodawcow
na ten fakt. W przeciwnym przypadku,



https://drive.google.com/file/d/1LtdKw-dS06dIlFqkuFHAHXFKImvyE1oF/view?usp=drive_link
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Ocena perspektyw pracy

122 odpowiedzi
z 12 uczeln1.

W badaniu wzieto udziat 122 farmaceutdw z catej Polski.
Uzyskano odpowiedzi absolwentow od 1990 do 2025 roku.

Gdzie pracujg
farmaceuci?
- - - X

Miejsce pracy ankietowanych farmaceutow

WSsréd ankietowanych
najwiekszy odsetek
stanowili farmaceuci
pracujacy w aptekach
ogdlnodostepnych,
firmach farmaceutycznych,

przemysle
farmaceutycznym, jak i w

aptekach szpitalnych.

WARTO WIEDZIEC

istnieje ryzyko pogtebiajgcych sie bra-
kOw na rynku pracy.

Apteki szpitalne i farmacja kliniczna cie-
Szg Sle mniejszym zainteresowaniem
(10,2%),cowskazuje na konieczno$¢ roz-
woju roli farmaceuty klinicznego w sys-
temie ochrony zdrowia.

Aby utrzymaé wysoki poziom ksztat-
cenia i zacheci¢ studentow do wybo-
ru sciezek kariery kluczowych dla pol-
skiej farmacji, konieczne sg zmiany sys-
temowe. Postulowane reformy obejmu-
ja skrocenie stazu, zwiekszenie zajec
praktycznych, a takze wprowadzenie
programow mentoringowych, ktore po-
zwolg studentom lepiej zrozumiec realia
zawodowe.

Podsumowanie

Badania jasno pokazujg, ze studenci far-
macji to niezwykle pracowita i ambit-
na grupa, ktéra aktywnie angazuje sie

w rozwdj swoijej przysztej profesji (ra-
porty PZSWEF, akcje PTSF tj. .skonsultuj
sie z farmaceutq” i pikniki we wspotpra-
cy z OIA). Wszystkie powyzsze wnio-
ski zostaty przedstawione Konwentowi
Dziekandw Wydziatobw Farmaceutycz-
nych Uczelni Medycznych. Nastepnym
krokiem ma by¢ wdrozenie wnioskow
W przyszte standardy ksztatcenia far-
macji, ktére majg wejs¢ w zycie w 2025
roku.

lch potrzeby i postulaty powinny byc
brane pod uwage przez uczelnie i pra-
codawcow, przez pryzmat checi rozwo-

ju, a nie rozszczeniowosci, aby polska

farmacja mogta dynamicznie sie rozwi-

jac. Wdrozenie odpowiednich reform

nie tylko poprawi jakoSc¢ ksztatcenia, ale
rOwniez przyczyni sie do wzmocnienia
roli farmaceutow w systemie ochrony
zdrowia, a taki wtasnie cel obrali przy-
szli farmaceuci.


prośba o podlinkowanie  https://drive.google.com/file/d/1aLgTurSR7xmUYlXt_8yg9Dg_HzxBFxAR/view?usp=drive_link
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Poznaj PTSF — dzisiaj

tworzymy farmacie jutral

Oliwia Szambora

studentka 3. roku farmaciji,
Sekretarz Lokalna PISF Oddziat Warszawa

Jan Wojkowski
student 4. roku farmaciji,
Przewodniczgcy PISF Oddziat Warszawa

owe studia dlawiekszosciludzi sg
N znaczng i powazng zmiang w do-

tychczasowym zyciu. Zwtaszcza
studia, ktére uchodzg za trudne, wyma-
oajgce, czasochtonne, na dobrej uczelni
- a farmacja to niewagtpliwie taki wtasnie
kierunek. Wobec tego, czy student znaj-
dzie czas na zajecia inne niz nauka? Czy
ma mozliwos¢ poznania nowych 0soéb,
rozwijania umiejetnosci interpersonal-
nych, uczestniczenia w konferencjach
i zjazdach? Jak najbardziej - od tego wta-
Snie jest Polskie Towarzystwo Studen-
tow Farmacii.

PTSF to niezalezne stowarzyszenie stu-
denckie, skupiajgce niemal 1500 stu-
dentow i studentek farmacii z trzynastu
miast w Polsce. Oddziat w Warszawie to
prawie 200 0soOb, ktére podjety decyzje,
ze nie wystarczg im same studia — chcag
w okresie naukifarmacji skorzystac z do-
stepnych dla nich wydarzen i rozwingé
swoje kompetencije. W jaki sposob PTSF
dba o stan przysztej polskiej farmaciji?

Edukacja

Nasi cztonkowie mogg uczestniczyC
w licznych akcjach edukacyjnych. Co
roku organizowane sg wydarzenia ma-
jace na celu szerzenie wiedzy o farma-
koterapii, roli farmaceutow i1 szeroko
pojetych aspektach zdrowotnych. Na-
si cztonkowie majg mozliwos¢ uczest-
nictwa w warsztatach majgcych za-
znajomic ich z mozliwosciami rozwoijul.
Dowiadujg sie na nich m.in. czym jest
pharmacovigilance, jak wygladajg bada-
nia kliniczne, praca w aptece od srodka,
dlaczego opieka farmaceutyczna jest
tak istotna dla przysztosci farmaciji. Du-
zy nacisk ktadziony jest rowniez na roz-
wijanie umiejetnosci miekkich niezbed-
nych w dalszej karierze zawodowej —
efektywne zarzadzanie czasem, aser-
tywnos¢, skuteczna nauka, poznawa-
nie swoich mocnych stron i sposobow
na ich umacnianie, a takze jak prze-
ku¢ stabosci w zalety. Przy organizowa-
niu warsztatow, szkolen i wyktadow dla




141

naszych cztonkoéw oraz cztonkin PTSF
Oddziat Warszawa cieszy sie niezastg-
piong pomocg farmaceutdow z Okrego-
wej Izby Aptekarskiej w Warszawie, kto-
rzy chetnie dzielg sie z nami swoim do-
Swiadczeniem i przygotowujg dla nas
interesujgce i ciekawe wystgpienia.

.Skonsultuj z Farmaceutg” to nasza naj-
wazniejsza oraz najwieksza akcja edu-
kacyjna. Projekt jest organizowany co
wiosne we wszystkich trzynastu Od-
dziatach w Polsce. Jego celem jest sze-
rzenie wiedzy u Pacjentdw na temat ro-
i farmaceuty oraz opieki farmaceutycz-
nej - co jest szczegdlnie istotne dla jej
dalszego rozwoju w naszym kraju. Ak-
cja odbywa sie na terenie galerii han-
dlowych, podczas niej oferowane jest
przeprowadzenie podstawowych ba-
dan oraz ich analiza, pacjenci majg row-
niez okazje do skonsultowania swojej
farmakoterapii. Oprécz naszych wolon-
tariuszy w wydarzeniu biorg udziat in-
ne zaproszone organizacje studenckie,
jak 1 wyksztatceni, a przede wszystkim
doswiadczeni farmaceuci. W tym roku
jako temat przewodni obrana zostata

miazdzyca. Zapraszamy Panstwa na fi-
nat juz 5 kwietnia!

Wielkimi krokami zbliza sie rowniez no-
wa — na skale ogbdlnopolskg — akcja "Lek
a suplement’. Rynek aktualnie zalewany
jest suplementami diety, Pacjenci bar-
dzo chetnie po nie siegajg. Jednak czym
doktadnie one sg? Jak je stosowac? Kie-
dy po nie siegac? A przede wszystkim -
czym roznig sie od lekow? Na te i wiele
wiecej pytan odpowiedzi przynosi wta-
sSnie to wydarzenie. Akcja skierowana
jest do uczniow szkodt ponadpodstawo-
wych. Wolontariusze juz niedtugo od-
wiedzg warszawskie szkoty, aby pomaoc
mtodym ludziom zrozumiec¢ réznice mie-
dzy lekarstwami a suplementami. Wcze-
sniej jednak odbedg sie zorganizowane
dzieki wspotpracy z Okregowg |zbg Ap-
tekarskg w Warszawie warsztaty dla na-
szych Cztonkow, celem doksztatcenia
w tym zakresie i zgtebienia nurtujgcych
aspektow.

W dobie niepokojacej tendencji do od-
stepowania od szczepien oraz krgzacych
mitbw na temat samych szczepionek

WARTO WIEDZIEC
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rOwnie istotna jest edukacja spoteczen-
stwa rowniez w tym zakresie. W ramach
akcji W szczepionke nie boli” nasi czton-
kowie biorg udziat w przygotowywa-
nych wczesniej przy wspotpracy z roz-
nymi organizacjami, a takze naszg Al-
ma Mater warsztatach oraz wyktadach
na temat szczepien. Wszystko to po to,
aby pogtebi¢ swojg wiedze w zakresie
sktadu szczepionek, kalendarza szcze-
pien, wszelkich nowinek zwigzanych z tg
dziedzing oraz wiele wiecej. Pomaga to
w stawaniu sie dobrym, kompetentnym
farmaceuta, ktory wie, jak nieS¢ pomoc
pacjentom, ale rowniez szerzeniu tej wie-
dzy. Jesienig odwiedzane sg szkoty, bi-
blioteki, domy senioréw, gdzie nasi wo-
lontariusze obalajg mity, ktore obrosty
tak wazny temat jak szczepionki, w opar-
ciu 0 medycyne i nauke.

"Seniorze — zbadaj sie” to wyjatkowa
akcja organizowana w okolicy Dni Bab-
ci i Dziadka. Jest to niezwykte przezy-
cie dla nas, jako wolontariuszy, ponie-
waz nie tylko mozna podzieli¢ sie na-
szg wiedzg i zadba¢ o naszych drogich
seniorow, ale jest to przede wszystkim
zderzenie sie dwoch pokolen i ich do-
swiadczen, rowniez tych medycznych.
Jest to wyjatkowa okazja do naucze-
nia sie czegos dla kazdej ze stron. | czy
moze by¢ cos wspanialszego dla przy-
sztego farmaceuty od zadbania o zdro-
wie i Swiadomos¢ medyczng 0sob star-
szych? Z tym konkurowac¢ moze jedynie
nauka zdrowych nawykoéw od najmtod-
szych lat.. czyli ,Apteka Pluszowego Mi-
sia’ — akcja skierowana do dzieci, pod-
czas ktorej w dostosowany do ich po-
trzeb sposob zaszczepiane sg dobre na-
wyki najmtodszym z nas.

Przysztos¢ po tfarmacii

Farmacja daje wiele mozliwosci rozwo-
ju. Ktérg droge obrac? Jak sie do nigj

przygotowac? Przez szesc lat trwania
naszych studiow PTSF stara sie przy-
blizy¢ naszym cztonkom i cztonkiniom
Sciezki, ktorymi moga podazy¢. W kon-
cu farmacja to wbrew pozorom nie tyl-
ko apteka. Jednak wielu studentow nie
zdaje sobie sprawy z jak szerokiego wa-
chlarza mozliwoscimogg czerpac.Wtym
celu PTSF organizuje w trakcie roku spo-
tkania z ekspertami z réznych obszarow
farmaciji. Regularnie zapraszane sg do
zaprezentowania swojej $ciezki zawo-
dowej osoby pracujgce w roznych dzia-
tach. Najczesciej, swoj zawod przedsta-
wiajg aptekarze i kierownicy aptek, za-
rOwno sieciowych, jak i prywatnych czy
szpitalnych. Przedstawiajg nie tylko re-
alia pracy w takim miejscu, ale tez udzie-
lajg szkolen w zakresie komunikacii, sty-
l[Ow prowadzenia rozmowy czy stwarza-
nia dobrego wrazenia na pacjentach.
Nasi cztonkowie majg przedstawiane
rowniez mozliwosci pracy w firmach far-
maceutycznych, zwtaszcza w obszarze
badan klinicznych, ktory od kilku lat cie-
szy sie popularnoscig wsrod studentow.
Podobnie jak dziaty pharmacovigilance
czy regulatory — dodatkowo podczas ta-
kich prelekcji przekazywane sg informa-
cje o programach stazowych prowadzo-
nych przez firmy. Caty czas poszukiwane
Sg NOWe 0Soby, pracujgce winnych miej-
scach: hurtowniach, instytucjach i urze-
dach panstwowych, aby jak najdoktad-
niej zapoznac studentdw z wachlarzem
mozliwosci po skonczonych studiach.

Konferencie

Co okoto kwartat, jeden z oddziatow
PTSF organizuje ogdlnopolskg konferen-
cje dla studentow nalezacych do Sto-
warzyszenia. Gtowny cel kazdej z nich to
rozw0j studentdw farmacji, oprocz tego
stanowig one miejsce do poznania sie
i wymienienia doswiadczen. Poruszane



sg nha nich nowinki w zakresie opieki far-
maceutycznej, promowany rozwoj kom-
petencji miekkich u studentéw oraz ini-
cjowana integracja srodowiska. W kon-
ferencjach uczestniczg delegacje ze
wszystkich oddziatdow PTSF, a takze za-
proszeni goscie - firmy bedace partne-
rami wydarzen, wtadze macierzystych
Uczelni, jak i przedstawiciele lokalnych
samorzadow aptekarskich — czesto far-
maceuci z okregowych izb przeprowa-
dzajg wyktady i ciekawe warsztaty skie-
rowane do studentow. We wrzesniu te-
o0 roku wydarzenie ogolnopolskie or-
ganizuje Warszawa: IX Kongres PTSF pt.
"Mikrobiota — cel nowoczesnej farma-
koterapii”. Zainteresowanych spotka-
niem ze studentami prosimy o kontakt
Z autorami.

PTSF miedzynarodowo

PTSF wehodzi w sktad dwoch paraso-
owych organizacji — EPSA (European
Pharmaceutical Students Association)
oraz IPSF (International Pharmaceutical

Students’ Federation). Daje to naszym
cztonkom i cztonkiniom niepowtarzalng
okazje na wspotprace miedzynarodowa
juz na etapie studiow. Jednymi z najpo-
pularniejszych mozliwosci sg praktyki
zagraniczne.

Twinnet — jest to jedno z najwiekszych
wydarzen EPSA, czyli tygodniowa wy-
miana z innym europejskim miastem.
W tym roku dzieki tej wspotpracy czton-
kowie PTSF Oddziat Warszawa beda mo-
olinatydzienwyjechac¢doBelgradu, akil-
ka tygodni pdzniej w Polsce ugoszczeni
zostang studenci z Serbii. Wymiana za-
pewnia mozliwos¢ zobaczenia “od srod-
ka” jak wygladajg studia farmaceutycz-
ne na innych europejskich uczelniach.
Uczestnicy biorg udziat w zajeciach, co
pozwala nie tylko na szkolenie w postu-
giwaniu sie jezykiem obcym, ale takze
rzuca inne Swiatto na niektore aspek-
ty naukowe. Dodatkowo poznajg nowe
kultury od podszewki — w wiekszosci
przypadkdéw noclegi sg u miejscowych
studentdéw, co jest niepowtarzalnym

WARTO WIEDZIEC
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kulturowym przezyciem — a takze na-
wigzywane sg nowe kontakty z przy-
sztymi kolegami i kolezankami z branzy:.

SEP, czyli Student Exchange
Programme. Jest to
zdecydowanie najwiekszy

i cieszacy sie najwiekszym
zainteresowaniem projekt [PSF.

SEP to projekt wakacyjnych praktyk,
ktore mozna odby¢ za granica, nie tylko
w Europie, ale na catym swiecie! Prakty-
ki w zaleznosci od ofert roznych krajow
mozna odbywac¢ w aptekach, na uczel-
niach, w firmach farmaceutycznych
i trwajg z reguty dwa tygodnie. Jedno-
czesnie, do warszawskich aptek, insty-
tucji oraz na uczelnie przyjmowani sg
studenci z zagranicy. W trakcie wymiany

poznajq polskg kulture, specyfike pracy
W branzy, a przede wszystkim nawigzu-
ja nowe kontakty i znajomosci. Studen-
ci z Polski zawsze chetnie angazujg sie
W spotkania z gos¢mi i organizujg im jak
najlepszy pobyt w naszym kraju.

Jesli sg Panstwo zainteresowani wspot-
pracg ze studentamii PTSF Oddziat War-
szawa, zachecamy do kontaktu. Propo-
Zycje zorganizowania spotkania lub in-
nej formy wspotpracy prosze kierowac
na adres president.warsaw@ptsf.pl lub
external.warsaw@ptsf.pl.

WARTO WIEDZIEC
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Historia farmacj

Biografia Feliksa

Tadeusza t.agodzinskiego
Radomia

— farmaceuty z

mgr farm. Bozena Jarostawska

w latach dwudziestych dziata w Ra-
domskim Towarzystwie Farmaceutycz-
nym, potem zostaje Delegatem na ogol-
ne zebranie Delegatow PPTF. W potowie

lat trzydziestych jest cztonkiem Komi-
| tetu Dyskontowego Banku Gospodar-

eliks Tadeusz t.agodzinski urodzit
sie 20 11. 189 7r w Radomiu.

Byt synem Feliksa Jana tagodzin-
skiego wtasciciela apteki i Fabryki Pre-
paratdw Farmaceutycznych i Galeno-
wych. Mature uzyskat w 1916 r, a pla-
ny studidw pokrzyzowata mu pierwsza
wojna swiatowa.

W 1917 r.wstgpit do 1 Korpusu Polskiego
gen. Jozefa Dowbor Musnickiego, z kto-
rym przeszedt caty szlak bojowy, uzy-
skujgc stopien podporucznika. W maju
1918 r Korpus zostaje rozbrojony i Feliks
przedostaje sie do Wtoch, gdzie wstepu-
je w 1919 do powstatego w Turynie pol-
skiego putku im. A. Mickiewicza. Powra-
ca z nim do Polski. Bierze rowniez udziat
w wojnie polsko bolszewickiej, awansu-
jac do stopnia

porucznika. Nastepnie wystepuje z woj-
skairozpoczyna studia farmaceutyczne
na Uniwersytecie Warszawskim. Konczy
je w 192or. W 192 7r. przejmuje po ojcu
apteke, przy ulicy 3 Maja i Fabryke Pre-
paratdw Farmaceutycznych i Galeno-
wych, rozszerza zakres ustug o Sktad
Apteczny, a nastepnie wprowadza dziat
artykutow drogeryjnych. Oprdcz pracy
zawodowej podejmuje tez inne zadania,

stwa Krajowego oraz rzeczoznawcg lzby
Przemystowo Handlowej. Dziatat row-
niez w PCK.

W 1939 r. zostaje jeszcze wicepreze-
sem Stowarzyszenia Kupcow Polskich
w Radomiu. Po wybuchu drugiej wojny
Swiatowej stuzyt w Centrum Zaopatrze-
nia Sanitarnego w Warszawie, skad wraz
z jednostkg zostaje ewakuowany do Ru-
munii, zostaje tam internowany w obo-
zie w Caracal.

Udaje mu sie jednak uciec, przez Wto-
chy do Francji. Tam réwniez wstepuje
do wojska. Po kapitulacji Francji w 1940
r trafia do Anglii, gdzie do konca wojny
petni stuzbe w stopniu porucznika.

Do rezerwy zostat zwolniony w mar-
cu 1946 r. 1 zajmuje sie organizowaniem
pomocy dla radomskiego szpitala. Jego
staraniem przybyt do Radomia dar spa-
kowany w 150 skrzyn zawierajacy cen-
ne urzadzenia medyczne, leki (w tym pe-
nicyline), opatrunki, posciel.

DoRadomiawracaw pazdziernikul946r.
W 1950 r apteka Feliksa tagodzinskiego
zostaje upanstwowiona, a Feliks nie zga-
dza sie by dalej nig kierowac. Podejmuje
prace w aptece szpitala sw. Kazimierza,
a nastepnie zajmuje kierownicze sta-
nowiska w hurtowni farmaceutycznej.
W Radomiu byt wykazywany nadal jako
czynny farmaceuta jeszcze w 1964 r.

/mart18.11.1981r. Dzieki swojemu boga-
temu zyciorysowi i rozlegtej dziatalnosci
jest jednym z najwybitniejszych radom-
skich farmaceutow.

Bibliografia:

1. Robert Wiraszka. Kompendium Dziejow Aptekarstwa
w Radomiu

2.A Duszyk, M Kottunowicz, P Szymalak Bugajska Ra-
domian Portret Wtasny
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o grudnia 2024 r.

| Forum Aktywnosci
Senioralnych

Tego dnia Okregowa lIzba Aptekarska
w Warszawie miata zaszczyt uczestni-
czy¢cw | ForumAktywnosciSenioralnych,
ktore odbyto sie na Stadionie Narodo-
wym w Warszawie. To wydarzenie zgro-
madzito seniordéw z catej Polski, tworzac
przestrzen do integracji, wymiany do-
Swiadczen oraz promowania zdrowego
i aktywnego stylu zycia.

Farmaceutki i farmaceuci OIA w War-
szawie z zaangazowaniem witgczyli sie
w to wazne przedsiewziecie, oferujac
uczestnikom mozliwos¢ wykonania po-
miarow glukozy, cholesterolu, cisnienia
krwioraz saturacji. Podczaslicznych roz-
mow moglismy przyblizy¢ spotecznosci
Senior Plus najnowsze ustugi dostepne
w aptekach, oméwi¢ temat szczepien
oraz odpowiedzie¢ na pytania dotycza-
ce lekow i terapii.

12 grudnia 2024 r.

W biurze OIA w Warszawie, przy ul. Ze-
romskiego 77 lok. 6, odbyty sie wyjatko-
we warsztaty poswiecone diagnostyce
W opiece farmaceutycznej.

Prelegentami podczas nich byli

- Natalia Niznik — specjalistka w dzie-
dzinie diagnostyki laboratoryjnej i po-
pularyzatorka nowoczesnych metod
wspierajgcych opieke farmaceutyczna.

- Lek. Barttomiej Kotodziejski — lekarz
medycyny z doswiadczeniem w medy-
cynie rodzinnej, ktéry z pasjg promuje
szybkie badania przesiewowe iich za-
stosowanie w praktyce.

Program warsztatow obejmowat wyktad
.Badaniadiagnostyczne w opiece farma-
ceutycznej oraz szkolenie praktyczne,
podczas ktorego uczestnicy mieli oka-
Zje nauczyC sie wykonywania testow
wymazowych, badania krwi wtosniczko-
wej, pomiaru stezenia glukozy i profilu li-
pidowego, wykonywania testow na CRP,
Grype, COVID oraz RSV.

12 stycznia 2025 .

XXIV KONCERT
NOWOROCZNY'!

12 stycznia 2025 roku w Filharmonii Na-
rodowej w Warszawie odbyt sie XXIV
Koncert Noworoczny Aptekarzy. Pod-
czas tego wieczoru magistrzy farmacii
z warszawskiej OlA orazich wspaniali go-
Scie mogli zapoznac sie z mistrzowskimi
interpretacjami swiatowych przebojow
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wwykonaniuOrkiestry AkademiiBeetho-
venowskiej pod batutg Erika Ochsnera.

Ten charyzmatyczny drygent i jego Or-
kiestra wraz ze wspaniatymi solista-
mi: Anng Ozner, Joanng Smajdor-Koto-
wicz i Michatem Grobelnym, zaprezen-
towali repertuar tgczacy Swiat musica-
lu, filmu i najwiekszych przebojow mu-
zyKi rozrywkowej. Serdeczne podzieko-
wania kierujemy rowniez do pana Jacka
t ukasiaka, magistra farmaciji, ktory swo-
im talentem muzycznym dodat wydarze-
niu wyjgtkowego uroku. Panskie forte-
pianowe wykonania dwoch niezwyktych
utworow na dtugo pozostang w naszej
pamieci.

14.01.2024

Tego dnia odbyt sie pierwszy webinar
Diabetologicznej Akademii Farmaceu-
ty. DAF to 6 interaktywnych webinarow
oraz 2 osmiogodzinne warsztaty prak-
tyczne.Jest ona skierowanadla tych co
chcg przyblizy¢ sobie wiedze z zakre-
su opieki farmaceutycznej nad pacjen-
tami z cukrzycg typu 2. Projekt zostat
stworzony przez mgr farm. Anne Cie-
muchowskg oraz prof. Leszka Czupry-
nika. Wsréd prowadzgcych warsztaty
uczestnicy beda mogli tez spotkaé mgr
Agnieszke Moszczynski i dr Magdalene
Stolarczyk.
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22.01.2025r.

Tego dnia ruszyta Akademia trycholo-
giczna dla farmaceutdéw. Okregowa Izba
Aptekarska w Warszawie wraz z Tri-
chopartner sp. z 0.0. zaprosita farma-
ceutdw na wyjatkowy cykl szkolen po-
Swiecony trychologii i praktycznym roz-
wigzaniom dla aptek. Program szkolen
obejmuje webinary dotyczgce zagad-
nienia diagnostyki wypadania wtosow
i terapii jego w praktyce farmaceutycz-
nej. Ponadto zwienczeniem webinarow
byt niepowtarzalny warsztat dotycza-
cy m.in. diagnostyki schorzen skory gto-
Wy W praktyce czy prezentujacy bada-
nie trychologiczne.

01.03.2025.

XL Okregowy Zjazd Aptekarzy
OIA w Warszawie

1 marca odbyt sie XL Okregowy Zjazd
Aptekarzy OIA w Warszawie — coroczne
spotkanie delegatow, podczas ktorego
podsumowaliSmy miniony rok i omowi-
lisSmy plany na przysztosc.

AL OKREGOWY

LZIALID APTEKARLY
OlA W WARSZIAWIE

W wydarzeniu uczestniczyli m.in. Gtow-
ny Inspektor Farmaceutyczny, mgr farm.
tukasz Pietrzak oraz Prezes Naczel-
nej lzby Aptekarskiej, mgr farm. Marek
Tomkow.

Podczas zjazdu poruszylismy kluczowe
kwestie:

-usprawnienia digitalowe OIA War-
szawa — howa Strefa Farmaceuty
i rozwoj portalu szkoleniowego,

-nowa strona internetowa OIlA
Warszawa,

-wydarzenia promujgce zawod
farmaceuty,

-szkolenia i warsztaty stacjonarne,
-aktywnosci komisji statych,
-realizacja budzetu za 2024 rok,
-dziatania OROZ i OSA,

-plany aktywnosci na 2025 rok,

-preliminarz budzetu na 2025 rok.




