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Stowo od Prezesa
Okregowej Izby
Aptekarskiej

w Warszawie

Szanowne Kolezanki,
Szanowni Koledzy

Razem z zespotem redakcyjnym odda-
jemy w Panstwa rece kolejny numer ,Biu-
etynu Informacyjnego OIA w Warsza-
wie”. To wydanie jest wyjatkowo rézno-
rodne, aktualne i bardzo bliskie codzien-
nej pracy farmaceuty.

Tematemnumerujest medycynapodrozy,
idealnie wpisujgca sie w obecny okres
wyjazdowy. To wtasnie teraz pacjenci
coraz czesciej pytaja o wtasciwe przy-
ogotowanie apteczki podroznej, szczepie-
nia przed wyjazdem, bezpieczny trans-
port i przechowywanie lekdw, ochrone
przed upatem, owadami czy kleszczami.
Artykuty z tej czesci numeru moga stac
sie praktycznym wsparciem w rozmo-
wie z pacjentem i przypomnieniem, jak
wazna jest nasza rola w profilaktyce oraz
edukacji zdrowotnej.

Szczegolnie zachecam Panstwa do lek-
tury wywiadow z mgr farm. Jolantg
Radeckg oraz dr n. farm. Krystyng Cegiel-
skg-Perun. To rozmowy petne pasiji,
doswiadczenia i autentycznej mitosci
do zawodu. Pokazujg, ze samorzad to
przede wszystkim ludzie — ich historie,

aktywnosc¢, wrazliwose, energia i goto-
woSC do dziatania a dodatkowo, ide-
alnie wskazujg, ze zycie nie konczy sie
tylko na farmacji. Bardzo ciesze sig, ze na
tamach biuletynu mozemy prezentowac
sylwetki farmaceutow, ktorzy inspirujg
innych i przypominaja, jak wiele twarzy
ma nasza profesja.

W numerze znajdg Panstwo takze mate-
riat poswiecony obchodom 100-lecia
Wydziatu Farmaceutycznego — migejsca,
kKtore ksztatcito wielu z nas i ktore od
nokolenwspottworzy tozsamosce polskigj
farmacii. Warto rowniez siegna¢ po pozo-
state artykuty: teksty historyczne, mate-
riaty dotyczgce bezpieczenstwa farma-
koterapii, receptury aptecznej, antybio-
tykoterapii czy ciekawych przypadkow
klinicznych. Kazdy z nich pokazuje inny
wymiar naszej pracy i odpowiedzialnosci.

Zachecam do uwaznej lektury, reflek-
sji oraz udostepniania biuletynu dalej.
Niech bedzie on zrodtem wiedzy, inspi-
racji i poczucia wspolnoty naszego
srodowiska.

Prezes Okregowej Rady Aptekarskiej
w Warszawie

mgr farm. Marian Witkowski



Stowo od
Redaktor
naczelnej

Szanowne Kolezanki,
Szanowni Koledzy

/ prawdziwg przyjemnoscig oddaje w Pan-
stwa rece nowy — wiosenno-letni numer
.Biuletynu Informacyjnego OIA w Warsza-
wie” — wydanie, ktére naturalnie wpisuje
sie w rytm nadchodzgcego sezonu urlopo-
wego. To czas planowania podrdzy, poszu-
kiwania wytchnienia i zmiany codziennej
perspektywy, ale takze moment, w ktorym
rola farmaceuty wyraznie zyskuje na zna-
czeniu. Coraz czesciej to wtasnie my — far-
maceuci — jestesmy pierwszym zrodtem
rzetelnej informacji dla pacjentéw przygo-
towujacych sie do wyjazdu. Dlatego tema-
tem przewodnim tego numeru jest medy-
cyna podrozy. Zatem w czesci tematycz-
nej, znajdg Panstwo praktyczne opracowa-
nia odpowiadajgce na najczestsze pytania
pojawiajgce sie w aptece: jak skompletowac
apteczke podrdzng, jak bezpiecznie trans-
portowac i przechowywac leki — szczegdl-
nie w warunkach wysokiej temperatury —
oraz kiedy i jakie szczepienia warto rozwa-
zy¢ przed wyjazdem. Omawiamy profilakty-
ke chorob zakaznych, takich jak WZW A1 B,
wscieklizna, dur brzuszny czy cholera, a tak-
ze aktualne rekomendacje dotyczace sto-
sowania repelentow i ochrony przed choro-
bami przenoszonymi przez owady i kleszcze.
To wiedza, ktora w nadchodzacych miesia-
cach staje sie nie tylko uzyteczna, ale wrecz
niezbedna w codziennej praktyce.

Ten numer to jednak znacznie wiecej niz
“temat numeru’. W dziale ,R6zne oblicza
farmacji’ pokazujemy site i réznorodnosc
naszego srodowiska. Zapraszam do lektu-
ry inspirujgcej rozmowy z mgr farm. Jolan-
tg Radecka, a takze do nowego cyklu ,Far-
maceuta z pasja, w ktorym prezentuje-
my osoby realizujgce sie nie tylko zawodo-
wo, ale rowniez poza apteka. Bo nasz biu-

letyn to nie tylko wiedza i aktualnosci — to

przede wszystkim ludzie, ich doswiadcze-
nia i historie. W tym numerze szczegdlne
miejsce poswiecamy rowniez jubileuszo-
wi 100-lecia Wydziatu Farmaceutycznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
przyblizajac jego historie i znaczenie dla roz-
WOju naszego zawodu oraz opisujgc obcho-
dy tego wyjatkowego Jubileuszu.

W dziale .Warto wiedzie¢” przygotowali-
smy aktualne zagadnienia zwigzane z bez-
pieczenstwem farmakoterapii, komunikaty
dla fachowych pracownikOw ochrony zdro-
wia oraz praktyczne opracowania dotycza-
ce receptury aptecznej, w tym z wykorzy-
staniem Cannabis flos. Uzupetnieniem nume-
ru sg artykuty omawiajgce btedy w anty-
biotykoterapii oraz problem nadwrazliwo-
Sci skory na stonce — szczegodlnie istotne
w okresie letnim.

Licze, ze przygotowany numer bedzie dla
Panstwa nie tylko zrédtem rzetelnej wiedzy;,
ale rowniez inspiracjg do jeszcze bardziej
Swiadomego i odpowiedzialnego wspierania
pacjentow — takze tych w drodze.

Zapraszam do lektury

dr n. farm. Magdalena Stolarczyk
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Inspirujgcy
- wywiad z mgr farm
Jolantg Radecka

mgr farm. Jolanta Radecka

Przewodniczgca Warszawskiej Sekcji Historii Farmacji PTFarm

dr n. farm. Magdalena Stolarczyk

Redaktorka naczelna Biuletynu Informacyjnego OIA w Warszawie

W cyklu ,Inspirujgcy Farmaceuta” przed-
stawiamy osoby, ktore swojg codzien-
ng pracg, postawa, pasja i konsekwen-
cja w dziataniu pokazujg, jak wiele twa-
rzy moze mieC zawod farmaceuty. Tym
razem zapraszamy do lektury rozmowy
z mgr farm. Jolantg Radeckg — farma-
ceutky z wieloletnim doswiadczeniem
zawodowym, ogromng pasjg do farma-
cjiilicznymi zainteresowaniamii aktyw-
noscig srodowiskowa. Jej droga zawo-
dowa to historia Swiadomych wyborow,
nieustannego rozwoju i przekonania, ze
farmacja to nie tylko zawdd, ale przede
wszystkim misja. Rozmawiamy o poczat-
kach, o wyzwaniach, o satysfakcji z pra-
cy oraz o tym, co dzi$ daje jej najwiek-
szg motywacie, jakie dziatania podejmu-
je (ajestich sporo) ijakie przestanie kie-
ruje do mtodego pokolenia farmaceutow.

MS: PaniJolu - bardzo dziekuje za zgo-
de na udziat w tym wywiadzie. Pozna-
tySmy sie ponad rok temu przy okazji
prac nad Biuletynem Informacyjnym
Okregowej Izby Aptekarskiej 1 spo-
tkania z Panig mgr farm. Marig Gtow-
niak. Juz wtedy wzbudzita Pani moja
sympatie, zainteresowanie, a przede

-armaceuta

wszystkim podziw - za niesamowita,
pozytywna energie, ktora Pani emanu-
je, 1 za ogrom dziatan, jakie Pani na co
dzien podejmuje. Jest Pani dla mnie
inspiracja i dlatego zaprositam Pania
do tego wywiadu, aby mogli pozna¢
Panig takze inni. Bo naprawde warto.

Na poczatek cofnijmy sie do zrodet.
Do momentu, w ktorym wszystko sie
zaczeto.

Jak narodzita sie w Pani mysl o farma-
cji? Czy byt to jeden, konkretny mo-
ment, impuls, spotkanie z kims wyjat-
kowym, a moze proces dojrzewania do
tej decyzji? | dzis — z perspektywy lat
— czy czuje Pani, ze byt to wybor ser-
ca, czy raczej rozumu?

JR: Podejmujgc decyzje o kierunku stu-
diow nie myslatam o farmaciji. Od dziec-
ka chciatam zostac lekarzem pediatrg
i pomimo dobrze zdanego egzaminu na
Wydziat lekarski AM (tak nazywat sie
w 1963 r. WUM), na studia sie nie do-
statam. WiekszoS¢ miejsc byta zarezer-
wowana dla felczeréw (bez egzaminéw
wstepnych), a czes¢ dla goséci zagranicz-
nych. Bardzo to przezytam. To byto moje

ROZNE OBLICZA FARMACJI



pierwsze najbardziej bolesne doznanie
w zyciu. Przypadkowo znalaztam sie w Lu-
plinie i za namowag mojej bratowej wstg-
nitam z nig do dziekanatu, gdzie zosta-
tam bardzo serdecznie przyjeta. Niestety
Oyt0o juz za pozno, by dostac sie na Wy-
dziat lekarski, chociaz miatam takg szan-
se kilka tygodni wczesniej, ale na farma-
cji byty jeszcze miejsca i byta dodatkowa
rekrutacja. Kiedy odbieratam dokumen-
ty z Warszawy, okazato sie, ze na farma-
cje tez mogtam byc¢ przyjeta. Studia pod-
jetam w Lublinie z mysla, ze uzupetnie
anatomie i wroce na Wydziat Lekarski.
Tak sie jednak nie stato. Juz na poczat-
KU studidw zrozumiatam, ze to farmacija
jest moim przeznaczeniem. Potwierdzi-
to sie to wyraznie podczas praktyk stu-
denckich. Mowie o tym tak dtugo, zeby
przekazac, ze czasem nie warto jest dtu-
00, uparcie walczy¢ o cos, co ma dziw-
ne niezrozumiate przeszkody. Stare przy-
stowie mowi ,nie ma tego ztego, co by na
dobre nie wyszto”. W moim przypadku to
bardzo dobrze sie sprawdzito. Czuje sie
spetnionaiszczesliwa jako farmaceutka.

MS: Jak wspomina Pani czas studiow
— co byto najwiekszym wyzwaniem,
a co najwieksza radoscia?

JR: Najwiekszym wyzwaniem byto zda-
nie egzaminu z chemii organicznej u prof.
Tadeusza Banego, a najwiekszg radoscig
moj ukochany rok — czyli kolezankii kole-
dzy, zwtaszcza z akademika Cebion (blok
C), z ktorymi do dzisiaj utrzymuje kon-
takt. Od wielu lat wyjezdzamy razem na
wycieczki i krotkie wakacje.

MS: Jak wygladaty Pani pierwsze lata
pracy po studiach?

JR: Po studiach wrocitam do Warszawy
(,za gtosem serca” — moéj dbwczesny na-
rzeczony mieszkat w Warszawie). Pierw-
szg prace podjetam w Aptece w Prusz-
kowie — tylko ze wzgledu na dodatek do

pensji dla stazystow, jaki oferowat Wo-
jewodzki Zarzad Aptek. Byta to duza ap-
teka z rozszerzonym asortymentem le-
kow psychotropowych. Duzo sie w nigj
nauczytam.

MS: Jakie doswiadczenie zawodowe
najmocniej Panig uksztattowato?

JR: Najbardziej zawodowo uksztatto-
wata mnie dobra, bardzo wymagajg-
ca kierowniczka apteki mgr Antonina
Porzuckowa.

MS: Jak wygladata Pani droga zawo-
dowa przez te wszystkie lata?

JR: Moja droga zawodowa byta raczej
nieskomplikowana. Po stazu i kilku la-
tach pracy (1968-1974) wyjechatam do
Londynu. Nie pracowatam w aptece, ale
zaprzyjaznitam sie z farmaceutkg, wta-
Scicielkg apteki, w ktorej bywatam. Tam

ROZNE OBLICZA FARMACJI



zrodzito sie moje marzenie, by takie ap-
teki byty rowniez w Polsce — kolorowe,
z petnym asortymentem lekdw, gdzie za-
miast kufrow z lekami zamawiato sie kil-
ka opakowan itp. Po powrocie pracowa-
tam w Aptece przy ul. Freta (obecnie jest
tam Pijalnia czekolady), aw 1980 r. prze-
niostam sie do PZWL. Od 1990 r. wrdci-
tam do apteki — juz wtasnej — na Rynku
Starego Miasta, gdzie realizowatam swo-
je marzenia i wyobrazenia o aptece.

MS. Co Pani w swojej pracy lubita
najbardziej?

JR: Najbardziej lubitam swoich pacjen-
tow, ktorzy przychodzili czesto po drob-
ne rzeczy, by porozmawiac. To byto wzru-
szajgce, kiedy z Mokotowa przyjezdza-
i na Stare Miasto, by realizowac recep-
te, skonsultowac dziatanie leku, a tak
naprawde, to porozmawiac o problemie
zwigzanym z choroba.

MS: Wiem, ze obecnie jest Pani zwia-
zana z Polskim Towarzystwem Farma-
ceutycznym. Jak to sie zaczeto?

JR: Zwigzek z PTFarm. zawdzieczam
mojemu mezowi dr. Kazimierzowi Ra-
deckiemu, ktory byt prezesem Oddziatu
Warszawskiego PTFarm. w latach 1975-
1984, a w latach 2009-2017 przewod-
niczgacym Warszawskiej Sekciji Historii
Farmaciji. Zwigzek z mezem zaowocowat
moim zwigzkiem z PTFarm. do dzisiaj.

MS: Obecnie jest Pani przewodnicza-
ca Warszawskiej Sekcji Historii Far-
macji PTFarm - czy moze nam Pani
o tym opowiedzie¢? Czym zajmuje sie
sekcja i czy mozna do niej dotaczyc¢?

JR: Warszawska Sekcja Historii Farma-
cji gromadzi informacje dotyczace 0sob
oraz waznych wydarzen z przesztosci
i terazniejszosci (dla przysztych poko-
len bedzie to historia) zwigzanych z far-
macjg. Zadaniem Sekcji jest utrzymanie

ROZNE OBLICZA FARMACJI

w pamieci wybitnych osobowosci pol-
skiej farmacji, a sg to:

- Spotkania z autorami biografii farma-
ceutow np.zAnng Gogolewskg — wspo-
mnienie o Julianie Waszkiewiczu , Ap-
tekarz (1909-1978)" z dr. Robertem
Wiraszkg autorem ,Kompendium dzie-
jow aptekarstwaw Radomiu do 1945+;

- Wspomnienia: O aptekarzach Zakliko-
wa’,,Konstanty Potocki’,,Stanistaw Bie-
le” ,Zycie i dziatalno$¢ dra farm. Wikto-
ra Bawankiewicza’, ,Pamigtki zachowa-
ne z apteki w Chetmie lubelskim (z po-
czatku XX wieku)” i in. — przygotowata
mgr Maria Gtowniak; "Mgr Mieczystaw
Markowski — burmistrz, patriota, roz-
strzelany przez Niemcoéw w Palmirach™
red. Matgorzata Szturomska; ,Dziatal-
noS¢ spoteczna i gospodarcza Mau-
rycego Spokornego..” — Kamila Utra-
ta; ,tukasz Drewno — warszawski ap-
tekarz, burmistrz powietrzny — patron
warszawskiej ulicy’, Feliks Filipowicz —
aptekarz, dziatacz niepodlegtosciowy
i samorzadowy, prezes Rady Miejskiej




10

ROZNE OBLICZA FARMACJI

s g 3 at 3

F oF i i o ' i

/g - hF o B 4

Yo o e Y, y

g = 3 e ¥
r N T -
£ iy 4 " ’ .

TRl Ly

Biategostokuw latach 1919-19277; ,\Wa-
ctaw Kaun — mgr farmaciji (1883-1926),
burmistrz Piaseczna, naczelnik Strazy
Ogniowej (1916-1918), spotecznik.™ ,Dr
hab.n.farm.Jadwiga Leszczynska — wy-
ktadowca akademicki, uczestnik Po-
wstania Warszawskiego, wiezieh obo-
zU niemieckiego’,Kosma i Damian — pa-
troni aptekarzy” — mgr Jolanta Radec-
ka. W ramach wspomnien Cztonkowie
Sekcji uczestniczyli w czytaniu perfor-
matywnym sztuki wg scenariusza Anny
Lorent z Teatru Perondwka pt. ,Antoni-
na LesSniewska na nieprzetartym szla-
ku’, ktore odbyto sie w Muzeum Far-
macji w Warszawie. Oprocz wyktadow
wspominamy naszych niezyjacych juz
Kolegbw podczas corocznych Zadu-
szek, organizowanych przez Duszpa-
sterstwo Medykow przy Katedrze War-
szawsko-Praskiej, ul. Florianska 3.

- Wywiady — we wspoOtpracy z Muzeum
Farmaciji w Warszawie realizujemy pro-
jekt ,Historie moOwione i Swiadectwa’.
Nagrane zostaty wspomnienia z mgr
Marig Gtowniak, mgr Grazyng Kornac-
kg i prof. Bozenng Gutkowska.

— utrwalanie pamieci po zmartych far-
maceutach pod przewodnictwem dra
Adama Tyszkiewicza — bytego dyrek-
tora Muzeum Historii Medycyny WUM.

« Spotkaniaz poezjgfarmaceutow — swo-
je wiersze czytali: mgr Elzbieta Sma-
rzewska, mgr Hanna Kowalska, mgr Jo-
lanta Radecka, mgr Artur Drozdz. Wier-
sze mgr Urszuli Raczkowskiej-Cieslik
czytata Urszula Toczek, a wiersze dra
Kazimierza Radeckiego i dra Ryszarda
Kojera mgr Jolanta Radecka.

i Staramy sie uczestniczyC w sympoz-

b L \p ‘ 3

jach, wyktadach, konferencjach, wy-
stawach dotyczacych historii farma-
cji i przekazywac informacje w mediach
spotecznosciowych.

Do Sekcji mozna dotgczy¢ w kazdej chwi-
li. Zapraszamy serdecznie nie tylko far-
maceutow, ale rowniez sympatykow hi-
storii farmacii. Informacje biezgce mozna
znalez¢ na FB pod: ,\Warszawska Sekcja
Historii Farmaciji’.

MS: Oprocz PTFarm jest Pani aktyw-
nym cztonkiem Komisji Seniorow
Okregowej Izby Aptekarskiej. Jak z Pa-
ni perspektywy ta komisja dziataijaka
korzysé dla naszego srodowiska ona
przynosi?

JR: Komisja Seniorow OIA zapew-
nia scisty kontakt z cztonkami OIA po
ukonczeniu pracy. Comiesieczne spo-
tkania sg sprawdzianem kondycji i po-
trzeb, a przede wszystkim okazjg do
wyijscia z domu, co zapobiega uczuciu
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samotnosci Seniorow. Organizowanie
wycieczek, wspolnych wyjs¢ do teatru
i kina oraz spotkan z ciekawymi ludzmi
daje poczucie jednosci sSrodowiska i za-
razem dbatosci o stabszych. Duza fre-
kwencja na zebraniach swiadczy o ko-
rzystnym dziataniu Komisji dla naszego
Srodowiska.

MS: PTFarm i Komisja Seniordw to nie
wszystko, Aktywnie pisze Pani artyku-
ty dla Biuletynuiwspiera nasza redak-
cyjna dziatalnosé, za co jestem ogrom-
nie wdzieczna. Ale i na tym sie Paninie
zatrzymuje. Zatem co obecnie Pania
najbardziej zajmuje, ekscytuje?

JR: Od studiow zajmuje sie dziatalno-
scig kulturalng i edukacyjng, gdyz wiek-
szoS¢ moich zainteresowan dotyczy te-
o0 obszaru.

a. 0d 2018 r.gram w Amatorskim Teatrze

, Perondwka”. Sposob mowieniai prze-
kazywania emocji byt dla mnie zawsze
nardzo wazny. Jest to zajecie wymaga-
jace bardzo duzowysitkuipracy, ale da-
je wzamian ogrom radosci i satysfakcji.

b. Jestem cztonkiem Klubu Poszukiwa-
czy Stowa, co zobowigzuje mnie do na-
pisania minimum 2 wierszy miesiecz-
nie na wylosowane hasto np. pyt, klu-
czyk, wiosha. Mysle o wydaniu tomiku
swoich wierszy, ale na razie nie mam
czasu sie tym zajac.

c. Jestemodwielu lat stuchaczkg Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku. W ramach Uni-
wersytetu dziata grupa wolontariuszek
,Eko-Babki’, ktorej jestem aktywnym
cztonkiem. Prowadzimy szerokg mie-
dzypokoleniowa dziatalnos¢ proeko-
logiczng i kulturalng. Wspotpracujemy
z Domami Dzieci w Pecherach, Insty-
tutem Dialogu Dunaj, Biblioteka, i Migj-
skim Osrodkiem Pomocy Spotecznej.

d. Przez 2 kadencje bytam w Piaseczyn-
skiej Radzie Seniorow dziatajgcej na
rzecz aktywizacjiiwsparcia Seniorow.
/ inicjatywy tej Rady powstaty Kluby
Seniora, Centrum Aktywnosci Lokal-
nej, ktére prowadzg szerokg dziatal-
nos¢ kulturalng, prozdrowotng, edu-
kacyjngiin.

e. Od wielu lat naleze do Towarzystwa
Przyjaciot Piaseczna, zinicjatywy kto-
rego powstat Uniwersytet Trzeciego
Wieku, Komitet Renowacji Cmentarza
Parafialnego, Muzeum Regionalne, Po-
mnik ku czci Jana Pawta Il iin.

f. Kilka razy w miesigcu petnie dyzury
w Senioralnym Telefonie Zautania, wy-
stuchujgc zwierzen Seniordow z tere-
nu Gminy Piaseczno z ich problemow
judzielajgcinformacii zgodnie z uprzed-
nim przygotowaniem.

ROZNE OBLICZA FARMACJI
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g Chetnie uczestnicze w zajeciach or-
ganizowanych przez Fundacije ,Zyj ak-
tywnie po 50-ce’, ktdra pomaga utrzy-
mywac aktywnosc¢ tizyczng poprzez
gimnastyke, Nordic Walking, uczestni-
czenie w zawodach sportowych pod-
czas Senioraliow itp.

h. Naleze do Dyskusyjnego Klubu Ksigzki,
dzieki czemu nauczytam sie studiowac
czytang ksigzke z uwagg i zrozumie-
niem. Nie potrafie pobieznie, spiesznie
przeczytac i dyskutowac. Bardzo lubie
te spotkania, chociaz czasem trudno
jest zdazy¢ przeczytac wielkie tomi-
sko w ciggu miesigca.

MS: Jest Pani bardzo aktywna oso-
ba, wiec cisnie sie na usta pytanie, co
napedza Panig do ciagtego dziatania
i rozwoju?

JR: Do dziatania napedza mnie zado-
wolenie z mozliwosci pomagania innym.
Wczesnie rozpoczetam dziatalnosc spo-
teczngijest onawtgczonaw mojcodzien-
ny rytm zycia. Wreszcie moge rozwijac
Swoje zainteresowania, co nie byto moz-
liwe podczas pracy (firma sktadajaca sie
z kilku aptek to duzo obowigzkéw). Teraz
moge gra¢ w teatrze, czytac ksigzki, pi-
saC wiersze, korzystac zimprez kultural-
nych itp. Czuje sie spetnionaiszczesliwa.

MS: Wroce jeszcze na chwile do na-
szego wspolnego zawodu. Jak Pani po-
strzega obecng sytuacje zawodu far-
maceuty w Polsce?

JR: Po fantastycznym wzroscie (au-
torytetu, stanu materialnego, poziomu
przygotowania, organizacji, kontaktow),
ktory miatam szczescie przezyc, sytu-
acja zawodu ubozeje z powodu nie za-
wsze jasnej konkurenciji (zwtaszcza ce-
nowej), ciagle jeszcze zbyt duzej liczby
aptek, co wymusza odpowiednie zatrud-
nienie (a skutkuje zastepowanie magi-
strow technikami farmaceutycznymi,

a tym samym obnizeniem poziomu ob-
stugi), stygna chyba relacje miedzy apte-
kami i pracownikami. Cieszy mnie bardzo
pOSszerzony zakres ustug np. szczepienia,
opieka farmaceutyczna, konsultacije.

MS: Gdyby mogta Pani cofnac¢ czas -
czy ponownie wybrataby Pani farmacje?

JR: Zdecydowanie tak. Kocham swaj za-
wod — czutam sie doceniona, potrzebna,
szanowana, szczesliwa.

MS: Jaka rade databy Pani studen-
tom farmacji 1 mtodym i starszym far-
maceutom na ich zycie i zawodowe
i prywatne?

JR: Pozwoli¢ sie nies¢ losowi, wiatrowi,
a moze opatrznosci, jak w tancu i by¢
w tym rzetelnym, uczciwym, odpowie-
dzialnym i kocha¢ swojg prace.

MS: Pani Jolu - bardzo dziekuje za ta
rozmowe. Utwierdzitamnieonawprze-
konaniu - ze jest Pani naprawde “In-
spirujaca Farmaceutky™
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Farmaceuta z pasja
- wywiad z dr n. farm.

Krystyng Cegielskg-Perun

dr n. farm. Krystyna Cegielska-Perun
Niezalezny ekspert
dr n. farm. Magdalena Stolarczyk

Redaktorka naczelna Biuletynu Informacyjnego OIA w Warszawie

Farmaceuci kojarzeni sg najczesciej
Z precyzja, odpowiedzialnoscig i ogrom-
ng wiedzg medyczng i farmaceutyczna.
Rzadziej mowi sie o tym, ze za biatym
fartuchem bardzo czesto kryja sie ludzie
0 niezwyktej wrazliwosci, kreatywnosci
i odwadze w realizowaniu marzen. Wta-
Snie dlatego w tym numerze Biuletynu
Informacyjnego OIA w Warszawie inau-
ourujemy nowy cykl ,Farmaceuta z pa-
sjg, w ktérym chcemy przyblizac sylwet-
ki farmaceutdw tgczgcych zycie zawo-
dowe z nieoczywistymi zainteresowa-
niami i dodatkowymi Sciezkami rozwoju.

Na poczatek zapraszamy do sSwiata,
w ktoérym nauka spotyka sztuke, a precy-
zja laboratoryjna i aspekty prawne i re-
oulacyjne harmonijnie wspotgrajg z eks-
presjg ruchu i emociji. Naszg pierwszg
bohaterkg jest dr n. farm. Krystyna Ce-
gielska-Perun — farmaceutka, ktora po
ukonczeniu studiow wybrata droge na-
ukowa, obronita doktorat, a dzis swojg
wiedze wykorzystuje w pracy w Urze-
dzie Rejestracji Produktoéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobodjczych.

Jednoczesnie — poza Swiatem aktow
prawnych, dokumentacijii procedur — od

lat z pasjg oddaje sie flamenco. Tan-
cu petnemu temperamentu, dyscypli-
ny i emocii, ktory stat sie dla niej wazng
przestrzenig samorealizacjiirownowagi.

Jej historia pokazuje, ze farmacja nie mu-
si oznaczac jednej, z gbry wyznaczonej
drogi. Mozna rozwijac sie naukowo, pra-
cowac¢ w administracji publicznej, a jed-
noczesnie pielegnowac artystyczng pa-
sje. To opowieS¢ o odwadze w podgzaniu
za sSobg, 0 konsekwencijiio tym, ze warto
zostawiC w swoim zyciu miejsce na cos
,tylko dla siebie”

Zapraszamy do inspirujgcej rozmowy.

MS: Krysiu, bardzo dziekuje, ze zgo-
dzitas sie na te rozmowe. Pozwole so-
bie zwracac sie do Ciebie po imieniu,
bo przeciez bytySmy na jednym roku,
razem studiowatySmy farmacje i spe-
dzitySmy ze soba wiele czasu. A mimo
to mam poczucie, ze wcigz moge od-
kryé o Tobie cos nowego. Wiem nato-
miast, ze Twoja pasja jest wyjatkowa
ize zpowodzeniem taczysz ja zarGwno
z wykonywaniem zawodu farmaceu-
ty, jakiz obowigzkami w URPLWMIPB.
Jestem przekonana, ze Twoja histo-
ria oraz droga, ktora wybratas, zacie-
kawi 1 zainspiruje wielu farmaceutow.
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Zanim jednak przejdziemy do roz-
mowy o Twojej pasji, cofnijmy sie na
chwile do czasu sprzed studiow. Co
sprawito, ze zdecydowatas sie wybrac
wtasnie studia farmaceutyczne?

KCP: Madziu, bardzo dziekuje za zapro-
szenie. Jest to ogromny zaszczyt dla
mnie. Zawod farmaceuty jest w mojej
rodzinie zawodem z tradycjg. Moja ma-
ma skonczyta farmacije, zawsze marzyta
o tym, aby mie¢ wtasng apteke. ldgc w jej
slady, rowniez wybratam ten kierunek.
/ czasem zrozumiatam, ze zawod farma-
ceuty to nie tylko rodzinne dziedzictwo,
ale przede wszystkim niezwykle odpo-
wiedzialna profesja. Wymaga ogromnej
doktadnosci, skrupulatnosciiempatii do
drugiego, czesto chorego cztowieka. To
zawOd, ktory opiera sie na trosce o zdro-
wie drugiego cztowieka i stawia dobro
pacjenta jako najwyzszy priorytet, zgod-
nie z zasada:"Primum non nocere.”

MS: Jak wspominasz okres studiow
— co byto dla Ciebie najwiekszym wy-
zwaniem, a co najwieksza satysfakcja?

KCP: Studia okazaty sie bardzo wyma-
gajgce. Byto wiele przedmiotow zwig-
zanych z chemig — organiczng, nieorga-
niczng i fizyczng. Pamietam, ze niemal
bez przerwy trzeba byto przygotowy-
wac sie do kartkowek, wejsciowek, ko-
lokwidw, a takze oczywiscie do sesji
egzaminacyjnych.

Najwiekszg satysfakcje przyniosto mi
jednak uzyskanie dyplomu magistra far-
macji Akademii Medycznej w Warsza-
wie (obecna nazwa Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny, WUM) oraz uroczysta
immatrykulacja na Zamku Krolewskim
w Warszawie.

MS: Kiedy pojawita sie mysl o pracy
naukowejiprzygotowaniu doktoratu?

KCP: Prace magisterska wykonatam
w Zaktadzie Farmakodynamiki, Wydzia-
tu Farmaceutycznego, WUM. Byta to pra-
ca eksperymentalna na zwierzetach,
szczurach. Po jej zakonczeniu zapropo-
nowano mi pozostanie w zaktadzie i kon-
tynuacje rozpoczetych badan juz jako
doktorantka.

MS: Jakie zagadnienie byto tematem
Twojej pracy doktorskiej i dlaczego
wtasnie to?

KCP: Tematem mojej pracy doktorskiej
byta: ,Modyfikacja przeciwbdolowego
dziatania morfiny pod wptywem wybra-
nych lekdw antydepresyjnych w bolu
neuropatycznym.” Zajetam sie tym za-
gadnieniem, poniewaz bol neuropatycz-
ny w neuropatii cukrzycowej jest trudny
do leczenia, a stosowania opioidow, sil-
nych lekdw przeciwbodlowych, jest cze-
sto niezadowalajgce, dlatego intereso-
wato mnie, jak leki antydepresyjne mogg
wzmacniac¢ lub zmienia¢ dziatanie prze-
ciwbolowe morfiny po jednorazowych
i dtugotrwatym podaniu.

MS: Co data Ci praca naukowa - za-
rowno zawodowo, jak i osobiscie?

KCP: Praca naukowa oraz doswiadcze-
nie zdobyte na uczelni nauczyty mnie
wyszukiwania informacji w naukowych
bazach danych, tgczenia faktow, wycig-
gania wnioskow na podstawie analizy
danych z publikacji oraz formutowania
trafnych konkluzji. Uksztattowaty tak-
ze mojg rzetelnos¢ w przygotowywaniu
materiatow, a takze nauczyty cierpliwo-
Sci i systematycznosci. Ponadto pozna-
tam fantastycznych ludzi oraz profeso-
row z prawdziwego zdarzenia, ktorzy byli
dla mnie inspiracjg. Ciesze sie, ze miatam
W swoim zyciu taki etap i mogtam zreali-
zowac swoje marzenie.

ROZNE OBLICZA FARMACJI
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Natomiast praca ze studentami nauczy-
ta mnie prowadzenia wystgpien publicz-
nych, bycia zawsze dobrze przygoto-
wang do prezentowanego tematu oraz
umiejetnosci zainteresowania nim dru-
giego cztowieka — mtodej osoby, ktora
dopiero rozpoczyna swojg droge zawo-
dowa. Uwazam, ze ten czas w duzej mie-
rze uksztattowat mnie jako osobe.

MS. Wiem, ze nie zostatas na uczelni
a pracujesz w URPLWMIiPB. Jak wy-
gladata Twoja droga do podjecia pra-
cy w Urzedzie Rejestracji Produktow
Leczniczych? Dlaczego urzad?

KCP: Po obronie doktoratu w 2012 ro-
ku oraz po urodzeniu dwoijki dzieci po-
czutam, ze praca na uczelni nie daje mi
poczucia wykonywania konkretnego za-
wodu. Dlatego postanowitam przejs¢ do
Urzedu, w ktorym pracuje od 2017 roku.

/Zainteresowato mnie ogtoszenie do De-
partamentu Monitorowania Niepozada-
nych Dziatan Produktoéw Leczniczych,
Wydziatu Oceny Dokumentaciji Doty-
czgcej Bezpieczenstwa Stosowania Pro-
duktow Leczniczych, uznatam, ze jest
to naturalna kontynuacja mojej dotych-
czasowej pracy, jednak w obszarze za-
gadnien regulacyjnych. Ponadto Urzad
wydat mi sie instytucjg, ktéra umozli-
wia pogodzenie obowigzkow rodzinnych
Zz zawodowymi.

MS: Na czym polega Twoja codzien-
na praca i co w niej najbardziej Cie
fascynuje?

KCP: Moja praca polega na koordyno-
waniu pracy wydziatu oraz udzielaniu
konsultacji merytorycznych jego pra-
cownikom. Zajmuje sie przygotowywa-
niem ocen dokumentacji w procedurze
rejestraciji, rejestracji oraz zmian pore-
jestracyjnych, a takze opinii w trudnych

1: Tancerka flamenco w klasycznej sukience do tan-

ca Sevillana z wachlarzem (foto. Agnieszka tukaszewicz,
AFOTO).

sprawach zwigzanych z bezpieczen-
stwem produktow leczniczych. Uczest-
nicze w pracach grup eksperckich na po-
ziomie Europejskiej Agencji Lekow oraz
orupy koordynacyjnej CMDh. Ponadto
przygotowuje materiaty do Biuletynu pu-
blikowanego w czasopismie ,Almanach’,
wydawanym przez URPLWMIiPB oraz
prowadze szkolenia w zakresie bezpie-
czenstwa farmakoterapii, szczegdlnym
tematem mojego zainteresowania sg do-
datkowe srodki minimalizacji ryzyka tj.
narzedzia edukacyjne.

MS: Jakie kompetencje zdobyte na
studiach 1 w trakcie doktoratu sa dla
Ciebie dzis szczegolnie przydatne?

KCP: Przede wszystkim zdobyta wiedza
farmakologiczna to fundament, z ktorego
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korzystam kazdego dnia w swojej pracy.
Umiejetnosci prowadzenia prezentacji
wykorzystuje zarowno podczas spotkan
wydziatowych, jak i w trakcie wystgpien
publicznych na konferencjach krajowych
i zagranicznych. Ponadto duzg satysfak-
cje daje mi wprowadzanie nowych pra-
cownikOw oraz dzielenie sie z nimi swojg
wiedzg i doswiadczeniem.

MS: To teraz zostawmy na chwile pra-
ce zawodowa 1 przejdzmy do naszego
gtdwnego tematu a mianowicie Twojej
pasji — czyli falmenco. Skad i od kiedy
wzieto sie to zainteresowanie?

KCP: \W 2000 roku pojechatam z mamg
do Hiszpanii, do Barcelony, gdzie zupet-
nie przypadkiem trafitySmy na koncert
flamenco. To byta mito$¢ od pierwszego
wejrzenia. Zakochatam sie w tym tancu
—w kolorowych, falbaniastych sukniach,
ogromnych kwiatach we wtosach — i po
powrocie do Warszawy zaczetam szukac
dla siebie odpowiedniej szkoty flamenco.

MS: Co Cie urzekto i nadal urzeka
w tym tancu najbardziej?

KCP: To, co urzeka mnie we flamenco,
to przede wszystkim to, ze jest to praw-
dziwa sztuka — potgczenie tanca, muzyki
i Spiewu, w ktorym tancerka, gitarzysta
i Spiewak tworzg jedng spdjng catosc.
Flamenco pozwala opowiadacC wtasne
emocje i przezycia, a kazdy gest, spoj-
rzenie i krok staje sie przekazem, two-
rzgc spektakl peten pasiji.

Zachwyca mnie takze feeria kolorow —
sukienki z duzg iloscig falban, buty pod-
bite gwozdziami na obcasach i czubku
nosa, duze btyszczace kolczyki, koloro-
we kwiaty we wtosach, makijaz i fryzu-
ra. Taniec zaczyna sie od wnetrza, uwal-
nia emocje, a rytm, z hiszpanskiego kom-
pas, sgjego sercem. Kocham stepowanie,
przyspieszanie tempa, intensywny spiew

i catkowite zaangazowanie w emocije —
flamenco jest w moim sercu.

MS: Jak wygladata Twoja nauka fla-
menco - czy byt to trudny proces?

KCP: Nauka flamenco catkowicie mnie
pochtoneta. Poznatam réznorodne sty-
le tego tanca oraz tanczytam z rekwizy-
tami, takimi jak manton (zdjecie 2) — du-
za, bogato zdobiona chusta z fredzla-
mi, wachlarz (zdjecie 1) czy kastaniety.
Moim ulubionym stylem jest jednak ta-
niec w sukni z dtugim ogonem, czyli ba-
ta de cola (zdjecie 2). To niezwykle ele-
gancka i widowiskowa forma flamenco,
wymagajgca zarowno doskonatej tech-
niki, jak i duzej Swiadomosci ciata oraz
precyzyjnej kontroli ruchu. Swoje umie-
jetnosci doskonalitam podczas master-
-classow prowadzonych przez wybit-
ne tancerki, takie jak: Magdalena Matu-
szewska — zatozycielka szkoty flamenco
w Polsce, tancerka i choreogratka Marta
Debska (Marta Robles), maestra Floren-
cia O'Ryan Zudiga (Florencia Oz) — chi-
lijska tancerka i choreografka, od ponad
18 lat mieszkajgca w Hiszpanii, Asun-
cion Pérez ,Choni” — znakomita andalu-
zyjska tancerka flamenco i choreograf-
ka z Sewilli, wyrdzniajgca sie elegancjs,
precyzjq zapateado (z hiszp. hiszpanski
taniec z tupaniem nogami) oraz mistrzo-
stwem w tancu z bata de cola. Obecnie
rozwijam swoje umiejetnosci pod okiem
tancerki, choreografki, nauczycielki tan-
ca flamenco, Karoliny tucznik, w ursy-
nowskiej szkole flamenco Encuentros
(z hiszp. spotkania).

MS: Czy moznazobaczy¢ Twéjwystep?

KCP: Tak, raz w roku szkota flamenco En-
cuentros przygotowuje koncert finato-
wy wszystkich uczestniczek. W tym roku
koncert odbedzie sie 23 maja w Dzielni-
cowym Osrodku Kultury Ursynow przy

ROZNE OBLICZA FARMACJI
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djecie 2. Tancerka w sukience bata de cola z mantonem
(foto. Agnieszka tukaszewicz, AFOTO).

ul. Kajakowej 12b w Warszawie. Przygo-
towuje choreografie do Alegrias (z hiszp.
rado$¢) z akompaniamentem zywej mu-
zyki. Alegrias to radosny, energiczny ta-
niec flamenco, w rytmie na 12, wywo-
dzacy sie z grupy piesni z Kadyksu zwa-
nymi Cantinas. Jest to taniec tatwy do
rozpoznania po charakterystycznym za-
Spiewie tiriti tran tran tran” przewaznie
na poczatku utworu. Serdecznie zapra-
szam! Ponadto wystepuje na zaprosze-
nie mojego taty, ktory jest profesjonal-
nym skrzypkiem. W takich sytuacjach

tancze flamenco do muzyki klasycznej.

Takie wystepy odbywajg sie m.in. w Salo-
nie Chopina przy ul.Smolnej14 orazw pa-
tacyku Szustra (patacyk Lubomirskich)
przy ul. Morskie Oko 2 w Warszawie.

MS: Co daje Ci taniec w kontekscie
rownowagi miedzy zyciem zawodo-
wym a prywatnym?

KCP: Flamenco jest dla mnie sposobem
na zachowanie rownowagi miedzy zy-
ciem zawodowym a prywatnym. Pozwa-
la mi oderwac sie od codziennych obo-
wigzkow, zredukowac stres i na chwile
skupi¢ sie tylko na sobie. Dzieki niemu
moge uwolni¢ emocje, odzyskac ener-
gie i wrocic do pracy z nowg motywacija.
Jest tez przestrzenig na kreatywnosc¢
i coS, co robie wytacznie dla siebie.

MS. Co jeszcze Cie interesuje, czym
jeszcze sie zajmujesz (nie wiem czy
masz jeszcze inne pasje — to mozesz
tu napisac, jak nic nie chcesz pisac to
to pytanie usune)

KCP: Lubie aktywnie spedza¢ wolny
czas, dlatego ucze sie gra¢ w tenis ziem-
ny. To sport bardzo wymagajacy i tech-
niczny, wbrew pozorom. Obecnie przy-
ootowuje sie rowniez do biegu na 5 km
podczas wydarzenia Yes, | KEN, ktore co
roku odbywa sie na Ursynowie w czerw-
cu. Trzymajcie za mnie kciuki!!

MS: Krysiu - bardzo dziekuje za po-
dzielenie sie z nami Twoja historig
i Twoja pasja to jest niesamowita hi-
storia — mysle, ze wielu naszych czy-
telnikéw zainspiruje do poszukiwa-
nia swojego hobby i pasji. Zatem juz
na koniec chciatabym Cie zapytac jak
zachecitabys innych farmaceutow do
rozwijania pasji poza praca?

KCP: Kochani Koledzy i Kolezanki, za-
checam Was do rozwijania swoich pa-
sji. Jesli jest w zyciu cos, co kochacie
— robcie to jak najczesciej. Pasja daje
ogrom radosci i prawdziwe poczucie
szczescia.
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Obchody 100 lat ksztatcenia
farmaceutow w Warszawie

dr hab. Kinga Ostrowska

Katedra i Zaktad Chemii Organicznej i Fizycznej WF WUM,

dr Jerzy Zabiniski

Katedra i Zaktad Chemii Organicznej i Fizycznej WF WUM,

Zastepca Prezesa OIA w Warszawie

ok 2026 jest dla polskiej farma-
chi czasem wyjatkowym. Mija bo-

wiem sto lat od utworzenia pierw-
szego w Polsce samodzielnego Wydziatu
Farmaceutycznego, powotanego rozpo-
rzgdzeniem Ministra Wyznan Religijnych
i OSwiecenia Publicznego z 29 stycznia
1926 r. To wydarzenie zapoczgtkowato
nowy rozdziat w historii edukaciji farma-

ceutdw w Polsce oraz w rozwoju badan
nad lekami w naszym kraju.

Inauguracja Roku Jubileuszowego

Obchody Roku Jubileuszowego 100-lecia
na Wydziale Farmaceutycznym Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego zain-
augurowano 29 stycznia 2026 r. uroczy-
stym, otwartym posiedzeniem Rady Wy-
dziatu. Centralnym punktem wydarzenia
byt panel dyskusyjny pt. ,Wydziat Farma-
ceutyczny — wcezoraj, dzis i jutro’, podczas
ktorego przyblizono historyczne okolicz-
nosci powotania Wydziatu, jego znaczenie
dydaktyczne i naukowe, a takze kierunki

rozwoju ksztatcenia farmaceutow w nad-
chodzacych latach. Uczestnicy dyskuto-
wali m.in. 0 ewolucji programow studiow,
zmianach w nauczaniu farmaciji oraz ro-
i Wydziatu w strukturze i dorobku na-
ukowym Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Uroczysta Rada Wydziatu Farmaceutycznego 29.01.2026
- Fot. Biuro Komunikaciji i Promocji WUM
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Historia zapisana w eksponatach

Tego samego dnia na | pietrze Centrum Bi-
blioteczno-Informacyjnego przy ul. Zwir-
ki i Wigury 63 otwarto wystawe czaso-
w3 ,100-lecie Wydziatu Farmaceutycznego
WUM 1926-2026". Ekspozycja prowadzi
odwiedzajgcych przez fascynujgca opo-
wieS¢ o harodzinach i rozwoju polskiej far-
macji akademickiej. Na wystawie mozna
zobaczyC m.in.toge pierwszego dziekana
Wydziatu oraz pierwszg polskg farmako-
pee z 1817 roku. Ekspozycja przypomina
0 pasji, zaangazowaniu i pracy pokolen
naukowcow, ktorzy stworzyli fundamen-
ty wspotczesnej polskiej farmacji. Szcze-
o0ty dotyczgce wystawy dostepne sg na
stronie: https://muzeumwum.edu.pl

Od pionierskich badan po interdyscy-
plinarne projekty

Wydziat Farmaceutyczny w Warszawie,
jako pierwszy w Polsce samodzielny osro-
dek ksztatcenia farmaceutdw, od poczatku
petnit takze role waznego centrum badan
naukowych. Juz w okresie miedzywojen-
nym prowadzone tu prace dotyczyty ja-
kosci lekow oraz metod ich wytwarzania.

Po Il wojnie swiatowej kontynuowano te
tradycje, poszerzajgc je 0 nowoczesne
kierunki badawcze.

W drugiej potowie XX wieku na Wydziale
rozpoczeto badania nad mechanizmami
dziatania lekdw przeciwzapalnych i prze-
ciwbolowych, a takze poszukiwano no-
wych substancji o takim dziataniu. To tutaj
dziatat zespo6t prof. Stanistawa Binieckie-
00, ktory opracowat i wprowadzit do pro-
dukcji polskie substancje czynne: chlo-
rowodorek todralazyny (Binazin, 1964)
0 dziataniu hipotensyjnym, oraz cytry-
nian gapikominy (Bicordin, 1970) o wta-
sciwosciach rozszerzajgcych naczynia
wiencowe. Rownolegle rozwijano farma-
cje stosowangianalityczng, a takze pro-
wadzono jedne z pierwszych w Polsce
badan biorownowaznosci lekow gene-
rycznych. W latach 90. zespo6t prof. Boh-
dana Fitaka opatentowat potencijalny lek
przeciwnowotworowy wraz z metodg je-
g0 otrzymywania.

Pod koniec XX i na poczatku XXI wieku
padania naukowe na Wydziale objety ko-
ejne obszary — m.in. farmakokinetyke,

WYDZIALU S
FARMACEUTYCZNEG(())

1026

Wystawa 100-lecie Wydziatu Farmaceutycznego WUM 1926-2026 - Fot. Biuro Komunikacji i Promocji WUM
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Wystawa 100-lecie Wydziatu Farmaceutycznego WUM 1926-2026 - Fot. Biuro Komunikacji i Promocji WUM

biotechnologie farmaceutyczng oraz za-
czeto wdrazac projekty interdyscyplinarne.

Rok peten wydarzen

Jubileuszowy 2026 rok obfitowac bedzie
w wydarzenia skierowane do spotecz-
nosci WUM, srodowiska akademickiego
oraz wszystkich farmaceutoéw z Mazow-
sza. Wsrod nich znajdzie sie m.in. uro-
czystos¢ odnowienia dyplomoéw magi-
stra farmacji dla absolwentdéw rocznika
1976 i wczesniejszych. Ceremonia od-
bedzie sie 9 czerwca 2026 r. w Centrum
Dydaktycznym Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego przy ul. ks. Trojde-
na 2a. Organizatorzy zapraszajg wszyst-
kich absolwentow Wydziatu Farmaceu-
tycznego owczesnej Akademii Medycz-
nej w Warszawie.

Przewidziano rowniez liczne wydarzenia
naukowe i okolicznosciowe. Szczegdtowy
program obchoddéw 100-lecia Wydziatu
Farmaceutycznego WUM dostepny jest
na stronie: https://100latwfwum.edu.pl.

Serdecznie zapraszamy farmaceutow, pra-
cownikow naukowych, studentow oraz
wszystkich zainteresowanych do Sledzenia
i aktywnego udziatu w obchodach 100-|e-
cia Wydziatu Farmaceutycznego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

ROZNE OBLICZA FARMACJI
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100 lat dziatalnosci Warszawskiego .
Wydziatu Farmaceutycznego

dr n. farm. Stawomir Biatek

Katedra i Zaktad Biochemii i Farmakogenomiki, Wydziat
Farmaceutyczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

arszawski Wydziat Farmaceu-
tyczny nalezy do najstarszych
i najwazniejszych osrodkow

ksztatcenia farmaceutdéw w Polsce. Po-
wstanie w 1926 roku Wydziatu Farma-
ceutycznego, ktory dzisjest czescig War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego,
byto zwienczeniem pracy wielu pokolen
farmaceutow.

/Zanim powstat Warszawski
Wydziat Farmaceutyczny

Zanim powstat Warszawski Wydziat Far-
maceutyczny nalezy przypomniec, ze hi-
storia ksztatcenia farmaceutdow w War-
szawie zaczyna sie od roku 1809, kiedy
rozpoczat dziatalnos¢ Kurs Chemiczno-
-Farmaceutyczny uruchomiony w struk-
turze Wydziatu Akademicko-Lekarskie-
o0. Uruchomienie tego kursu byto mozli-
we dzieki staraniom Jana Jozefa Celin-
skiego warszawskiego aptekarza, kto-
ry uzyskat ,patent na profesora Farmacyi”
nadany mu w dniu 9 pazdziernika 1809
roku przez Izbe Edukacii Publicznej. Ce-
linski, wespot z lekarzami: Hiacyntem
Dziarkowskim, Augustem Wolffem, JO-
zefem Czekierskim, Franciszkiem Brand-
tem, Ludwikiem Cassiusem i Stanista-
wem Staszicem stworzyli grupe, dzieki
staraniom ktorej zostat powotany Wy-
dziat Akademicko-Lekarski. Wydziat ten

byt pierwszym osrodkiem akademickiego
ksztatcenia medycznego i farmaceutycz-
nego w Warszawie. Na mocy wydanego
przez cara Aleksandra | ,dyplomu ustana-
wiajgcego” z dniem 19 lutego 1816 roku
rozpoczat dziatalnos¢ Krolewski Uniwer-
sytet Warszawski. Wydziat Akademicko-
-Lekarski zostat wtaczony w struktury
uniwersytetu i stat sie Wydziatem Nauk
Lekarskich. Zatem dalsze nauczanie far-
maceutow w ramach Kursu Chemiczno-
-Farmaceutycznego odbywato sie pod
egidg Wydziatu Nauk Lekarskich i trwato
az do wybuchu Powstania Listopadowe-
00. Decyzjg wtadz carskich z 19 listopa-
da 1831 roku wszystkie szkoty wyzsze
w Krolestwie Polskim zostaty zamkniete.
Popowstaniowe represje wtadz carskich
spowodowaty nasilenie sie problemow
zdrowotnych w spoteczenstwie, co by-
to wynikiem niedoboru personelu me-
dycznego. Sytuacja ta sktonita wtadze
do otwarcia w Warszawie trzech szkot:
farmaceutycznej, felczerskiej i wetery-
naryjnej. W dniu 20 lutego 1840 roku
Rada Administracyjna zatwierdzita Usta-
we dla Szkoty Farmaceutycznej w Warsza-
wie, na mocy ktorej szkota rozpoczeta
dziatalnosc¢ przy Radzie Lekarskiej Kro-
lestwa Polskiego pod kuratelg Gtowne-
o0 Inspektora Stuzby Zdrowia Krolestwa.
Dziatalnos¢ szkoty trwata do roku 1857,
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w ktorym otwarto Cesarsko-Krolewska
Akademie Medyko-Chirurgiczng w War-
szawie. Szkota Farmaceutyczna weszta
w struktury Akademii pod nazwg Wy-
dziatu Farmaceutycznego, ktory prowa-
dzit nauczanie do roku 1862. Po pieciu
latach funkcjonowania Akademii Medy-
ko-Chirurgicznej reaktywowano w War-
szawie uniwersytet pod nazwg Szkoty
Gtownej Warszawskiej, gdzie utworzono
Wydziat Lekarski z przeksztatconej Aka-
demii Medyko-Chirurgicznej. W ramach
tego Wydziatu prowadzono nauczanie
farmacji w ramach Kursu Chemiczno-
-Farmaceutycznego. Dziatalnos¢ ta by-
ta prowadzona do roku 1869, w ktorym
otwarto rosyjskojezyczny Cesarski Uni-
wersytet Warszawski z Oddziatem Far-
maceutycznym przy Wydziale Lekarskim.
Wybuch | wojny swiatowej i zajecie War-
szawy przez wojska niemieckie w dniu 5
sierpnia 1915 roku przerwat, ale na krot-
ko dziatalnosc¢ Uniwersytetu. Wycofuja-
cy sie Rosjanie ewakuowali wtadze, pra-
cownikow i dobytek Cesarskiego Uni-
wersytetu Warszawskiego do Rostowa
nad Donem.W 1915 roku, po wkroczeniu
wojsk niemieckich do Warszawy, otwarto
polskojezyczny Uniwersytet Warszaw-
ski. Poczatkowo prowadzono trzyletnie
kursy farmaceutyczne w Oddziale Przy-
cotowawczo-Lekarskim Wydziatu Mate-
matyczno-Przyrodniczego przeksztat-
conego w 1916 roku w Wydziat Lekar-
ski. Kierownictwo zaje¢ powierzono prof.
Wtadystawowi Mazurkiewiczowi. Status
kursow ulegt zmianie w 1917 roku, kiedy
powotano Studium Farmaceutyczne. Po-
wstanie nowych jednostek, zatrudnienie
nowych wyktadowcow oraz wzrost za-
interesowania farmacjg, spowodowato
w 1920 roku otwarcie Oddziatu Farma-
ceutycznego przy Wydziale Lekarskim.

W pierwszym okresie kierownictwo Od-
dziatu objat prof. Tadeusz Kozniewski —
farmakognosta a po jego smierci kierow-
nikiem Oddziatu zostat prof. Jan Zale-
ski — chemik, fizyk i przyrodnik. Studia
farmaceutyczne nadal trwaty trzy lata,
a W sktad Oddziatu Farmaceutycznego
wchodzito pie¢ samodzielnych Katedr
i Zaktadow oraz Ogrdod Roslin Lekarskich.

W tamtym okresie, po prawie stuletniej
niewoli naszego kraju, farmacja w Polsce
wymagata gtebokiej reformy. Dotyczy-
to to ustawodawstwa, przepisow zawo-
dowych, nadawania stopni naukowych
i przede wszystkim petnego uniwersy-
teckiego ksztatcenia farmaceutow i przy-
sztej kadr akademickiej. Profesorowie
Wtadystaw Mazurkiewicz i Bronistaw Ko-
skowski rozpoczeli starania o utworze-
nie samodzielnego Wydziatu Farmaceu-
tycznego i zdobycie wtasnej siedziby.

Starania prowadzgce

do utworzenia Wydziatu
Farmaceutycznego
Uniwersytetu Warszawskiego

Istotnym argumentem decydujgcym o dal-
szych reformach farmaciji na uniwersy-
tecie i utworzeniu odrebnego i samo-
dzielnego Wydziatu Farmaceutycznego
byto tworzenie zaplecza dla powstajg-
cych Katedri Zaktadow. W dniu 18 paz-
dziernika 1924 roku odbyto sie uroczy-
ste przekazanie parterowego budynku
po koszarach wojskowych przy ul. Oczki
3, w ktorym wtasng siedzibe zyskata Ka-
tedrai Zaktad Farmacji Stosowanej pod
kierownictwem prof. Bronistawa Koskow-
skiego. Natomiast w budynku pokura-
torskim na terenie Uniwersytetu War-
szawskiego posadowione zostaty: Za-
ktad Farmakognozji i Botaniki Lekarskiej
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wraz z Ogrodem Roslin Lekarskich, kto-
rego kierownikiem byt prof. Wtadystaw
Mazurkiewicz a takze Zaktad Chemii Far-
maceutycznej pod przewodnictwem prof.
Jana Zaleskiego oraz Zaktad Technologii
Chemicznej Srodkow Lekarskich kiero-
wany przez prof. Adama Kossa. Mimo to
inicjatywa utworzenia samodzielnego
Wydziatu Farmaceutycznego spotkata
sie z wielkim oporem srodowiska uniwer-
syteckiego. Ponadto istotng przeszkoda
w realizacji tej idei byta trudna sytuacja
finansowa catego Uniwersytetu, a takze
brak miejsca dla kolejnych powstajacych
jednostek naukowo-dydaktycznych.

W efekcie z inicjatywy srodowiska farma-
ceutycznego i profesorow Uniwersytetu
Warszawskiego zostat powotany w dniu
19 grudnia 1925 roku Komitet Budowy
Gmachu dla Wydziatu Farmaceutyczne-
o0 Uniwersytetu Warszawskiego. Na jego
czele stanat prof. Bronistaw Koskowski,
ktory byt gtdwnym inicjatorem przedsie-
wziecia. W sktad komitetu weszli przed-
stawiciele Uniwersytetu Warszawskiego
oraz samorzadu aptekarskiego Warszawy
tj. profesorowie: Bronistaw Koskowski —
przewodniczgcy, Wtadystaw Mazurkie-
wicz, Kazimierz Biataszewicz, Stanistaw
Badzynski, dalej dr Stanistaw Kohlman,
Antoni Krynski oraz magistrzy Wtady-
staw Kobylinski, Stanistaw Szelggowski
i Jozef Szymanski. Celem Komitetu byto
pozyskanie srodkow i organizacija zaple-
cza lokalowego dla przysztego Wydzia-
tu Farmaceutycznego. Dzieki wielkiemu
zaangazowaniu i ofiarnej pomocy mate-
rialnej Srodowiska aptekarskiego udato
sie zakupic¢ i zaadaptowac¢ budynek po
fabryce krawieckiej Kontusz mieszczacy
sie przy ul. Przemystowej 25. Posiada-
nie niezaleznego zaplecza lokalowego
utatwito podjecie decyzji 0 powotaniu
samodzielnego osrodka akademickiego
ksztatcenia farmaceutycznego.

Powotanie Wydziatu
-armaceutycznego
Uniwersytetu Warszawskiego

Dnia 29 stycznia 1926 roku Rozporzqgdze-
niem Ministra Wyznan Religijnych i Oswie-
cenia Publicznego utworzono pierwszy
w Polsce samodzielny Wydziat Farma-
ceutyczny Uniwersytetu Warszawskiego.
Jego pierwszym Dziekanem zostat prof.
Witadystaw Mazurkiewicz, a Prodzieka-
nem prof. Bronistaw Koskowski. Uroczy-
sta inauguracja nowego wydziatu odby-
ta sie w auli Patacu Kazimierzowskiego
w dniu 6 czerwca 1926 roku. W wydarze-
niu uczestniczyty wtadze uczelni, dzieka-
ni i profesorowie wszystkich wydziatow
oraz przedstawiciele swiata farmaceu-
tycznego. Najwazniejszym punktem uro-
czystosci byt akt wreczenia przez Rekto-
ra UW — prof. Stefana Pienkowskiego in-
sygniow dziekanskich pierwszemu dzie-
kanowi, ktory przyjmujac je powiedziat:

,Bertoitancuch, ofiarowane przez caty za-
wod farmaceutyczny a uroczyscie wreczo-
ne mi przez Jego Magnificencje, posiadajqg
zywq tres¢ wewnetrzng. To berto oznacza
nie tylko urzqd, lecz i kaptanstwo wiedzy;
ten tancuch opatrzony godtami aptek roz-
nych dzielnic polskich, wigze mnie ducho-
wo nie tylko z Alma Mater, lecz i z catq Pol-
skq.Ja — jako pierwszy Dziekan Wydziatu -
tu, w obecnosci jego Magnificencji, Panow
Dziekanow i catego grona profesorskiego —
Slubuje na te znaki uniwersyteckie, ze bede
zarliwie walczyt o wiedze i prawde |, ze to
Slubowanie przekaze memu nastepcy.

Podczas uroczystosci wyktad inaugu-
racyjny zaprezentowat prof. Bronistaw
Koskowski. Przedstawit on dzieje wy-
dziatow farmaceutycznych w Polsceina
sSwiecie. Na zakonczenie odczytano listy
oratulacyjne od réznych kot naukowych
polskich i zagranicznych.
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Zdjecie 1. Rozporzadzenie Ministra Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego z dnia 29 stycznia 1926 roku
w sprawie utworzenia Wydziatu Farmaceutycznego w Uniwersytecie Warszawskim

/djecie 2. Srebrne insygnia dziekanskie: tancuch zapro-
jektowany przez Jézefa Smolinskiego oraz berto (po pra-
wej) projektu Czestawa Kotarbinskiego byty darem farma-
ceutow polskich. Wykonane zostaty w warszawskiej firmie
Braci topienskich.

W sktad nowego Wydziatu Farmaceutycz-
nego weszty cztery wymienione wcze-
Sniej jednostki oraz mieszczacy sie przy
ul. Nowogrodzkiej 82 Zaktad Badan Srod-
kdw Spozywczych, ktdrego tymczasowym
kierownikiem zostat prof. Jan Zaleski. Do
grona nauczycieli Wydziatu Farmaceu-
tycznego nalezeli rowniez profesorowie

Wydziatow Lekarskiego oraz Matematycz-
no-Przyrodniczego, m.in. dr Stanistaw Ba-
dzynski — chemia fizjologiczna, Szymon
Dzierzgowski — higiena, Jerzy Modrakowski
— farmakodynamika, Kazimierz Jabtczyn-
ski — chemia nieorganiczna, Wiktor Lampe
— chemia organiczna, Stefan Pienkowski
— fizyka doswiadczalna, Witold Stefan-
ski — zoologia i parazytologia, Stanistaw
Thugutt — mineralogia, Ludwik Hirszfeld
— bakteriologia.

Dzieki pomocy finansowej catego srodo-
wiska farmaceutycznego w roku 1930 roz-
poczeto nadbudowe o dwa pietra parte-
rowego budynku przy ul. Oczki 3. Uroczy-
sto$¢ oddania do uzytkowania gmachu
odbyta sie 11 pazdziernika 1931 roku w sa-
i wyktadowej Katedry i Zaktadu Farmacii
Stosowanej. Zas od grudnia 1931 roku do
nowych pomieszczen wprowadzono m.in.
Zaktad Chemii Organicznej, ktorego kie-

rownikiem zostat dr Wiktor Lampe.

ROZNE OBLICZA FARMACJI
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Zdjecie 3. Cztonkowie Rady Wydziatu Farmaceutycznego, 1926; od lewej: prof. Jan Zaleski (1869-1932),
prof. Wtadystaw Mazurkiewicz (1871-1933), prof. Bronistaw Koskowski (1863-1946), prof. Adam Koss (1877-1946).

Pierwsze budynki Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu Warszawskiego - z lewej budynek przy ul. Przemystowej
25, zas z prawej nadbudowany budynek przy ul. Oczki 3;

Dziatalnos¢ dydaktyczna
Wydziatu w latach 1926-1939

Warunkiem przyjecia na studia farma-
ceutyczne, byto posiadanie swiadectwa
maturalnego wraz ze stopniem z taciny
oraz odbytg praktykag aptekarskg. Po-
czatkowo studia trwaty trzy lata i kon-
czyty sie uzyskaniem stopienia magistra.
Natomiast stopien doktora nauk farma-
ceutycznych mozna byto zdobyc¢ dopie-
ro po ukonczeniu czwartego roku oraz
PO przedstawieniu rozprawy doktorskiej

i zdaniu scistych egzamindw. Pierwszg
0sobg, ktora uzyskata stopien doktora,
byt mgr Antoni Ossowski asystent z Za-
ktadu Farmakognozji i Botaniki Lekar-
skiej, ktory pdzniej pierwszy uzyskat ty-
tut doktora habilitowanego. W pierwszym
roku akademickim 1926/1927 w nowym
Wydziale Farmaceutycznym studiowato
279 0s6b. Przetomowym momentem by-
to wejscie w zycie z dniem 28 kwietnia
1930 roku rozporzadzenia Ministra Wy-
znan Religijnych i Oswiecenia Publicz-
nego, ktore wprowadzito obowigzujgce



Zdjecie 5. Pracownicy Wydziatu Farmaceutycznego UW, lata 30. XX wieku.
Pierwszy od lewej: siedzi Jakub Deryng, stojg Bogustaw Borkowski, Antoni Ossowski,
Stanistaw Biele i Henryk Bukowiecki

w catym kraju czteroletnie studia far-
maceutyczne oraz ktore zrownato wy-
ksztatcenie farmaceutyczne z kwalifi-
kacjamiinnych zawodow wyzwolonych.

Tajne nauczanie Wydziatu
Farmaceutycznego podczas
| Wojny Swiatowej

Wybuch Il wojny swiatowej spowolnit,
ale nie przerwat dziatalnosci dydaktycz-
nej, bowiem juz pod koniec 1939 roku
w Warszawie rozpoczeto organizowanie
tajnego nauczania — poczgtkowo na po-
ziomie szko6t Srednich, a od 1940 roku
takze na poziomie uniwersyteckim.

We wrzesniu 1939 roku w wyniku sil-
nych ostrzeliwan i bombardowan War-
szawy, teren uniwersytecki wraz z bu-
dynkami wydziatowymi zostat zniszczony,
zas Ogrod Farmakognostyczny catkowi-
cie zdewastowany. W kolejnych dniach
okupacji Uniwersytet zostat zajety przez
wojsko niemieckie. ROwniez znaczne-
mu zniszczeniu ulegt budynek przy ul.

Oczki 3. Natomiast w ocalatym gmachu
przy ul. Przemystowej 25 wtadze oku-
pacyjne urzgdzity laboratoria technicz-
no-chemiczne. Na podstawie memoria-
tu Heinricha Himmlera z dnia 15 maja
1940 roku ogtoszono bezwzgledny za-
kaz prowadzenia zaje¢ na wszystkich
Kierunkach uniwersyteckich. Zezwolono
jedynie na przeprowadzenie egzamindow
koncowych dla studentow ostatniego
rocznika, dzieki czemu wydano jedynie
o4 dyplomy magistra farmacji. Wobec
trudnej sytuaciji dalszego nauczania uni-
wersyteckiego jesienig 1940 roku roz-
poczety dziatalnos¢ Tajne Studia Far-
maceutyczne w ramach tzw. kompletow
biologicznych dr Mariana Koczwary, ps.
Wojcik’, zwigzanych z Wydziatem Mate-
matyczno-Przyrodniczym Uniwersytetu
Warszawskiego. Zas od roku akademic-
kiego 1941/1942 dziatalno$¢ rozpoczat
Samodzielny Tajny Wydziat Farmaceu-
tyczny UW, ktory od roku akademickiego
1942/1943 zostat wtgczony w struktu-
ry konspiracyjnego Uniwersytetu Ziem
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Zachodnich, a Dziekanem Wydziatu zo-
stat prof. Bolestaw Koskowski. W tym
okresie na Wydziale studiowato ok. 297
stuchaczy. Zajecia dydaktyczne prowa-
dzono wedtug przedwojennego programu
w formie ¢wiczen i wyktadow. Odbywa-
ty sie one w matych, 12-osobowych gru-
pach, w mieszkaniach nauczycieli, pra-
cowniach prywatnych, wybranych ap-
tekach czy laboratoriach fabrycznych.
Mimo duzych trudnosci utrzymany byt
wysoki poziom nauczania. Studenci wy-
kazywali ogromne zaangazowanie w na-
uce. Tajne studia farmaceutyczne ukon-
czyto 39 0sob.

Rowniez w 1941 roku uruchomiono w get-
cie warszawskim tajne studia farmaceu-
tyczne, wbrew bezwzglednemu zakazo-
wi nauki. Inicjatorem i opiekunem tych
studiow byt Ludwik Hirszfeld. Zajecia
trwaty do lipca 1942 roku do czasu ma-
sowych deportacji ludnosci zydowskiej.

Po wybuchu powstania warszawskiego
tajne nauczanie farmaciji zostato prze-
rwane. Studenci wstepowali do powstan-
czych oddziatow a cata prawobrzezna
Warszawa legta w gruzach. W tym czasie
warszawska Praga byta juz wyzwolona
i zaczynano tam powoli organizowac nor-
malne zycie. Jesienig 1944 roku podjeto
starania u uruchomienie Wydziatu Far-
maceutycznego. Inicjatorem tych dziatan
byt mgr farm. Stanistaw Biele — asystent

Zaktadu Farmakognozji i Botaniki Lekar-
skiej, ktoérego wsparli prof. Bolestaw Ol-
szewskiidrn.tarm.Jakub Deryng przy-
szty profesor i kierownik Zaktadu Far-
makognozji na powojennym Wydziale
Farmaceutycznym. Dziekanat Wydziatu
zostat urzgdzony w prywatnym miesz-
kaniu, natomiast zajecia byty prowadzo-
ne w dwoch lokalizacjach, tj. w budynku
Wydziatu Weterynarii przy ul. Grochow-
skiej 272 oraz w gmachu szkoty podsta-
wowej przy ul. Boremlowskiej 6/12.

Wydziat Farmaceutyczny
w latach 1945-1950

Po zakonczeniu ll wojny Swiatowej, Wy-
dziat Farmaceutyczny kontynuowat swo-
jq dziatalnos¢ rozpoczetg w 1944 roku
w lokalizacjach na warszawskiej Pra-
dze. Od maja 1945 roku reaktywowato
sie Koto Farmaceutow Studentow Uni-
wersytetu Warszawskiego, ktore zosta-
to przeksztatcone w Towarzystwo Far-
maceutow Studentow UW a pierwszym
prezesem zostat Stanistaw Rolski (p6z-
niejszy profesoriprorektor Akademii Me-
dycznejw Warszawie). Ze strony uczelni
opiekunem tej organizaciji byt prof. Broni-
staw Koskowski a po jego smierci funk-
cje te przejat prof. Bolestaw Olszewski.
W poczatkowym okresie Towarzystwo
to zajmowato sie organizacjg pomocy
materialnej dla studentow, wydawaniem
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skryptdéw niezbednych do nauki farmac;i
oraz przygotowywaniem repetytoriow.
Wczesny okres powojenny przynidst wie-
le zmian w strukturze reaktywujgcego
sie Wydziatu Farmaceutycznego. Przede
wszystkim powstaty nowe jednostki, tj.
Zaktad Chemii Toksykologiczneji Sado-
wej, ktorego pierwszym kierownikiem zo-
stat prof. Wtadystaw Rusiecki; Katedra
Chemii Organicznej, ktorej kierownikiem
zostat prof. Jan Swiderski; oraz z istnie-
jacego przed wojng Zaktadu Farmako-
onozji i Botaniki Lekarskiej utworzono
dwie odrebne jednostki Zaktad Farma-
kognozji nad ktorym kierownictwo ob-
jat prof. Jakub Deryng i Zaktad Botaniki
Farmaceutycznej, ktorego kierownikiem
zostat prof. Henryk Bukowiecki.

W kolejnych latach kierownikami zakta-
dow zostali nowi profesorowie; prof. Sta-
nistaw Biniecki Katedry Technologii Che-
micznej Srodkdw Leczniczych i prof. Sta-
nistaw Krauze Katedry Nauki o Srodkach
Spozywczych. Rok 1946 w historii Wy-
dziatu zaznaczyt sie bolesnymi stratami.
Mianowicie w dniu 6 kwietnia 1946 roku
zmart prof. Bronistaw Koskowski wielki
autorytet Swiata farmaciji. Pogrzeb Profe-
sora w ruinach Warszawy przerodzit sie
wielkg manifestacje srodowiska akade-
mickiego. Drugim bolesnym ciosem byta
SmierC Dziekana Wydziatu prof. Adama
Kossa, ktory zmart 20 sierpnia tego sa-
mego roku. Jego nastepca zostat prof.
Bolestaw Olszewski, zas do Rady Wy-
dziatu weszli profesorowie: Wiktor Lam-
pe i Franciszek Czubalski.

Gtownym problemem w tym okresie byt
brak wtasnych pomieszczen do prowa-
dzenia dziatalnosci dydaktycznej i na-
ukowej. Priorytetem byta wiec odbudo-
wa przedwojennych gmachow, w ktorg
zaangazowali sie pracownicy Wydziatu
oraz zorganizowane grupy studentow.
/ niezawodng pomoca przyszedt tak-
ze samorzad aptekarski. Naczelna lzba

Aptekarska we wrzesniu 1946 roku po-
wotata Komitet Odbudowy Gmachow Far-
maceutycznych w Warszawie. W pierw-
szej kolejnosci oddano do uzytku budy-
nek przy ul. Oczki 3 a nastepnie budy-
nek przy ul. Przemystowej 25. W kwiet-
niu 1946 roku odbyta sie uroczysta pro-
mocja absolwentow tajnego nauczania
farmaciji.

W okresie powojennym studia farma-
ceutyczne cieszyty sie bardzo duzym
zainteresowaniem. W roku akademickim
1945/1946 liczba kandydatdw wynosi-
ta 541, zas zakwalifikowano 311 osob.
Rowniez w tym okresie ukonstytuowata
sie pierwsza po wojnie petna Rada Wy-
dziatu (1947/1948) w sktadzie: prof. Bo-
lestaw Olszewski, prof. Stanistaw Krauze,
prof. Henryk Bukowiecki, prof. Jakub De-
ryng, prof. Wiktor Lampe, prof. Jan Swi-
derski, prof. Stanistaw Biniecki, prof. Wta-
dystaw Wisniewski, prof. Waleria Jan-
czak, prof. Tadeusz Szczucki, prof. Wta-
dystaw Rusiecki i mgr farm. Stanistaw
Biele. Wzrosta takze do osmiu liczba jed-
nostek naukowo-dydaktycznych.

Rok 1950 byt przetomowym, gdyz na mo-
cy Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
24 pazdziernika 1950 roku w sprawie
zatozenia Akademii Lekarskich utworzo-
no Akademie Medyczng w Warszawie
w sktad, ktorej weszty Wydziat Lekarski
z Oddziatem Stomatologicznym i Wy-
dziat Farmaceutyczny, wyodrebnione ze
struktury Uniwersytetu Warszawskiego.
Pierwszym Rektorem Akademii Medycz-
nej w Warszawie zostat prof. Franciszek
Czubalski a Dziekanem Wydziatu Farma-
ceutycznego prof. Bolestaw Olszewski.

Wydziat Farmaceutyczny
w latach 1950-1980

Lata piecdziesigte to okres, w ktorym au-
tonomia uczelni wyzszych praktycznie
nie istniata. Organizacja i funkcjonowanie
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fitochemicznej w budynku przy ul. Banacha 1.

uczelni wyzszych byto uzaleznione od
Ministerstwa Zdrowia, ktére powotywa-
to wtadze, zajmowato sie opiniowaniem
i tworzeniem programu studiow. Dopie-
row 1956 roku przywrdcono uczelniom
czesciowg autonomie, przyznajgac upraw-
nienia w zakresie wyboréw wtadz uczelni.
W zwigzku z tym wybrano prof. Wtady-
stawa Rusieckiego na Dziekana Wydzia-
tu, ktéry objat te funkcje z poczatkiem
roku akademickiego 1957/1958 i petnit
ja do roku 1960.

W historii Wydziatu ten okres zapisat sie
stratg jednego ze znakomitych Profe-
sorow. Mianowicie w dniu 25 lipca 1952
roku nagle zmart prof. Bolestaw Olszew-
ski. Obowigzki dziekanskie powierzono
prof. Janowi Swiderskiemu, a od roku
1953 stanowisko to objat prof. Stanistaw
Rolski. W tym czasie dziekanat Wydzia-
tu wraz z wtadzami uczelni przeniesiono
do budynku przy ul. Filtrowej 30.

W celu dostosowania form i tresci na-
uczania do aktualnych potrzeb popra-
wiono program czteroletnich studiow,
wprowadzono nowe przedmioty: eko-
nomia polityczna, podstawy marksizmu,
jezyk rosyjskiinawszystkich latach stu-
diow wcielono szkolenie wojskowe. Zas
kandydaci na studia oprocz Swiadectwa
maturalnego musieli przedstawi¢ wyda-
ne przez szkoty Srednie opinie 0 swojej

postawie moralno-spotecznej a takze
zaswiadczenia o odroczeniu na okres
nauki powinnosci zawodowej.

Od roku akademickiego 1958/1959 wpro-
wadzono piecioletni program studiow,
w ramach ktorego wybierano sprofilo-
wany kierunek sposrod czterech tj. ana-
lityczny, apteczny, technologiczny i bo-
taniczno-farmakognostyczny. Zas studia
Konczyty sie przygotowaniem i obrong
hracy magisterskie;.

Pozytywnym faktem z tego okresu byto
orzywrocenie na mocy Uchwaty Senatu
Akademii Medycznej w Warszawie w ro-
ku 1957 tradycyjnych insygniow wtadzy
akademickiej. Po raz pierwszy po wojnie
rok akademicki 1958/1959 inaugurowa-
no w strojach akademickich z wtasnymi
insygniami. Kolejnym rOwnie pozytywnym
faktem z tego okresu byto to,izw ramach
szescioletniego komunistycznego planu
gospodarczego majgcego na celu budo-
we socjalizmu, podjeto starania o inwe-
stycje dla Akademii Medycznejiwtymdla
Wydziatu Farmaceutycznego. Inwestycje
miaty by¢ wykonane na terenie Pola Mo-
kotowskiego i dotyczyty zabudowy oko-
to 25 ha. Realizacje rozpoczeto w 1963
roku od budowy dwoch blizniaczych pa-
wilonow dla Wydziatu Farmaceutyczne-
00, ktore oddano do uzytku w 1970 roku.
W tym samym roku nowe budynki \Wydziatu
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Farmaceutycznego w konkursie redak-
cji Zycia Warszawy o tytut na najlepszy
obiekt roku, uzyskaty tytut Mister Warsza-
wy. Uroczyste otwarcie tych pawilonow
odbyto sie w 5 kwietnia 1971 roku. Na-
tomiast trzeci z budynkow zostat otwo-
rzony dla spotecznosci Wydziatu w grud-
niu 1973 roku za dziekanatu prof. Haliny
Strzeleckiej. Nowoczesna infrastruktura
znacznie zmienita warunki studiowania.
Dokonano rowniez zmian strukturalnych.
Zamiast wielu katedri zaktadow powsta-
ty dwa instytuty tj. Instytut Biofarmac;i
i Instytut Nauki o Leku.

stothym wydarzeniem w historii Wydzia-
tu byt w1965 roku, wybor na stanowisko
Prorektora Akademii Medycznej w War-
szawie prof. Stanistawa Rolskiego, ktory
piastowat te funkcje do 1968 roku.

W kolejnych latach sposréd pracowni-
kow Wydziatu funkcje te petnili prof. Jan
Pachecka, prof. Jozef Sawicki, prof. Bo-
zenna Gutkowska i obecnie prof. Marcin
Sobczak.

W okresie kiedy Dziekanem Wydziatu
byt prof. Stanistaw Biniecki (1965-1969)
rozwinieto dziatalnos¢ Studenckich Kot
Naukowych, wprowadzono Wydziatowy
Konkurs Prac Magisterskich. Natomiast
w okresie dziekanatu prof. Jerzego Chod-
kowskiego (1975-1981) utworzono no-
wy kierunek bioanalizy i badania srodo-
wiska, przeksztatcony pozniej w Zaktad
Badania Srodowiska oraz wprowadzono
na drugim roku studiow zajecia z przed-
miotu anatomia z fizjologia.

Wydziat Farmaceutyczny
w latach 1980-2008

Lata 1980-1981 to trudny okres w historii
naszego kraju. Niezadowolenie spoteczen-
stwa z powodu wzrostu cen zywnosci,

pogorszenia warunkow zycia doprowa-
dzito do masowych strajkow. Powstat
NSZZ Solidarnosc oraz Niezalezne Zrze-
szenie Studentdw (NZS) organizacie, kto-
re przewodzity strajkom. Rzadzacy wpro-
wadzili stan wojenny, w ktérym w po-
czatkowym okresie zawieszono zajecia
na uczelniach. Studenci staneli do walki
0 SWO0jg przysztosc¢ ijakosc uczenia. NZS
domagato sie catkowitego przywrocenia
petnej autonomii uczelniom wyzszym,
ktdrg zabrano w 1968 roku, ponadto zg-
dano pociggniecia do odpowiedzialno-
sciwinnych za brutalne pobicia podczas
strajkdw w grudniu 1970 roku i czerwcu
1976 roku, a takze do zniesienia cenzury,
zwolnienia wieznidow politycznych i wiek-
szej dostepnosci paszportow. Ponadto
wysuwano postulaty skrocenia czasu
szkolenia wojskowego, zniesienia cza-
su praktyk robotniczych oraz zniesie-
nia cenzury wewnatrzuczelnianej. Nie-
chec¢ wtadz do rozmow doprowadzita do
ogolnopolskiego strajku studentow, ktory
trwat od 21 stycznia do 20 lutego 1981
roku. tgcznie w warszawskich uczelniach
strajkowato okoto 1500-1700 studentdw,
w tym 1066 okupowato budynek War-
szawskiego Wydziatu Farmaceutyczne-
o0. W tym czasie na Dziekana Wydziatu
zostata wybrana prof. Mirostawa Gole-
niewska-Furmanowa i petnita te funkcije
w latach 1981-1985 w najbardziej gorg-
cym okresie lat osiemdziesigtych. Zaje-
cia studenckie wznowiono od stycznia
1982 roku. W tym czasie ogtoszono nowg
ustawe o szkolnictwie wyzszym, ktora
przywrocita uczelniom szerokg autono-
mie. Rowniez od tego roku przywrdcono
tradycje nadawania po 50 latach odna-
wianych dyplomow. W 1984 roku w no-
wych budynkach Wydziatu aulom wy-
ktadowym nadano imiona zastuzonych
profesorow: Bronistawa Koskowskiego
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i Bolestawa Olszewskiego. Rozpoczeto
tez prace nad unowoczesnhieniem tresci
i form nauczania, ktore zaczety sie juz
w okresie dziekanatu prof. Bozenny Gut-

Kowskiej (1987-1993).

|ata dziewiecCdziesigte przyniosty kolej-
ne zmiany organizacyjne w historii Wy-
dziatu Farmaceutycznego, dzieki ktorym
znajdowat sie on w czotowce najlepszych
osrodkow akademickich ksztatcgcych
na kierunku farmacija. W roku 1990 za-
czeto obowigzywac Zarzgdzenie Rek-
tora Akademii Medycznej w Warszawie,
zgodnie z ktorym zlikwidowano Instytu-
ty w strukturze Wydziatu a nalezgce do
nich jednostki przeksztatcono w samo-
dzielne katedry i zaktady. Od roku 1991
wprowadzono nowe zasady rekrutacji na
studia farmaceutyczne. Zrezygnowano
z egzamindw testowych na rzecz kon-
Kursu Swiadectw maturalnych i rozmowy
kwalifikacyjnej. Zmiany te spowodowa-
ty istotny wzrost liczby kandydatéw na
studia — na 160 wolnych miejsc przypa-
dato 324 chetnych.

W roku 1993 Dziekanem Wydziatu zostat
prof. Jozef Sawicki, wybrany na kadencje
1993-1999. Okres dziekanatu prof. Sa-
wickiego zapisat sie w historii Wydziatu
organizacjg wielu interesujgcych konfe-
rencji naukowych, m.in. konferencja do-
tyczgca diagnostyki i terapii chordob wa-
troby, XVl Naukowy Zjazd Polskiego To-
warzystwa Farmaceutycznego czy Mie-
dzynarodowe Seminarium o Taksoidach.
Rowniez w tym okresie Wydziat Farma-
ceutyczny dotaczyt do wspotorganiza-
torow Festiwalu Nauki, ktory promowat
osiggniecia naukowe polskich placowek
badawczych. Waznym wydarzeniem dla
Wydziatu byto takze uruchomienie w je-
o0 strukturach nowoczesnej pracowni
komputerowej, ktorej fundatorem byta

powotana we wrzesniu 1995 roku Fun-
dacja Rozwoju Warszawskiego Wydziatu
Farmaceutycznego.

Od roku 1999 rozpoczat sie okres dzie-
kanatu prof. Jana Pachecka, ktorego wy-
brano na kadencje 1995-2005. Najwaz-
niejszym zadaniem nowego Dziekana
byt doskonalenie systemu studidw na
kierunku farmacja. Program studiow zo-
stat rozszerzony o nowe przedmioty tj.
Opieka farmaceutyczna oraz Prawo Far-
maceutyczne. Na mocy Zarzadzenia nr
46/2004 Rektora Akademii Medyczne;
w Warszawie z dnia 30 grudnia 2004 ro-
ku utworzone zostato Studium Ksztat-
cenia Podyplomowego, ktorego celem
byto ksztatcenie podyplomowe farma-
ceutow w zakresie szkolen ustawicznych
i specjalizacyjnych. Jednostka ta zostata
utworzona, dzieki ogromnemu wsparciu
prof. dr hab. Jana Pachecka oraz Okrego-
wej lzby Aptekarskiej w Warszawie, kto-
rej Prezesem byt wtedy dr n. farm. Wto-
dzimierz Hudemowicz. Izba wyposazyta
Studium w niezbedny do prowadzenia
dziatalnosci sprzet meblowy i kompu-
terowy oraz przez pierwsze trzy miesig-
ce zatrudnita Pana Zbigniewa Tkaczyka,
pracownika administracyjnego. Pierw-
szym kierownikiem Studium zostata Pa-
ni prof. Helena Makulska-Nowak. Od ro-
ku 2002 w strukturze Wydziatu Farma-
ceutycznego rozpoczat dziatalnos¢ Od-
dziat Analityki Medycznej. Poczgtkowo
od roku akademickiego 2002/2003 do
2008/2009, czyli przez 7 lat byty prowa-
dzone 3 letnie studia licencjackie. Ponie-
waz wiekszos¢ absolwentow tych stu-
diow chciata dalej kontynuowac ksztat-
cenie na studiach magisterskich, na mocy
Uchwaty nr 21/2004 Senatu Akademii
Medycznejw Warszawie z dnia 20 grud-
nia 2004 roku utworzono uzupetniajgce
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studia magisterskie na kierunku anali-
tyka medyczna, dajgc tym samym moz-
liwos¢ dalszego rozwoju absolwentom
studiow licencjackich. Te forme ksztatce-
nia prowadzono do roku akademickiego
2006/2007, zas$ od roku akademickiego
2007/2008 rozpoczeto ksztatcenie stu-
dentdéw analityki medycznejjuz na jed-
nolitych studiach magisterskich na mocy
obowigzujacych od dnia 1 pazdziernika
2007 roku standardow ksztatcenia na
kierunku analityka medyczna. Ponadto
w roku akademickim 2004/2005 roz-
szerzono program studiow o dziesiec¢
nowych blokdéw fakultatywnych, w tym
m.in. o biotechnologie w ochronie zdro-
wia, farmacije kliniczng i szpitalng, fitote-
rapie, kosmetologie oraz projektowanie
substancji leczniczych. Istotng zmiang
W programie studiéw byto wprowadzenie
szesciomiesiecznego stazu pracy w ap-
tece. Zmiany te byty istotne dla uznania
przez Unie Europejskg programu studiow
farmaceutycznych Polsce z obowigzuja-
cymiw Unii standardami ksztatcenia na
kierunku farmacja. Wprowadzono row-
niez europejski system punktow edu-
kacyjnych ECTS (ang. European Credit
Transfer System).

Dziekanem w nastepnej kadencji 2005-
2008 zostat ponownie prof. Jozef Sa-
wicki, ktory dalej kontynuowat prace do-
skonalgce system nauczania na kierun-
ku farmacja. W tym czasie wprowadzo-
no nowy system rekrutacji kandydatow
na studia, ktory uwzgledniat zasady tzw.
nowej matury. Ponadto w okresie dzie-
kanatu prof. Sawickiego przeprowadzo-
no pierwsze prace modernizacyjno-re-

montowe sal dydaktycznych w budyn-
ku Wydziatu.

Wydziat Farmaceutyczny
w latach 2008-2026

Rok 2008 byt przetomowy w historii ca-

tej Uczelniitakze dla Wydziatu. Na mocy
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 26
sierpnia 2008 roku Akademia Medycz-
naw Warszawie zostata przeksztatcona
w Warszawski Uniwersytet Medyczny.
W tym samym roku Dziekanem Wydzia-
tu Farmaceutycznego z Oddziatem Me-
dycyny Laboratoryjnej zostat prof. Ma-
rek Naruszewicz, ktory petnit te funk-
cje przez jedng kadencje 2008-2012.
Okres dziekanatu prof. Naruszewicza,
mimo ze byta to tylko jedna kadencja, byt
niezwykle intensywny. W uczelni utwo-
rzono Centrum Badan Przedklinicznych
i Technologii (CEpT WUM). Dzieki stara-
niom wtadz Wydziatu, czes¢ jednostek
w budynku CEpT, uzyskato wtasne labo-
ratoria wyposazone w narzedzia i apara-
ture badawczg nowej generacji. Ponad-
to w strukturze Wydziatu wprowadzono
wiele innowacyjnych zmian, m.in. zostat
powotany pierwszy w kraju Zaktad Opie-
Ki Farmaceutyczneji Farmaciji klinicznej,
KtOrego kierownikiem zostata prof. Mat-
gorzata Koztowska-Wojciechowska. Pod
kierunkiem Pani Profesor zostat wpro-
wadzony howy blok programowy dla stu-
dentow dotyczacy opieki farmaceutycz-
nej. Zas w Zaktadzie Bioanalizy i Anali-
zy Lekow kierowanym przez prof. Piotra
Wroczynskiego rozpoczeta dziatalnosé
Pracownia Biofizyki, w ktorej rozpocze-
to badania nad analizg substanciji czyn-
nych w materiale biologicznym. Zaktad
BiofizykiiAnalizy Lekdw rozpoczgt row-
niez wspotprace ze Stowarzyszeniem
STOP Nielegalnym Farmaceutykom, za-
rzadzanym przez prof. Zbigniewa Fijat-
ka i Komendg Gtéwng Policji w zakresie
analizy sktadu sfatszowanych prepara-
tow leczniczych, co znacznie przyczyni-
to sie do wzrostu wykrywania tego ro-
dzaju przestepstw.
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Nastepne lata w dziatalnosci Wydziatu,
to okres dostosowywania programu na-
uczania do zmian zwigzanych z poste-
pem wiedzy, potrzebami spotecznymi
i ekonomicznymi otaczajgcego Swiata.
Ten czas przypadt na kadencje 2012-
2020 Dziekana prof. Piotra Wroczynskie-
00. Najwazniejszg zmiang byto otwarcie
w 2013 roku Apteki Szkoleniowej, dzie-
ki czemu Wydziat miat mozliwos$¢ wpro-
wadzenia prekursorskich zaje¢ z opieki
farmaceutycznej i dobrych praktyk ap-
tekarskich. Ponadto zostaty unowocze-
sSnione laboratoria jednostek naukowo-
-dydaktycznych Wydziatu. Kontynuatorka
dalszych zmian w dziatalnosci Wydziatu
prowadzacych do jego rozwoju byta dr
hab. Joanna Kolmas, ktora petnita funk-
cje Dziekana w latach 2020-2022. Byt
to bardzo trudny czas zwigzany z pan-
demig COVID-19, generalnym remontem
budynkow wydziatowych oraz gtebokimi
zmianami w strukturze Wydziatu. Wybuch
pandemii zakazen wirusem SARS-Cov2
i wynikajgce z tego ograniczenia znacz-
nie utrudnity stacjonarny proces dydak-
tyczny, ktory byt realizowany zdalnie za
posrednictwem sieci internetowej. Na-
tomiast generalny remont budynkow wy-
dziatowych wigzat sie z catkowitym ich
opuszczeniem. Znalezienie zastepczych
lokalizacji dla katedrizaktaddéw na czas
remontu byto dos¢ karkotomnym zada-
niem dla wtadz Wydziatu. Zas efektem
zmian restrukturyzacyjnych byto utwo-
rzenie nowych samodzielnych jednostek
naukowo-dydaktycznych w wyniku po-
tgczenia jednostek o podobnym profilu
dziatalnosci naukowo-dydaktycznej.

Obecnie Dziekanem Wydziatu Farmaceus-
tycznego WUM jest prof. Piotr Lulinski.
Rozpoczetaw 2022 roku kadencija prof.
Lulinskiego zaznaczyta sie rozszerze-
niem wspotpracy naukowej i dydaktyczne;

z osrodkami polskimiizagranicznymi. To
rowniez okres wprowadzenia szeregu
zmian rozwijajgcych dydaktyke przed-
i podyplomowsg. W zakresie nauczania
przeddyplomowego programy dydak-
tyczne obydwu kierunkdéw zostaty bar-
dziej umedycznione, co wynika z faktu,
iz obydwa zawody tj. farmaceuty i dia-
onosty laboratoryjnego, w stosunku do
ktorych absolwenci Wydziatu nabywa-
ja prawa ich wykonywania, sg w Swie-
tle obowigzujacych przepiséw zawoda-
mi medycznymi. Natomiast w zakresie
ksztatcenia podyplomowego, Wydziat
aktualnie posiada akredytacje na pro-
wadzenie szkolenia specjalizacyjne-
o0 farmaceutdw w dziedzinie farmacja
szpitalna i diagnostow laboratoryjnych
w dziedzinie laboratoryjna diagnostyka
medyczna. Ponadto Wydziat prowadzi
studia podyplomowe Profesjonalna opie-
ka farmaceutyczna, ktorych tworcg i kie-
rownikiem naukowym jest prof. Magda-
lena Bujalska-Zadrozny. Ksztatcenie po-
dyplomowe jest prowadzone we wspot-
pracy z Centrum Ksztatcenia Podyplo-
mowego WUM, zas z ramienia Wydziatu
nadzor nad jego realizacjg sprawuje dr
n. farm. Stawomir Biatek — Koordynator
ds. Ksztatcenia Podyplomowego kierun-
kow Wydziatu Farmaceutycznego.

Aktualnie w murach Warszawskiego Wy-
dziatu Farmaceutycznego ksztatci sie
1065 studentow na dwoch kierunkach:
farmacii (806 osob) i analityki medycz-
nej (259 osob). Natomiast w przypad-
ku szkolenia podyplomowego 60 farma-
ceutdw szkoli sie w ramach specijaliza-
Cji z farmacji szpitalnej i 89 diagnostow
laboratoryjnych w ramach specjalizacii
z laboratoryjnej diagnostyki medycznej.
Nalezy zwrdci¢ uwage na duzy sukces
studiow podyplomowych Profesjonalna
opleka farmaceutyczna — dotychczas trzy
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edycje ukonczyto tgcznie 182 farmaceu-
tow a aktualnie w trakcie 4 edyciji stu-
diow szkoli sie 50 stuchaczy.

Dziedzictwo

Na przestrzeni 100-letniej historii War-
szawski Wydziat Farmaceutyczny odnidst
liczne sukcesy z zakresu nauki i dydak-
tyki. W drugiej potowie XX wieku na Wy-
dziale prowadzono intensywne badania
nad nowymi lekami pochodzenia synte-
tycznego o dziataniu przeciwzapalnym
i kardiologicznym.

Wich wyniku opracowano preparaty Binazin
oraz Bicordin, ktore zostaty wprowadzone
do lecznictwa w Polsce. Leki te powstaty
dzieki wspotpracy zespotow farmakolo-
odw i chemikow farmaceutycznych pra-
cujgcych pod naukowym kierownictwem
prof. Stanistawa Binieckiego. Natomiast
w drugiej dekadzie XXI wieku na Wydzia-
le Farmaceutycznym WUM opracowano
nowy eksperymentalny lek przeciwbolo-
wy Trabumag. Zwigzek zostat zaprojekto-
wany przez zespot badawczy kierowany
przez prof. Magdalene Bujalskg-Zadrozny
z Katedry i Zaktadu Farmakoterapiii Opie-
ki Farmaceutycznej. Opracowanie i wdro-
zenie do lecznictwa tych lekdw stanowi
przyktad znaczacego wktadu Warszaw-
skiego Wydziatu Farmaceutycznego ja-
ko osrodka naukowego w rozwoj polskiej
farmaciji i farmakologii. Na podkreslenie
zastuguje fakt, iz w najwazniejszym pol-
skim rankingu — Perspektywy University,
w wielu edycjach Wydziat Farmaceutycz-
ny WUM znajduje sie w Scistej czotowce
(top 3) w kraju.

Podsumowanie

Historia Warszawskiego Wydziatu Far-
maceutycznego to historia ludzi — profe-
sorow, badaczy, studentow i absolwen-
tow — ktorzy przez ponad 100 lat wspOt-
tworzyli polskg farmacje. Wydziat pozo-
staje niewagtpliwym symbolem ciggtosci,
odpowiedzialnosci i stuzby nauce oraz
spoteczenstwu. t.gczac bogate dziedzic-
two z nowoczesng wizjg rozwoju, Wy-
dziat tworzy historie rozwoju nowocze-
snej farmacji w Polsce — dziedziny, kto-
ra tgczy tradycje aptekarstwa z poste-
pem chemii, biologii i medycyny. Nadal
troskg catej spotecznosci akademickiej
Wydziatu jest jego przysztosc. Nieustan-
nie prowadzone sg dyskusje na temat
ksztatcenia studentow i przygotowania
ich do roznych dziedzin pracy zwigzanej
nie tylko z problematykg leku, ale i sze-
roko pojetg ochrong zdrowia cztowieka.
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Farmaceuta w czasach

Niepewnosci

— 0 roztropnosci, zapobiegliwosci i porzadku
w obliczu nagtych zagrozen zdrowotnych
podczas konfliktu zbrojnego. Rola aptek

szpitalnych oraz farmaceutow szpitalnych
i klinicznych w czasie konfliktow zbrojnych,
katastrof naturalnych i zdarzen masowych

mgr farm. Ewa Machata

Farmaceutka szpitalna w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1

im. Norberta Barlickiego w todzi.

iepewnoSC ma swoj charaktery-
N styczny dzwiek. W szpitalu sty-

chac jg w telefonie, ktory dzwoni
czesciej niz zwykle, w radiu ustawionym
otosniej w dyzurce w krotkich komuni-
katach: ,brakuje’, ,opdznienie’, ,wyjazd
karetki’, .przyjmujemy kolejnych’. Jesz-
cze to co wczoraj hazywalismy ,planem
na wypadek kryzysu’, lezato spokojnie
na potce w segregatorze. DziS staje sie
scenariuszem, wedtug ktorego zespot
musi zagrac¢ bez prob generalnych.

W takich chwilach apteka szpitalna prze-
staje by¢ tylko miejscem dystrybuciji. Staje
sie centrum logistyki klinicznej: tu spo-
tykajg sie potrzeby oddziatow, dostep-
nosc¢ lekdw, ograniczenia tancucha do-
staw oraz realne ryzyko pomytek w stre-
sie. A farmaceuta szpitalny i kliniczny
— jesli ma narzedzia, mandat i odwage
wspotpracy — moze byc¢ tym, kto wpro-
wadza spokdj do systemu. Nie spokoj .na
stowo honoru’, tylko spokdj oparty na
procedurze, danych i dobrej organizaciji.

Dlaczego farmaceuta
Kryzysowy” jest dzis
kluczowy?

Podczas konfliktu zbrojnego, powodzi,
masowego zatrucia czy zdarzenia o du-
zej liczbie ofiar najwiekszym kosztem
bywa nie tyle brak zasobow, ile chaos
informacyjny. Zespot terapeutyczny mo-
ze pracowac na granicy wydolnosci, ale
bez jasnej odpowiedzi na pytania: ,co
mamy?’, ,czego zabraknie jutro?’, ,co
mozna bezpiecznie zastgpic?” — nawet
najlepsza medycyna staje sie wowczas
improwizacija.

Farmaceuta w tym uktadzie petni role
ttumacza miedzy Swiatem kliniki a Swia-
tem zapasow i dostaw. Potrafi przetozy¢
potrzeby pacjentow na konkretne pozy-
cje magazynowe, a jednoczesnie prze-
tozy¢ ograniczenia magazynu na sen-
sowng, bezpieczng strategie leczenia.
To wtasnie ta podwdjna perspektywa
— kliniczna i logistyczna — w kryzysie
okazuje sie bezcenna.
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Trzy filary: roztropnosc,
zapobiegliwo$¢, porzadek

W tytule brzmi to jak zestaw cnot z daw-
nego podrecznika. W praktyce sg to trzy
bardzo konkretne umiejetnosci, ktore
mozna ¢wiczyC iwdrazac¢ w aptece szpi-
talnej oraz na oddziatach. To one decy-
duja, czy w sytuacji nagtej pracujemy ,na
nerwach’, czy pracujemy ,na systemie’.

— Roztropnos¢ — czyli klinika,
dowody i realia.

Roztropnosc¢ zaczyna sie wtedy, gdy kon-
czg sie idealne warunki. Nie zawsze ma-
my petne wyniki badan, nie zawsze ma-
my czas na wielokrotne konsultacje, nie
zawsze mamy dostep do leku pierwsze-
o0 wyboru. Roztropnos¢ to umiejetnosc
podejmowania decyzji w oparciu o to, co
wiemy, 1 rownie wazne — o to, czego nie
wiemy, ale potrafimy uczciwie uwzgled-
Ni¢ w ryzyku.

W praktyce roztropnos¢ farmaceuty ozna-
cza miedzy innymi: pomoc w wyborze
schematow leczenia o mozliwie prostych
dawkach i przewidywalnym profilu bez-
pieczenstwa, uwazne sprawdzanie in-
terakciji, a takze Swiadome ograniczanie
.hadmiaru terapii’, czyli lekdw podawa-
nych ,na wszelki wypadek” W kryzysie
kazdy dodatkowy preparat zwieksza ry-
zyko btedu, a jednoczesnie uszczupla
zasoby, ktore moga by¢ potrzebne ko-
mus innemu.

— Zapobiegliwos¢ — czyli
przewiduj, zanim zabraknie.

Zapobiegliwos¢ w szpitalu nie polega
na gromadzeniu wszystkiego. Polega na
rozsadnym przewidywaniu, ktore zasoby
stang sie waskim gardtem i jak szybko
mozna je bedzie uzupetni¢. Warto my-
sle¢ w dwoch wymiarach: pierwsze 72
oodziny, kiedy system jest najbardziej
podatny na zator oraz kolejne tygodnie,

Kiedy nalezy utrzymac ciggtosc¢ terapii
orzewlektej i leczenia powiktan. Dobrze
prowadzona zapobiegliwos¢ ma proste
narzedzia: biezgcg analize zuzycia, liste
lekOw krytycznych, progi minimalne, usta-
lone zamienniki oraz jasng Sciezke uru-
chamiania dostaw awaryjnych. Farma-
ceuta jest tu naturalnym koordynato-
rem, bo tgczy wiedze o rynku, stabilnosci
preparatow, warunkach przechowywa-
nia i realnych wskazaniach klinicznych.

— Porzadek — czyli procedury,
ktore dziataja w stresie.

Porzadek nie jest biurokracjg. Porzadek
jest tym, co zostaje, gdy cztowiek jest
zmeczony, gdy pracuje w hatasie, w po-
Spiechu i przy narastajgcej liczbie pa-
cjentow. Dobra procedura w kryzysie
ma jedng ceche: jest krotka, zrozumia-
ta i wielokrotnie przeCwiczona.

Porzadek w aptece to miedzy innymi: sta-
te miejsca dla antidotow i lekdw ratujg-
cych zycie, jednolite stezenia do pomp
infuzyjnych, czytelne etykiety, podwoi-
na weryfikacja w krytycznych punktach
oraz jedno zrédto prawdy o stanach ma-
gazynowych. Jesli zespdt ma watpliwose,
odzie jest dany lekijak go przygotowac,
to w kryzysie ta watpliwos¢ kosztuje czas
— a czas bywa rowny zyciu..., a wtasci-
wie jego utracie.

Apteka szpitalna jako
.centrum dowodzenia
lekowego

L}

W sytuaciji nadzwyczajnej apteka szpital-
na staje sie miejscem, gdzie krzyzujg sie
trzy strumienie: stan zapasow i dostaw,
potrzeby oddziatow oraz dane o pacjen-
tach. To dobre miejsce, aby zorganizowac
prace tak, by oddziaty mogty skupic¢ sie
na leczeniu, a apteka — na tym, aby le-
czenie byto mozliwe i bezpieczne.
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Najczesciej sprawdzajg sie dziatania
uporzadkowane w kilka powtarzalnych
krokow:

- Triage lekowi priorytetyzacja terapii.

W pierwszych godzinach warto podzie-
li¢ asortyment na grupy: leki ratujgce zy-
cie, leki podtrzymujgce funkcije zyciowe,
leki ,wazne, ale mozliwe do czasowe-
o0 ograniczenia” oraz leki, ktore mozna
bezpiecznie odroczy¢. Taki podziat po-
winien by¢ uzgodniony z klinikg i opi-
sany w prostym dokumencie, aby kazdy
oddziat pracowat wedtug tych samych
zasad.

— Protokoty substytucjii karty
zamiennikow.

/Zamiast improwizacji potrzebne sg goto-
we scenariusze: jezeli brakuje konkret-
nego antybiotyku, ktory zamiennik jest
akceptowalny, w jakiej dawce i z jakim
monitorowaniem. To samo dotyczy lekow
przeciwbolowych, sedacyjnych i wazo-
presyjnych. Najlepiej, gdy karty zamien-
nikow sg krotkie i dostepne w formie pa-
pierowej oraz elektronicznej.

— Standaryzacja przygotowania
wlewow i podazy.

W kryzysie ro$nie znaczenie centralnego
przygotowania oraz ujednolicenia stezen.
Ustalony zestaw stezen do pomp zmniej-
szaryzyko wystapienia pomytek, skraca
czas przygotowania i utatwia szkolenie
nowych 0sob w zespole. Kluczowe jest
tez zapewnienie czytelnego oznakowa-
nia i prostych instrukcji rekonstytuciji.

- Antidota (odtrutki) i toksykologia
w gotowosci.

Lista antidotow powinna obejmowac nie
tylko nazwy, lecz takze lokalizacje, sche-
maty dawkowania, kryteria pilnego wy-
dania oraz sposOb uzupetniania. W zda-
rzeniach masowych, takich jak zatrucia
lub narazenia chemiczne, antidota stajg

sie zasobem strategicznym, a ich brak
szybko paralizuje postepowanie.

— Komunikacja: jedno okno
do apteki.

W stresie najlepiej dziata jedna jasna
Sciezka kontaktu: numer telefonu, ka-
nat komunikatora lub dyzur farmaceuty,
Ktory zbiera zamowienia i pytania. Dzie-
Ki temu apteka nie ,rozpada sie” na wie-
e rownolegtych rozmow, a oddziaty do-
stajg spojne odpowiedzi.

Minimalny pakiet ,pierwszych
(2 godzin” — propozycja
hraktyczna

Pierwsze trzy doby po wystgpieniu na-
otego zdarzenia to moment, w ktorym
szpital najbardziej odczuwa turbulen-
cje: skokowe zuzycie lekow, rotacije pa-
cjientow, przecigzenie personeluiopdz-
nienia w dostawach. Ponizsza tabela nie
jest ,listg marzen” — to propozycja prak-
tycznego minimum, ktore pozwala utrzy-
mac ciggtosS¢ najwazniejszych dziatan
Klinicznych.

Przygotowanie takiego pakietu warto
raz na kwartat ,przejs¢ palcem po poOt-
kach™ sprawdzi¢ daty waznosci, realne
ilosci, warunki przechowywaniaito, czy
personel wie, gdzie co sie znajduje. Ma-
gazyn, ktoérego nikt nie zna, w kryzysie
staje sie magazynem nieistniejgcym.

Farmaceuta kliniczny na
oddziale w kryzysie: trzy
szybkie interwencie

Na oddziale szpitalnym kryzys widac¢ szyb-
ciej nizw raportach. Chorych przybywa,
personel sie miesza, a decyzje terapeu-
tyczne zapadajg pod presjg. Tu farma-
ceuta kliniczny potrafi wnies¢ natych-
miastowg wartos¢ — czesto w trzech po-
wtarzalnych obszarach:
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Obszar

Co musi by¢ dostepne
(przyktady)

Uwagi farmaceuty:
ryzyko i organizacja

Krgzenie i wstrzgs

Ptyny krystaloidowe; leki wazopresyj-
ne (na przyktad noradrenalina, adrena-
lina, wazopresyna); zestawy do podazy
w pompach i strzykawki.

Warto mie¢ uzgodnione, gotowe stezenia
do pomp oraz liste kompatybilnosci mie-
szanin. Czytelne etykiety i plan substytu-
cji zmniejszajg ryzyko btedow, gdy tempo
pracy rosnie.

Oddech Leki do szybkiej intubaciji (RSI) i znie- Wysokie zuzycie dotyczy takze sprze-
czulenia w trybie nagtym; leki do sedacji  tu jednorazowego. Dobrze dziatajg pro-

i analgezji; leki rozszerzajace oskrzela; ste algorytmy dawkowania i wyznaczone
preparaty do nebulizaciji. miejsca przygotowania lekow, aby ogra-
niczy¢ pomytki w strefie ,gorgcej”.

Krwawienie Kwas traneksamowy; produkty krwiopo- Kluczowe sg jasne zasady wydania w try-
chodne zgodnie z politykg banku krwi; bie pilnym, kontrola temperatury i czasu
protokoty postepowania w masywnej transportu oraz stata wspotpraca z ban-
transfuzji. kiem krwi i zespotem urazowym.

Zakazenie Antybiotyki pierwszego rzutu oraz re- Warto mie¢ protokoty empiryczne dla ty-
alne alternatywy; leki przeciwgrzybicze ~ powych scenariuszy, a jednoczesnie uni-
tylko w uzasadnionych wskazaniach. ka¢ niepotrzebnego szerokiego spek-

trum. Niezbedne jest monitorowanie
czynnosci nerek i dostosowanie dawek
w niewydolnosci.

Boli sedacja Leki przeciwbodlowe o réznych dro- W stresie rosnie ryzyko dublowania da-
gach podania; leki uspokajajgce i prze-  wek. Pomaga standaryzacja schema-
ciwdrgawkowe; leki do sedaciji w OIT. tow, opisane ,maksymalne dawki dobo-

we” i proste zasady przetgczania miedzy
preparatami.

Choroby przewlekte Leki podstawowe dla pacjentow z nad-  Kryzys nie zatrzymuje chordb przewle-

ciSnieniem, cukrzyca, astmg i chorobami
serca; srodki przeciwzakrzepowe.

ktych. Warto mie¢ plan kontynuacji tera-
pii oraz jasne zasady zamiennikow, aby
pacjenci nie tracili stabilizacji klinicznej.

/nieczulenie i zabieg

Leki anestezjologiczne, zwiotczajg-
ce miesnie, przerywajace blok ner-
wowo-miesniowy; srodki miejscowo
znieczulajgce.

To obszar wymagajacy szczegdlnej dys-
cypliny obliczen. Sprawdza sie podwoj-
na weryfikacja i ograniczenie liczby ,nie-
standardowych” stezen w obiegul.

Pediatriai potoznictwo

Dawki pediatryczne, leki przeciwgorgcz-
kowe, antybiotyki w postaciach dosto-
sowanych do dzieci; podstawowe leki
potoznicze.

Dzieci ,nie mieszczg sie” w schematach
dla dorostych. Dobrym rozwigzaniem sg
gotowe tabele przeliczen masy ciata i ze-
stawy awaryjne z opisem przygotowania.
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1. Bezpieczne zamienniki ,tu i teraz.

Gdy brakuje leku, najgorszym rozwigza-
niem jest cicha improwizacja. Farmaceuta
moze od reki zaproponowac substytucie,
uwzgledniajgc dziatanie, dawke, droge
podania, stabilnos¢ oraz ryzyko interak-
cji. Robwnie wazne jest wskazanie, kiedy
zamiennik nie jest dobrym pomystem,
bo roznice kliniczne majg znaczenie.

2. Dawkowanie w niewydolnosci narzg-
dow i monitorowanie.

W kryzysie rosnie liczba pacjentdw z odwod-
nieniem, wstrzgsem, ostrg niewydolnoscig

nerek czy watroby. To sytuacje, w ktorych
dawkowanie antybiotykow, lekow prze-
ciwzakrzepowych i sedacyjnych wyma-
ga czujnosci. Farmaceuta moze ustawic
.przypomnie¢” o kardynalnych zasadach:
jakie parametry kontrolujemy, kiedy mo-
dyfikujemy dawke i kiedy zgtaszamy nie-
pokojace wyniki?

3. Ograniczenie terapii zbednej i porzqd-
kowanie listy lekow.

Im wiecej lekdw, tym wieksze ryzyko wy-
stgpienia btedu, dziatan niepozagdanych
i brakdbw magazynowych. Farmaceuta
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kliniczny moze pomdc zmniejszy¢ ,.szum
terapeutyczny’ odstawic leki bez jasne-
o0 wskazania, uprosci¢ schematy oraz
uporzgdkowac zamowienia tak, aby od-
dziat zuzywat mniej, a leczyt lepiej.

Mata scenka z zycia, ktora powtarza sie za-
skakujgco czesto: nocny dyzur, SOR ,pet-
ny, do OIT trafia pacjent po urazie, a na od-
dziale ,zabrakto” pewnego leku sedacyjnego.
Ktos mowi: ,to podajmy cos innego”. Wta-
Snie wtedy farmaceuta jest potrzebny naj-
bardziej — zeby ,cos innego” nie oznaczato
,C0S przypadkowego’, tylko Swiadomy wy-
bor z planu zamiennikow, z dawkg, monito-
rowaniem [ jasno opisanym ryzykiem.

Porzadek organizacyjny:
hroste narzedzia, ktore
Drzezylg stres

Najlepsze narzedzia kryzysowe sg nud-
ne. Nie btyszczg, nie wymagajg wdroze-
nia w dwa miesigce, nie majg skompli-
kowanych paneli. Sg za to tak proste, ze
dziatajg w rekach cztowieka, ktory jest
zmeczony i ma tylko minute na decyzje.

Jedna, aktualna lista lekow krytycznych.

Lista powinna by¢ krotka i zywa: aktu-
alizowana, z okreslonym progiem mini-
malnym oraz osobg odpowiedzialng za
uzupetnienie. Warto dodac¢ do niej wska-
zanie kliniczne, aby w razie braku tatwo
byto ustali¢ priorytet pacjentow.

Karty przygotowania leku, sposobow
ich przygotowania do automatycznych
pomp strzykawkowych (stezenie).

Jezeli na oddziale nie ma ustalonego spo-
sobu rozcienczenia leku — ryzyko pomytki
rosnie gwattownie. Standaryzacja i pro-
ste karty przygotowania sg jak barierka
na schodach: zwykle jej nie zauwazamy,
ale ratuje zycie, gdy ktos sie potknie.

Etykietowanie i jezyk wspolny.

Warto ustali¢ jeden sposOb oznaczania

strzykawek i pomp, jeden zestaw skrotow
dopuszczonych do uzytku i jeden wzor
opisu zamiennikow. W kryzysie ,rozne
wersje” tych samych informacji zamie-
niajg sie w ryzyko kliniczne.

Nowatorstwo: apteka
szpitalna jako wezet
0dpornosci

Nowatorstwo w kryzysie nie ozhacza fu-
turystycznych gadzetow. Oznacza my-
slenie sieciowe: szpital nie jest samot-
ng wyspa, a apteka szpitalna moze by¢
weztem — mostem, ktory tgczy placowki,
utatwia wzajemne wsparcie i wzmacnia
odpornosc regionu.

W praktyce oznacza to budowanie poro-
zumien miedzy szpitalami, ustalenie za-
sad wymiany informacji o stanach ma-
gazynowych, wspolne listy zamiennikow
oraz uzgodnione procedury awaryjne-
o0 przekazywania lekow i wyrobow me-
dycznych. W sytuacji, gdy tancuch do-
staw jest niestabilny, takie ,mosty” mie-
dzy placowkami bywajg rownie wazne
jak same zapasy.

Krotka checklista dla apteki
szpitalnej: ,czy jestesmy
ootowi?”

Checklisty sg dobre, poniewaz sg bezli-
tosne dla ztudzen. Jesli czegos nie ma na
liscie, zwykle ,nie ma tego takze w rze-
czywistosci. Ponizej umieszczono pro-
pozycje krotkiej listy kontrolnej, ktorg
mozna przejs¢ w zespole w kilkanascie
minut.

— Czy mamy aktualng liste lekow kry-
tycznych z progami minimalnymi oraz
0sobg odpowiedzialng za uzupetnienie?

- (Czyistnieje spodjny zestaw zamiennikow
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dla lekow najczesciej uzywanych w OIT,
SOR, bloku operacyjnymi na oddziatach
internistycznych?

- Czy mamy uzgodnione, standardowe
stezenia do pomp infuzyjnych oraz karty
przygotowania wlewow i rekonstytucii?

- Czyantidotai leki ratujgce zycie ma-
jg state, znane miejsce oraz jasne zasa-
dy wydania w trybie pilnym®?

- Czy wiemy, jak komunikujemy braki:
kto informuje oddziaty, w jakim czasie
i w jakiej formie (telefon, komunikator,
system)?

- Czy apteka ma plan pracy nawypadek
ograniczenia personelu: dyzury, zastep-
stwa, minimalny sktad, podziat zadan?

— Czy przynajmniej raz w roku prze-
prowadzamy krotkie ¢wiczenie ,na su-
cho’ z symulacijg braku kluczowego leku
i wdrozeniem zamiennikOw?

Zakonczenie: spokdj to
procedura, a procedura
to zespot

Farmaceuta w czasach niepewnosci nie
jest ,0sobg od magazynu’. Jest kims, kto
pomaga szpitalowi zachowac ciggtosé
leczenia, gdy Swiat ha zewnatrz traci cig-
ot0$¢ dostaw. Roztropnos¢ chroni pa-
cjientow przed pochopnoscia. Zapobie-
oliwosc¢ chroni szpital przed zatorami.
Porzadek chroni zespot przed btedem,
Ktory w kryzysie ma wiekszg cene.

Najbardziej budujgce jest to, ze wiek-
szoSC¢ tych dziatan nie wymaga rewolu-
cji. Wymaga konsekwencji, wspolnego
jezyka i ¢wiczen. Bo spokdj w medycy-
nie rzadko jest ,cechg charakteru”. Naj-
czesciej jest efektem dobrze zorganizo-
wanego zespotu.

ROZNE OBLICZA FARMACJI

Farmaceuta szpitalny jako element bez-
pieczenstwa lekowego w warunkach kry-
Zysu i ograniczonych zasobow. Zdjecie
pokazujgce farmaceute wojskowego
podczas sprawdzania i priorytetyzacji
zlecen lekowych w warunkach szpita-
la polowego. Dobrze ilustruje role far-
maceuty jako ogniwa bezpieczenstwa
lekowego, odpowiedzialnego za porza-

dek, kontrole i ciggtos¢ farmakoterapii.

https://www.army.mil/article/266725/
transformed_u_s_army_pharmacy_re-
adiness_training_course_enhances_for-
ce_sustainment_for_future_combat_
operations
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Farmacija kliniczna w Szkocji

mgr farm. Aleksander Kulinski

Farmaceuta kliniczny w Narodowym Instytucie Geriatrii,

Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie.

armacja kliniczna w Wielkiej Bry-
Ftam’i r6zni sie miedzy krajami (An-

olia, Szkocja, Walia, Irlandia POt-
nocna), regionamii szpitalami. Obserwa-
cje przedstawione w niniejszym artyku-
le opisuje na podstawie mojej praktyki
w Szkocji, a konkretnie w regionie Fife.

Szpital, w ktorym pracowatem, liczy okoto
530 tézek. Znajdujg sie w nim wszystkie
najwazniejsze oddziaty, wtgcznie z od-
dziatem ratunkowym i onkologicznym.
/ zasady, kazdy oddziat powinien mieC
farmaceute klinicznego. Ze wzgledu na
obszernosc podjetego przeze mnie te-
matu, artykut podzielitem na kilka czesci.

Dzien pracy

Dzien rozpoczynat sie o godzinie 09:00
odprawg Dziatu Farmacii (w jego sktad
wchodzg farmaceuci, technicy farmaceu-
tyczni oraz dyspenserzy). Pokrétce oma-
wiany byt stan liczbowy szpitala, zbiera-
ny byt raport od farmaceuty na dyzurze
nocnym, a takze organizowano przydziat
osobowy na dany dzien. Po tym etapie
wszyscy farmaceuci udawali sie do przy-
pisanego sobie oddziatu. Prace zwykle
rozpoczynatem od okreslenia stanu licz-
bowego na oddziale, a nastepnie priory-
tetyzacji zadan. Do wykonanej (z zasady
przez technika farmaceutycznego) histo-
rii lekdw przechodziliSmy do rekoncyliacji

i przegladu lekowego. Zwykle przed po-
tudniem odbywata sie odprawa, na ktorej
zespot medyczny, ztozony z lekarzy, pie-
legniarek, farmaceuty, dietetykow i fizjo-
terapeutow, omawiat kazdego z pacjen-
tow i okreslany byt plan na dzien biezacy.
Na tym etapie ustalono, ktorzy pacjenci
danego dnia bedg wychodzi¢ do domu.
Jest to informacja tym bardziej istotna,
ze z zasady kazdy wypis powinien by¢
zweryfikowany przez farmaceute.

Celem tatwiejszego zrozumienia dalszej
czesci artykutu pozwole sobie na krotkie
wyjasnienie:

W Szkocji leki optacane sg w catosci z bu-
dzetu panstwa. Aby zobrazowac sytuacije:
jesli pacjent wchodzi do apteki z receptas,
otrzymuje wszystkie produkty “za darmo’.
Odnosi sie to zarowno do aptek ogdlno-
dostepnych, jak i szpitali.

/ zasady, jesli pacjent opuszcza szpital,
nalezy zapewni¢c mu odpowiedni zapas
eku na okoto siedem dni terapii.

Pisze o tym dlatego, ze w przypadku wy-
pisu, gdzie, gdy wiedzieliSmy, ze pacjent
bedzie potrzebowat lekow z apteki szpi-
talnej, musielismy zajac¢ sie ich weryfika-
cja jak najszybciej. Tak, aby apteka szpi-
talna zdgzyta skompletowac “zamowie-
nie” i wystac je na oddziat. W ten sposob
ptynnie moge przejs¢ do punktu drugiego.
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Apteka szpitalna

Mtodsi stazem farmaceuci, raz w tygo-
dniu zobowigzani byli do pracy w apte-
ce szpitalnej. Praca ta jednak rozni sie
od tej wykonywanej w Polsce. Naszym
zadaniem byta weryfikacja profesjonal-
na (kliniczna) wszystkich zaméwien na
oddziaty. Majgc dostep do centralnego
systemu zdrowotnego, umozliwiajgcego
nam sprawdzenie catej historii medycz-
nej pacjenta (a wiec nie tylko szczegdtow
obecnej hospitalizacii, ale rowniez wizyt
pielegniarek srodowiskowych, wizyt u le-
karza rodzinnego itd.), byliSmy w stanie
zweryftikowac poprawnos¢ zamowienia
dla danego pacjenta. Podam przyktad:

Jesli z oddziatu zamawiany byt kwas wal-
proinowy, musielismy sprawdzi¢, jakie in-
ne leki pacjent przyjmuje, czy wchodzg
one w interakcje, czy wykonany zostat
pomiar stezenia leku w organizmie, czy
zamowiona zostata odpowiednia postac
leku. W przypadku jakiejkolwiek watpli-
wosci dzwonilismy do farmaceuty, tech-
nika, pielegniarki lub lekarza na oddziale,
w celu wyjasnienia sprawy.

Oprocz weryfikacji klinicznej zamowien
nalezata do nas weryfikacja wypisow na
oddziatach, ktore z jakiegos powodu nie
miaty danego dnia farmaceuty.

Kompletowaniem lekow, przyjmowaniem
towaru, wysytaniem lekOw na oddziat zaj-
mowali sie dispenserzy, albo asystenci
farmaceutyczni. Technicy w aptece zwy-
kle weryfikowali ilosciowo zamodwienie
przed wysytkg na dany oddziat.

Aseptyka

Procz apteki, szpital zaopatrzony byt row-
niez w pracownie leku cytostatycznego.

Nasza praca polegata tam wytgcznie na
weryfikacji poprawnosci recepty, a tak-
ze sprawdzeniu “‘gotym okiem’, czy z go-
towym lekiem (przygotowywanym wy-
tacznie przez technikow), wszystko jest
w porzadku. Te prace wykonywali zwykle
rowniez najmtodsi stazem, jednak mniej
regularnie niz miato to miejsce w przy-
padku apteki szpitalne;.

Organizacja

W naszym zespole farmaciji pracowato
okoto 30 farmaceutow, 15 technikow far-
maceutycznych i kilkunastu dyspenserow
oraz asystentow. Farmaceuci, w zalezno-
Sci od stazu pracy, zajmowali rozne role.
Od farmaceuty rotacyjnego, przez star-
szego klinicznego, po role kierownicze
iwreszcie dyrekcyjne. Na poczgtku swoijej
kariery klinicznej farmaceuta jest kiero-
wany na rézne oddziaty (internistyczne,
chirurgiczne, onkologiczne), aby wresz-
cie moc starac sie o wyzsze stanowisko
i specjalizowac sie w konkretnych dzia-
tach — na przyktad nefrologii, ortopedi

czy geriatnii.

Wraz z rozpoczeciem pracy rozpoczynamy
rOwniez program pogtebienia kwalifikac;i
zawodowych o nazwie "Post-registration
foundation pharmacist curriculum’ W to-
ku dalszego ksztatcenia sg jeszcze dwa:
"Core Advanced Pharmacist Curriculum’
oraz "Consultant Pharmacist Credentia-
ling process’. Nie sg to specjalizacje, a ra-
czej zbiory umiejetnosci, ktorych opano-
wanie musi by¢ poswiadczone przez od-
powiednie osoby i organy, dzieki czemu
mozna aplikowac na wyzsze stanowiska.
Wszystkie te programy sg nadzorowane
przez oficjalng organizacje Royal Phar-
maceutical Society. Ze swojej strony mu-
sze podkresli¢, ze w toku edukacii ktadzie
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sie duzy nacisk na praktyke, wspotprace
Z pracownikami medycznymi oraz rozwi-
janie umiejetnosci miekkich.

Dyzury

Wspomniatem wczesniej o raporcie od
dyzurnego. Kazdej nocy jeden z farma-
ceutow “petni warte” on-call, a wiec na
stuchawce. Zart polega na tym, ze w ca-
tym “powiecie” Fife jest tylko jeden farma-
ceuta "na stuchawce’. W praktyce ozna-
cza to,ze mozemy o 2 nad ranem dostac
telefon z zapytaniem klinicznym ze szpi-
tala z innej miejscowosci. Nie ukrywam,
ze rozpoczecie petnienia dyzurow jest
jednym z bardziej stresujgcych momen-
tow w zyciu zawodowym. Pytania, ktore
otrzymywatem, byty rozne. Od prostych:
‘pacjent sie pogorszyti potrzebujemy an-
tybiotyku, ktdrego niestety nie mamy na
oddziale, wiec musisz przyjs¢ i dostarczyc’

PO bardziej skomplikowane “zmierzylismy
pacjentowi poziom wankomycyny we krwi
i jest dosy¢ niski, co teraz?’, czy tez "pa-
cjent jest nieprzytomny, choruje na cho-
robe parkinsona, zatozyliSmy sonde, w ja-
ki sposOb podac leki, czy moze zamienié
na lek alternatywny?”. Sky is the limit.

Podsumowanie: Wielka Brytania jest kra-
jem, w ktoérym pierwszy farmaceuta wy-
szedt na oddziatizaangazowat sie aktyw-
nie w proces leczenia w latach szesc¢dzie-
sigtych ubiegtego wieku. Od tego czasu
system ten rost i rozwijat sie, osiggajac
spektakularne rezultaty. W efekcie Bry-
tyjczycy moga szczycic sie jednym z naj-
lepiej rozwinietych systemow farmacii
w skali swiatowej.

/Zachecam, aby w haszej codziennej prak-
tyce korzystac z dokonan i rozwigzan wy-
pracowanych przez naszych “wyspiar-
skich” kolegdw po fachu.

ROZNE OBLICZA FARMACJI
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Apteka Kultury w Radomiu

mgr farm. Aldona Gotacka
Apteka ogdlnodostepna/szpitalna - Delegatura
Radomska OIA w Warszawie

ktywnos¢ Pani mgr Jolanty Ra- ————
deckiej, w ramach sekcji Historii
Farmacji Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, byta inspiracjg do
zorganizowania takiej przestrzeni w Ra-

T D L
(ol

domskiej Delegaturze. Bardzo dobrym | a |
. . , P\ KUTURY /A
wyborem stworzenia miejsca spotkan , b\ /

takze o tematyce historycznej, okazaty
sie pomieszczenia dawnej, a wtasciwie
najstarszej apteki w Radomiu. Apteka
ta nalezy obecnie do Muzeum im.Jacka
Malczewskiego w Radomiu i otrzyma-
ta nazwe "Apteka Kultury" Pomieszcze-
nia apteki wyposazone sg w zabytkowe
meble, podarowane przez ostatnig wta-
scicielke apteki panig mgr farm. Anne
Fafare oraz utensylia apteczne w zgro-
madzeniu ktorych, brali udziat apteka-
rze z terenu radomskiej delegatury oraz
Prezes OIA w Warszawie. Dzieki porozu-
mieniu zawartemu przez Dyrektora Mu-
zeum i Pana Prezesa Mariana Witkow-
skiego, mozna korzystac z tej placOwki
nieodptatnie.

odznaczonej medalem samorzgdu Okre-
oowej lzby Aptekarskiej w Warszawie AD
GLORIAM PHARMACIAE) oraz odbywaty
sie spotkania delegatow na zjazd z dele-
ogatury , na ktorych planowane byty ak-
tywnosci farmaceutow.

Apteka Kultury stata sie miejscem spo-
tkan radomskich farmaceutow i nie tylko.

W gronie kolezanek i kolegdw z Radomskiej
Delegatury toczyty sie rozmowy o historii
radomskiego aptekarstwa, o poczatkach
pracy zawodowej farmaceutek seniorek
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(ze specjalnym udziatem Pani mgr farm.
Danuty Napory — farmaceutki szczegoOl-
nie zastuzonej dla Delegatury Radomskiej,

23 maja 2024 roku w Aptece Kultury
w Radomiu, miata miejsce wazna deba-
ta na temat: Inspekcja Farmaceutyczna



i Samorzad Aptekarski — wzajemne rela-
cje, wspolne cele, na poczatku dziatania
odrodzonego samorzgdu i obecnie. Gtow-
ng prelegentkg byta pani mgr farm Ma-
ria Gtowniak-byty Gtowny Inspektor Far-
maceutyczny oraz wice-przewodniczgca
NRA. Uczestnikami spotkania byli takze :
pani mgr farm Jolanta Radecka-przewod-
niczgca sekcji Historii Farmaciji Oddzia-
tu Warszawskiego PTF-arm, Inspektorzy
Farmaceutyczni Delegatury Radomskiej
Wojewoddzkiego Inspektoratu Farmacji
w Warszawie, farmaceuci z Delegatury
Radomskiej z bytymi przewodniczgcymi
delegatury pani mgr Anng Fafaraipani mgr
Jolantg Krawczyk. Catos¢ poprowadzit ,
obecny na spotkaniu Prezes OlA w War-
szawie pan mgr Marian Witkowski. Dys-
kusja toczyta sie wokot historii Inspek-
toratu Farmaceutycznego i Samorzadu

Aptekarskiego (nakreslonych przez pa-
nia Marie Gtowniak), jak i obecnej sytu-
acji aptek i farmaceutow, o ktorej infor-
mowat wszystkich zgromadzonych Pan
Prezes OIA mgr Marian Witkowski. Na-
stepnie, uczestnicy spotkania mieli oka-
zje do zapoznania sie z malarstwem Jacka
Malczewskiego w Radomskim Muzeum.

Apteka Kultury, to takze miejsce, w kto-
rym podejmowane sg proby wdrazania
opieki farmaceutycznej, poprzez organi-
zowanie warsztatow z przegladow leko-
wych , takze z udziatem pacjentow , se-
niorOw z zaprzyjaznionych organizaciji se-
nioralnych, np Instytut Trzeciego Wieku
w Radomiu.

Pomystow na spotkania w Aptece Kultu-
ry w dalszym ciggu nie brakuje.

ROZNE OBLICZA FARMACJI
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Biografia farmaceuty
- Adam Adolf Frick

mgr farm. Bozena Jarostawska

dam Adolf Frick urodzit sie 23

lutego 1806 r w Warszawie ja-

ko syn Jana Ludwika Fricka i Lu-
izy Doroty z domu Wilke. Byta to rodzi-
na ewangelicka, pochodzenie szlachec-
kiego. Na akcie metrykalnym wystepujg
dwa imiona, ale wiekszos¢ zrodet poda-
je tylko jedno imie Adolf.

Adolf edukacije farmaceutyczng rozpo-
czyna w szkole ksiezy Pijardw, potem
cztery lata praktykuje w aptece Plew-
czynskiego w Warszawie. W 1825 r. zdaje
egzamin na podaptekarza, w 1836 otrzy-
muje stopien prowizora, a w 1838r zostat
aptekarzem.

Przez dziewiecC lat pracuje w Lublinie,
w aptece Ggsiorowskiego, potem przez
jedenascie lat w Warszawie w aptece
szpitala starozakonnych, jako kierownik.
Dalsze jego losy wiodg do Radomia.

Po przeprowadzce do Radomia zamiesz-
kuje w kamienicy w centrum miasta i juz
w 1848 roku otrzymuje koncesje na pro-
wadzenie trzeciej apteki w Radomiu, kto-
ra miescita sie pod adresem Rynek 12.
Adolf kieruje nig do 1874 r. Nastepnie ap-
teke przejmuje syn Henryk a po jakims
czasie wnuk Stefan.

Poza pracg zawodowag Adolf Frick prowa-
dzi rozlegtg dziatalnos¢ spoteczng i cha-
rytatywna. Byt wspotpracownikiem Tygo-
dnika Lekarskiego, cztonkiem honorowym
Towarzystwa Farmaceutycznego w War-
szawie, asesorem farmacji w Urzedzie Le-
karskim Guberni Radomskiej a oprocz te-
o0 nalezat do komitetu opracowujgcego
Polskg Farmakopee.

Miastu bardzo sie przystuzyt, przekazu-
jac duze srodki na rozbudowe cmenta-
rza ewangelickiego, a takze odpowiadat

zanasadzeniatam drzew i krzewow oraz
sprawowat osobisty nadzor nad praca-
mi, nawet w czasie upatow, co zostato

uwiecznione w kronice parafialnej. Po-
nadto Adolf tozyt rdwniez na utrzymanie
szkoty ewangelickiej, byt cztonkiem Kole-
ogium Koscielnego, Rady Opiekunczej Za-
ktaddw Dobroczynnych oraz kuratorem
Domu Schronienia w Radomiu..

Kilka dni przed Smiercig sporzgdza testa-
ment, w ktorym zabezpiecza swojq rodzi-
ne, ale rowniez przekazuje spore sumy dla
roznych instytucijii osob w tym dla Szpi-
tala Sw. Kazimierza, Ochronkiw Radomiu,
Domu Schronienia, Szpitala Starozakon-
nych w Warszawie jak rowniez dla naj-
biedniejszych i uczciwych rzemiesInikow
i stuzgcych. Nawet lokalna prasa cytowa-
ta niektore zapisy jako wyjatkowo hojne.

Adolf Frick zmart 30 pazdziernika 1874
roku i zostat pochowany na cmentarzu
ewangelickim w Radomiu, nagrobek za-
chowat sie do dzis.

Bibliografia:
1. Kompendium Dziejow Aptekarstwa Robert Wiraszka
2. Zapomniani Radomianie Magdalena Kowalska- Cichy

3. Portrety Radomian dr Adam Duszyk
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Relacja z 30. Kongresu
-uropejskiego Stowa

mgr farmacji Monika topata

Specjalistka farmacji klinicznej, pierwszy polski Ambasador

r'Zyszenia
-armaceutow Szpitalnych

wdrozenia Europejskiej Deklaracji Farmacji Szpitalnej
Europejskiego Stowarzyszenia Farmaceutow Szpitalnych.

Zastepca Kierownika Apteki Szpitalnej

dniach 18-20 marca 2026 ro-
ku w Barcelonie odbyt sie ju-
bileuszowy 30. Kongres Eu-

ropejskiego  Stowarzyszenia Farma-
ceutow Szpitalnych (ang. The Europe-
an Association of Hospital Pharmacists;
skrot: EAHP). W tym roku warsztaty i se-
minaria podkreslaty szczegdlne znacze-
nie interdyscyplinarnych zespotow te-
rapeutycznych w opiece nad pacjen-
tem, co byto Scisle zwigzane z tematem
przewodnim Kongresu, ktory brzmiat

"””..'
lll
Ill

e

eah

european association
of hospital pharmacists

nastepujgco: ,Ré6znorodne zadania. Je-
den zespo6t zapewniajgcy doskonatoscé
wszystkim pacjentom”.

Ceremonie otwarcia Kongresu popro-
wadzili cztonkowie Zarzadu i Komitetu
Naukowego EAHP, a podczas wystgpie-
nia Prezydenta EAHP Nenada Miljkovi¢a
zaprezentowano krotkometrazowy film
ukazujgcy codzienne trudnosci z jakimi
mierzg sie apteki szpitalne na przykta-
dzie farmaceutki zatrudnionej w belgij-
skim szpitalu.

0
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Jak co roku ogromnym zainteresowaniem
cieszyty sie spotkania, w czasie ktorych
wybrani farmaceuci, ktorzy przygotowali
abstrakty w kategorii Abstraktow Nauko-
wych (ang. Scientific Abstracts) i w ka-
tegorii Inicjatyw Dobrych Praktyk (ang.
Good Practice Initiatives; skrot: GPIs),
zaprezentowali swoje osiggniecia w trak-
cie kilkuminutowych prezentaciji. W tym
roku w rekordowo duzej sesji plakato-
wej nie zabrakto polskich farmaceutow
z Okregowej Izby Aptekarskiej w Warsza-
wie, ktorzy w sesji abstraktow nauko-
wych przygotowali we wspotpracy z roz-
nymi zespotami medycznymi nastepuja-
ce plakaty:

Monika t.opata, Monika Nawtoka, Krzysz-
tof Wrobel — praca przedstawiajgca wktad
farmaceutow klinicznych w proces de-
preskrypciji u pacjentdéw kardiochirurgicz-
nych obcigzonych wielolekowoscig;

Magdalena B. Skarzynska, Elzbieta Gos,
Piotr H. Skarzynski, Artur Lorens, Adam
Walkowiak — praca na temat glikokor-
tykosteroidéw podawanych miejscowo
podczas implantacji slimakowej;
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TREATMENT ON MITOCHONDRIAL FUNCTION
ERAL BLOOD MONONUCLEAR CELLS

i FERNANDED, |
S A CLART ERG HARTIEDY, . CASTRO "
1RO, A FERMANDET FLAREIRD 1, . MONDELOHIARCIA m

' 4 1 Ehidls S | Profy L Shachyaki £11

[ it L | Mk

“rincapon | JFgT 0om

e

= il

fuired, Wil Lirsidad (043 nal affect TRETHE mopr.urm_-: FlOSOMas,
T S £hacey such 8 LAChC a0 Bnd Pypogiycemia. A reduction
e mononucies CEls (FBMCI), mainky impaciing

R

i Wl

it . e o et TR : i

twy ey pacsmaters of

Irtersce g

mmmmmmm

Magdalena B. Skarzynska, Weronika Chod-
Kowska — badanie poswiecone komunikacii
farmaceutdw z pacjentaminiedostyszacymi.

Poza tym w trakcie Kongresu swoje pra-
ce zaprezentowali takze farmaceuci z in-
nych czesci Polski:

— w ramach Inicjatyw Dobrych Praktyk
(GPI):

ROZNE OBLICZA FARMACJI
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pardzo entuzjastycznie przyjeto wysta-
nienie Kamili Urbanczyk, ktdra podzie-
ita sie doswiadczeniamiw ramach roz-
woju ustug farmacji klinicznej na rzecz
poprawy adherencii (Scaling up a cli-
nical pharmacist’s service to improve
medication adherence in Poland: from
vilot to nation strategy);

rojekt “The Crushing Factory” — Ewelina
_ubieniecka-Archutowska z zespotem
z Uniwersyteckiego Centrum Kliniczne-
oo w Gdansku prezentujacy scentrali-
zowany model przygotowywania lekow
do podazy przez sztuczne dostepy do
przewodu pokarmowego;

— W sesji abstraktéw naukowych:

- Przemystaw Kardas, Pawet Lewek, Ta-

mas Agh — praca dotyczaca problemu
marnowania lekdw w Europie oraz ro-
i farmaceutow w ograniczaniu odpa-
dow oraz poprawie bezpiecznej utyli-
zacji lekow;

- Witold Jucha, Anna Rapacz — badanie

ankietowe wsrod farmaceutow szpi-
talnych na temat ich roli w badaniach
klinicznych;

- M. Piergies, K. Krupa, U. Kvinta, A. Hodu-
rek, D. Hliabovich, G. Florek, W. Brniak
— praca dotyczgca podawania réznych

postaci inhibitorow pompy protonowej

nrzez zgtebniki jelitowe oraz czynni-

KOW wWptywajgcych na ryzyko zatkania

zgtebnika i utraty dawki;

W ciggu trzech dni Kongresu podczas
wielu warsztatow i wyktadow, ktore row-
noczesnie prowadzono w roznych salach
wyktadowych, przedstawiono m.in.:

- pilotazowe projekty zwigzane z dystry-
bucjg lekoéw, w ramach ktorych produk-
ty lecznicze do pacjentdéw dostarczane
sg za pomocg dronow;

« WspOtprace farmaceutow z aptek ogol-
nodostepnych iaptek szpitalnych w za-
kresie ptynnego realizowania zapotrzebo-
wania pacjentdw na produkty lecznicze;

- koncepcije wspolnego podejmowania
decyzji przez farmaceutow, lekarzy i pa-
cjentow podczas wyboru odpowied-
niej farmakoterapii, tak aby w propono-
wanym leczeniu uwzglednione zostaty
zarowno kliniczne i naukowe dowody
efektywnosci i zasadnosci terapii, jak
iindywidualne preferencje pacjenta, co
znaczaco podnosi skutecznos¢ prowa-
dzonego leczenia;

- koniecznos¢ uwzglednienia w decy-
zjach terapeutycznych i w badaniach
naukowych réznorodnosci kulturowej,
religijnej lub etnicznej pacjentdw, co
jest niezbedne do wtasciwego leczenia
spoteczenstwa w przysztoscii prowa-
dzenia odpowiedniej profilaktyki;

- WspoOtdziatanie farmaceutow i techni-
kdw farmaceutycznych w ramach pracy
w aptece szpitalnej, ktore skupia sie nie
tylko nawzajemnym uzupetnianiu kom-
petencji w codziennych czynnosciach
apteki, ale tez na podejmowaniu dziatan
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podnoszacych swiadomosc¢ o roli i ak-
tywnosci apteki szpitalnej wsrdod po-
zostatych zawodow medycznych;

- wykorzystanie nowoczesnych techno-
logii wspieranych przez specijalistyczny
sprzet lub sztuczng inteligencije, ktore
optymalizujg czas pracy farmaceutow
szpitalnych;

» wiele innych rozwigzan i projektow z ob-
szaru farmacii kliniczneji szpitalnej, kto-
re zachwycaty swojg innowacyjnoscig
i kreatywnoscia.

Poza warsztatami i seminariami jak co
roku na uczestnikdw Kongresu czekata
ogromna przestrzen wystawowa, w kto-
rej przedstawiciele firm farmaceutycz-
nych i specjalizujgcych sie we wdraza-
niu innowacyjnych rozwigzan (gtownie
z zakresie przechowywania, wydawania
produktow leczniczych i przygotowania
lekow cytotoksycznych i mieszanin do
zywienia pozajelitowego) mogli zapre-
zentowac farmaceutom w praktyce moz-
liwosci technologiczne i funkcjonalnosé
oferowanych urzadzen i systemow.

W tegorocznym Kongresie, analogicz-
nie do ubiegtych lat, wzieto udziat wielu
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farmaceutow szpitalnych i klinicznych
z Europy i innych czesci Swiata. Nieza-
leznie od tematu, wspolnym mianowni-
kiem wyktadOw i warsztatow byta sze-
roko rozumiana réznorodnos¢ zardwno
w odniesieniu do pacjentow, jakido in-
terdyscyplinarnych zespotow terapeu-
tycznych, ktére prowadzg komplekso-
wag opieke nad pacjentami. Wielokrotnie
podkreslano, ze podejscie kontekstowe
w podejmowaniu decyzji klinicznych jest
kluczowym elementem efektywnej tera-
pii, a wspoOtpraca pomiedzy roznymi za-
wodami medycznymijest niezbedna. Tym
bardziej wiec cieszy fakt, ze w tak waz-
nych tematach omawianych na arenie
miedzynarodowej w tym roku mieli tez
swOQj udziat farmaceuci z Polski, ktorzy
pokazali jak rozwijajg ustugi farmacji szpi-
talnej i klinicznej. Mamy takze nadzieje,
ze najblizsze wydarzenia organizowane
przez EAHP (EAHP Boost w dniach 13-14
listopada 2026 w Krakowie) oraz przy-
sztoroczny Kongres (17-19 marca 2027
w Wiedniu) takze bedg doskonatg okazjg
do zaprezentowania osiggniec polskich
farmaceutow szpitalnych i klinicznych
oraz duzg dawkg inspiracji do dalszego
rozwoju naszego zawodu.

ROZNE OBLICZA FARMACJI




Medycyna podrozy
- temat numeru




52

MEDYCYNA PODROZY

Apteczka podrdzna
-jak jg skompletowac
mgr farm. Michat Sudot

Farmaceuta Szpitalny, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

odrézowanie towarzyszy nam
Pod zawsze. Podrozujemy po Pol-

sce i za granice, w kraje oriental-
ne i europejskie. W XXI wieku turystyka
masowa w Polsce wzrosta na niespo-
tykang wczesniej skale. Polacy stali sie
zamozniejsi i mogg juz pozwoli¢ sobie
na podroz w tak odlegte zakatki swiata,
0 ktérych nasi dziadkowie mogli tylko
pomarzyc.

Wraz ze zwiekszaniem podrozowania ro-
Snie tez ekspozycja na rozne czynniki
wptywajgce na zdrowie i ryzyko przeno-
szenia chorob tropikalnych. Przed kaz-
da podrdzg do kraju orientalnego warto
znalez¢ informacje o wymaganych doku-
mentach, jakie choroby powszechnie tam
wystepujg ina co sie zaszczepi¢ znajdu-
jace sie na stronie Ministerstwa Spraw
Zagranicznych: https://www.gov.pl/web/
dyplomacja/informacje-dla-podrozujach.

Podstawowe zasady

Wsrod podstawowych zasad bezpiecz-
nego podrdézowania mozemy zaliczyC ta-
kie zasady jak:

. Wyrobienie sobie darmowej karty EKUZ,
upowazniajacej do bezptatnej opieki zdro-
wotnejw ramach publicznego systemu
podstawowej opieki zdrowotnej dane-
g0 panstwa lub obnizenia jej kosztow
obejmujgcej system zdrowotny panstw

Unii Europejskiej lub Europejskiego Sto-
warzyszenia Wolnego Handlu (Islandia,
Liechtenstein, Norwegia, Szwajcaria),

. wykupienie ubezpieczenia turystycznego®

- zabranie apteczki z lekami, przyjmowa-
nymi na state, zabranie ich w ilosci po-
trzebnej na czas podrdozy, w uwzglednie-
niem opoznien w podrdzy, wraz z ulotka-
mi o lekach lub dyspozycjamiich daw-
kowania od lekarza, dla pewnosci o wta-
Sciwym zazywaniu

- dokumentacja medyczna — na wypadek
zaostrzenia choroby, w sytuacii konsul-
tacji uinnego lekarza

WAZNE: Niektore leki dozwolone w Pol-
sce moga by¢ zakazane w innych kra-
jach, co moze prowadzié¢ do trudnych
sytuacji np. podczas przekraczania gra-
nicy. W przypadku watpliwosci, czy lek
jest dopuszczalny w panstwie, ktore
planuje sie odwiedzié, trzeba skontak-
towac sie z jego placowka dyploma-
tyczna w Polsce.

« zOStawienie rodzinie informacje o swo-
im aktualnym stanie zdrowia i przyjmo-
wanych lekach, w sytuacji gdy trafi sie
do szpitala w ciezkim stanie, bedg oni
mogli przekazac je lekarzom.?

- zarejestrowanie sie przed wyjazdem
w systemie Odyseusz odyseusz.msz.

oov.pl.
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SZCZEPIONKA PRZECIW WIEK (LATA)
50-65

Grypie (V) 1dawka co roku

Blonicy, tezcowi, 1dawka co 10 lat (osoba zaszczepiona w przesztosci w schemacie podstawowym)

krztuscowi (Tdap) 3 dawki w schemacie 0.1, 6 miesiecy (osoba wczesniej nieszczepiona)

Odrze (MMR) 2 dawki w odstepie 24 tygodni (u 0s6b, ktére nie chorowaty na odre i nie byly szczepione)

Covid-19 Liczba dawek zaleina od historii szczepien i aktualnych zaleceni

Wirusowemu zapaleniu 3 dawki (osoby wczeéniej nieszczepione)

watroby typu B
Pneumokokom 1dawka PCV-13 lub PCV-20 1 dawka PCV-13 + 1 dawka PPSV-23
(PCV, PPSV) lub1 dawka PCV-20

::::gf‘mwmuzapaleniu 3 dawki + dawki przypominajace co 3-5 lat (osoby, ktére nie chorowaty i nie byly szczepione)
Wirusowemu zapaleniu
watroby typu A 2dawki (osoby, ktére nie chorowaty i nie byly szczepione)

Meningokokom (Menacwy) (T

2otte goraczce —_
Durowi brzusznemu
Cholerze
e . D
mézgu

Wciekignia

[ szczepienia zalecane dia wszystkich nisuodpornionych osab w tym wisku
= szZcrzepienia zalecane podréznym w zaleznosci od celu podrdzy

IV - szcrepionka prrzeciw grypie, inaktywowana: Tdap - sZczepionka przeciw blonicy, tezcowi | Krztuscowi; MMR- sZczepionka przechw odrze, Swince | rozyczoe; PCV - skoniugowana szczepionka
przeciw pneumokokom: PPSY - polisacharydowa szcrepionka przeciw pneumokokom: MenACWY- szczeplonka przeclw meaningokokom serogrupy A, C, W35, Y

Szczepienia zalecane dla wszystkich nisucd pornionych dorostych wymieniono w KALENDARZL SZCZEPIEN DOROSLYCH.

£:F Ministerstwo nasazons
?ﬁh Zdrowia (Q NPZ % manwm Zadanie realizowane ze srodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025,
e T o finansowane przez Ministra Zdrowia.

» Dzieki podanyminformacjom dotyczg- szczepienia,z czego przed wyjazdem po-
cym wyjazdu konsul bedzie wiedziat,na daje sie dwie dawki w odstepie 4 tygodni.
terenie ktérego panstwa przebywa tu- Czes¢ szczepieh wymaga podania tylko
rysta i w razie sytuacji kryzysowej be-  jednej dawki najpdzniej 2 tygodnie przed
dzie mogt sie szybko skontaktowac, np.  wyjazdem, np. szczepionke przeciwko z6t-
wystajac SMS z ostrzezeniem. ? tej gorgczce podaje sie najpozniej 10 dni

przed wyjazdem. °

Szczepienia

Przed kazdg podrdza, szczegblnie do kraju -

noza Europg, konieczne jest sprawdzenie f“““k

jakie obowigzujg szczepienia ochronne na N sz%gfgé;gm J

wyjazd. Jedynym szczepieniem wymaga- . "

nym, zgodnie z Migdzynarodowymi Prze- . w .
pisami Zdrowotnymi Swiatowej Organi- SCONECZNA | ) & Giokoba
zacji Zdrowia, podczas podrdzy do cze- O R UDNGSCI W 4
sci krajow Afryki i Ameryki Potudniowej, PODROZY

jest szczepienie przeciw zOtte] gorgczcee. y _ & N,
Uodpornienie najlepiej rozpocza¢ ok. 6 - N oo BN oo B
8 tygodni przed planowanym wyjazdem. W zawania & §

Niektore szczepienia wymagajg podania
kilku dawek w okreslonym schemacie

MEDYCYNA PODROZY
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Apteczka podréznych

W kazdej apteczce powinny byc lekii pre-
paraty, ktore pomogg nam w nagtym wy-
padku, zapobiegng przykrym dolegliwo-
sciom lub powstrzymajg chorobe. Do-
brze wyposazona apteczka pozwoli nam
skutecznie zainterweniowac w réznych
sytuacjach.

Przyktadowe wyposazenie
apteczki na wyjazd

Apteczke mozna uzupetni¢ o dodatkowe
srodki, np.:

- wiekszg liczbe materiatow opatrunko-
wych — jesli planowana jest duza ak-
tywnosc fizyczna

» ustnik do sztucznego oddychania

- latarke irace swietlne —jesli wyjazd jest
np. na gorska wedrowke

- Srodek odstraszajgcy komary i moskitiera
do ochrony przed ukgszeniami owadow

— W sytuacja przebywania na terenie
zalesionym

elektrolity zapobiegajgce odwodnieniu
i biegunki, syrop przeciwkaszlowy i wy-
Krztusny, leki na bol gardta — jesli wy-
jezdza sie z dziecmi

« krem z wysokim filtrem ochronnym —
wyjazd w upalne rejony

adrenaline w autostrzykawce wydawang
na recepte — dla osoby silnie uczulonej*

chusteczkijednorazowe, chusteczki na-
wilzajgce, tampony, jednorazowe oston-
ki na sedes.

Podsumowanie

Kazdy wyjazd rzadzi sie innymi prawami
iinnym przygotowaniem apteczki. Warun-
ki sanitarno-epidemiologiczne w danym
krajuiregionie mogg sie zmieniac dyna-
micznie dlatego konieczne jest state mo-
nitorowanie sytuacji w danym kraju i prze-
strzeganie komunikatéw Ministerstwa

Przyktadowe wyposazenie
apteczki na wyjazd

SRODKI PRZECIWALERGICZNE
SRODKI PRZECIWBIEGUNKOWE
PREPARATY NA ZAPARCIE

TABLETKINA CHOROBE
LOKOMOCYJNA

LEKI PRZECIWGORACZKOWE,
PRZECIWBOLOWE,
PRZECIWZAPALNE

TABLETKI NA ALERGIE, Z LEKIEM
PRZECIWHISTAMINOWYM NA
tAGODNE SWEDZENIE | PROBLEMY
ALERGICZNE

PREPARAT NA OBRZEKI

BALSAM CHEODZACY, SRODKI
LAGODZACE W PRZYPADKU LEKKICH
OPARZEN SEONECZNYCH | UKASZEN
OWADOW

LEKIWEASNE

Srodki ochrony osobistej

TERMOMETR (4

ZEL ANTYBAKTERYJNY DO MYCIA v
RAK

OPASKA UCISKOWA, CHUSTA @92
TROJKATNA

REKAWICZKI LATEKSOWE, @
JEDNORAZOWA MASKA OCHRONNA
DO SZTUCZNEGO ODDYCHANIA

NOZYCZKI, KOC TERMICZNY £

SRODKI OPATRUNKOWE: PLASTRY, @&
KOMPRESY, PLASTRY MOCUJACE
DO KOMPRESOW, BANDAZE
(ELASTYCZNY | ZWYKLY),
OPATRUNKI JALOWE

MEDYCYNA PODROZY



Spraw Zagranicznych. Przed wyjazda-
mi na wakacje do krajow tropikalnych
lub 0 niskim poziomie sanitarno-higie-
nicznym, najlepiej udac sie wczesniej po
norade do lekarza specjalisty. Najlepiej
jest to zrobi¢ nie pozniej niz 2 miesigce
przed wyjazdem. Lekarz doradzi odpo-
wiednie leki. Poinformuje tez o obowigz-
kowych lub zalecanych szczepieniach
ochronnych. *

Na wyjezdzie przede wszystkim najwaz-
niejsze jest bezpieczenstwo Twoje oraz
najblizszych iinnych podréznych. Jezel
tego sytuacja wymaga nie nalezy ryzyko-
wac wtasnym zdrowiem i zyciem i odwotac

wczesniej zaplanowany wyjazd mimo ze
wyjazd na ktory mielismy jechac, plano-
walismy duzo wczesniej. Dobrze jest wy-
kupi¢ gwarancje zwrotu biletdw czy noc-
legu na wypadek odwotania wycieczki.

Bibliografia:

1. Niezbednik w podrozy Bezpiecznie przez
Swiat -https://www.gov.pl/web/dyplomacja/
jak-przygotowac-sie-do-podrozy-zagranicznej

2. https://www.gov.pl/web/dyplomacja/
jak-przygotowac-sie-do-podrozy-zagraniczej

3. https://szczepienia.pzh.gov.pl/
wszystko-o-szczepieniach/
jak-sie-zabezpieczyc-przed-podroza-zagraniczna/
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apteczka-na-wakacje
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Transport produktow leczniczych
przez pacjentow- aspekty

praktyczne

mgr farm. Agnieszka Krzeminska
Kierownik apteki ogolnodostepnej

Podstawowe zasady
transportu lekdéw

W trakcie transportu nalezy zapewnic
produktom leczniczym wtasciwe warunki
zgodnie z informacjami zawartymiw ChPL
i ulotce. Dla niektorych lekdw bedzie to
tylko odpowiedni zakres temperatur, a dla
innych preparatow istotna bedzie row-
niez ochrona przed Swiattem czy wilgo-
cig. Wtasciwe warunki przewozu stanowig
istotny element zachowania jakosci, sku-
tecznosciibezpieczenstwa terapii. Celem
niniejszego opracowania jest przedsta-
wienie aktualnych zalecen dotyczacych
transportu lekdw na wtasny uzytek pa-
cjenta, ze szczegblnym uwzglednieniem
produktdw wymagajgcych specjalnych
warunkow.

Transport lekow poza
oranice Polski

Zasady ogolne

Osoba fizyczna moze przewozi¢ produk-
ty lecznicze wytgcznie w celach medycz-
nychinawtasny uzytek. llos¢ leku powin-
na odpowiadac dtugosci wyjazdu, z nie-
wielkim zapasem na nieprzewidziane sy-
tuacje. W praktyce taka iloS¢ nie powinna
przekraczac¢ 90 dni terapii. Wieksza ilos¢
moze wymagac zgody lokalnych organdw
nadzoru farmaceutycznego. Kazdorazowo

nalezy sprawdzi¢ jakie zasady wwozu
i wywozu lekdbw obowigzujg w kraju do
ktorego sie wybieramy. Znajdziemy je na
stronach ambasady lub konsulatu dane-
o0 Kraju.

Standardowo podrdzujacy pacjent mo-
ze na wtasny uzytek, przywiez¢ do Pol-
ski leki w liczbie nieprzekraczajacej pie-
ciu najmniejszych opakowan danego le-
ku z wytgczeniem substancji odurzaja-
cych i psychotropowych. Nalezy jednak
sprawdzi¢ czy dane leki mozna wywiez¢
z Kraju z ktorego wyjezdzamy.

Przewozac leki przez granice panstw warto
posiadac przy sobie dokument potwier-
dzajgcy potrzebe ich przyjmowania przez
nas, bgdz tez przezinng osobe dla ktorej
leki te sg przeznaczone.

Leki powinny by¢ przewozone w oryginal-
nych opakowaniach z ulotkg. Warto miec
przy sobie kopie recepty lub zaswiadcze-
nie lekarskie szczegblnie przy tych, kto-
re sg wydawane na recepte, psychotro-
powych oraz preparatach wymagajgcych
chtodzenia.

W bagazu podrecznym mozna przewo-
zi¢ leki w ptynie nawet w pojemnosciach
przekraczajgcych 100ml jesli sg niezbed-
ne do leczenia. Nalezy wtedy zgtosic ten
fakt przy kontroli bezpieczenstwa. Pre-
parat powinien by¢ umieszczony w prze-
zroczystej saszetce. [1]
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Srodki odurzajace i substancije
psychotropowe

Wywoz lub przywoz srodkdw odurzajg-
cych, substancji psychotropowych lub
prekursorow kategorii 1, na podstawie
recepty lub dokumentaciji medycznejwy-
maga zaswiadczenia wystawionego nie
wczesniej niz 120 dni przed datg plano-
wanej podrozy.

Jesli celem wyjazdu jest:

kraj nalezgcy do Unii Europejskiej lub
Strefy Shengen — wniosek sktada sie do
wtasciwego wojewodzkiego inspektora-
tu farmaceutycznego.

kraj spoza Unii Europejskiej lub Strefy
Shengen —wniosek nalezy ztozy¢ do Gtow-
nego Inspektoratu Farmaceutycznego.

Whniosek najlepiej ztozy¢ co najmniej 15
dni przed wyjazdem. Otrzymany doku-
ment jest wazny przez 30 dni. Wersije pa-
pierowg mozna ztozy¢ wysytajac poczta,
kurierem, osobiscie lub przez petnomoc-
nika lub elektronicznie za pomocag ustu-
oi e-Doreczenia z podpisem elektronicz-

nym wnioskodawcy.

Nalezy prawidtowo wypetnic¢ i podpisac
wniosek oraz zatgczy¢ jeden z ponizszych
dokumentow:

elektroniczne odwzorowanie e-recep-
ty pobrane ze strony pacjent.gov.pl [ub
Internetowego Konta Pacjenta w forma-
cie pdf lub wyrazne zdjecie.

zaswiadczenie lekarskie zawierajgce
dane lekarza oraz pacjenta, nazwe pro-
duktow leczniczych wraz z nazwg sub-
stancji aktywnej oraz ich dawkowanie.
Dokument taki powinien by¢ podpisa-
ny elektronicznie lub odrecznie wraz
z pieczatka.

karte informacyjng z leczenia szpital-
nego lub inng dokumentacje medyczna.

Farmaceutyczny kompas naclenta

uxz:"frc/na Ht.’f'/f H"f é!

mewm@hwhthHmmwﬁ

Szczegbdtowe informacije (rodzaj substan-
cji psychoaktywnych, adresy wojewodz-
kich inspektoratow farmaceutycznych,
wzory dokumentdw) zostaty szczegdto-
WO opisane w poradniku ,Farmaceutyczny
kompas pacjenta — wiedza o lekach blizej
Ciebie. Przewdz lekow kontrolowanych
nawtasny uzytek’[2] przygotowany przez
Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny.

Produkty lecznicze
wymagajgce szczegblnych
warunkow transportu

Produkty lecznicze wymagajace zim-
nego tancucha (2-8°C)

/byt niska lub zbyt wysoka temperatu-
ra moze trwale uszkodzi¢ strukture leku.
Sgto m.in.insuliny, szczepionki, niektore
normony, krople do oczu, antybiotyki oraz
eki biologiczne. W zaleznosci od dtugosci
nodrozy rekomenduje sie stosowanie to-
reb izotermicznych, etui izotermicznych
lub minilodowek z zasilaniem bateryjnym.

Leki wrazliwe na swiatto

Preparaty te moga ulegac fotodegradacii,
co moze skutkowac zmiang ich wtasciwosci
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fizykochemicznych. Nalezg do tej gru-
py m.in. niektore antybiotyki. Produkty te
nalezy przechowywac w oryginalnym opa-
kowaniu zapewniajgcym ochrone przed
Swiattem.

Leki wrazliwe na wilgo¢

Tabletki musujgce, antybiotyki w posta-
ci proszku do sporzgdzenia zawiesiny,
amlodypina, nifedypina, dabigatran tracg
stabilnosc¢ i skutecznos¢ pod wptywem
zwiekszonej wilgotnosci. Przechowujemy
je w suchym miejscu. Warto zwrdéci¢ pa-
cjentowi uwage, aby tych preparatdw nie
wyjmowat bez potrzeby z oryginalnych
opakowan i nie umieszczat np. w kaset-
kach na leki.

Aerozole

Produkty w postaci aerozolu zawierajg
najczesciej zawiesine pod cisnieniem. Za-
rOwno zbyt wysoka jak i zbyt niska tem-
peratura w znaczgcym stopniu wptywa na
skutecznos¢ leku. [3] Warto zadbac o to,
aby aerozol nie byt narazony na wstrzg-
sy i umiesci¢ go w woreczku lub torbie
ochronnej.

Sygnaty ostrzegawcze
wskazujgce na degradacie
oroduktu leczniczego

Najczestsze objawy utraty jakosci sub-
stanciji leczniczej to:

zmiana barwy lub zapachu,

wytrgcenie osadu,
rozwarstwienie kremow i emulsji,
zmiana konsystencii,

zmiana smaku. [4

W przypadku wystgpienia powyzszych
nieprawidtowosci pacjent powinien zre-
zygnowac z uzycia preparatu i skonsul-
towac sie z farmaceuta.

/rodta wiedzy na temat
prawidtowego transportu
i przechowywania lekow

Informacje dotyczgce warunkow trans-
portuiprzechowywania produktow lecz-
niczych mozna znalez¢ w nastepujgcych
dokumentach:

Wytyczne Komisji Europejskiej: Good
Distribution Practice (GDP) — dostarcza-
jg informaciji o prawidtowym transporcie
i przechowywaniu lekéw. [5]

Europejska Agencja Lekow (EMA) -
okresla zasady dystrybucji i jakosci pro-
duktow leczniczych.

Charakterystyka Produktu Lecznicze-
g0 (ChPL) i ulotka dla pacjenta — indywi-
dualne wymagania dla kazdego leku.

Rola farmaceuty w edukacii
pacjenta

-armaceuta petni kluczowa funkcje w za-
Kresie edukacji dotyczacej prawidtowego
transportu i przechowywania produktow
leczniczych. Ponizej przyktadowa porada
udzielana ,zza pierwszego stotu’.

Edukacia 1.

Farmaceuta: \Wspominat Pan, ze leci Pan
na urlop do coérki do Hiszpanii. Stosuje
Pan wiele lekdw w tym insuliny. Jak za-
mierza je Pan przetransportowac?

Pacjent: O! Dobrze, ze Pani o tym wspo-
mniata. Nie wiem, nie myslatem jeszcze
O tym.

F: Czy moge przedstawi¢ Panu gtowne
zasady, ktorymi nalezy sie kierowac pod-
czas transportu lekdw samolotem?

P: Tak, chetnie.

F: Najbezpieczniej umiescic¢ je w bagazu
podrecznym, w oryginalnym opakowaniu.
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Jesli to preparat na recepte, warto miec
przy sobie recepte lub zaswiadczenie. Le-
ki nie powinny trafi¢ do luku bagazowe-
00, bo mogg tam panowac skrajne tem-
peratury. W przypadku insulin moze to
oznaczac koniecznosc¢ ich wyrzucenia.
Niektorzy pacjenci korzystajg z torby ter-
moizolacyjnej lub specjalnej minilodow-
ki. Jak Pan mysli, ktore z tych rozwigzan
bedzie dla Pana najlepsze?

P: Chyba rozwaze zakup minilodéwki. Be-
de czut sie wtedy spokojniejszy.

F: Swietnie, wszystko w Pana rekach! Ja
stuze wsparciem. Dobrej podrozy!

Edukacija 2:

Farmaceuta: Plastry, leki na biegunke,
chorobe lokomocyjng... Czy dobrze wnio-
skuje, ze planuje Pani dtuzsza podroz?

Pacjent: Ach tak, wybieram sie z kole-
zankami na wycieczke autokarem. Juz sie
nie moge doczekac!

F: Widze, ze to dla Pani wazny i wyczeki-
wany wyjazd! Co Pani wie na temat za-
sad przewozenia lekdw autem?

P: Hmm.. Wtasciwie to niewiele...

F: Chciataby Pani, zebym pokrotce po-
wiedziata o tym co najwazniejsze?

P: Chetnie.

F: Leki warto mie¢ zawsze przy sobie, nie
w schowku ani w bagazniku. Nie nalezy
zostawiac ich na dtuzszy czas w auto-
karze, zwtaszcza na stoncu lub mrozie.
Najlepiej trzymac je w oryginalnym opa-
kowaniu, z dala od wilgoci i ciepta. Dzie-
Ki temu mamy pewnosc, ze nie zmienig
swoich wtasciwosci, pozostang skutecz-
ne, a Pani bedzie mogta spokojnie cieszy¢
sie wyjazdem.

P: Dziekuje bardzo Pani Magister.

Wnioski

Niewtasciwe warunki przewozu — w szcze-
o6lnosci ekspozycja na nieodpowiednig
temperature, Swiatto lub wilgo¢ — mogg
prowadzi¢ do degradacji substancji czyn-
nej oraz utraty jej wtasciwosci farmako-
logicznych. Pacjent powinien wiedziec
w jaki sposdb przewozi¢ bezpiecznie le-
ki, co warunkuje utrzymanie ich jakosci,
a W konsekwencji bezpieczenstwo tera-
pii. Systematyczna edukacja pacjentow
prowadzona przez farmaceutow powin-
na stanowi¢ standard praktyki apteczne;.
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Lekiiupat- co zrobic?

mgr farm. Gabriela Lewandowska
Farmaceuta Szpitalny, Mazowiecki Szpital

Specjalistyczny im. dr Jozefa Psarskiego w Ostrotece

ato to pora roku, podczas ktorej

nalezy szczegdlnie zadba¢ o od-

powiednie nawodnienie organi-
zmu, ochrone przed przegrzaniem oraz
o leki, ktore przyjmujemy. Ekspozycja
na promienie stoneczne oraz wysoka
temperatura mogg negatywnie wpty-
wac na wtasciwosci fizyko-chemiczne
leku, oddziatywa¢ na aktywnos$¢ sub-
stanciji czynnej leku lub przeksztatcac
ja na substancje niebezpieczng dla or-
ganizmu cztowieka [1].

|stothe informacje
dotyczgce prawidtowego
hrzechowywania lekow

nformacje dotyczgce przechowywania
ekdw w odpowiednich warunkach znaj-
dujg sie w etykiecie danego leku. Najcze-
Sciej zakres temperatur dotyczy zasiegu
do 25 stopni Celsjusza. Warto zwracac
szczegblng uwage na leki przewozone
w samochodach, gdyz w ciggu dnia tem-
peratura wewnatrz pojazdu moze 0sig-
ogac kolosalnie wysokie wyniki a z kolei
w nocy schtadzac¢ sie do kilku stopni.
Niedopuszczalne jest spozycie tego ro-
dzaju lekow [1].

Jezeli na opakowaniu lekow widnigje in-
formacja o konkretnej temperaturze (leki,
ktore nalezy przechowywac w lodoéwce
zazwyczaj zawierajg informacje o zakresie

temperatur od 2 do 8 stopni Celsjusza)
chociazby krotki czas sktadowania le-
KOW W gorgcych pomieszczeniach, moze
oy ¢ niebezpieczne dla zdrowia. Grupy le-
KOW, ktorych nie wolno eksponowac na
dziatanie wysokich temperatur to min.:
antybiotyki, leki antykoncepcyjne, leki
stosowane w leczeniu tarczycy orazin-
ne medykamenty zawierajgce w swoim
sktadzie hormony. Leki magazynowane
w warunkach chtodniczych nalezy trans-
portowac w specjalnych opakowaniach
termicznych [1].

Wybrane leki poich przyjeciu prowadzg
do wystepowania reakcji fototoksycznych
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ub fotoalergicznych reakcji skornych,
Kiedy jednoczesnie ciato eksponowane
jest na dziatanie promieni stonecznych.
Grupa lekdw prowadzgca do wyzej wy-
mienionych reakcji to: antybiotyki, leki
przeciwzapalne, przeciwhistaminowe
a takze ziota np. dziurawiec [1].

Istotnym aspektem dotyczgcym trwato-
Sciibezpieczenstwa farmakoterapii jest
zmiana wtasciwosci fizykochemicznych
lekdw pod wptywem wysokich tempera-
tur. Warto zwracac szczegolng uwage na
zmiane ksztattu, koloru, smaku, zapachu
lub lepkosci lekow. Kazda taka zmiana
nie powinna by¢ bagatelizowana, ponie-
waz takie leki mogg by¢ niebezpieczne
dla zdrowia [1].

Wybrane leki kontra wysokie
temperatury otoczenia

Beta- adrenolityki

Beta- blokery to leki stosowane w far-
makoterapii nadcisnienia, choroby nie-
dokrwiennej serca lub arytmii. Dziatanie
beta- adrenolitykow polega na genero-
waniu skurczu miesniowki naczyn krwio-
nosnych, co w konsekwencji powoduje
ograniczenie mikrokrgzenia skornego.
/wolniony przeptyw krwi przez skore
oznacza zaburzenie i utrudnienie prawi-
dtowej termoregulaciji. Tego typu dziata-
nie beta- blokerow poteguje ryzyko hi-
pertermii- nastepstwem czego niewy-
kluczone jest zagrozenie zycia pacjen-
ta [2].

Antybiotyki

Antybiotyki to grupa lekdw szczegdlnie
podatna na dziatanie wysokich tempe-
ratur. Tego rodzaju leki wymagajg szcze-
oO0lnych warunkdéw przechowywania,
niektore z nich potrzebujg temperatury
magazynowania w przedziale od 2 do 3
stopni Celsjusza. Zle przechowywany

antybiotyk prawdopodobnie utraci swo-
jq aktywnos¢ terapeutyczng i stanie sie
nieefektywny. Istotng informacjg doty-
czacq antybiotykow jest fakt, ze niekto-
re z nich mogg powodowac fotouczule-
nie [2].

Niesteroidowe leki przeciwzapalne

Ogdlne przekonanie dotyczace farma-
koterapii preparatami bez recepty jest
takie, ze leki bez recepty nie mogg byc¢
niebezpieczne. Preparaty zawierajgce
w swoim sktadzie ketoprofen, naproksen
lub ibuprofen mogg prowadzi¢ do wy-
stepowania reakcji fototoksycznych pod
wptywem silnego promieniowania sto-
necznego i wysokiej temperatury. Pod-
czas stosowania niesteroidowych le-
kow przeciwzapalnych w formie masci
lub kremow nalezy zachowac szczegdl-
ng 0Stroznosc¢, gdyz promienie stonecz-
ne oddziatujg na nie swobodnie, konse-
kwencjg czego moze by¢ wystepowanie
dziatan niepozadanych np. pecherzy [2].

Podsumowanie

W okresie letnim oraz podczas inten-
sywnych upatow My, Farmaceuci po-
winnismy zwracac szczegblng uwage na
edukacje pacjentow w zakresie prawi-
dtowego przechowywania lekdw. Warto
przypominag, ze lekdw nie powinno prze-
chowywac sie w temperaturze powyzej
25 stopni Celsjusza [2]. Farmaceuto, je-
stesS odpowiedzialny za informowanie
pacjentow o prawidtowych warunkach
przechowywania wydawanych lekow.
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Szczepienia przeciwko

W/ZW ATW/ZW B

mgr farm. Marta Danitos
Apteka ogolnodostepna w Piasecznie

Wirusowe zapalenie
watroby typu B

Wirusem HBV zarazonych jest okoto 300
mln 0s6b na catym Swiecie. Najwyzsza
liczba zakazen wystepuje w Azji i Afry-
ce. WiekszoS¢ 0sOb nie jest Swiadoma
zakazenia.

Wirus HBV przenosi sie podczas naru-
szenia ciggtosci skory np. podczas pro-
cedur medycznych, tatuazu czy pier-
cingu oraz wszelkich sytuacji naraze-
nia na krew czy ptyny ustrojowe. Moze
przenosic¢ sie takze z matki na dziecko
podczas porodu oraz poprzez kontak-
ty seksualne, obecny jest w wydzielinie
z pochwy i hasieniu. Infekcja HBY moze
prowadzi¢ do przewlektego zapalenia
watroby, marskosci watroby oraz raka
watrobowokomorkowego.

Obowigzkowe szczepienia u noworodkow
w Polsce zostaty wprowadzone w 1996
roku. Osoby urodzone po 1986 roku row-
niez prawdopodobnie zostaty zaszcze-
pione w dziecinstwie.

Odpornosc¢ po przyjeciu petnego schema-
tu szczepien utrzymuje sie co najmniej
20-30 lat, bez koniecznosci stosowa-
nia dawek przypominajgcych. Stezenie
przeciwciat anty-HBs po szczepieniu
uznawane za ochronne wynosi 10 mlU/
ml. Spadek poziomu przeciwciat poni-
zej 10 mlU/ml nie musi jednak oznaczaé
braku ochrony, nawet przy niewykrywal-
nej ilosci przeciwciat. Komorki pamieci

moga zapewnic wystarczajgcg ochrone
w przypadku zetkniecia sie z HBV.

Szczepienie przeciwko WZW typu B za-
lecane jest:

« 0Sobom narazonym na kontakty
z krwig lub zakazenie poprzez kontak-
ty seksualne

« 0sobom z niedoborami odpornosci,
nowotworami, przyjmujgcych leczenie
immunosupresyjne, pacjentom z cu-
krzyca, pacjentom z niewydolnoscig
nerek oraz dializowanym

» pacjentom przed zabiegami
operacyjnymi

« 0sobom zakazonym HCV

« 0Sobom dorostym, ktore nie zostaty
wczesniej zaszczepione

Szczepienie poekspozycyjne
przeciwko WZW B

W postepowaniu poekspozycyjnym nie-
zbedne jest ustalenie statusu szczepien
0soby narazonej na kontakt z HBV. Pro-
filaktyke poekspozycyjng warto rozwa-
zyC po narazeniu na kontakt z krwig lub
ptynami ustrojowymi np. po ekspozycii
zawodowej. HBV jest wirusem niezwykle
zarazliwymi, ryzyko zarazenia przy za-
ktuciu igtg jest 100-krotnie wyzsze niz
w przypadku HIV. Wystarczy 10 czaste-
czek HBV np. na sprzecie medycznym
aby zaistniato ryzyko zakazenia.
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U 0sob zdrowych, z udokumentowanym
cyklem szczepien, nalezy rozwazy¢ po-
danie dawki przypominajacej tylko w sy-
tuacji kiedy stezenie przeciwciat anty-
-HBs wynosi ponizej 10 mIU/ml.

WZW typu A

Co roku na catym Swiecie odnotowu-
je sie okoto 1,4 mln przypadkow WZW
A. Najczesciej wystepuje ono w Afry-
ce, Azji oraz Ameryce Potudniowej. Wi-
rus rozprzestrzenia sie poprzez spozy-
cie zakazonego pokarmu, wody, kontakt
z 0sobg chorg lub stosunki seksualne.
HAV wydalany jest z katem osoby zaka-
zonej 1-2 tygodnie przed wystgpieniem
objawow. U dzieci infekcja czesto prze-
biega bezobjawowo, natomiast u doro-
stych niezbedna moze by¢ hospitaliza-
cja. Przechorowanie WZW A zapewnia
odpornosc¢ na reszte zycia.

Szczepienie zalecane jest:

» 0Sobom wyjezdzajagcym do krajow,
w ktorych wystepuje zwiekszona
ilos¢ zachorowan na WZW A

« 0Sobom zatrudnionym przy produkcji
i dystrybucji zywnosci

« 0SObom zatrudnionym przy usuwa-
niu odpaddw komunalnych i ptynnych
nieczystosci

« 0sobom, ktore miaty kontakt z chorym
na WZW A

Odpornos¢ utrzymuje sie co najmniej
20 lat po przyjeciu 2 dawek szczepion-
ki. Nie ma koniecznosci podawania da-
wek przypominajgcych.

Jesli nie ma mozliwosci zrealizowania
petnego schematu szczepien przed wy-
jazdem w obszar wystepowania WZW A,
dopuszczalne jest szczepienie nawet do
dnia wyjazdu.

Szczepionka przeciwko WZW Awykazu-
je sie wysokg skutecznoscig w profilak-
tyce poekspozycyjnej. Osoby powyzej
1 r.z. majgce kontakt z chorym powinny
otrzymac 1 dawke szczepionki przeciw-
ko WZW A do 2 tygodni po kontakcie.
W celu uzyskania dtugotrwatej odpor-
nosci, a nie tylko chwilowej ochrony po
kontakcie, po 6 miesigcach nalezy po-
dac drugg dawke.

Bibliografia:

1. Tomasiewicz K., 1 wsp., Szczepienia przeciw wiruso-
wemu zapaleniu watroby typu B, Medycyna po Dy-
plomie, 2020, nr 6, s. 12-19. (Podyplomie)

2. Tomasiewicz K., 1 wsp., Szczepienia przeciw wiruso-
wemu zapaleniu watroby typu B (cz. 2), Medycyna po
Dyplomie, 2020, nr 6, s. 20-27. (Podyplomie)

3.Van Damme P, i wsp., Persistence of HBsAg-specific
antibodies and immune memory two to three deca-
des after hepatitis B vaccination in adults, Journal of
Viral Hepatitis, 2019, nr 26(9), s. 1066-1075. (PMC)

4.Kukla M., 1wsp., Szczepienie przeciwko HBV przed za-
biegami operacyjnymi, Chirurgia po Dyplomie, 2018,
nr2,s.ok. 96-101.

0. Tomasiewicz K., 1 wsp., Szczepienia przeciw wiruso-
wemu zapaleniu watroby typu A, Medycyna po Dy-
plomie, 2020, nr 6, s. 28-35. (Podyplomie)

WZW A
Havrix 2 dawki; Il dawka 6-12 mies. po pierwszej, max do 5 lat
Avaxim 2 dawki’ Il dawka 6-12 mies. po pierwszej, max do 36 mies.
WZW B
Euvax B 0-1-6 mies. (standardowy), 0-1-2-12 mies. (przyspieszony)
Engerix-B 0-1-6 mies. (standardowy), 0-1-2-12 mies. (przyspieszony)
WZWA + B
Twinrix 0-1-6 mies. (standardowy), O-7-21dni-1 rok (przyspieszony)

Najczesciej stosowane szczepionki i schematy szczepien przeciwko WZW A1 WZW B
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Szczepienia przeciw
wsciekliznie

mgr farm. Anna Ciuraj-Lewandowska

Scieklizna to wirusowa cho-
roba obejmujgca uktad ner-
wowy, ktora wykazuje 100%

Smiertelnosé. Jedyng metodg zapo-
biegania wsciekliznie jest szczepienie.
W kazdym przypadku ryzykownego kon-
taktu ze zwierzeciem, co do ktorego ist-
nieje podejrzenie wscieklizny, nalezy jak
najszybciej zgtosi¢ sie do lekarza.

Co to jest wscieklizna?

Wscieklizna to choroba odzwierzeca
w ktorej rozwija sie zapalenie mozgu.
Chorobe te wywotuje wirus wscieklizny
(RABV) — wirus RNA nalezgcy do rodziny
Rhabdoviridae z rodzaju Lyssavirus. Przy-
czyng choroby jest zakazenie wirusowe
powstate na skutek ugryzienia cztowie-
ka przez wsciekte zwierze np. psa, ko-
ta, nietoperza albo lisa. Rzadziej przez
sline zwierzecia lub uszkodzong skore.
Wscieklizna wykazuje najwiekszg Smier-
telnos¢ sposrdd chordb zakaznych.

Epidemiologia

Wscieklizna wystepuje na catym Swiecie
poza Antarktyka, Nowg Zelandig, Japo-
nig i niektdérymi wyspami. Ma dwie for-
my epidemiczne: lesng i miejska. Lista
panstw raportujgcych przypadki wsciekli-
zny u ludzi jest regularnie aktualizowana

przez WHO. Szacuje sie, ze z powodu
wscieklizny rocznie umiera ponad 90
000 osobb, gtéwnie w Azji i Afryce (Ry-
sunek 1). Najwiecej przypadkow wscie-
klizny odnotowuje sie w Indiach oraz
innych krajach Azji Potudniowej i Potu-
dniowo-Wschodniegj tj. Afganistanie, Pa-
kistanie, Bangladeszu,Brimie, Kambod-
zy,Nepalu oraz w Afryce.

Wscieklizne przenoszg ssaki. W Europie,
w tym w Polsce, gtdwnym zrodtem za-
kazenia jest lis rudy (tzw. odmiana lesna
wscieklizny), ale rowniez inne dziko zy-
jace ssaki — kuny, tasice, jenoty, borsu-
ki, dziki, nietoperze. W Ameryce Potnoc-
nej ponadto skunksy i szopy pracze. Na
wscieklizne zapadajg rowniez zwierzeta
gospodarskie, pokgsane przez chore dzi-
kie zwierzeta lub nietoperze krwiopijne.
W Azji potudniowo-wschodniej, na sub-
kontynencie indyjskim i Afryce przewaza
wscieklizna miejska, w ktorej gtdwnym
nosicielem wirusa jest pies (99% przy-
padkow) albo kot czy matpa. Ponadto
nietoperze wykazywac narastajgcg ro-
le w przenoszeniu tej choroby zakaznej.

/e wzgledu na dobrg profilaktyke wscie-
klizny w Polsce, od wielu lat nie odno-
towuje sie zachorowan u ludzi. Ostat-
ni zgon z powodu wscieklizny wystgpit
w 2002 roku.
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Wscieklizna
Ryzyko zakaizenia:

- wysokie
umiarkowane

niskie

Rysunek 1. Ryzyko zakazenia wscieklizng na Swiecie.

Jak mozna sie zakazi¢
wscieklizng?

Do zakazenia dochodzi przez:

« pogryzienie przez zwierze chore lub
bedgce pod koniec okresu wylegania
wscieklizny,

. drogg wziewna (czyli przez wdychanie)
podczas pobytu w zasiedlonych przez
nietoperze jaskiniach,

. przeszczepienie tkanek od osoby z nie-
rozpoznanym zakazeniem np. najcze-
sciej przeszczepienie rogdwki.

Czynniki ryzyka zakazenia
wscieklizng

- bliski kontakt ze zwierzetami, w tym
wyjazdy do krajow, w ktorych wyste-
puje wscieklizna miejska,

- Obozy wedrowne, wyprawy rowerowe,
piesze wedrowki, trekking, jogging, to-
wiectwo, penetracja jaskin i wspinacz-
ka (kontakt z nietoperzami — chiropte-
rolodzy, grototazi, speleolodzy),

 Narazenie zawodowe np. weterynarze,
pracownicy nadlesnictw, pracownicy

laboratoriow majgcy kontakt z mate-
riatem zakaznym.

Dzieci stanowig grupe duzego ryzyka
zakazenia, poniewaz czesto dotykaja
lub gtaszcza nieznajome zwierzeta.

Wscieklizna — objawy

Okres wylegania wynosi zazwyczaj 1-3
miesigce (najkrocej 10 dni), po ktorym
pojawiaja sie objawy ogolne. Smieré na-
stepuje w ciggu tygodnia od wystgpie-
nia objawow.

Wscieklizna u cztowieka moze przebie-
ga¢ pod dwiema postaciami:

pobudzeniowg — z agresjg, pobudze-
niem psychoruchowym i nadwrazliwo-
Scig na bodzce zewnetrzne,

porazenna.
Pierwszymi typowymi objawami sa:

. parestezje (nieprzyjemne dozna-
nia, takie jak pieczenie, mrowienie,
dretwienie),

. Swiad / bél w okolicy miejsca wniknie-
cia wirusa, czyli np. w miejscu ugryzie-
nia przez chorego lisa,
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» z czasem niepokoj, lek, drazliwosc,
niekiedy przygnebienie,

» mogg wystgpic: bol karku i brzucha,
nudnosci, wymioty, biegunka.

Drugi etap choroby to zapalenie mdzgu,
z wieloma roznymi objawami:

- objawy psychiczne i neurologiczne tj.
zaburzenia swiadomosci, nerwowe
chodzenie, napady ztosci,

» zaburzenia czynnosci uktadu wege-
tatywnego — slinotok, tzawienie, nad-
mierna potliwosc¢, rozszerzenie zrenic.

Leczenie wscieklizny

Niestety na chwile obecng nie ma sku-
tecznej terapii wscieklizny. Jesli objawy
choroby nie wystepuja, u pokgsanego
pacjenta stosuje sie uodpornienie bier-
no-czynne polegajgce na podaniu suro-
wicy (immunoglobulina RIG, rabies immu-
noglobulin) oraz kilka dawek szczepion-
ki. Uodpornienie bierne (surowica) chro-
ni pacjenta do czasu uzyskania przez
niego odpornosci czynnej (wytworzenie
przeciwciat).

Nie podaje sie surowicy pacjentom, kto-
rzy wczeshiej byli poddani szczepieniom
ochronnym przeciw wsciekliznie. U cho-
rego z symptomami choroby stosuje sie
tylko leczenie objawowe, tj. opioidowe
leki przeciwbolowe, leki przeciwdrgawko-
we i uspokajajgco-nasenne. Ewentualnie
osobe chorg wprowadza sie w $pigczke
farmakologiczna.

Jak unikng¢ zachorowania na
wscieklizne u cztowieka?

Aby zapobiec zachorowaniu na wsciekli-
zne nalezy przede wszystkim:

» pamieta¢ o zachowaniu zasady ogra-
niczonego zaufania wobec zwierzat,

« unikac¢ kontaktow z dzikimi

zwierzetami oraz szczegolnie bezpan-
skimi psami/kotami,

- pamietac o szczepieniach ochronnych.

Warto sie szczepicC przeciw

wsciekliznie?

- wScieklizna jest neuroinfekcyjng cho-
robg 0 najwyzszym wspotczynniku

Smiertelnosci sposrod znanych cho-
rob zakaznych,

- W przypadku osoby wczesniej hieuod-
pornionej, przy podejrzeniu zakaze-
nia wirusem, jedynym ratunkiem jest
natychmiastowe podanie surowicy,

a nastepnie podanie serii szczepien
poekspozycyjnych,

« W przypadku pogryzienia przez psa
0soba wczesniej zaszczepiona do-
staje mniej dawek szczepionki i nie
ma koniecznosci podawania swo-
istej immunoglobuliny, z reguty trud-
no dostepnej w wielu krajach naszych
podrozy.

Kto powinien zostac
ZasSzCzepiony przeciw
wsciekliznig?

Profilaktyka poekspozycyijna (podanie szcze-
pionkiilubimmunoglobuliny odpornoscio-
wej), stosowana jest po potwierdzonej
ekspozycji lub w przypadku jej podejrze-
nia, U 0SOb pogryzionych przez wsciekte
lub podejrzane o wscieklizne zwierze lub
majacych kontakt ze wsciektym zwierze-
ciem albo gdy nie mozna przeprowadzi¢
badan zwierzecia. Wdrazamy tutaj poste-
powanie po narazeniu na zakazenie wiru-

sem wscieklizny, w celu niedopuszczenia
do rozwoju choroby:.

Profilaktyka przedekspozycyijna (zwigza-
na z podaniem szczepionki), kiedy uodpar-
niamy osoby, ktdre mogg by¢ narazone na
zakazenie wirusem wécieklizny) zalecana
jest wg WHO u:

MEDYCYNA PODROZY
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«  0SOb mieszkajgcych w regionach en-
demicznych z ograniczonym doste-
pem do profilaktyki poekspozycyjnej,

« 0sOb narazonych zawodowo na
ekspozycije,

+ podroznych narazonych na ryzyko
ekspozyciji.

Dostepne szczepionki
nrzeciw wsciekliznie dla ludz
w Polsce

Szczepionki przeciw wsciekliznie dla [u-
dzi nalezg do grupy szczepionek inak-
tywowanych zawierajg zabitego wirusa
wscieklizny.

Dotychczas opracowano dwie szczepion-
ki przeciw wsciekliznie:

- Verorab, w ktérej wirus wscieklizny
namnazany jest w linii komoérek VERO (bar-
dziej powszechna na rynku).

- Rabipur, w ktorej wirus wscieklizny
namnazany jest w zarodkach kurzych (ni-
ska dostepnosé).

Szczepionka Verorab zawiera inaktywo-
wanego wirusa wscieklizny szczep Wistar

Tabela 1 Schemat szczepienia przed ekspozycija

Rabies PM/WI38 1503-3M. W opakowa-
niu znajduje sie proszek i rozpuszczalnik
do sporzadzania zawiesiny do wstrzyki-
wan. Przed rekonstytucja, proszek jest
W postaci biatej, jednorodnej peletki. Roz-
puszczalnik jest przejrzystym i bezbarw-
nym roztworem.

Szczepionka VERORAB jest wskazana do
zapobiegania wsciekliznie przed i po kon-
takcie z wirusem wscieklizny we wszyst-
kich grupach wiekowych.

Zapobieganie wsciekliznie
przed ekspozycia (szczepienie
przed ekspozycia)

Szczepienie przed ekspozycjg powinno by¢
proponowane osobom z grup wysokiego
ryzyka zakazenia sie wirusem wscieklizny.

Odpornos¢ powinna by¢ utrzymywana po-
przez stosowanie dawek przypominajgcych
i kontrolowana badaniami serologicznymi.

Szczepienie jest takze zalecane dla niz-
szej wymienionych grup, biorgc pod uwage
czestos¢ narazenia na ryzyko zakazenia:

— lekarze weterynariiiich asystenci, opie-
kunowie zwierzat (tacznie z tymi, ktoérzy

Dzien O Dzien 7 Dzien 21 lub 28
Podanie domiesniowe (dawka 0,5ml)
Schemat tradycyjny Podanie 1 dawka 1 dawka 1 dawka
im.— 0,5 ml
Schemat tygodniowy Podanie 1 dawka 1 dawka
im.— 0,5 ml
(nie u 0s6b z obnizong
odpornoscia)
Podanie §rodskérne (dawka 0,1 ml)
Schemat tygodniowy 2 dawki 2 dawki

Jedno wstrzykniecie w kazde ra-
mie (u dorostych i dzieci) lub

w kazdg przednio-boczng czesé
uda (u niemowlat i matych dzieci)

Podanie id. — 0,1 ml Jedno wstrzykniecie w kazde ramie
(u dorostych i dzieci) lub w kazda
przednio-boczng cze$¢ uda (u nie-

mowlat i matych dzieci)

MEDYCYNA PODROZY

(nie u 0séb z obnizona
odpornoscia)
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maja kontakt z nietoperzami) oraz lesni-
cy (mysliwi) i preparatorzy zwierzat,

— 0soby majgce kontakt z potencjalnie
wsciektymi zwierzetami (takimi jak psy,
koty, skunksy, szopy pracze, nietoperze),

— dorosliidzieci przebywajace lub podro-
zujgce do obszarow, gdzie wystepuje za-
grozenie zakazenia sie wscieklizna.

Dawkowanie i sposdb podawania

Podanie domieéniowe (im.): zalecana daw-
kato 0,5 ml szczepionki po rekonstytucii.
Podanie srodskorne (id.): zalecana daw-
ka to 0,1 ml szczepionki po rekonstytucii
w kazde miejsce wstrzykniecia.

Profilaktyka przed ekspozycja

W ramach szczepienia przed ekspozycja,
osoby immunokompetentne mogg zostac
zaszczepione zgodnie z jednym ze sche-
matdw szczepienia przedstawionych w Ta-
beli 1 oraz zgodnie z oficjalnymi lokalnymi
zaleceniami, jezeli sg dostepne.

Szczepionka VERORAB moze byé¢ po-
dawana jako dawka przypominajaca
po szczepieniu pierwotnym wykona-
nym szczepionkami przeciw wsciekliz-
nie wytwarzanymi na liniach komorko-
wych (komorki VERO lub ludzkie ko-
morki diploidalne).

Profilaktyka po ekspozycji

Profilaktyka po ekspozycji powinna by¢
zastosowana najszybciej jak to mozliwe
PO podejrzewanej ekspozycji na wirus
i powinna obejmowac wtasciwe opatrze-
nie rany, szczepienie oraz podanie im-
munoglobuliny przeciw wsciekliznie, jesli
jest to konieczne. We wszystkich przy-
padkach nalezy natychmiast lub jak naj-
szybciej opatrzy¢ rane (doktadnie prze-
ptukac i przemy¢ mydtem lub detergen-
tem oraz duzg iloscig wody i (lub) $rod-
kOw wirusobdjczych wszystkie rany po
ugryzieniu i zadrapania). Nalezy to zro-
bi¢ przed podaniem szczepionki przeciw
wsciekliznie lub immunoglobuliny prze-
ciw wsciekliznie, jesli sg one wskazane.

Szczepionke przeciw wsciekliznie nalezy
podawac scisle wedtug stopnia narazenia
(tj. kategorii ekspozyciji wg WHO), stanu
uodpornienia pacjentai stanu zwierze-
cia pod katem wscieklizny. Profilaktyke
po ekspozyciji nalezy przeprowadzi¢ pod
nadzorem lekarza. Leczenie moze byc¢
uzupetnione o profilaktyke przeciwtez-
cowg i antybiotykoterapie, zeby zapo-
biec zakazeniu innemu niz wscieklizna.

Profilaktyka po ekspozyci
0SOb wczesnie]
nieszczepionych

- Schemat Essen — 5 dawek

— szczepionke podaje sie domiesniowo.

W dniu 0., 3., 7,14.1 28. dniu

W sumie 5 wstrzyknie¢ po 0,5 ml lub

9

1 dawk

dzien 3

1dawka
dzien 0

dzien 7

dziaﬁ'za

 Schemat Zagrzeb (schemat 2-1-1)
— 4 dawki

Szczepionke podaje sie domiesniowo:

w dniu O. podawana jest jedna dawka
szczepionki

W prawy miesien naramiennyijedna dawka
w okolice lewego miesnia naramiennego,

wdniu 7.iwdniu 21. podawanajest jedna
dawka w okolice miesnia naramiennego.

U matych dzieci szczepionke nalezy po-
dawac w przednio-boczng czes¢ uda.

Szczepienia nie nalezy przerywac, chy-
ba ze na podstawie oceny weterynaryj-
nej (obserwacja zwierzeciai (lub) analiza
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2 dawkidzien 0

1 dawka dzien 7

dawka dzien 2°

Schemat 2. Schemat Zagrzeb

laboratoryjna) stwierdzono, ze zwierze
nie ma wscieklizny.

Profilaktyka po ekspozycii
0SOb uprzednio
zaszczepionych

/godnie z zaleceniami WHQO, osoby uprzed-
nio zaszczepione to pacjenci, ktdérzy mo-
ogg udokumentowac petng wczesniejszg
profilaktyke przed lub profilaktyke po eks-
pOzyCji oraz osoby, ktére przerwaty serie
(profilaktyke po ekspozyciji) po co naj-
mniej dwoch dawkach szczepionki prze-
ciw wsciekliznie wytworzonej na liniach
komorkowych.

Osoby uprzednio zaszczepione powinny
otrzymac¢ po jednej dawce szcze-
pionki domiesniowo, w dniu O i w dniu
3. Immunoglobulina przeciw wsciekliz-
nie nie jest wskazana u osdb wczesniej
zaszczepionych.

ostra

EGEC infekcija

Szczegdlna populacja — osoby
Z 0bnizong odpornoscia

Profilaktyka przed ekspozycja

U 0s6b z obnizong odpornoscig nalezy za-
stosowac tradycyjny 3-dawkowy schemat
szczepienia (Profilaktyka przed ekspozy-
cja) oraz wykonac¢ badania serologiczne.

Profilaktyka po ekspozycji

U 0sbb z obnizong odpornoscig, nalezy
stosowac tylko petny schemat szcze-
pienia (Profilaktyka po ekspozyciji osob
wczesniej nieuodpornionych).

Dziecii mtodziez

U dzieciimtodziezy nalezy stosowac ta-
ka samg dawke jak u dorostych (0,5 ml
domiesniowo lub 0,1 ml $rodskornie).

Sposob podawania
szczepionki

» Podanie domiesniowe (im.) — Szczepion-
ke podaje sie w przednio-boczng czesc
miesnia uda u hiemowlat i matych dzieci
oraz w miesien naramienny u starszych
dziecii dorostych.

» Podanie $rodskorne (id.) — Szczepionke
najlepiej podawac w gorng czesS¢ ramie-
nia lub w przedramie.

Nie nalezy podawac¢ w okolice migsni
posladkowych ani donaczyniowo.

 nadwrazliwosé
nadwrazliwo$é L En;};hintyki
erevepionki | | streptomycyne
, polimksyne B,

neomycyne

Schemat 3. Przeciwskazania do stosowania szczepionki Verorab.
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Dziatania niepozgdane

Dziatania niepozadane byty na ogot ta-
ocodne i wystepowaty w ciggu 3 dni po
szczepieniu. Wiekszos¢ reakcji ustepowata
samoistnie w ciggu 1 do 3 dni od ich wy-
stgpienia. Po podaniu szczepionki mogag
wystepowac lekkie odczyny miejscowe,
np. zaczerwienienie, obrzek, bolesnosc
lub $wigd w miejscu podania szczepion-
ki, ogdblne odczyny, np. bol i /lub zawrodt
otowy, bezsennosc itp.

Kiedy nie stosowac
oreparatu Verorab
(schemat 3)

« gorgczka,

. ostra choroba (szczepienie nalezy
przetozyo),

- nadwrazliwos¢ na ktorykolwiek sktad-
nik preparatu, polimyksyne B, strepto-
mycyne, neomycyne lub inny antybio-
tyk z tej samej grupy lub na jakgkolwiek
inng szczepionke zawierajgcy te same
sktadniki, stanowig przeciwwskazanie
tylko do szczepienia przed ekspozycja.

(Gdzie mozna zrealizowac szcze-
pienia przeciw wsciekliznie”

Informacije o profilaktyce oraz wystepo-
waniu wscieklizny na danym terenie naj-
tatwiej uzyska¢ w Powiatowych Stacjach
Sanitarno- Epidemiologicznych (PSSE).

1. Szczepienia profilaktyczne (szczepie-
nia przedekspozycyjne) mozna zrealizo-
wac we wszystkich podmiotach wykonu-
jacych szczepienia lub w wytypowanych
poradniach, gdzie realizowane sg szcze-
pienia podrozujacych.

2. Szczepienia poekspozycyjne po na-
razeniu mozna wykona¢ w Poradniach
Chordb Zakaznych. Kwalitikacje do szcze-
pienia prowadzi lekarz choréb zakaznych.

Swoistaimmunoglobulina do przeprowa-
dzenia profilaktyki bierno-czynnejjest do-
stepna jedynie na oddziatach zakaznych.

Warto zapamietac

1. Poekspozycyjna profilaktyka wscie-
klizny stosowana jest u osdb majgcych
kontakt ze zwierzeciem chorym lub po-
dejrzanym o zachorowanie na wsciekli-
zne. Zalezy to od rodzaju ekspozycjii sta-
nu zwierzecia. Kwalifikacje do szczepie-
nia przeprowadza specjalista w poradni
chorob zakaznych.

2. Cykl szczepienia poekspozycyjnego
(bez wzgledu na rodzaj uzytej szczepion-
ki) sktada sie z 5 dawek (schemat Essen)
lub 4 dawek (schemat Zagrzeb).

3. Moznawstrzymac sie ze szczepieniem
do momentu potwierdzenia wscieklizny
u zwierzecia w przypadku:

- Przeprowadzenia badania przy podej-
rzeniu wscieklizny.

 Przeprowadzenia 15-dniowej obserwa-
cji zwierzecia — tylko w przypadku psa
lub kota.

4. Szczepienia profilaktyczne nie zwal-
niajg z obowigzku szczepienia po ugryzie-
niu, przez zwierze podejrzane o wsciekli-
zne, ale zmniejszajg liczbe koniecznych
dawek szczepionki.

5. U osoby wczesniej zaszczepionej nie
ma koniecznosci podawania immunoglo-
buliny, ktora jest czesto trudno dostepna
w tropikalnych krajach w czasie naszych
podrozy.
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Szczepienia przeciwko

durowi brzusznemu

mgr farm. Monika Kujawa
Kierownik apteki ogolnodostepnej

Opis choroby

Dur brzuszny, znany rowniez jako tyfus,
to ciezka choroba zakazna wywotywa-
na przez Gram-ujemng bakterie Salmo-
nella enterica serotyp Typhi (lub rzadziej
Paratyphi A, B lub C, powodujgce dury
rzekome) nalezgaca do rodziny Entero-
bacteriaceae. Dur brzuszny jest chorobg
kosmopolityczng — wystepuje na catym
swiecie. Choroba stanowi nadal powazny
problem zdrowotny w wielu regionach,
szczegolnie w krajach rozwijajgcych sie,
odzie infrastruktura sanitarna i dostep
do czystej wody sg ograniczone. Zaka-
zenie nastepuje gtownie drogg fekalno-
-oralng, przez spozycie skazonej wody
ub zywnosci.

P0 spozyciu bakterii, Salmonella Typhi
nrzechodzi przez zotadek i kolonizuje
jelito cienkie, szczegdlnie okolice kon-
cowego odcinka jelita kretego. Tam do-
chodzi do inwazji w komdrkach M ke-
pek Peyera, a nastepnie przenikniecia
do uktadu chtonnego i krwiobiegu, co
prowadzi do rozsiewu bakterii do narza-
dow wewnetrznych, gtdbwnie sledziony,
watroby, szpiku kostnego i pecherzyka
z0tciowego. Okres inkubacii choroby wy-
nosi srednio od 7 do 14 dni, cho¢ moze
wahac sie od 3 nawet do ponad 60 dni,
w zaleznosci od dawki zakaznejiodpor-
nosci gospodarza.

Obraz kliniczny duru brzusznego jest
charakterystyczny, cho¢ moze sie roznic
w zaleznosci od wieku pacjenta i ogol-
nego stanu zdrowia. Do klasycznych ob-
jawow naleza: narastajaca gorgczka (do
40°C) trwajgca co najmniej 3 = 5 dni bez
poprawy, ostabienie, bol gtowy, brak ape-
tytu, béle miesniowe, zaparcia lub bie-
gunka (rzadziej, ale szczegdlnie u dzieci),
wysypka typu rozyczkowego (rozyczko-
wate plamki na tutowiu), powiekszenie
watroby i $ledziony (hepatosplenome-
galia), bole brzucha i tkliwo$é w prawym
dolnym kwadrancie jamy brzusznej, spo-
wolnienie tetha mimo wysokiej gorgczki
(tzw. objaw Faget). W ciezszych przypad-
kach moze dojs¢ do krwawien z prze-
wodu pokarmowego (z wrzodow jelita),
perforacji jelita cienkiego, prowadzacej
do zapalenia otrzewnej, encefalopatii,
delirium, wstrzgsu septycznego, powi-
ktan hepatologicznych, kardiologicznych
i hematologicznych.

Wystgpienie wyzej wymienionych obja-
wOw przebiega w trzech fazach, kazda
z nich trwa okoto 7 dni. W pierwszej fa-
zie obserwujemy gorgczke, ogolne osta-
bienie, bole brzucha, bole gtowy, kaszel,
bradykardie, krwotoki z nosa. W drugiej
fazie dalej obserwujemy wysokg gorgcz-
ke 1 bradykardie — towarzyszy jej cha-
rakterystyczne dwubitne tetno. Zatrucie
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endotoksyng powoduje rowniez splg-
tanie, biegunke lub zaparcia. Charakte-
rystyczna dla tego etapu choroby jest
wysypka grudkowo — plamista tutowia
(tzw. rozyczka durowa), powiekszenie
watroby, sledziony i weztdw chtonnych,
zapalenie ptuc. Trzecia faza to faza powi-
ktan: odwodnienie, krwawienia z przewo-
du pokarmowego, zapalenie otrzewnej,
rozsiane ropnie, perforacje jelita cien-
kiego, posocznica, zapalenie mdzgu, za-
palenie pecherzyka zotciowego, objawy
neuropsychiatryczne, zapalenie kosci.

Bez leczenia antybiotykowego dur brzusz-
ny moze trwac 3-4 tygodnie, a Smier-
telnosc siega 10-20%. Dzieki leczeniu
odpowiednimi antybiotykami (ciproflo-
ksacyna 400 mg dozylnie lub doustnie
500-7r50 mg co 12 godzin przez 7-10 dni
lub azytromycyna doustnie 1g jednora-
ZOWO, a hastepnie 500 mg co 12 godzin
przez 5-7 dni), Smiertelno$¢ spada po-
nizej 1-2%.

/akazenie bakterig diagnozuje sie na pod-
stawie wynikow posiewOw krwi przed po-
daniem antybiotykow. Najwieksza szan-
sa nawykrycie jest w fazie gorgczkowe],
w pierwszych dniach wystgpienia obja-
wow. Posiewy sg skuteczne w przypadku
50-70% zakazonych i dajg doktadniejsze

wyniki niz posiewy katu (30-40% pozy-
tywnych wynikow wsrdd chorych). Naj-
lepszym materiatem diagnostycznym
jest szpik kostny. Badania szpiku dajg
wynik dodatni u wiecej niz 90% zakazo-
nych. Poza tym w diagnozie pomocne sg
hodowle, badania serologiczne (po poja-
wieniu sie przeciwciat — od 2 tygodnia),
aglutacyjny odczyn Widala.

Czes¢ pacjentow (okoto 3-5%) staje sie
tzw. przewlektymi nosicielami Salmonella
Typhi, co oznacza, ze wydalajg bakterie
przez wiele miesiecy lub nawet lat po
wyzdrowieniu, nie wykazujgc objawow
klinicznych. Najbardziej znanym przy-
ktadem jest ,Tyfusowa Mary” (Typho-
id Mary), ktéra w poczatkach XX wieku
rozprzestrzeniata dur brzuszny jako no-
sicielka, pracujac jako kucharka.

Obszary wystepowania

Dur brzuszny wystepuje endemicznie na
catym Swiecie, ale najwieksze zagrozenie
stanowi w krajach o niskim i Srednim do-
chodzie, szczegdlnie w Azji Potudniowe],
Afryce Subsaharyjskiej oraz niektorych
rejonach Ameryki t.acinskiej. Rocznie re-
jestruje sie okoto 11-21 miliondw zacho-
rowan i okoto 120 000-160 000 zgondw,
co czyni dur brzuszny jedng z gtbwnych
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przyczyn smierci z powodu chordb bak-
teryjnych przewodu pokarmowego.

Szczegdlnie wysokie ryzyko
wystepuje w:

- Indiach, Pakistanie, Bangladeszu -
kraje o najwiekszej liczbie przypadkow,
az (0% zachorowan globalnych przy-
pada na Azje Potudniows;

- Nepalu, Sri Lance, Wiethamie, Indone-
zjiiFilipinach - endemicznos¢ umiar-
kowana do wysokiej;

. Afryce Wschodnieji Srodkowej — pro-
blem narasta, szczegblnie w wyniku kry-
zysOwW humanitarnych;

- Meksyku, Peru, Gwatemali — mniej-
sze ogniska, jednak nadal istnieje re-
alne ryzyko dla podrdznych.

W Europie i Ameryce Potnocnej dur brzusz-
ny praktycznie nie wystepuje endemicz-
nie — przypadki sg importowane przez po-
dréznych wracajacych z obszardow ryzyka.

Czynniki, ktore sprzyjajg rozprzestrze-
nianiu sie duru brzusznego to: brak do-
stepu do czystej wody pitnej, niewta-
sciwe warunki sanitarne, niska higiena
osobista i zywieniowa, lokalne kleski zy-
wiotowe (np. powodzie, trzesienia ziemi),
duze skupiska ludnosci (obozowiska dla
uchodzcow), opornos$é na antybiotyki.

Szczepionki: dziatanie,
skutecznosé, dziatania
niepozgdane

Szczepienia przeciwko durowi brzuszne-
mu sg kluczowym elementem profilakty-
ki, szczegblnie dla podrdoznych oraz osob
narazonych zawodowo lub srodowisko-
wo. Obecnie dostepne sg trzy gtdwne ty-
py szczepionek:

A. Szczepionka doustna
(Ty21a - tyfoidalna zywa - Vivotif)

To zywa atenuowana szczepionka za-
wierajgca ostabiony szczep Salmonella
enterica serowar Typhi. Przeznaczona do
podawania doustnego w formie kapsutek
dojelitowych. Kapsutki te zostaty zapro-
jektowane tak, aby byty odporne na dzia-
tanie kwasu solnego w zotgdku i rozpa-
daty sie dopiero w jelicie cienkim, gdzie
bakteria moze oddziatywac na uktad od-
pornosciowy, wywotujac odpowiedz im-
munologiczng bez wywotywania choroby.
Szczepionka podawana jest w schemacie
trzech dawek, przyjmowanych co drugi
dzien, zazwyczajw dniu 1., 3.1 5. kuracii.
Ochrona przed zakazeniem pojawia sie
okoto siedem dni po przyjeciu ostatniej
dawki i utrzymuje sie przez okres okoto
pieciu lat, cho¢ niektdre dane sugerujg
mozliwos¢ krotszego okresu trwatosci
odpowiedziimmunologicznej, szczegolnie
u 0s6b o obnizonej odpornosci lub przy
duzym ryzyku ekspozycji. Skutecznosc
szczepionki oceniana jest na 60-70%
przy petnym, wtasciwie zrealizowanym
cyklu, przy czym skutecznos¢ ta moze
wzrasta¢ w przypadku stosowania da-
wek przypominajacych co kilka lat u 0sob
przebywajgcych stale w rejonach ende-
micznych. Preparat Vivotif jest szcze-
o0lnie ceniony ze wzgledu na wygode
stosowania, gdyz nie wymaga iniekc;ji,
co jest duzym udogodnieniem dla pa-
cjentow unikajgcych zastrzykow. Jednak
wymaga ona przechowywania w warun-
kach chtodniczych (2-8 st. C), co bywa
utrudnieniem w rejonach o ograniczonym
dostepie do lodowek. Istniejg rowniez
pewne ograniczenia wiekowe i immuno-
logiczne — nie zaleca sie jej stosowania
u dzieci ponizej 6. roku zycia oraz u 0sob
z ciezkimi zaburzeniami odpornosci, m.in.
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po przeszczepach, w przebiegu AIDS lub
poddawanych immunosupresji. W celu
zapewnienia maksymalnej skutecznosci
i minimalizacji ryzyka dziatan niepozg-
danych, kapsutki nalezy potyka¢ w ca-
tosci, popijajac zimng lub letnig wodg
(nigdy gorgcym napojem, ktory mogtby
uszkodzi¢ zywy sktadnik szczepionki),
na pusty zotgdek, co najmniej jedng go-
dzine przed jedzeniem lub dwie godziny
po jedzeniu. Nie wolno ich rozgryzac ani
otwierac, poniewaz powtoka kapsutki
jest niezbedna do ochrony szczepu przed
dziataniem soku zotgdkowego. W trak-
cie przyjmowania szczepionki nie nale-
zy przyjmowac antybiotykow ani lekow
przeciwmalarycznych o dziataniu prze-
ciwbakteryjnym (nalezy zachowac co
najmniej trzydniowa przerwe), poniewaz
mogg one ostabi¢ dziatanie szczepion-
ki lub catkowicie je zniweczyc¢. W razie
koniecznosci stosowania takich lekow
szczepienie nalezy przetozy¢ lub skon-
sultowac z lekarzem specjalistg medy-
cyny podrozy.

B. Szczepionka inaktywowana

Szczepionka inaktywowana Vi-polisa-
charydowa, dostepna pod nazwami han-
dlowymi Typhim Vi czy Typherix, jest pre-
paratem zawierajgcym oczyszczony po-
lisacharyd Vi, pochodzgcy z otoczki ko-
morkowej bakterii Salmonella enterica
serowar Typhi. Dziata poprzez stymula-
cje odpowiedzi immunologicznej na ten
antygen bez ryzyka wywotania choroby,
poniewaz nie zawiera zywych ani cat-
owitych komorek bakteryjnych. Szcze-
pionka podawana jest domiesniowo, za-
ZWYyCczaj] W miesien naramienny, w po-
staci pojedynczej dawki, co znacznie
utatwia logistyke szczepien, zwtaszcza
w ramach przygotowan do podrozy za-
granicznej. Ochrona immunologiczna roz-
wija sie zwykle po uptywie 7 do 14 dni
od podania i utrzymuje sie przez okres
okoto dwoch do trzech lat. Skutecznos¢
tej szczepionki u 0soOb dorostych ocenia-
na jest na okoto 65 do 75 procent, przy
czym moze sie rozni¢ w zaleznosci od

MEDYCYNA PODROZY
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regionu geograficznego, poziomu eks-
pozycji oraz indywidualnej reaktywnosci
immunologicznej pacjenta. Szczepionka
ta cechuje sie bardzo dobrg tolerancija,
rzadko wywotuje dziatania niepozgdane,
a jej zastosowanie jest mozliwe juz od
2. roku zycia, co stanowi wazng zalete
w przypadku szczepien rodzin z matymi
dzie¢mi planujgcych podrdz do regio-
nOw endemicznych. W przeciwienstwie
do szczepionki doustnej Ty21a, szcze-
pionka Vi-polisacharydowa nie wymaga
szczegolnych warunkow przechowywa-
nia poza standardowag kontrolg chtodni-
czg i nie jest zalezna od stanu przewo-
du pokarmowego pacjenta. Nie zawiera
zywych organizmow, co pozwala na jej
bezpieczne stosowanie u 0séb z zabu-
rzong odpornoscig, w tym u pacjentow
onkologicznych, po przeszczepach czy
w trakcie immunosupresji. Mimo tych
zalet szczepionka ta nie indukuje dtu-
ootrwatej odpornosci komorkowej, co
oznacza koniecznosc¢ regularnego po-
wtarzania dawki przypominajgcej co
2-3 lata w przypadku dalszego ryzyka
ekspozyciji. Szczepionka nie zapewnia
rowniez ochrony przed tzw. durami rze-
komymi, czyli zakazeniami wywotanymi
przez inne serotypy Salmonella, takie jak
S. Paratyphi A, B i C, ktore w niektorych
regionach Azji i Afryki odpowiadajg za
istotng czes¢ przypadkow duru i dur-
-podobnych zachorowan. Szczepienie
zaleca sie szczegdlnie osobom podrdzu-
jacym do obszarow, gdzie dur brzuszny
jest endemiczny lub wystepujg regular-
ne epidemie, a takze pracownikom stuz-
by zdrowia, stuzb sanitarnych, humani-
tarnych czy personelowi organizacji po-
mocowych dziatajgcych w warunkach
kryzysowych, w ktérych dostep do bez-
piecznej wody i higieny jest ograniczo-
ny. Szczepienie mozna rozwazyC row-
niez u 0sob z przewlektymi chorobami

przewodu pokarmowego lub uktadu od-
pornosciowego, ktore w razie zakaze-
nia mogg przechodzi¢ ciezszy przebieg
choroby. Dodatkowym argumentem za
zastosowaniem tej szczepionki jest ro-
sngca opornosc¢ Salmonella Typhina an-
tybiotyki w wielu rejonach Swiata, co
sprawia, ze prewencja poprzez szcze-
pienia nabiera jeszcze wiekszego zna-
czenia w ochronie zdrowia publicznego.

C. Szczepionka skoniugowana

Szczepionka skoniugowana Vi-TT, do-
stepna m.in. pod nazwg Typbar-TCV, re-
prezentuje najnowoczesniejszg generacje
szczepionek przeciwko durowi brzusz-
nemuistanowiznaczgcy postep w pro-
filaktyce tej choroby, zwtaszcza w po-
pulacjach dzieciecych. Preparat zawiera
oczyszczony polisacharyd Vi, wyizolo-
wany z otoczki komorkowej Salmonella
Typhi, ktory zostat skoniugowany, czyli
potgczony chemicznie, z toksoidem tez-
cowym (bedacym unieczynniong toksy-
na tezca). Proces skoniugowania ma klu-
CZOWEe znaczenie, poniewaz powoduije,
ze antygen staje sie bardziej immuno-
genny, co skutkuje silniejszg i trwalszg
odpowiedzig odpornosciowg organizmu.
Dzieki temu szczepionka Vi-TT moze by¢
stosowana z wysokg skutecznoscig juz
od 6. miesigca zycia, co czynijg jedynym
skutecznym rozwigzaniem ochronnym
dla niemowlat i matych dzieci — grupy
szczegblnie narazonej na ciezki prze-
bieg choroby ijej powiktania. Szczepion-
ka podawana jest domiesniowo, najcze-
sciej w miesien naramienny u dorostych
i starszych dzieci lub w przednio-boczng
czeS¢ uda u niemowlat, w postaci jed-
nej dawki, bez koniecznosci podawania
kolejnych w ramach podstawowego cy-
klu. Aplikacja odbywa sie w placéwkach
medycznych przez wykwalifikowany per-
sonel, przy zachowaniu standardowych
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zasad aseptykiiprzechowywania szcze-
pionek w tancuchu chtodniczym (2-8 st.
C). Ochrona poszczepienna rozwija sie
w ciggu kilkunastu dni od podaniai, we-
dtug dostepnych danych z badan prze-
prowadzonych w Indiach, Nepalu oraz
innych krajach endemicznych, utrzymus-
je sie przez co najmniej 5 do 7 lat, a nie-
ktore dane sugerujg mozliwosc jeszcze
dtuzszej trwatosci odpornosci, co czy-
ni te szczepionke niezwykle wartoscio-
wag w dtugoterminowej prewenciji duru
brzusznego.

Jej skutecznos¢ oceniana jest na bar-
dzo wysokim poziomie — od 81 do 95%,
w zaleznosci od badanej populacji i wa-
runkow epidemiologicznych. Co waz-
ne, szczepionka ta moze by¢ z powo-
dzeniem wtgczana do krajowych progra-
mow szczepienh ochronnych, zwtaszcza
w krajach rozwijajacych sie, gdzie cze-
sto dochodzi do epidemii wywotanych
skazeniem wody pitnej i niewystarcza-
jaca higieng. Dziatania niepozadane po
podaniu Vi-TT sg na 0got tagodne i prze-
mijajgce — najczesciej obejmujg bol lub
tkliwos¢ w miejscu iniekciji, krotkotrwa-
tg gorgczke, ogblne zte samopoczucie
ub rozdraznienie u dzieci, a w rzadkich
przypadkach mogg pojawic sie reakcje
alergiczne, typowe dla wszystkich szcze-
pien iniekcyjnych. Szczepionka nie za-
wiera zywych drobnoustrojéw ani anty-
biotykow, co umozliwia jej bezpieczne
stosowanie u 0sob z obnizong odpor-
noscig, w tym u pacjentow przewlekle
chorych oraz u 0s6b w podesztym wieku.
Typbar-TCV stanowi obecnie preferowa-
ng opcje szczepienia przeciwko durowi
brzusznemu nie tylko u podréznych wy-
bierajgcych sie do rejondbw endemicz-
nych, ale takze jako profilaktyka popu-
lacyjna w krajach o wysokim obcigzeniu

tg chorobg, przyczyniajac sie do znacz-
nego ograniczenia liczby zachorowan,
hospitalizacji i zgondw z powodu Sal-
monella Typhi, zwtaszcza wsrod dzieci.
Szczepionka jest niedostepna w Polsce.
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Szczepienia przeciwko cholerze

mgr farm. Michat Sudot

Farmaceuta Szpitalny, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Czym jest cholera

Cholera jest chorobg wywotang przez
gram- ujemne przecinkowce Vibrio cho-
lerae. charakteryzujgca sie ostra biegun-
ka wywotang spozyciem lub wypiciem
zywnosci lub wody skazonej tg bakte-
rig. Mimo wyeliminowania jej w Europie
i Australii choroba zbiera co roku zniwo
w postaci 1,3 dO 4 miliondw zakazen
i od 21000 do 143000 zgonow odpo-
wiednio w Afryce -55%, Azji-30% 1 15%
na obszarze Ameryk.?

Cholera znana byta w starozytnosci, opisat
ja Hipokrates. Wystepowata endemicznie
w Indiach i w Azji Potudniowo-Wschod-
niej W Europie pojawita sie w okresie od
1817 r.do 1896 r. przynoszac piec pan-
demii cholery, szosta trwata od 1899 r.
do 1923 r. Epidemie cholery kilkakrot-
nie wystepujgce w latach 1831-1923
w Europie Wschodniej, w tym i w Polsce
zawlekane byty przez wojska rosyjskie
i tureckie w okresach klesk i niepokojow
spotecznych. Do dzis pozostatoscig po
tamtych epidemiach pozostajg cmen-
tarze choleryczne, czesto zaniedbane
i zapomniane. Zachorowania wywotane
przez V.cholerae O1 wystepujg endemicz-
nie i epidemicznie gtdwnie w krajach roz-
wijajgcych sie o klimacie zwrotnikowym
i podzwrotnikowym — w Azji (Indie, Ban-
gladesz), Afryce i Ameryce Potudniowe;j,

w ktorych wydaliny ludzkie niezabezpie-
czone mogg zakaza¢ wody powierzchnio-
we, gdzie nie istnieje lub jest niewydol-
ny system usuwania odchoddow ludzkich
do dziatania zgodnie z aktualng wiedzg
sanitarng Do krajow rozwinietych cho-
lera moze by¢ zawleczona przez ludzi
chorych lub nosicieli zarazka, z zywno-
Scig, a hawet z wodg balastowg stat-
kdw pobierang w krajach endemicznych
i spuszczang do akwenow w okolicach
nieendemicznej cholery. Tylko dwie se-
rogrupy, O1 i 0139, powodujg epidemie
cholery. V. cholerae O1 byta przyczyng
wszystkich ostatnich epidemii. V. chole-
rae 0139 powodowata epidemie w Azji
W przesztosci, ale ostatnio byta iden-
tyfikowana jedynie w sporadycznych
przypadkach. Nie ma roéznicy w przebie-
ou choroby wywotywanej przez te dwie
serogrupy.!

Mechanizm dziatania bakterii

Przecinkowce cholery nalezg do natu-
ralnej flory wodnej, charakteryzujg sie
wrazliwoscig na pH soku zotgdkowego,
posiadajg opornos¢ na dziatanie zo6tci,
dzieki czemu majg mozliwosc¢ zasiedla-
nia pecherzyka zoétciowego. ® Vibrio cho-
lerae wytworzyta szereg przystosowan
umozliwiajgcych jej przezycie zarbwno
w zbiornikach wodnych jak i uktadzie
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VIBRIO CHOLERALE

wiekszosc _ _ _
bakterii nie bakterie przeciskaja
przezywa sig przez gesty sluz
kwasnych wyscietajacy jelito
warunkéow cienkie, aby dotrzec
panujacych do scianek jelita,
w ludzkim gdzie moga sie
zotadku przyczepi
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WSTRZYMANIE

PRODUKCJI DO JAMY

USTNEJ

BIALEK

po dotarciu do
Sciany jelit bakterie
zaczynaja
produkowac
toksyczne biatka
m.in toksyne
cholery

ZMIANA
PRODUKOWANYCH

BIALEK

bakterie, ktdre

przezyly,

oszczedzaja energie

| Zmagazynowane

skitadniki odzywcze
podczas

przechodzenia przez
Zzotadek

pokarmowym. Do czynnikow wirulenc;i
przecinkowca cholery nalezg toksyna
RTX (Repeats In Toxin), toksyna chole-
ry (CT), hemoglutynina (Hap), hemolizy-
na (HIyA) czy pilus zwigzany z toksyna
(TCP) (potrzebny do adhezji i koloniza-
cji jelita cienkiego).*

Obj

Cholera to niezwykle powazna choroba,
ktora moze powodowac ciezkg, ostra,
wodnistg biegunke z silnym odwodnie-
niem. Objawy pojawiajg sie po 12 godzi-
nach do 5 dni od spozycia skazonej zyw-
nosci lub wody. Choroba dotyka zaréw-
no dzieci, jak i dorostych i moze dopro-
wadzi¢ do smierci w ciggu Kilku godzin,
jesli nie jest leczona. U wiekszosci osob
zakazonych bakterig Vibrio cholerae nie
wystepujg zadne objawy, chociaz bak-
terie sg obecne w kale przez 1-10 dni po
zakazeniu. Oznacza to, ze bakterie sg
wydalane z powrotem do srodowiska,
potencjalnie zarazajgc inne osoby.

awy
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POZBYCIE
SIE WICI

bakterie nie
potrzebuja juz wici

toksyna cholery
powoduje odwrocenie

oszczedzac energie |

Kierunku przeplywu

do poruszania sie | ST
wody w Scianie jelita

przestaja .

) cienkiego tzw. ,,pompy
produkowac wodnej” i zamiast
budujace je biatko wchianiania, powoduje
flagelling, aby aktywne wydalanie

wody z organizmu do
Swiatta jelita i wodnista
biegunke

sktadniki odzywcze

Cholerajest czesto przewidywalnai moz-
na jej zapobiec. Mozna jg ostatecznie
wyeliminowadc, jesli zapewniony i utrzy-
many zostanie dostep do czystej wody
i urzadzen sanitarnych, a takze dobre
praktyki higieniczne dla catej populaciji.?

Szczepienia

Na rynku dostepne sg dwa preparaty,
Dukoral (2 dawki, dorosli, dzieci > 6 r.z.
i Vaxchora (1 dawka), ktore podaje sie
doustnie w celu uzyskania odporno-
Sci przeciwko chorobie powodowane]
przez Vibrio cholerae u 0séb dorostych
oraz w zaleznosci od rodzaju zastoso-
wanej szczepionki, rowniez u dzieci po-
wyzej 2. roku zycia.

Szczepionkainaktywowana doustna-
Dukoral (zawiera cate zabite bakterie
przecinkowca cholery)

Pierwsza dawka:

Dorosliidzieci = 6 lat: 2 dawki w od-
stepie 1-6 tygodni.
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brak bolow
brzuchai
goraczki

zapadniete
policzkii

OBJAWY

skora
niebiesko-
szara, zimna i
wilgotna

obfite,
przezroczyste

wymioty, bez
nudnosci

CHOLERY

Dzieci 2-6 lat: 3 dawki w tym samym
odstepem czasowym.

Szczepionke nalezy przyjac na czczo -
nie spozywac positkow i lekow przez 1
oodzine przedipo a ochrona pojawia sie
[ dni po ostatnim szczepieniu.

Peten cykl szczepienia uodporniajgcego
powinien zakonczy¢ sie przynajmniej na
tydzien przed potencjalng ekspozycja.

Dawki przypominajace:

Dorosli i dzieci w wieku powyzej 6
lat: dawka przypominajgca po 2 latach.

Dzieci w wieku od 2 do mniej niz © lat:
dawka przypominajgca po 6 miesigcach.?

Sposob podania:

Lek ten wystepuje w postaci zawiesiny
i granulatu musujgcego do sporzadze-
nia zawiesiny w dawce 3ml. Lek nalezy
przechowywac w lodéwce (2°C - 8°0),
nie zamrazac. Produkt w nieotwieranej
butelce i saszetce, przechowywany w ze-
wnetrznym pudetku, zachowuje stabilnosé
przez 14 dni w temperaturze do 25°C.
Po uptywie tego okresu produkt nalezy

ospatosc,
zaburzenie
Swiadomosci,

drgawki i

kurczowe boéle
i ostabienie
miesni

Znaczne
odwodnienie |
zaburzenila
elektrolitowe

spiaczka

zuzy¢ lub wyrzucic. Przed podaniem za-
wiesine nalezy wymieszac¢ z buforem (wo-
doroweglan sodu),gdyz szczepionka nie
jest odporna na dziatanie kwasu. Buftor
jest dotgczony w postaci proszku musu-
jacego, ktory nalezy rozpuscic w szklan-
ce zimnej wody (okoto 150 ml). Mozna
uzywac wody chlorowanej. Nastepnie
nalezy wymieszac zawiesine z roztwo-
rem buforowym i wypi¢ w ciggu 2 go-
dzin. W przypadku dzieci w wieku od 2
do mniej niz 6 lat nalezy odla¢ potowe
roztworu buforowego a pozostatg czesc
(okoto 75 ml) wymieszac¢ z catg zawar-
toscig butelki. Nalezy odtozy¢ na pozniegj
podanie szczepionki Dukoral w przypad-
ku pacjentdéw z ostrymi zaburzeniami
zotgdkowo-jelitowymi lub ostrg choro-
bg przebiegajgcg z gorgczka.

Szczepionka ta zawiera antygeny: inak-
tywowane temperaturg lub formalde-
hydem bakterie Vibrio cholerae O1 Inaba
i Ogawa oraz rekombinowana podjed-
nostka toksyny B cholery. Podmiotem

odpowiedzialnym jest Crucell Sweden
AB, Szwecja?®
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Szczepionka atenuowana, doustna-
Vaxchora (zywa, rekombinowana)

Dawkowanie:

- Dorosliidzieciwwieku od 2 lat jedna
dawka, nie ma dawki przypominajgacej

Nie nalezy spozywac positkOw i przyjmo-
wac ptynow 60 minut przed doustnym
przyjeciem tej szczepionki oraz przez 60
minut po je] przyjeciu.

Sposob przygotowania:

Szczepionka wystepuje w postaci 2 g
proszku do sporzgdzenia zawiesiny do-
ustneji4,5 g proszku musujgcego. W ce-
lu przygotowania szczepionki do podania
saszetke z substancjg czynngisaszetke
z butorem wyjmuije sie z lodowki i umiesz-
cza w temperaturze 25 °C nie dtuzej niz
12 godzin przed rekonstytucja. Najpierw
zawarto$¢ saszetki nr1z buforem (maja-
cym postac biatego lub biatawego prosz-
ku) miesza sie w kubku z 100 ml butelko-
wanej, niegazowanej lub gazowanej wody,
zimnej lub o temperaturze pokojowej (<
25 °C). WYLACZNIE w przypadku dzieci
w wieku od 2 do < 6 lat przed przejsciem
do nastepnego etapu nalezy wyrzucic po-
towe (50 ml) roztworu buforu. Nastepnie
dodaje sie zawartos¢ saszetkinr2 z sub-
stancjg czynna (majaca postac biatego
lub bezowego proszku) i powstatg mie-
szanine miesza sie 13 przez co najmniej
30 sekund. Po rekonstytuciji szczepion-
ka jest lekko metng zawiesing, ktdra mo-
ze zawiera¢ pewngilos¢ biatych czgstek
statych. W razie potrzeby w tym momen-
cie do zawiesiny mozna dodac sacharoze
(do 4 g/1tyzeczki) lub stodzik stewiowy
(nie wiecej niz 1 gram / % tyzeczki). NIE
dodawac innych substanciji stodzgcych,
poniewaz moze to obnizy¢ skutecznose
dziatania szczepionki. Tak sporzgdzong
dawke nalezy podac w ciggu 15 minut od
rekonstytucji. Na dnie kubka moze po-
zostac pewna ilos¢ osadu. Kubek nalezy
umyc¢ gorgcg wodg z mydtem. Po rekon-
stytucji szczepionka jest lekko metng za-
wiesing, ktora moze zawierac¢ pewng ilos¢
biatych czgstek statych. Osoba przyjmu-
jaca szczepionke powinna wypi¢ na raz
catg zawartosc¢ kubka.

Jedng dawke nalezy poda¢ doustnie co
najmniej 10 dni przed potencjalng eks-
pozycjg na serogrupe O1 Vibrio cholerae

. Szczepionka zawiera od 4 x 10° do 2 x
10° zywotnych komorek zywego, atenus-
owanego szczepu CVD 103-HgR1 Vibrio
cholerae, 2,3 grama laktozy, 12,5 miligrama
sacharozy i 863 miligramow sodu. Szcze-
pionka jest przeciwwskazana u pacjen-
tow z wrodzonym niedobdrem odporno-
Sci lub stosujgcg terapie immunosupre-
syjna. Podmiotem odpowiedzialnym jest
Emergent Netherlands BV, Holandia®

Podsumowanie:

Szczepienie przeciw cholerze zapewnia
okoto 85-90% ochrone przed zachorowa-
niem. Zaleca sie szczepi¢ osoby wyjez-
dzajace do rejondw zagrozonych wystg-
pieniem epidemii cholery (Afryka, Amery-
<a Potudniowa i Srodkowa). Szczepionka
przeciw cholerze nalezy do grupy szcze-
nionek zalecanych — niefinansowanych
z budzetu Ministra Zdrowia. Ochrona po
szczepieniu pojawia sie po 1 tygodniu po
zakonczenia szczepienia podstawowego,
dlatego wszystkie dawki szczepionki na-
lezy przyjac przynajmniej 1 tydzien przed
planowanym wyjazdem. Obecnie nalezy
do grupy szczepien zalecanych i odptat-
nych. Szczepienie rekomendowane jest
dzieciom powyzej 2 roku zycia i dorostym,
wybierajgcym sie do krajow gdzie wyste-
puje ta choroba (Afryka, Ameryka Potu-
dniowa), a takze pracownikom medycz-
nym. Osoby, ktore przyjety szczepionke
powinny bezwzglednie przestrzegac za-
sad higieny. Zaleca sie spozywac tylko
wode i pokarmy z bezpiecznego zrodta.
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Repelenty pod lupg, czyli jak
chroniC sie przed owadami

i kleszczami?

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

ezon letni to tradycyjnie czas
S Wzmozonego zainteresowania pre-

paratami odstraszajgcymi owady
i kleszcze. Choc¢ temat ten bywa trakto-
wany jako ,sezonowy’, z punktu widzenia
zdrowia publicznego stanowi niezwykle
wazne ogniwo profilaktyki chorob wek-
torowych. Borelioza z Lyme, kleszczowe
zapalenie mozgu (KZM), a w przypad-
ku podrozy zagranicznych denga, mala-
ria czy wirus zika — to realne zagrozenia,
ktorych ryzyko transmisji mozemy zna-
czaco zredukowac¢ dzieki rzetelnemu
doradztwu.

/rozumiec przeciwnika:
dlaczego ochrona jest tak
wazna?

Ochrona przed owadami to nie tylko kwe-
stia komfortu. Wedtug raportow Swiato-
wej Organizacji Zdrowia choroby prze-
noszone przez wektory stanowig ponad
17 proc. wszystkich chordob zakaznych na
swiecie. W naszych warunkach klimatycz-
nych najwiekszym wyzwaniem sg klesz-
cze (Ixodes ricinus) przenoszace kretki
Borrelia burgdorferi oraz wirus kleszczo-
wego zapalenia mozgu (KZM).

/ kolei komary, cho¢ w Polsce kojarzone
gtownie z irytujgcym swigdem, w skali

globalnej pozostajg najgrozniejszymi zwie-
rzetami Swiata — przyczyniajg sie do mi-
liona zgonOw rocznie. Obszary ich wy-
stepowania (szczegdlnie rodzaju Aedes)
stale sie poszerzajg, co zwieksza ryzyko
transmisji chordb takich jak denga czy
zika rowniez w Europie Potudniowe;.

/toty standard: DEET
(N,N-Dietylo-m-toluamid)

DEET to wcigz najskuteczniejszy i najlepie;
przebadany repelent na Swiecie, stosowa-
ny od lat 50. XX wieku. Jego skutecznosé
opiera sie na zaktdcaniu pracy recepto-
row wechowych insektow, szczegdlnie
biatek wigzgcych substancje zapachowe.

W przypadku DEET warto zwro6cic uwage
na stezenie substancji czynnej. Co cieka-
we, Wyzsze stezenie nie oznacza silniej-
szego dziatania, ale dtuzszy czas ochro-
ny: DEET 9,5 proc. chroni przez ok. 2 go-
dziny, podczas gdy 30-50 proc. moze
dziataC¢ nawet do 8-10 godzin. Dlatego
W rozmowie z pacjentem warto dopytac
0 kierunek ewentualnej podrozy. DEET
10-15 proc. Swiethie sprawdzi sie w wa-
runkach lokalnych. Jednak przy egzotycz-
nych podrézach (m.in. do rejondéw ende-
micznego wystepowania malarii) podsta-
w3a sg stezenia w granicach 50 proc, ktore

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

czone na linkowanych stronach i portalach
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DEET

MNajlepszy na tropiki
| gesty las

UWAGA: moze niszczyc
plastik i sztuczne tkaniny

%

IKARYDYNA

Bezpieczna dla tkanin,
bezzapachowa, swietna
dla sportowcow | dzieci

¥ REPELENTY (X

IR3535

t agodny, idealny dla
kobiet w cigzy
| maluchow

i

ZASADY APLIKACII

-,
——

>
+ 5

Na twarz naktadaj

Najpierw krem UV,
potem repelent

owarantujg dtuzszg retencje substanc;i
na skorze w warunkach wysokiej wilgot-
noscii potliwosci. Nalezy jednak ostrzec
pacjenta przed potencjalng toksyczno-
Scig ogdlnoustrojowg przy nadmiernej
aplikaciji tak silnych srodkéw. Objawy ta-
Kie jak drzenia miesniowe czy bole gtowy
no aplikacji wysokich stezen wymaga-
ja natychmiastowego zmycia preparatu
i konsultacji lekarskiej.

A czy DEET mozna stosowac u najmtod-
szych? Zgodnie z wytycznymi amery-
kanskimi i kanadyjskimi, u dzieci powy-
Ze] 2. miesigca zycia mozna go stosowac
w stezeniu do 30 proc. Jednak w prakty-
ce czesto zalecana jest ostroznosc i wy-
bor nizszych stezen lub alternatywnych
substancji.

Nalezy rowniez pamietac o jego agresyw-
nosci wobec polimeréw — DEET moze
trwale uszkodzi¢ oprawki okularéw, pa-
ski zegarkdw czy syntetyczne tkaniny (np.
elastan, nylon).

dtonmi, nigdy
bezposrednio

Zmyj preparat po
powrocie do domu

Nowoczesna alternatywa:
ikarydyna

Jesli pacjent szuka czegos ,lzejszego’ niz
DEET, ikarydyna jest strzatem w dziesigt-
ke.Jest bezwonna, nie lepi sie i — co naj-
wazniejsze — nie niszczy tworzyw sztucz-
nych ani syntetycznych tkanin.

A co ze skutecznosciag? Ikarydyna w steze-
niu 20 proc. wykazuje skutecznos¢ zblizo-
ng do DEET w podobnym stezeniu, bedac
przy tym lepiej tolerowang przez osoby
z wrazliwg skorg. Jest to swietny wybor
dla biegaczy i rowerzystow (nie niszczy
odziezy sportowej) oraz dzieci (zazwy-
czaj od 2. roku zycia, cho¢ niektore pre-
paraty maja rejestracje od 6. miesigca).

|IR3535: dla najmtodszych
i kobiet w cigzy

Butyloacetyloaminopropionian etylu
(IR3535) to substancja o doskonatym pro-
filu bezpieczenstwa. Jest czesto polecana

MEDYCYNA PODROZY
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kobietom w cigzy i dzieciom. Cho¢ czas
dziatania IR3535 bywa krotszy niz DEET,
w warunkach ,ogrodowych” czy spacero-
wych w zupetnosci wystarcza.

Rozwigzania naturalne:
fakty i mity

Pacjenci czesto szukajg rozwigzan ,natu-
ralnych’, bojac sie ,chemii”. Warto jednak
uswiadomic ich, ze wiekszos¢ olejkow
eterycznych (lawendowy, gozdzikowy,
cytronellowy) wykazuje bardzo wysoka
lotnoS¢, co sprawia, ze ich realne dzia-
tanie ochronne trwa zazwyczaj kilkana-
Scie minut.

Jedynym wyjatkiem o udokumentowa-
nej skutecznoscijest olejek z eukaliptu-
sa cytrynowego. Cechuje sie stabilnoscig
zblizong do syntetykdw i jest jedynym
repelentem pochodzenia roslinnego re-
komendowanym przez organizacje takie
jak CDC w profilaktyce ukgszen komarow
nrzenoszacych patogeny. Warto jednak
uczuli¢ pacjenta, ze ,naturalny” nie ozna-
cza ,hipoalergiczny” — olejki eteryczne to
silne alergeny kontaktowe.

Ochrona mechaniczna, czyli
nieoceniona rola barier
fizycznych

Skuteczna profilaktyka nie konczy sie na
farmakologii. Edukacja pacjenta w zakre-
sie ochrony fizycznej (mechanicznej) jest
rownie istotna. O czym warto pamietac?

- Odpowiednia odziez: warto promowac
zasade ,szczelnego ubioru™ wpuszcza-
nie nogawek w skarpety oraz rekawow
w rekawiczki przy pracach w ogrodzie
czy spacerach wwysokich trawach. Ja-
sne kolory tkanin nie tylko mniej przycia-
gajg niektore gatunki owadow (np. gzy),
ale przede wszystkim utatwiajg natych-
miastowe dostrzezenie kleszcza. Szorty
i T-shirty zamienmy na dtugie spodnie

i koszule z naturalnych, oddychajgcych
materiatow.

- Permetryna: odziez, buty czy namiot
mozemy zaimpregnowac permetryna,
ktoéra jest insektycydem (nie tylko od-
strasza owady, ale zabija je). Pod zad-
nym pozorem nie nalezy jednak stoso-
wac permetryny bezposrednio na skore!

- Moskitiery: to najskuteczniejsza metoda
ochrony podczas snu (je réwniez mozna
impregnowac srodkami owadobdjczymi).

- /Znajomos¢ zachowan owadow: wiele
gatunkoéw komardw wykazuje szczyt
aktywnosci w okreslonych porach (Swit
i zmierzch). W tym czasie warto ogra-
niczy¢ przebywanie na dworze, szcze-
o6lnie w poblizu zbiornikow wodnych.

Profilaktyka czynna: kiedy
spray to za mato?

Repelent to tylko jedna z linii obrony. War-
to przypominac pacjentom o szczepie-
niach ochronnych. W naszej szerokosci
geograficznej za najwazniejszg uznaje
sie szczepionke przeciwko kleszczowe-
mu zapaleniu mozgu. Skutecznosc cy-
klu szczepien wynosi ponad 95 proc., co
czyni ja nieporownywalnie pewniejszg
metodg ochrony niz jakikolwiek spray.
W przypadku wyjazdow tropikalnych ka-
talog szczepien obowigzkowych i zale-
canych jest znacznie szerszy — obejmu-
je m.in. zOttg febre czy denge.

Co po ukaszeniu przez
kleszcza?

Po ugryzieniu przez kleszcza kluczowy
jest czas — im szybciej pajeczak zosta-
nie usuniety, tym mniejsze ryzyko infek-
cji odkleszczowych. Do pozbycia sie nie-
chcianego goscia nalezy uzywac pesety
lub specijalnie do tego przeznaczonych
przyrzadow (lassa, haczyki), unikajac sma-
rowania miejsca wktucia ttuszczem.
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Warto ostrzec przed komercyjnymi bada-
niami kleszczy w laboratoriach — to chwyt
marketingowy bez poparcia w badaniach
naukowych. Nawet dodatni wynik u pa-
jeczaka nie przektada sie na diagnoze
u cztowieka, a samo wykonanie analizy
daje ztudne poczucie bezpieczenstwa
lub, przeciwnie, niepotrzebny stres.

W kontekscie kleszczy pamietajmy tez
0 zwierzetach domowych: kleszcze przy-
niesione na siersci psa czy kota moga
tatwo przenies¢ sie na domownikow. Co
wiecej, czworonogi rowniez padajg ofia-
rg chorob odkleszczowych.

Btedy w aplikacii, czyli
hraktyczne wskazowki
odnosnie do stosowania
repelentow

Aby osiggna¢ optymalng skutecznosc re-
pelentdw, warto porozmawiac z pacjen-
tem o aspektach praktycznych:

Co najpierw: repelent czy filtr UV? Najpierw
naktadamy krem z filtrem UV, a po okoto
15-20 minutach (gdy filtr sie wchtonie)
aplikujemy repelent. To wazne, bo DEET
moze obnizac¢ skutecznosc filtrow SPF
nawet o 30 proc.

Nigdy nie aplikujemy sprayu bezposred-
nio na twarz, aby unikng¢ inhalacji i po-
draznienia spojowek. Preparat nanosimy
najpierw na dtonie i dopiero nimi przecie-
ramy czoto oraz policzki.

Po powrocie z parku czy lasu warto wzigc
prysznic i doktadnie obejrzec¢ ciato w po-
szukiwaniu kleszczy, zwracajgc szczegol-
ng uwage na zgiecia tokciowe, podkola-
nowe, pachy oraz skore gtowy.

Po powrocie z terenu ekspozycji repelent
nalezy zmyc¢ ze skory wodg z mydtem. Sko-
ra musi mieC czas naregeneracje, a noc-
na ekspozycja na substancje czynne bez
potrzeby ochrony jest nieuzasadniona.

Kiedy interwencja farmaceuty
sie konczy?

W niektorych sytuacjach kompetencie
farmaceuty konczg sie, a pacjenta nale-
zy odestac do lekarza. Objawami prze-
mawiajgcymi za niezwtoczng konsulta-
cjg lekarska sa:

« rumien wedrujacy (zaczerwienienie o Sred-
nicy powyzej 5 cm, czesto z przejasnie-
niem w Srodku) wskazujacy na borelioze,

- Wysoka gorgczka, dreszcze i bole sta-
wowe, ktore mogg sugerowac wczesng
faze chorob odkleszczowych,

. cechy nadkazenia bakteryjnego (ropa,
silny obrzek, pulsujgcy bol) w miejscu
ukgszenia owada.
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rodukty lecznicze odgrywajg klu-
Pczowa role w zapobieganiu, tago-

dzeniu, leczeniu chordb lub scho-
rzen. Jednak jak kazdy rodzaj interwen-
cji medycznej, rowniez ze stosowaniem
produktow leczniczych wigzg sie pewne
ryzyka. Przed wprowadzeniem produk-
tu leczniczego na rynek produkt podda-
ny jest rygorystycznym badaniom w celu
udowodnienia jego skutecznosci i bez-
pieczenstwa. Natomiast w trakcie cate-
o0 zycia produktu leczniczego podmioty
odpowiedzialne zobowigzani sg do ak-
tualizowania informacji o lekach na pod-
stawie nowych danych naukowych i do-
Swiadczen zwigzanych z produktem. In-
formacja o produkcie leczniczym zawar-
ta jest w drukach informacyjnych: Cha-
rakterystyce produktu leczniczego dla
fachowego pracownika ochrony zdrowia
oraz w Ulotce dla pacjenta. Charaktery-
styka produktu leczniczego (ChPL) jest
dokumentem, ktory zawiera szczegdto-
we informacje na temat danego produk-
tu leczniczego, takie jak sktad, wskaza-
nia do stosowania, dawkowanie, prze-
ciwwskazania, interakcje z innymi leka-
mi oraz dziatania niepozgdane. ChPL jest
opracowywana przez podmiot odpowie-
dzialny i stanowi podstawe do oceny
bezpieczenstwaiskutecznosciproduktu

Produktu
Leczniczego jako rutynowy
Srodek minimalizacji ryzyka
bezpiecznej farmakoterapii —

leczniczego przez odpowiednie Agencije
narodowe lub Europejska Agencije Le-
kéw (z ang. European Medicinal Agen-
cy, EMA) przed wydaniem pozwolenia na
dopuszczenie produktu do obrotu. Infor-
macje zawarte w ChPL pomagajq leka-
rzom lub innym pracownikom ochrony
zdrowia identyfikowacC potencjalne ry-
zyko zwigzane z uzyciem produktu lecz-
niczego u konkretnego pacjenta, mini-
malizujgc tym samym ryzyko powiktan
i niepozadanych dziatan. ChPL petni klu-
czowg role jako rutynowy srodek mini-
malizacji ryzyka w procesie wprowadza-
nia produktow leczniczych na rynek.

Symbol czarnego
odwroconego trojkata

Po wprowadzeniu do obrotu w Unii Eu-
ropejskiej (z ang. European Union, UE)
wszystkie produkty lecznicze sg uwaz-
nie monitorowane. Jednak leki z czar-
nym odwroconym tréjkatem sg monito-
rowane staranniej niz pozostate. Symbol
ten ma na celu przekazanie informacii,
ze okreslony produkt leczniczy jest do-
datkowo monitorowany ze wzgledu na
koniecznoS¢ pozyskania danych zwig-
zanych z bezpieczenstwem jego stoso-
wania. Jest to zazwyczaj spowodowane
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mniejszg liczbg dostepnych informacii
0 danym produkcie w porownaniu z inny-
milekami, naprzyktad ze wzgledunato, ze
jestonnowy narynkulub dane dotyczace
jego dtugotrwatego stosowania sg ogra-
niczone. Nie oznacza to jednak, ze pro-
dukt ten jest niebezpieczny. Leki dodat-
kowo monitorowane sg oznaczone sym-
bolem czarnego odwrdconego trojkata
widniejgcym na ulotce dla pacjenta do-
tgczonej do opakowania oraz w informa-
cji przeznaczonej dla pracownikow opieki
zdrowotnej, nazywanej Charakterysty-
kg produktu leczniczego, wraz z krotkim
zdaniem wyjasniajgcym znaczenie trojka-
ta” ¥ Niniejszy produkt leczniczy bedzie
dodatkowo monitorowany. Umozliwi to
szybkie zidentyftikowanie nowych infor-
macji o bezpieczenstwie. Osoby naleza-
ce do fachowego personelu medyczne-
o0 powinny zgtasza¢ wszelkie podejrze-
wane dziatania niepozadane. Aby dowie-
dziec sie, jak zgtaszac¢ dziatania niepozg-
dane —patrz punkt 4.8.” Symbol czarnego
trojkgta nie jest umieszczany na opako-
waniach zewnetrznych, ani w oznakowa-
niu opakowan bezposrednich produktow
leczniczych.

Symbol czarnego trojkata jest uzywa-
ny we wszystkich panstwach cztonkow-
skich UE do identyfikacji lekow dodatko-
wo monitorowanych od 2012 roku. Wy-
mog dodatkowego monitorowania zo-
stat wprowadzony przepisami zawartymi
w Dyrektywie 84/2010/WE i dotyczy le-
ku, gdy:

- zawiera on howga substancje czyn-
na dopuszczona do obrotuw UE po 1
stycznia 2011 r. [np. Mygorzo (afikam-
ten) jest wskazany w leczeniu objawo-
wej (klasa Il klasyfikacji Nowojorskie-
oo Towarzystwa Kardiologicznego [NY-
HA]) kardiomiopatii przerostowej z za-
wezeniem drogi odptywu (obstructive
hypertrophic cardiomyopathy, oHCM)
u dorostych pacjentéw;

- jest to lek biologiczny [np. Ranluspec
(ranibizumab) jest fragmentem humani-
zowanego przeciwciata monoklonalne-
oo wytwarzanego w komorkach Esche-
richia coli za pomoca technologii re-
kombinaciji DNA). Jest lekiem stosowa-
nym w leczeniu 0sOb dorostych z pew-
nymi zaburzeniami wzroku wywotany-
mi uszkodzeniem siatkowki (wrazliwe;
na $wiatto warstwy w tylnej czesci oka),
a konkretnie jej srodkowego obszaru,
zwanego plamka zotta];

- zostat dopuszczony do obrotu wa-
runkowo (gdy podmiot odpowiedzial-
ny jest zobowigzany do przedstawienia
dodatkowych danych o leku) lub w wy-
jatkowych okolicznosciach (z okreslo-
nych powodow podmiot odpowiedzial-
Ny nie moze przedstawi¢ petnego zesta-
wu danych) [np. Duvyzat (giwinostat)
jestwskazany do stosowaniaw leczeniu
dystrofii miesniowej Duchennea (ang.
Duchenne muscular dystrophy, DMD)
U pacjentow chodzacych, w wieku 6 lat
i starszych, i podczas jednoczesnego
leczenia kortykosteroidami. Pozwole-
nie na dopuszczenie do obrotu dla tego
produktu zostato udzielone w procedu-
rze dopuszczenia warunkowego i zgod-
nie z art. 14-a rozporzadzenia (WE) nr
726/2004, podmiot odpowiedzialny
wykona nastepujgce czynnosci:

— W celu potwierdzenia skutecznosci
i bezpieczenstwa stosowania giwino-
statu w leczeniu dystrofii miesniowej
Duchennea u pacjentow chodzacych,
w wieku 6 lat i starszych, i podczas jed-
noczesnego leczenia kortykosteroida-
mi, podmiot odpowiedzialny powinien
przeprowadzi¢ i przedtozy¢ wyniki ran-
domizowanego, prowadzonego meto-
dg podwadijnie Slepej proby, kontrolowa-
nego grupg placebo badania z udziatem
pacjentow chodzgcych z dystrofig mie-
sSniowg Duchennea, zgodnie z ustalonym
protokotem (termin 31 lipca 2033 r))
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— W celu potwierdzenia dtugotermino-
wej skutecznosci i bezpieczenstwa sto-
sowania giwinostatu w leczeniu dystro-
fii miesniowej Duchennea u pacjentow
chodzacych, w wieku 6 lat i starszych,
i podczas jednoczesnego leczenia kor-
tykosteroidami, podmiot odpowiedzial-
ny powinien przeprowadzic i przedtozy¢
wyniki koncowe badania nieinterwen-
cyjnego opartego na danych z osrod-
kow i (lub) rejestrow pacjentéw, zgodnie
z ustalonym protokotem (raport konco-
wy badania: grudzien 2037 r)].

- podmiot odpowiedzialny jest zobo-
wigzany do przeprowadzenia dodat-
kowych badan, na przyktad w ce-
lu dostarczenia wiekszej liczby da-
nych dotyczacych jego dtugotrwa-
tego stosowania lub rzadko wyste-
pujacych dziatan niepozadanych
obserwowanych podczas badan kli-
nicznych [np. Vyjuvek (beremagene ge-
perpavec) lek wskazany do stosowania
w leczeniu ran u pacjentoéw z dystro-
ficznym pecherzowym oddzielaniem
sie naskorka (ang. dystrophic epider-
molysis bullosa, DEB) z mutacija(- ami)
W genie tancucha alfa 1 kolagenu typu
VII (COLTAL) od urodzenia. Produkt ten
ma natozony warunek zwigzany z prze-
prowadzenie nieinterwencyjnego bada-
nia bezpieczenstwa stosowania po wy-
daniu pozwolenia (ang. Non-interven-
tional post-authorisation safety study,
PASS): w celu dalszego scharakteryzo-
wania dtugoterminowego bezpieczen-
stwa stosowania produktu leczniczego
Vyjuvek u pacjentow z dystroficznym

necherzowym oddzielaniem sie naskor-

Ka z mutacja(-ami) w genie tancucha al-

fa 1 kolagenu typu VII (COLTAL), w tym

u pacjentdw w wieku ponizej 6 miesie-

cy, podmiot odpowiedzialny powinien

przeprowadziC i przedstawic¢ wyniki
prospektywnego, nieinterwencyjnego,

wielonarodowego badania z udziatem
pacjentow leczonych produktem leczni-
czym Vyjuvek w rzeczywistych warun-
kach klinicznych. Sprawozdanie konco-
we z tego badania powinno by¢ przed-
stawione 31 grudnia 2034 r)].

Inne leki réwniez mogg by¢ objete pro-
cedurg dodatkowego monitorowania na
podstawie decyzji Komitetu ds. Oceny
Ryzyka w ramach Nadzoru nad Bezpie-
czenstwem Farmakoterapii (zang. PRAC).
Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze wymaog
dodatkowego monitorowania jest nakta-
dany na produkt leczniczy, a nie na sub-
stancje czynna.

Dostepny jest europejski wykaz lekow
dodatkowo monitorowanych. Europejska
Agencja Lekoéw opublikowata ten wykaz
po raz pierwszy w kwietniu 2013 r. Wy-
kaz ten zawiera produkty zarejestrowa-
ne w UE i udostepnia informacije o przy-
czynie dodania oraz usuniecia produk-
tu z listy. Wykaz lekow dodatkowo mo-
nitorowanych jest werytikowany i aktu-
alizowany raz w miesigcu przez PRAC
i publikowany na stronie EMA w zaktad-
ce Human regulatory: overview -> Po-
st-authorisation -> Pharmacovigilance:
post-authorisation -> Medicines under
additional monitoring

Do wykazu EMA moze wpisa¢ produkt
leczniczy po raz pierwszy dopuszczony
do obrotu lub produkt w dowolnym mo-
mencie cyklu uzytkowania. Produkt lecz-
niczy podlega procedurze dodatkowego
monitorowania przez piec lat lub do cza-
su podjecia przez PRAC decyzji o usu-
nieciu go z wykazu.

Podsumowanie: Celem publikacji by-
to przedstawienie wybranych informac;i
zawartych w drukach informacyjnych,
ktore stuzg zminimalizowaniu ryzyka po-
wiktan i niepozadanych dziatan po za-
stosowaniu produktow leczniczych.
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Komunikat do fachowych
pracownikdw ochrony zdrowia
— podsumowanie istotnych
dla farmaceutow

informacii
mgr biol. Agata Rydzewska

niezalezny ekspert

a stronie Urzedu Rejestracji Pro-
N duktow Leczniczych, Wyrobow

Medycznych i Produktow Bio-
bdjczych na przetomie lat 20251 2026
opublikowano szes¢ komunikatow do
fachowych pracownikow ochrony zdro-
wia (ang. Direct healthcare professional
communication — DHPC). W niniejszym
artykule przedstawiono najwazniejsze
informacje z punktu widzenia praktyki
farmaceutycznej.

Rybelsus® (semaglutyd)

Komunikat do fachowych pracownikow
ochrony zdrowia opublikowany w lutym
2026 r.dotyczy ryzyka btedu medyczne-
o0 W zwigzku z wprowadzeniem nowej
formuty produktu leczniczego Rybelsus®.
Nowa formuta leku rézni sie od pierwot-
nej zmodyfikowanym sktadem substanc;i
pomocniczych celem zwiekszenia wchta-
niania. Nowa formuta tabletek charakte-
ryzuje sie zwiekszong biodostepnoscia,
CO 0zhacza, ze do uzyskania takiego sa-
mego efektu terapeutycznego konieczne
jest stosowanie mniejszych dawek. Tak
wiec wprowadzono howe moce table-
tek: 1,5 mg, 4 mg oraz 9 mg, ktore sg bio-
rownowazne odpowiednio z dotychcza-
sowymi dawkami 3 mg, 7 mg oraz 14 mg.

Ponadto zgodnie z informacjg w DHPC,
z uwagi na dostepnosc¢ obu formut leku
w okresie przejsciowym istnieje ryzyko
bteddw w leczeniu, ktére mogg prowa-
dzi¢ do zwiekszonej czestosci wystepo-
wania dziatan niepozadanych u pacjen-
tow, takich jak nudnosci, wymioty i bie-
ounka. Zmiany obejmujg rowniez opako-
wanie oraz ksztatt tabletek, przy zacho-
waniu dotychczasowej kolorystyki po-
szczegolnych dawek biorownowaznych.



Arixtra (fondaparynuks)

Warto zapoznac sie z komunikatem zwig-
zanym z produktem leczniczym Arixtra.
W tym przypadku DHPC zostat wydany
Z uwagi na wykrycie wady jakosciowej,
ktora dotyczy brgzowego przebarwie-
nia oraz zablokowania igty w amputko-
-strzykawkach. Zgodnie z trescig DHPC,
stwierdzona wada jest wynikiem obec-
nosci czasteczek zelaza wewnatrz igty,
ktora ulegta utlenieniu. W ocenie pod-
miotu odpowiedzialnego istnieje poten-
cjalne ryzyko zwigzane z uzyciem am-
putko-strzykawki z przebarwieniem, kto-
re z uwagi na zablokowanie igty moze
wigzac sie brakiem skutecznosci, a tak-
ze Wystgpieniem dziatan niepozada-
nych, takich jak reakcje nadwrazliwo-
Sci, powiktania w miejscu wstrzyknie-
cia, dziatania zakrzepowo-zatorowe czy
zakazenia ogodlnoustrojowe. W oparciu
0 zalecenia w DHPC, przed wydaniem
leku lub podaniem go pacjentowi kazda
z amputko-strzykawek powinna zostac
poddana kontroli pod katem wystgpienia
przebarwien u nasady igty. W przypadku

zidentyfikowania ww. problemu nie na-
lezy wydawac ani podawac produktu
Arixtra. Produkt nalezy zwroci¢ do hur-
towni i/lub firmy Viatris celem wymiany.

Tegretol (karbamazepina)

Kolejny komunikat dotyczy ograniczenia
stosowania zawiesiny doustnej Tegre-
tol (20 mg/ml) u noworodkdéow w wieku
ponizej 4 tygodni lub wczesniakow (44
tygodni liczonych od daty ostatniej mie-
sigczki). W komunikacie podmiot odpo-
wiedzialny Novartis Poland, w porozu-
mieniu z Urzedem przekazat nastepuja-
cq informacie:

» Stezenie glikolu propylenowego, sub-
stancji pomocnicze] wystepujace]
w tym produkcie, wynosi 25 mg/1 ml,
co przekracza zalecang wartoSc progo-
w3 dla noworodkéw wynoszaca 1 mg/
kg mc./dobe.

/ uwagi na niedojrzatos¢ szlakow me-
tabolicznych i nerek u noworodkow,
olikol propylenowy (w dawkach =1 mg/
kg mc./dobe) podlega kumulacji, co
moze prowadzi¢ do ciezkich dziatan

WARTO WIEDZIEC
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niepozgdanych, np. kwasica metabo-
liczna, ostra martwica cewek nerko-
wych, ostra niewydolnos¢ nerek oraz
zaburzenia czynnosci watroby.

/godnie z informacjg podang w komuni-
kacie produkt, nie powinien by¢ stoso-
wany u noworodkow w wieku ponizej 4
tygodni w przypadku dzieci urodzonych
O czasie oraz wczesniakow, ktore nie
osiagnety 44 tygodnia (liczonym od da-
ty ostatniej miesigczki). Stosowanie leku
w tej grupie wiekowej jest dopuszczal-
ne jedynie w sytuacjach wyjatkowych,
tj. brak innych mozliwosci terapii, przy
uwzglednieniu, ze korzysci przewyzsza-
ja ryzyko. Podmiot odpowiedzialny pod-
kKresla, ze w takiej sytuacji wymagany
jest nadzor medyczny, w tym pomiar lu-
i osmotycznej i/lub anionowej. Ponad-
to w DHPC wskazano, ze jednoczesne
podawanie z innymi produktami zawie-
rajgcymi glikol propylenowy lub z subs-
tratem dehydrogenazy alkoholowej (tj.
etanol) prowadzi do zwiekszonego ry-
zyka kumulacji oraz wystgpienia dziatan
toksycznych.

Kwas traneksamowy do
hodawania dozylnego

We wspolnym komunikacie podmioty od-
powiedzialne, w porozumieniu Europej-
ska Agencja Lekdow oraz Urzedem, po-
informowaty o powaznych dziataniach
niepozgdanych w wyniku przypadkowe-
o0 podania dooponowego produktow
leczniczych kwasu traneksamowego
w postaci roztworow do wstrzykiwan.
W DHPC poinformowano o przypadkach
bteddw medycznych, w ktérych produk-
ty kwasu traneksamowego do wstrzyki-
wan zostaty przypadkowo podane do-
oponowo lub zewngtrzoponowo, co jest

przeciwskazane. Zgtoszone przypadki
btedow wynikaty z niewtasciwego wybo-
ru fiolek lub amputek z kwasem tranek-
samowym, zamiast leku do znieczulenia
miejscowego do wstrzykiwan (np. bupi-
wakainy, lewobupiwakainy, prylokainy).
W wyniku btednego podania doopono-
wego zgtaszano dziatania niepozgdane,
takie jak nasilony bol plecow, posladkow
i konczyn dolnych, mioklonie oraz uogol-
nione napady drgawkowe i zaburzenia
rytmu serca. CzeS¢ zgtoszen dotyczy-
ta powaznych przypadkoéw, w tym dtu-
ootrwatg hospitalizacje i zgon pacjenta.
/godnie z trescig DHPC, zaleca sie wdro-
zenie srodkdw minimalizujgcych ryzyko
pomytki. Jednym z zalecen jest wyraz-
ne oznaczenie strzykawki z kwasem tra-
neksamowym przygotowanych do inie-
kcji. Innym zas jest oddzielenie omawia-
nych lekow od preparatOow stosowanych
w znieczuleniu miejscowym w postaci
roztwordw do wstrzykiwan.

Na stronie Urzedu opublikowano takze
ponizsze komunikaty do fachowych pra-
cownikow ochrony zdrowia:

— Libtayo (cemiplimab) 350 mg, kon-
centrat do sporzadzania roztworudo
infuzji: Numer partii i termin waznosci
moga stac sie nieczytelne po sanity-
zacjii przetarciu etykiety fiolki;

— Anidulafungina Accord, 100 mg,
proszek do sporzadzania koncentra-
tu roztworu do infuzji: brakujace infor-
macje w ulotce dla pacjenta o sposo-
bie przechowywania oraz przygotowa-
nia produktu leczniczego do podania.

Wiecej informaciji jest dostepnych
na stronie: www.gou.pl/web/urpl/
komunikaty-dot-produktow-leczniczych
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/miany w Charakterystykach
2roduktow Leczniczych
dotyczace bezpieczenstwa
farmakoterapii wynikajace

z decyzji organdw europejskich.

mgr farm. Iwona Mietus-Pastuszek
Niezalezny ekspert

artykule przedstawione sg
streszczenia wybranych decy-
zji Organow Europejskich, do-

tyczace bezpieczenstwa farmakotera-
pii, opublikowane na stronach interneto-
wych Europejskiej Agenciji Lekow (z ang.
European Medicines Agency, EMA), Grupy
Koordynacyjnej ds. Procedur Wzajemne-
o0 Uznaniai Zdecentralizowanej dla pro-
duktow leczniczych stosowanych u ludzi
(z ang. the Co-ordination Group for Mu-
tual Recognition and Decentralised pro-
cedures, CMDh) oraz w Rejestrze Komi-
sji Europejskiej w okresie —pazdziernik
2025 r. — luty 2026 r. 2025 .

Wyniki procedur wyjasnia-
jacych/arbitrazowych doty-
czacych bezpieczenstwa, dla
ktorych zostaty wydane de-
cyzje Komisji Europejskiej
(ang. referral procedures

Oxbryta (Voxelotorum) — utrzymanie
zawieszenia pozwolenia na dopusz-
czenie do obrotu

Lek Oxbryta zostat dopuszczony do ob-
rotu w lutym 2022 r. do leczenia nie-
dokrwisto$ci hemolitycznej (nadmiernego

rozpadu krwinek czerwonych) u pacjen-
tow w wieku 12 lat i starszych z anemig
sierpowatg. Lek podawano w monotera-
pii albo w skojarzeniu zinnym lekiem sto-
sowanym w leczeniu anemii sierpowatej,
zwanym hydroksykarbamidem. Substan-
cjg czynng zawartg w leku Oxbryta jest
wokselotor. Procedure oceny leku Oxbry-
ta wszczeto 29 lipca 2024 r. na wniosek
Komisji Europejskiej, zgodnie z art. 20 roz-
porzadzenia (WE) nr 726/2004.

We wrzesniu 2024 r. Komitet ds. Produk-
tow Leczniczych Stosowanych u Ludzi
(CHMP), jako srodek ostroznosci, tym-
czasowo zawiesit pozwolenie na dopusz-
czenie leku do obrotu w celu dokonania
analizy kolejnych danych z dwoch badan
rejestrowych.

Whnioski z przegladu byty nastepujace:
wyzszy wskaznik zgonow i powiktan
choroby.

W zwigzku z tym w dniu 16 pazdziernika
2025 r. CHMP przy EMA zalecit utrzyma-
nie zawieszenia pozwolenia na dopuszcze-
nie do obrotu leku Oxbryta stosowanego
w leczeniu anemii sierpowatej. Zalecenie
to byto nastepstwem srodkow tymcza-
sowych zastosowanych przez Komitet.
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W dniu 9 grudnia 2025 r. Komisja Euro-
pejska wydata ostateczng, prawnie wig-
z9Cca decyzje majgcg zastosowanie we
wszystkich panstwach cztonkowskich UE.

/miany w Charakterysty-
kach produktow Leczniczych

na podstawie rekomendacii
Komitetu ds. Oceny Ryzyka

w ramach Nadzoru Nad Bez-
pieczenstwem Farmakotera-
pii (PRAC) Europejskiej Agen-
cji Lekow dotyczgce wynikow
przeprowadzonej oceny okre-

sowych raportow o bezpie-
czenstwie (PSUSA).

Na podstawie wynikow przegladdw okre-
sowych raportow o bezpieczenstwie
(z ang. PSUR single assessment, PSU-
SA) Komitet PRAC dokonat aktualizacji
warunkow stosowania niektorych pro-
duktow leczniczych, uwzgledniajgc nowe
informacje dotyczace dziatah niepozg-
danych oraz interakcji lekowych. Zmiany
te majg na celu zwiekszenie bezpieczen-
stwa pacjentow i Swiadomosci wsrdd
personelu medycznego. Ponizej przed-
stawione sg najwazniejsze zalecenia:

1. Klomipramina: PRAC zalecit dodanie
ostrzezenia (punkt 4.4 ChPL) w sekcji
Przerwane leczenie: nasilenie objawow
katapleksji, w tym stan kataleptycz-
ny. W punkcie 4.6 ChPL w sekcji cigza
dodano zapisy o zwiekszonym ryzyku
wad serca u dzieci kobiet stosujgcych
klomipramine w pierwszych trzech mie-
sigcach cigzy (2 przypadki na 100 cigz)
w poréwnaniu z populacja ogolng (1 przy-
padek na 100 cigz).

Dodatkowo zalecit dodanie dziatan nie-
nozgdanych (punkt 4.8 ChPL): kardio-
miopatia, niewydolnos¢ serca — oba

Z czestoscig wystepowania: nieznana,
i odpowiednio zmiany w punkcie 2,314
ulotki dla pacjenta.

2. Klozapina: PRAC zalecit dodanie
ostrzezenia (punkt 4.4. ChPL) o mozli-
wosci wystgpienia zespotu DRESS (wy-
sypka polekowa z eozynofilig i objawa-
mi uktadowymi), w sekcji dziatania prze-
ciwcholinergiczne — o zapaleniu wyrost-
ka robaczkowego. Ponadto w punkcie
4.8 ChPL dodano nastepujgce dziatania
niepozgdane: zapalenie wyrostka ro-
baczkowego, 0 czestosci wystepowa-
nia : nieznana, z wyjasnieniem, ze moze
rowniez wystapic pekniecie wyrostka ro-
baczkowego, nowotwor hematologiczny
— 0 czestosci wystepowania: nieznana.
W punkcie 4.5 ChPL dodano interak-
cje z kwasem walproinowym — wzrost
ryzyka wystgpienia zapalenia miesnia
sercowego.

3. Cefdytoren PRAC zalecit aktualiza-
cje punktu 4.4 ChPL poprzez dodanie
informacji o wystepowaniu ciezkie-
go skornego dziatania niepozadane
(ang. severe cutaneous adverse reactions,
SCAR), w tym zespdt Stevensa-John-
sona (SJS), toksyczna nekrolize naskor-
ka (TEN) oraz ostrg uogoélniong osutke
krostkowa (AGEP), ktdre moga zagrazac
zyciu lub prowadzi¢ do zgonu. W punk-
cie 4.6 ChPL dodano informacje o0 moz-
liwosci otrzymania fatszywie dodatnie-
go wyniku testu na kwasice izowale-
rianowa wykonywanego w ramach ba-
dan przesiewowych u nhoworodkow, je-
sli cefdyteron byt stosowany tuz przed
porodem. Ponadto dodano w punkcie
4.8 ChPL nastepujgce dziatania niepo-
zadane: rzekomobtoniaste zapalenie
jelit, cewkowo-Srodmiazszowe zapa-
lenie nerekiostrg uogolniong osutke
krostkowa, wszystkie o czestosci wy-
stepowania: nieznana
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4. lzotretynoina (postacie doustne),
Aktualizacja pkt. 4.4 ChPL do ciezkich
skornych zdarzen niepozgdanych PRAC
zalecit dodanie ostrej uogdlnionej osut-
ki krostkowej (AGEP). Natomiast punkt
4.8 ChPL zostat zaktualizowany o do-
danie dziatan niepozadanych: szczeli-
na odbytu oraz AGEP, oba o czestosci
wystepowania: nieznana

5. Linezolid . Nastgpita aktualizacja
punktu 4.8 ChPL celem dodania naste-
pujgcych dziatan niepozadanych: hipo-
glikemia, o czestosci wystepowania:

nieznana, objaw czarnego wtochate-
go jezyka, o czestosci wystepowania:
rzadko.

6. Gabapentyna: PRAC zalecit aktuali-
zacje punktu 4.4. ChPL o mozliwym za-
ostrzeniu miastenii podczas stosowania
gabapentyny. Ponadto sekcja Objawy od-
stawienia zostata zaktualizowana o zapi-
sy, ktore moéwig, ze objawy te wystepuja
rowniez po zmniejszeniu dawki. Ponad-
to dodano do punktu 4.8 ChPL dziata-
nie niepozgdane: zaostrzenie miaste-
nii, 0 czestosci wystepowania: nieznana

/Zmiany w Charakterystykach produktow Leczniczych

na podstawie rekomendaciji Komitetu ds. Oceny Ryzyka

w ramach Nadzoru Nad Bezpieczenstwem Farmakoterapis
(PRAC) Europeijskiej Agenciji Lekdw dotyczace wynikéw
przeprowadzonej oceny sygnatow w zakresie bezpieczenstwa
stosowania produktow leczniczych

Substancja czynna
/Produkt leczniczy

Dziatanie niepozadane

Zalecone postepowanie, rekomendacje

Bosutynib / Bosulif Zapalenie naczyn skory

Aktualizacja punktu 4.8 ChPL — dodanie dziatania
niepozgdanego: zapalenie naczyn skory, o czesto-
Sci wystepowania: niezbyt czesto

Datopotamab derukstekan /
Datroway

Reakcja anafilaktyczna

Aktualizacja punktu 4.4 ChPL - ostrzezenie o re-
akcjach nadwrazliwosci, ze zwrdceniem uwagi na
obraz kliniczny tych reakcji, ktory moze by¢ taki
sam jak w przypadku reakcji zwigzanej z infuzja.

Aktualizacja punktu 4.8 ChPL — dodanie dziatania
niepozadengo: reakcja anafilaktyczna, o czestosci
wystepowania: nieznana.

Epkorytamab / Tepkinly Hipogammaglobulinemia

Aktualizacja punktu 4.4 ChPL — dodanie ostrzeze-
nia o hipogammaglobulinemii. stezenie immunoglo-
bulin (Ig) nalezy kontrolowac przed rozpoczeciem
leczenia i w jego trakcie.

Aktualizacja punktu 4.8 ChPL - dodanie dziatania
niepozgdanego: hipogammaglobulinemia, o cze-
stosci wystepowania: ,bardzo czesto” dla wszyst-
kich stopni nasilenia i ,niezbyt czesto” dla stopni
nasilenia 3-4

Cefazolina; /ZespoOt Koniusa

cefazolina, chlorowodorek
lidokainy

Aktualizacja punktu 4.4 ChPL w sekcji nadwrazli-
wos¢ dodano ostrzezenie o mozliwosci wystgpie-
nia zespotu Koniusa.

Zespo6t Kounisa okresla sie jako objawy sercowo-
-naczyniowe wystepujgce wtornie do reakcji aler-
gicznej lub nadwrazliwosci zwigzanych ze zweze-
niem tetnic wiencowych, i moggcych prowadzi¢ do
zawatu miesnia sercowego

Aktualizacja punktu 4.8 ChPL przez dodanie dzia-
tania niepozgdanego: zespot Koniusa, o czestosci
wystepowania: nieznana
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Substancja czynna Dziatanie niepozadane Zalecone postepowanie, rekomendacje
/Produkt leczniczy

Erdafitynib / Balversa Przyspieszenie wzrostu Aktualizacja punktu 4.2 ChPL - dodanie informacji
o braku okreslonego bezpieczenstwa stosowania
ani skutecznosci erdafitynibu u dzieci i mtodziezy
(w wieku <18 lat).

Aktualizacja punktu 4.8 ChPL - dodanie zapi-

su pod nagtéwkiem ,Opis wybranych dziatan nie-
pozadanych™i po akapicie ,Nieprawidtowe wyni-

ki badan laboratoryjnych”) sekcji Dzieci i mtodziez”
W badaniach klinicznych prowadzonych poza za-
twierdzonym wskazaniem i poza zarejestrowanymi
wskazaniami w okresie po wprowadzeniu do obro-
tu u dzieci i mtodziezy (w wieku <18 lat) otrzymujg-
cych erdafitynib notowano przyspieszenie wzrostu
i ztuszczenie gtowy kosci udowej.

Pegylowana doksorubicyna li-  Mikroangiopatia zakrzepowa ograni- Aktualizacja punktu 4.8 ChPL — dodanie dziata-
posomalna / np. Caelyx czona do nerek nia niepozgdanego: mikroangiopatia zakrzepowa
ograniczona do nerek, o czestosci wystepowania:
nieznana
Podsumowanie:

/Zmiany te majg kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa pacjentow oraz prawidto-
wego stosowania wymienionych lekow.

Farmaceuci powinni zwrdoci¢ szczegolng uwage na nowe informacje w dokumen-
tacji produktow, aby skutecznie doradzac pacjentom i wspotpracowac z lekarzami
W zapewnhnieniu bezpiecznej terapii. Edukacja i precyzyjne informowanie pacjentow
to kluczowe elementy minimalizacji ryzyka zwigzanego ze stosowaniem lekow.

WARTO WIEDZIEC
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Cannabis flos w recepturze apteczne]

- wymagania farmakopealne, granice
technologiczne i obowigzki apteki
w Swietle stanowiska MZ oraz

komunikatu GIF

mgr farm. Anita Jeglinska

Przewodniczgca Komisji Nauki i Szkolert Okregowej [zby Aptekarskiej

w Warszawie anita.jeglinska@oia.waw.pl

oshgca liczba recept na leki re-
Rcepturowe Zz wWykorzystaniem su-

rowcOw pochodzacych z kono-
pi innych niz wtokniste sprawia, ze za-
gadnienia zwigzane z ich prawidtowym
sporzadzaniem i wydawaniem stajg sie
jednym z najwazniejszych praktycznych
problemdw wspotczesnej receptury ap-
tecznej. Watpliwosci dotyczg dzis nie
tylko samej drogi podania surowca Can-
nabis flos, ale rowniez granic dopusz-
czalnej technologii recepturowej, zasad
konfekcjonowania produktu gotowego
oraz zakresu odpowiedzialnosci farma-
ceuty i apteki. Odpowiedz Ministerstwa
/drowia odnoszgca sie do tych zagad-
nien, uzupetniona nastepnie komunika-
tem Gtownego Inspektora Farmaceu-
tycznego, wyznacza coraz bardziej jed-
noznaczny kierunek interpretacyjny dla
praktyki zawodowej.

Punktem wyjScia pozostaje wejscie
w zycie z dniem 1 lipca 2024 r. no-
wej monografii szczegdtowej Ph. Eur.
07/2024:3028 Cannabis flos, opubli-
kowanej w Suplemencie 11.5 Farmako-
pei Europejskiej. Jak wynika z odpowie-
dzi Ministerstwa Zdrowia, monografia ta
makluczoweznaczeniedlaocenyjakosci

surowca wykorzystywanego w receptu-
rze aptecznej, w tym dla ustalenia wy-
magan mikrobiologicznych zaleznych od
deklarowanej drogi podania. Minister-
stwo przypomniato rowniez o komuni-
kacie Prezesa URPL z 8 lipca 2024 r,
wskazujgcym na koniecznos$¢ dostoso-
wania dokumentaciji rejestracyjnej su-
rowcoOw farmaceutycznych sporzgdza-
nych z ziela konopi innych niz wtokniste
i ich przetworow.

/ perspektywy praktyki aptecznej za-
sadnicze znaczenie mato, ze po wejsciu
W zycie nowej monografii droga poda-
nia stata sie elementem bezposred-
nio powigzanym z wymaganiami ja-
kosciowymi i oznakowaniem surow-
ca. Ministerstwo wskazato wprost, ze
etykieta surowca przeznaczonego do
sporzadzania leku recepturowego po-
winna zawierac¢ informacije, czy po kon-
fekcjonowaniu jest on przeznaczony do
podawania droga doustna, czy do po-
dawania droga wziewna, zgodnie z za-
twierdzong specyfikacjg. Oznacza to, ze
surowiec nie moze by¢ traktowany jako
technologicznie obojetny wobec spo-
sobu uzycia. Sam fakt dopuszczenia do
obrotu nie przesadza jeszcze o tym, ze
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dany materiat moze by¢ dowolnie wy-
korzystany do kazdej recepturowej po-
staci leku.

W odpowiedzi MZ wyraznie rozrézniono
kryteria mikrobiologiczne dla prepara-
tow doustnychiwziewnych. Dla produk-
tow doustnych niezawierajgcych wo-
dy wskazano tagodniejsze kryteria niz
dla produktow wziewnych, natomiast
dla podania inhalacyjnego przywotano
zdecydowanie bardziej restrykcyjne li-
mity oraz dodatkowy wymaog nieobec-
nosci okreslonych drobnoustrojow. Na
tej podstawie Ministerstwo sformuto-
wato jednoznaczny wniosek: do wyda-
nia surowca przeznaczonego do wa-
poryzacji nalezy stosowac¢ wytacznie
taki surowiec Cannabis flos, ktorego
opakowanie i specyfikacja przewidu-
ja podanie droga wziewna. Tym samym
uzycie surowca oznakowanego jako do-
ustny do sporzadzenia preparatu prze-
znaczonego do inhalacji nalezy oceniac
jako niezgodne z przypisanym mu prze-
znaczeniem jakosciowym.

/naczenie tego stanowiska dobrze ilu-
struje tresc¢ zapytania skierowanego do

resortu zdrowia, w ktorym podniesiono
problem surowca Cannabis flos Canto-
urage THC 26%, CBD <1%, oznaczone-
o0 jako przeznaczony do podania doust-
nego, a jednoczesnie budzacego pyta-
nia 0 mozliwos¢ wykorzystania w prak-
tyce wziewnej z uzyciem waporyzatora
medycznego. Watpliwosci te dotyczy-
ty nie tylko interpretacji formalnej, ale
rowniez bezpieczenstwa pacjenta i od-
powiedzialnosci zawodowej farmaceu-
ty realizujgcego recepte. Odpowiedz M/
wyraznie porzadkuje te sfere, wskazu-
jac, ze podobienstwo surowca roslin-
nego nie moze zastepowac zgodnosci
z przeznaczeniem okreslonym w doku-
mentacji jakosciowej i na oznakowaniu.

Drugimistotnymzagadnieniem pozosta-
je wykonywanie niestandardowych do-
ustnych postaci leku z wykorzystaniem
kannabinoidow, okreslanych potocznie
jako ,zelki z THC”. Odpowiedz Minister-
stwa Zdrowia nie odrzuca catkowicie
mozliwosci sporzgdzania miekkich [ub
twardych dawkowanych postaci doust-
nych, lecz podkresla, ze muszg one byc¢
analizowane nie wjezyku potocznym,ale

WARTO WIEDZIEC
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w jezyku technologii farmaceutycznej.
Ministerstwo odwotuje sie do monogra-
fii Praeparationes buccales, wskazu-
jac, ze pastylki miekkie i twarde stano-
wig rozpoznawalne farmakopealnie po-
staci leku. Jezeli lekarz przepisze takag
postac, farmaceuta moze jg sporzadzic
zgodnie ze swojg wiedzg i umiejetno-
sciami, przy czym petha odpowiedzial-
noS¢ za jakose, ocene ryzyka i organiza-
cje systemu zapewnienia jakosci spo-
czywa na farmaceucie i aptece.

Praktyczny wniosek jest tu bardzo istot-
ny. Nie kazda forma przypominajgca wy-
rob spozywczy moze by¢ automatycznie
uznana za prawidtowg postac receptu-
rowa. Kluczowe jest to, czy dana forma
ma mozliwe do obrony zakotwiczenie
technologiczne, czy zostata przepisana
jako okreslona postac leku i czy apte-
ka jest w stanie zapewnic¢ jej odpowied-
nig jakose¢, trwatose, sposob pakowa-
nia i oznakowania. Innymi stowy, o do-
puszczalnosci nie rozstrzyga atrakcyj-
NnoSC postaci ani praktyka rynkowa, lecz
mozliwos¢ jej prawidtowe]j kwalifikac;i
farmaceutycznej i wykonania w rezimie
recepturowym.

Szczegblng ostroznosce nalezy zacho-
wac wobec preparatow okreslanych
jako ,cannabis rosin”, ,extractum
purum”czy produktoéw opisywanych ja-
ko .vapepeny 80% THC”. Ministerstwo
wskazato, ze przywotane monografie
farmakopealne nie obejmujg pojecia
.extractum purum’, a w konsekwencji
konieczne jest kazdorazowe ustalenie,
czym taki preparat w istocie jest, naja-
kiej podstawie technologicznej ma byc¢
sporzgdzany i z jakiego zrodta wynika
deklarowane stezenie substancji czyn-
nych. W pismie zwrdcono rowniez uwa-
oe, ze W Swietle definicji przywotanej
dla Cannabis extractum normatum

propozycje ekstraktéw o bardzo wyso-
kim stezeniu THC wymagajg szczegol-
nie krytycznej oceny. Oznacza to, ze im
dalej praktyka recepturowa od klasycz-
nych i dobrze opisanych postaci farma-
ceutycznych, tym wieksze ryzyko regu-
lacyjne, jakoSciowe i zawodowe.

Komunikat GIF — od
interpretacii jakosciowej do
obowigzku organizacyjnego
apteki

Na tle powyzszych rozwazan kluczowe-
o0 znaczenia nabiera Komunikat Gtow-
nego Inspektora Farmaceutyczne-
g0 z 4 lutego 2026 r. w sprawie spo-
rzgdzania w aptekach lekow recepturo-
wych z wykorzystaniem surowcow far-
maceutycznych pochodzgcych z konopi
innych niz wtokniste. Komunikat ten nie
skupia sie juz wytgcznie na zagadnieniu
drogi podania czy technologii postaci le-
ku, ale przypomina podstawowe zasady
samej definicji leku recepturowego oraz
warunkow jego sporzadzania i wydawa-
nia. GIF podkresla, ze lekiem recepturo-
wym jest produkt leczniczy sporzadzo-
ny w aptece na podstawie recepty le-
karskiej, a w przypadku produktu wete-
rynaryjnego — na podstawie recepty wy-
stawionej przez lekarza weterynarii.

Komunikat wskazuje rowniez, ze sporzg-
dzenie leku recepturowego z uzyciem
surowca pochodzgcego z konopiinnych
niz wtokniste wymaga kontroli jakosci
surowca przez osobe sporzadzajgca lek
oraz wydania produktu w odpowiednim
opakowaniu aptecznym, ktore zapew-
nia trwatos¢ preparatu, chroni go przed
wilgocigipowietrzem oraz ogranicza do-
step dzieci. GIF przypomina przy tym, ze
leki recepturowe sg wykonywane w ap-
tece, w izbie recepturowej, z surowcow



farmaceutycznych o potwierdzonej ja-
koSci i sg przeznaczone do wydania pa-
cjentowi tej apteki. Jest to bardzo waz-
ne doprecyzowanie, poniewaz przenosi
akcent z samego surowca na kompletny
proces sporzadzenia i konfekcjonowa-
nia gotowego produktu leczniczego.

Szczegdlnie doniosty praktycznie jest
fragment komunikatu dotyczacy ety-
kiety aptecznej. GIF przypomina, ze
oznakowanie leku recepturowego po-
winno zawiera¢ miedzy innymi adres
apteki, sktad, sposdb uzycia — jezeli do-
tyczy, date sporzadzenia, sposob prze-
chowywania i termin waznosci. Dodat-
kowo etykieta leku recepturowego spo-
rzgdzonego w aptece powinna zawierac
imie i nazwisko pacjenta,imie i nazwisko
0Soby wystawiajgcej recepte, w przy-
padku osoby niepetnoletniej takze jej
wiek, a takze dane osoby sporzadzaja-
cej lek lub produkt oraz dane o sposobie
stosowania, jezeli zostaty okreslone. Ko-
munikat przypomina rowniez o wtasci-
wym oznaczeniu ,do uzytku wewnetrz-
nego” albo ,do uzytku zewnetrznego’.

Najmocniejsze znaczenie nadzorcze
ma jednak koncowy wniosek GIF, zgod-
nie z ktorym wydawanie lekow re-
cepturowych w opakowaniach ory-
ginalnych surowcow farmaceutycz-
nych lub z pominieciem wskazanych
wymogow oznakowania stanowi na-
ruszenie obowiazujacych regulacji
prawnych oraz warunkow prowadze-
nia apteki. To stwierdzenie ma donio-
ste konsekwencije dla praktyki zwigza-
nej z Cannabis flos. Oznacza bowiem,
ze nawet wtedy, gdy sam surowiec zo-
stat prawidtowo dopuszczony do obro-
tu i wykorzystany zgodnie z przezna-
czeniem jakosciowym, nie mozna utoz-
samiac jego oryginalnego opakowania
handlowego z opakowaniem wtasci-
wym dla gotowego leku recepturowego

- H

wydawanego pacjentowi. Produkt lecz-
niczy sporzadzony w aptece musi zo-
sta¢ potraktowany jako odrebny rezul-
tat procesu recepturowego, wymagajag-
cy wtasnego, prawidtowego opakowa-
nia i wtasnej etykiety aptecznej.

/naczenie komunikatu GIF

dla praktyki sporzgdzania
preparatow z Cannabis flos

Witaczenie komunikatu GIF do anali-
zy problemu Cannabis flos prowadzi do
istotnego rozszerzenia wczesniejszych
whnioskow. Stanowisko MZ koncentruje
sie gtownie na zgodnosci przeznaczenia
surowca z drogg podania oraz na grani-
cach dopuszczalnej technologii recep-
turowej. Komunikat GIF dodaje do te-
oo drugi, rownie wazny poziom: poziom

WARTO WIEDZIEC



100

WARTO WIEDZIEC

organizacyjno-prawny sporzadzenia
i wydania leku w aptece. \W praktyce
oznhacza to, ze farmaceuta musi jedno-
czesnhie ocenic trzy elementy: zgodnos¢
surowca z przeznaczeniem jakoscio-
wym, dopuszczalnos¢ farmaceutyczng
danej postaci leku oraz prawidtowosc
konfekcjonowania i oznakowania final-
nego produktu leczniczego.

W odniesieniu do lekdw recepturowych
z konopi innych niz wtokniste nie wy-
starczy wiec ustali¢, czy dany surowiec
moze by¢ zastosowany doustnie albo
wziewnie. Nalezy rowniez odpowiedziet
na pytanie, czy apteka sporzadza rze-
czywiscie lek recepturowy, czy w prak-
tyce jedynie przekazuje pacjentowi su-
rowiec w opakowaniu producenta z nie-
wystarczajgcg ingerencjg recepturowa.
Komunikat GIF wyraznie sprzeciwia sie
takiej praktyce. Dla aptek oznacza to
koniecznos¢ bezwzglednego przestrze-
gania zasad pakowania i etykietowania
oraz dokumentowania procesu sporzg-
dzania leku w sposo6b pozwalajacy wy-
kazac, ze doszto do prawidtowego wy-
konania produktu recepturowego.

/ perspektywy odpowiedzialnosci za-
wodowej jest to sygnat bardzo wyraz-
ny. W obszarze Cannabis flos farmaceuta
nie moze ograniczy¢ sie do oceny mery-
torycznej ordynacji lekarskiej. Musi tak-
ze zweryfikowac, czy surowiec odpo-
wiada zamierzonej drodze podania, czy
wybrana postac leku znajduje oparcie
w wiedzy farmaceutycznej i farmakopei
oraz czy finalny produkt zostanie wyda-
ny W sposob zgodny z przepisami doty-
czacymi leku recepturowego. Narusze-
nie ktoregokolwiek z tych elementéw
moze prowadzi¢ nie tylko do ryzyka ja-
kosciowego, ale rowniez do zarzutu na-
ruszenia warunkoéw prowadzenia apteki.

Whnioski dla farmaceutdow

Aktualny kierunek interpretacyjny wy-
nikajacy z zatgczonych dokumentow
jest spojny i coraz bardziej stanowczy.
Po pierwsze, Cannabis flos powinien
by¢ stosowany zgodnie z droga po-
dania wynikajaca z jego oznakowania
i specyfikacji jakosciowej. Po drugie,
postac leku sporzadzanego receptu-
rowo musi mie¢ mozliwe do obrony
uzasadnienie technologiczne 1 jako-
sciowe. Po trzecie, gotowy lek recep-
turowy musi zosta¢ wydany w pra-
widtowym opakowaniu aptecznym,
z kompletng etykieta apteczna, a nie
w opakowaniu oryginalnym surowca
farmaceutycznego. Po czwarte, prak-
tyka recepturowa w obszarze konopi
innych niz wtokniste wymaga szcze-
golnej starannosci dokumentacyjnej,
jakosciowej 1 organizacyjnej, ponie-
waz znajduje sie dzis pod wyrazng ob-
serwacjg organow nadzoru.

W efekcie mozna stwierdzi¢, ze recep-
tura z wykorzystaniem Cannabis flos nie
jest obszarem swobody technologicz-
nej, lecz przestrzeniag, w ktorej krzyzuja
sie wymagania farmakopealne, regula-
cyjne i nadzorcze. Dla farmaceuty ozna-
czato koniecznos¢ dziatania z duzg pre-
cyzja: od oceny surowca, przez wybor
wtasciwej postaci leku, az po prawidto-
we opakowanie i oznakowanie produktu
wydawanego pacjentowi. Dopiero tgcz-
ne spetnienie tych warunkdw pozwala
uznac, ze lek recepturowy zostat spo-
rzgdzony i wydany zgodnie z prawem,
zasadami jakosci i wymogami profesjo-
nalnej praktyki farmaceutycznej.
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Ciekawy przypadek kardiologiczny

mgr farm. Pawet Peterson
Wojskowy Instytut Medyczny

— Panstwowy Instytut Badawczy Apteka Zaktadowa

ezczyzna, lat 79 z wielochoro-
M bowoscig zostat przekazany

z SOR na oddziat kardiologicz-
ny z poddodziatem intensywnej opieki
kardiologicznej. Na SOR zgtaszat osta-
bienie, od 3 dni narastajgcg dusznosc
(az do spoczynkowej) oraz narastajace
obrzeki konczyn dolnych.

W RTG klatki piersiowej opisano zmniej-
szenie przejrzystosci poladolnego ptuca
prawego, umiarkowany zastéj w kraze-
niu ptucnym. Ptuco lewe bez wyraznych
zageszczen migzszowych oraz niewiel-
ka iloS¢ ptynu w jamach optucnej.

W badaniu EKG stwierdzono brady-
kardie zatokowg oraz obnizenie odcin-
ka ST wiekszosci odprowadzen. Cho-
rego zakwalifikowano do koronarografii
PO uprzedniej poprawie stanu ogdlnego
i parametrow funkcji nerek.

Postawiono nastepujace
rozpoznania:

« zawat serca bez uniesienia odcinka
ST (NSTEMI) i wielonaczyniowa cho-
roba wiencowa (MVD)

- zaostrzenie przewlektej niewydolno-
Sci serca z zachowang frakcjg wyrzu-
towg LK w przebiegu zapalenia ptuc

« 0stre uszkodzenie nerek natozone na
przewlektg chorobe nerek stadium
4/5 w skali KDIGO

- zmiana w dolnym biegunie ner-
ki sugerujgca torbiel Bosniak 2 do
diagnostyki

» przerost gruczotu krokowego
- nadcisnienie tetnicze kontrolowane
- miazdzyca uogolniona

. cukrzyca typu 2 leczona insuling i le-
kami doustnie

- hipercholesterolemia

« hiperurykemia
- niedokrwistos¢ normocytarna

- stan po ztamaniu zeber VI i VIl po
stronie prawej

- zmiany zwyrodnieniowo-dyskopa-
tyczne kregostupa

« niedostuch

W dokumentacji chorego nie podano in-
formacji na temat masy ciata i wzrostu
chorego.

Wyniki pacjenta

» s0d 128 mmol/l (136-145) L

. potas 5,6 mmol/l (3,5-5,1) H

. kreatynina 2,9 mg/dl (0,7-1,2) H
« eGFR 21 ml/min/1,73 m2 L

. CRP 0,6 mg/d! (0-0,5) H

- WBC 13,69 (4,3-9,64) H

- RBC 4,06 (4,3-9,64) L

. HGB 12,5 g/dl (13,5-17) L

» mocznik 153 mg/dl (18-55) H

. troponina T 590 ng/l (0-14) H

. prokalcytonina 0,08 ng/ml (<=0,046) H
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L eki zlecone na oddziale

Godziny podania

. Lek Wskazanie
Dawkowanie

13:00
Sitagliptin tabl. 50 mg Cukrzyca typu 2
1x1/2 tabl.

08:00
13:00

Polhumin R inj. 100 j.m./ml Cukrzyca typu 2
18:00

3x16j.m

22:00
Polhumin N inj. 100 j.m./ml Cukrzyca typu 2
1x1 j.m.

08:00
Forxiga tabl. 10 mg Cukrzyca typu 2, niewydolnos¢ serca
1x1 tabl

08:00
13:00

Berodual r-r do neb. Dusznos¢ w przebiegu zapalenia ptuc
18:00

3x1 ml

08:00
18:00 Budixon Neb zaw. do neb. 0,5 mg/mla 2 ml Zapalenie ptuc
2x1/2 poj.

08:00
18:00 Levofloxacin Kabi inf. 5 mg/ml a 100 ml Antybiotykoterapia empiryczna zapalenia ptuc
2x1/2 poj.

18:00
Ceftriaxone TZFinf.1g Antybiotykoterapia empiryczna zapalenia ptuc
1x1 fiol.

08:00
Acetylcysteine inf. 0,1 g/mla 3 ml Wspomagajgco w leczeniu zapaleniu ptuc
1x2 amp.

08:00
Dexaven inj. 4 mg/ml (1x1) Pomocniczo w leczeniu zapalenia ptuc
1x1 fiol.

08:00
18:00 Trilac kaps. Profilaktyka biegunki poantybiotykowej
2x1 kaps.

18:00
Areplex tabl. 75 mg Leczenie przeciwzakrzepowe
1x1 tabl.
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EEeran] po.danla Lek Wskazanie
Dawkowanie
18:00
Acard tabl. 75 mg Leczenie przeciwzakrzepowe
1x1 tabl.
08:00 Metocard ZK tabl. o przedt. uwalnianiu 23,75 |, y . .
Niewydolnos¢ serca, nadcisnienie tetnicze
1x1/2 tabl. mg
18:00
Lerakta tabl. 10 mg Nadcisnienie tetnicze
1x1 tabl.
08:00 Nadcisnienie tetnicze, niewydolnosé serca, niewydol-
Polpril tabl. 2,5 mg iy ’ ’
1x1 tabl nos¢ nerek
08:00
Furosemide Kalceks inj. 10 mg/mla 2 ml Niewydolnos¢ serca, nadcisnienie tetnicze
1x1 fiol.
13:00
Torasemide Darnitsa inj. 20 mg/4 ml Niewydolnos¢ serca, nadcisnienie tetnicze
1x1 fiol.
08:00
Allupol tabl. 100 mg Hiperurykemia
1x3 tabl.
08:00 : : : :
Optilyte inf. 500 ml Wyrdéwnanie zaburzep gospodarki
1x1 but. wodno-elektrolitowe]
08:00
Kalium chloratum WZF 15% inj. 1,5 g/10 ml Leczenie i profilaktyka hipokaliemi
1x1 fiol.
08:00
Magnesii sulfurici 20% inj. 0,2 g/ml Leczenie i profilaktyka hipomagnezemi
1x1 fiol.
08:00 . e )
Panprazox tabl, 40 mg Gastrpprotekcy] nie przy podwojnej terapii
1x1 fiol. przeciwptytkowej
13:00
18:00 Resource Instant Protein Zywienie dojelitowe
2x1g

iczba zleconych lekow: 24

Najwieksza liczba lekow podanych jednoczesnie: 16 (08:00)
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Zidentytikowane rzeczywiste, istotne problemy lekowe:

Nr Problem lekowy Opis problemu

Propozycja rozwigzania

Budezonid+deksametazon — potgczono dwa glikokor-
tykosteroidy, przez co wzrasta ryzyko ogodlnoustrojo-
wych dziatan niepozgdanych. Potgczenie jest stosowa-
ne w przypadkach ciezkiego krupu lub leczeniu bolu po-

Interakcja lekowa operacyjnego po zabiegach tarczycy * Zgodnie z kryte-
riami STOPP u os6b w podesztym wieku powinno prefe-
rowac sie stosowanie glikokortykosteroidow podawa-
nych wziewnie w celu unikniecia ekspozycji na skutki
przewlektej sterydoterapii.

Rozwazenie koniecznosci jednoczesnego podawania dozylnego deksametazonu i wziewnego
budezonidu

Lewofloksacyna+deksametazon+budesonid — zwiek-
szenie ryzyka zapalenia sciegien™ Zgodnie z kryteriami
STOPP u 0s6b w podesztym wieku nalezy unika¢ stoso-
wania fluorochinolonow, szczegdlnie w przypadku prze-
2 wlektej choroby nerek, ze wzgledu na ryzyko powiktan
neurologicznych oraz zapalenia i zerwania Sciegien.

Interakcja lekowa

Rozwazenie zasadnosci takiego potaczenia lekow, ew. zamiana fluorochinolonu na inny
antybiotyk

Lekarnidypina - lek jest przeciwwskazany w Swiezym
Niewtasciwy lek zawale miesnia sercowego oraz w przypadku ciezkiej
niewydolnosci nerek (GFR<30 ml/min) (ChPL)

3
Zastapienie leku innym, bezpieczniejszym
Lekarnidypina+deksametazon — oba leki sg metaboli-
. zowane przy udziale izoenzymu CYP3A4 cytochromu
Interakcja lekowa : . s
P450 — zwiekszone ryzyko kumulacji szczegdlnie u pa-
4 cjentdw z ciezkg niewydolnoscig nerek (ChPL)
Zastapienie leku innym, bezpieczniejszym
Allopurynol — w przypadku ciezkiej niewydolnosci ne-
Zbvt duza dawka leky rek wskazane moze by¢ stosowanie dawki mniejszej niz
y 100 mg na dobe lub podawanie dawki 100 mg w odste-
5 pach dtuzszych niz 24 godziny (ChPL)
Rozwazenie zmniejszenia stosowanych dawek
Resource Instant Protein — standardowo preparat po-
Potencjalnie niewtasciwy srodek zywienio- daje sig wilosc 10._15 &na 15,0 & ptynu [ub potra-
wy specjalnego przeznaczenia medycznego wy. W przypadku niewydolnosci nerek dawka prepa-
5 ratu biatkowego powinna by¢ dostosowana do stanu

pacjenta.

O ile to mozliwe, zastosowanie preparatu zywieniowego dostosowanego dla pacjentow z niewy-
dolnoscia nerek

* https://medxit.com/can-you-take-budesonide-and-dexamethasone-together-understanding-the-risks-and-clinical-use

“* https://www.gedeonrichter.pl/komunikaty/antybiotyki-fluorochinolonowe-stosowane-ogolnoustrojowo-i-w-postaci-wziew-
nej-przypomnienie-o-ograniczeniach-stosowania/

WARTO WIEDZIEC



105

Pozostate, potencjalne problemy lekowe:

Nr Problem lekowy Opis problemu

Propozycja rozwigzania

Lewofloksacyna — zwiekszenie ryzyka wydtuzenia od-
Potencjalne dziatanie niepozadane leku stepu QT u pacjentow z zawatem i niewydolnoscig mie-
$nia sercowego (ChPL)

1
Monitorowanie EKG i ew. zmiana antybiotyku na inny bezpieczniejszy.
Potencjalnie niewtasciwa pora przyjmowa-  Lekarnidypina — lek powinien by¢ przyjmowany na
nia leku czczo, co najmniej 15-30 minut przed positkiem. (ChPL)
2
Rozwazy¢ zmiane pory przyjmowania leku na rano na czczo.
Pacjent przyjmuje leki metabolizowane przez izoen-
. L zym CYP3A4 cytochromu P-450 (lekarnidypina, deksa-
Interakcja lek-pozywienie . . . ) N
metazon). Przeciwwskazane jest spozywanie w diecie
3 grejpfrutow i ich przetwordw (sok)
Poinformowac pacjenta o koniecznosci wyeliminowania z diety grejpfrutow i ich przetworow
. Allopurynol+ramipril — zwiekszone ryzyko reakcji hema-
Interakcja lekowa tologicznych (leukopenia) (ChPL)
4
Monitorowanie parametrow morfologii krwi
Polhumin N —insulina o posrednim czasie dziatania.
Potencjalnie niewtasciwy lek Maksimum dziatania hipoglikemizujgcego wykazuje po
= 4-12 godzinach od wstrzykniecia — ryzyko hipoglikemii
Zaleca sie rozwazy¢ zamiane insuliny Polhumin N na insuline Lantus, ktora po wstrzyknieciu za-
pewnia réwnie silne dziatanie, bez wyraznego momentu szczytowego.
Trilac — obecnie brak jest danych potwierdzajg-
. cych zasadnos¢ podawania probiotykdéw w zapobie-
Potencialnie niepotrzebny lek ganiu zakazeniom Clostridioides difficile i biegunkom
6 poantybiotykowym*
Zaleca sie rozwazy¢ zasadnos$¢ podawania probiotyku.
Potencialnie niepotrzebny lek Potas —u paC]enta S‘Fv,werdzono hiperkaliemie oraz
znaczng niewydolnosc¢ nerek.
-,

Zaleca sie rozwazyc¢ zasadnos$¢ podawania potasu, czeste oznaczanie jego stezenia w osoczu
oraz parametrow funkcji nerek

* https://antybiotyki.edu.pl/wp-content/uploads/2021/01/rekomendacje-diagnostyki-terapii_2020.01.07.pdf

Problemy lekowe wymagajace doprecyzowania, braki danych
w dokumentaciji medycznei:

Nr Problem lekowy Opis problemu

Propozycja rozwigzania

Nie podano informacji o farmakoterapii tagodnego prze-

Nieleczone wskazanie rostu gruczotu krokowego w dokumentacji medycznej
acjenta
1 pac]
Wdrozenie leczenia tagodnego przerostu gruczotu krokowego lub uzupetnienie dokumentac;ji
Nielecrone wskazanie Nie podano 1QformaC]1 0 I.ecze‘mu hipolipemizujgcym w
dokumentacji medycznej pacjenta
2

Wdrozenie wtornej profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych, zgodnie ze standardami poste-
powania w OZW

Ocena farmakoterapii wykonana byta retrospektywnie na podstawie danych do-
stepnych w systemie komputerowym. Jej wyniki zostaty przekazane kierowniko-
wi oddziatu.

Pacjent, po uzyskaniu poprawy, naile byto to mozliwe, przekazany zostat do le-

czenia operacyjnego w klinice kardiochirurgii — pomostowanie aortalno-wienco-
we (CABG).

WARTO WIEDZIEC
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Btedy w antybiotykoterapi
okiem farmaceuty szpitalnego

mgr farm. Gabriela Lewandowska

Farmaceuta Szpitalny, Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im.

dr Jozefa Psarskiego w Ostrotece

Konsultacja merytoryczna:
lek. med. Maria Teodora Kapusniak

Specjalista chorob zakaznych, lekarz pediatra. Mazowiecki
Szpital Specjalistyczny im. dr Jozefa Psarskiego w Ostrotece

omytki w farmakoterapii w ujeciu
Pogélnym stanowig najpopularniej-

szy rodzaj bteddéw medycznych
wynikajacy z nieprawidtowego wyboru
lekdw, doboru dawkowania lub kojarze-
nia z innymi lekami stosowanymi jedno-
czesSnie. Konsekwencje bteddow w far-
makoterapii mogg dotyczy¢ zmniejsze-
nia skutecznosci leczenia, potegowania
ryzyka wystgpienia nastepstw chorobo-
wych lub smiertelnosci. Zbedna farma-
koterapia rowniez zaliczana jest do ka-
tegorii btedu medycznego [1].

W Stanach Zjednoczonych btedy me-
dyczne stanowig 0sma z kolei przyczyne
zgonow. Statystyki wskazujg od 44 000-
98 000 zgondw rocznie wynikajgcych
z pomytek w farmakoterapii. NieScisto-
Scizwigzane z leczeniem chorych niosg
za Sobg ogromne koszty zwigzane min.:
z odszkodowaniami dla pacjentoéw oraz
zadoscuczynieniem dla rodzin za smierc
bliskiej osoby [1].

Btedy w farmakoterapii dotyczg rowniez
antybiotykoéw. Niewtasciwa podaz anty-
biotykdw i chemioterapeutykow w gtownej

mierze opiera sie naich naduzywaniu [2].
Aby przyblizy¢ Panstwu tematyke niepo-
wodzen w antybiotykoterapii szpitalnej,
zapraszam do zapoznania sie z artyku-
tem dotyczgcym bteddw w antybioty-
koterapii okiem farmaceuty szpitalnego.

Racjonalna
antybiotykoterapia

Racjonalizowanie antybiotykoterapii to
Kluczowe postepowanie prowadzgce do
podwyzszenia standardow bezpieczen-
stwa i skutecznosci terapii lekowej. Sta-
tystyki dotyczace leczenia antybiotykami
w Polsce ukazujag, ze okoto 50% antybio-
tykOw stosowanych jest niepoprawnie,
a w szpitalu od 8 do 10 % chorych bez-
podstawnie otrzymuje antybiotyk [3].

W szpitalach o profilu ogdlnym kosz-
ty antybiotykoterapii opiewajg na oko-
to 20-30 % ogdlnych kosztow leczenia
a stosowanie antybiotykOw o szerokim
spektrum dziatania nieustajgco rosnie.
Konsekwencjg takich dziatan jest eska-
lacja opornosci na antybiotyki [3].
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Prawidtowa antybiotykoterapia w szpita-
U opiera sie na podjeciu nalezytych kro-
KOw, do ktorych zalicza sie min.: [3]

- Powotanie zespotu ds. antybiotykote-
rapii szpitalnej [3].

- Monitorowanie podazy antybiotykow
w szpitalu oraz organizacja audytow
dotyczgcych stosowania antybioty-

KOw, wraz z informacijg zwrotng [3].

- Instruktaz personelu lekarskiego
z zakresu racjonalnej
antybiotykoterapii [3].

- Opracowanie szpitalnej listy antybio-
tykdw do stosowania w danej placow-
ce w jednoznacznych wskazaniach
i dawkowaniu [3].

- Przygotowanie zalecen stosowania
antybiotykow, opartych na Evidence
Based Medicine (EBM) oraz na obo-
wigzujgcych rekomendacjach polskich
oraz zagranicznych [3].

Do zespd6t do spraw antybiotykoterapi
szpitalnej powinny naleze¢ przewodni-
czacy zespotu do spraw kontroli zakazen
szpitalnych, farmaceuta szpitalny, mikro-
biolog oraz przedstawiciele lekarzy pracu-
jacych na oddziatach o wysokiej podazy
antybiotykow [3].

Rola farmaceuty w zespole
do spraw antybiotykoterapis
szpitalne;

Rola farmaceuty w zespole do spraw an-
tybiotykoterapii szpitalnej opiera sie na
czynnosciach zwigzanych z monitorowa-
niem i zgtaszaniem dziatan niepozgdanych
oraz oceny skutkdw ubocznych nieprawi-
dtowej antybiotykoterapii, przeprowadza-
niem konsultacji dotyczacych dawkowa-
nia lekow oraz czynny udziat w tworze-
niu szpitalnej listy antybiotykow. Farma-
ceuta szpitalny monitoruje wykorzystanie
antybiotykdéw na oddziatach szpitalnych

zarOwno retrospektywnie, podczas wy-
dawania tej grupy lekdw oraz w momen-
cie analizy zlecen lekarskich z aktualnie
obowigzujgcymi rekomendacjami terapi
zakazen dla wtasciwego szpitala [3].

Szpitalna lista antybiotykow

Szpitalna lista antybiotykow stanowi in-
tegralng czesc Receptariusza Szpitalnego.
Receptariusz to dokument, ktory jest fun-
damentem stosowania lekow w szpitalu.
Szpitalna lista antybiotykow zawiera anty-
biotyki i chemioterapeutyki przeciwdrob-
noustrojowe nalezgce do wymienionych
orup: penicyliny, cefalosporyny, karbape-
nemy, monobaktamy, aminoglikozydy, flu-
orochinolony, glikopeptydy, glikolipopep-
tydy, lipopeptydy, makrolidy, tetracykliny,
rifampicyna, fosfomycyna, klindamycyna,
kolistyna, metronidazol, linezolid, fidakso-
mycyna oraz leki przeciwgrzybicze w tym
amfoterycyna B, echinokandyny, flukona-
zol, worikonazol i nystatyna [3].

Lista antybiotykow
zastrzezonych

Lista antybiotykow zastrzezonych odno-
si sie do grupy antybiotykow, ktore mo-
og zostac zlecone dopiero po uzyskaniu
pozytywnej opinii konsultanta. Lista ta
obejmuje antybiotyki o bardzo szerokim
spektrum dziatania i o nasilonej toksycz-
nosci, antybiotyki bardzo kosztowne oraz
takie, ktorych efektywnos¢ terapii zaka-
zen jest zbyt niska [3].

Najczestsze btedy

i nieprawidtowosci

w antybiotykoterapii
Powszechnym btedem w leczeniu za po-
mocg antybiotykow i chemioterapeuty-

kow jest ich nadmierne wykorzystanie.
Wdrazanie antybiotykoterapii mimo braku
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uzasadnienia i wskazan to zdecydowa-
nie najczestsze niedociggniecie w lecze-
niu antybiotykami. Swiatowa Organizacja
/Zdrowia w raporcie z 2014 roku alarmuje,
ze zjawisko antybiotykopornosci to je-
den z krytycznych zagrozen dla zdrowia
publicznego [2].

Kolejnym istotnym btedem przy anty-
biotykoterapii jest nietrafne ustalenie
czynnika etiologicznego. Bezpodstaw-
ne wdrozenie antybiotyku np.: w zakaze-
niach wirusowych przyczynia sie do se-
lekcji szczepdw opornych, takze dotyczy
to mikrobiomu skory oraz bton sluzowych,
ktore mogg by¢ siedliskiem gendw opor-
nosci dla potencjalnych patogenoéw [2].

Nieodpowiedni dobor terapii to row-
niez zagadnienie stanowigce ogromne
wyzwanie w bezpieczenstwie i skutecz-
nosci antybiotykoterapii. Stosowanie an-
tybiotykow oraz chemioterapeutykow
w dawkach subterapeutycznych, w nie-
wtasciwych odstepach czasowych lub
niepenetrujgcych do miejsc zakazenia
stanowi istotne zagrozenie dla zdrowia
i zycia pacjenta. Antybiotykami oraz che-
mioterapeutykami zaleznymi od dawki
sg: fluorochinolony, aminoglikozydy, me-
tronidazol i azalidy. Antybiotyki, ktorych
dziatanie zalezne jest od czasu utrzymy-
wania sie W surowicy stezenia powyze]j
stezenia hamujgcego (MIC)- oznacza to
przestrzeganie rownych odstepdw mie-
dzy dawkami obejmujg antybiotyki tj.: pe-
nicylin, cefalosporyny, linezolid, wanko-
mycyna lub klindamycyna [2].

Kolejnym btedem antybiotykoterapii jest
zagadnienie niewtasciwego czasu le-
czenia antybiotykiem. Leczenie ostrego
zapalenia pecherza moczowego u kobiet
wynosi 3-5 dni, eradykacji Helicobacter
pylori- 14 dni, anginy paciorkowcowej- 10
dni a leczenie wczesnych postaci zaka-
zen Borrelia od 14-28 dni [2].

Antybiotykoodpornosé

Antybiotykopornos¢ stanowi ogromne
wyzwanie globalne XXI wieku. Pojecie to
nawigzuje do zdolnosci bakterii do namna-
zania sie i przetrwania w obecnosci anty-
biotyku. Aby zahamowac lub ograniczy¢
zjawisko antybiotykoodpornosci koniecz-
ne jest wprowadzenie niezbednych dzia-
tan majgcych za zadanie zahamowanie
dalszej progresji tego procesu. Problem
antybiotykoodpornosci jest mozliwy do
opanowania pod warunkiem konsekwent-
nejiracjonalnej antybiotykoterapii, czy-
i stosowania antybiotykOw wytgcznie
w przypadku infekcji bakteryjnych, wy-
roznianie lekdw o waskim spektrum dzia-
tania oraz odpowiedni dobor dawki, sub-
stancji czynnej oraz czasu trwania tera-
nii antybiotykiem [4].

Podsumowanie

Btedy w antybiotykoterapii oraz anty-
biotykopornosc¢ to powszechny problem
ochrony zdrowia. Wartosciowym zrodtem
wiedzy dotyczgcym racjonalnej antybio-
tykoterapii w praktyce klinicznej sg Re-
komendacje przygotowane w ramach Na-
rodowego Programu Ochrony Antybioty-
kow. Farmaceuto, Twoj wktad i zaangazo-
wanie w racjonalng antybiotykoterapie to
nie tylko sukces terapeutyczny, lecz tak-
ze lepszy komfort oraz bezpieczenstwo
zdrowia i zycia pacjenta.
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Oparzenia stoneczne
PO antybiotyku

mgr farm. Dominika Nowocin-Czupryniak
Farmaceuta szpitalny, Specjalista farmacji apteczne;j.
W trakcie specjalizacji z farmacji szpitalnej. Absolwentka

studiow podyplomowych "Profesjonalna opieka

farmaceutyczna'- edycja Il WUM

Opis przypadku

Do apteki przychodzi Pan Tomasz. Prosi
0 zarekomendowanie lekOw na poparze-
nia stoneczne. Ma widoczne zaczerwie-
nienia i pecherze na twarzy, szyi, prze-

dramionach. Mezczyzna ma okoto 45 lat.

Wywiad

/Zmiany widoczne na skorze pacjen-
ta mowig nam o fotonadwrazliwosci.

Mozemy podejrzewac reakcje na pro-
mieniowanie stoneczne jako dziatanie
niepozgdane farmakoterapii. W zwigzku
z tym, konieczne jest przeprowadzenie
wywiadu i okreslenig, jak najlepiej wes-
przecC pacjenta.

Pytania farmaceuty
Kiedy pojawity sie zmiany na skorze?

Czy miat juz kiedys podobng reakcje
na stonce?

PROFIL
PACJENTA

PteC i wiek
Choroby przewlekte

Inne dolegliwoSci

Stosowane leki

MeZczyzna 45 lat
Brak

Zapalenie gruczotu
krokowego
Cipropol
(ciprofloksacyna)

WARTO WIEDZIEC
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Czy uzywa kremow w filtrem
ochronnym??

Jakie obecnie stosuje leki?

/ przeprowadzonego wywiadu
wynika, ze:

Zmiany pojawity sie wczoraj

Raz w zyciu miat poparzenie
stoneczne

Nie uzywa kremow z filtrem

Od paru dni stosuje Cipropol (cypro-
floksacyne), ma zapalenie prostaty

Problem lekowy

Dtugotrwate stosowanie cyprofloksa-
cyny, ktora nalezy do fluorochinolonéw
moze korelowac z nadwrazliwoscig na
Swiatto. Jest to jedno z najczestszych
dziatan niepozadanych leku.

W przypadku zapalenia gruczotu kro-
kowego, cyprofloksacyne stosuje sie
w dawkach od 250-750 mg, dwa razy na
dobe, przez okres od dwoch do czterech
tygodni,gdy mamy do czynieniaz ostrym
zapaleniem. Natomiast gdy stan zapalny
prostaty jest przewlekty, stosujemy od
czterech do szesciu tygodni [1].

Fluorochinolony
a fotonawrazliwosc

Fluorochinolony to chemioterapeutyki
o dziataniu bakteriobdjczym, ktore dzia-
tajg na bakterie Gram(-) a takze Gram(+).
Wyrdznia sie 4 generacje fluorochino-
londw. Rbznig sie miedzy sobg budo-
wa i spektrum dziatania przeciwbakte-
ryjnego. Kazda kolejna generacja wyka-
zuje zwiekszone dziatanie bakterioboi-
cze wobec bakterii Gram(+), natomiast
dziatanie wobec bakterii Gram(-) pozo-
staje podobne.

Fluorochinolony poszczegdlnych genera-
cji roznig sie budowg chemiczng. W trak-
cie ekspozycji na dziatanie promieni UV
chemioterapeutyki ulegajg fotodegrada-
cji, prowadzgc do reakcji fotouczulajg-
cych i fototoksycznych[2].

Nadwrazliwos¢ na swiatto jest jednag
z najczestszych skornych reakcji niepo-
zadanych lekow. Liczba niepozadanych
przypadkdéw nadwrazliwosci na swiatto
nieustannie wzrasta ze wzgledu na nad-
mierng ekspozycje na sSwiatto stonecz-
ne, walory estetyczne opalenizny oraz
zwiekszajgcy sie ilos¢ substancii foto-
uczulajgcych w zywnosci, suplementach
diety, produktach farmaceutycznych
i kosmetycznych. Fotoalergia wystepu-
je uosob predysponowanych, natomiast
fototoksycznosc wystepuje u wiekszosci
0SOb narazonych na promienie swietlne
w trakcie terapii lekami fototoksycznymi.
FototoksycznoS¢ powstaje po jednora-
zowej ekspozycji na fotosensybilizator,
fotoalergia powstaje po powtdrnej eks-
pozycji na fotouczulacz.

Efekty przyczyniajg sie do wystgpie-
nia rumienia, pieczenia, swedzenia sko-
ry, przebarwien, pecherzy i tuszczenia,
co moze prowadzi¢ do dodatkowego le-
czenia, obnizenia komfortu czy hospita-
lizacji, wzrostu kosztow leczenia, a tak-
ze mogg powodowac ograniczenie sto-
sowania lekow.

Dziatanie fototoksycznosci i fotoalergii
objawiajg sie w ten sam sposob, dlatego
ciezko je poprawnie usystematyzowac.
Dziatanie fotouczulajgce jest odpowie-
dzig alergiczng organizmu z udziatem
limfocytow T. Ujawnia sie najczescie]
wysypka i zaczerwienieniem skory, mo-
Ze pojawiac sie nawet poza miejscami
wystawionymi na promienie stoneczne.
Zmiany te mogg ujawniac sie po uptywie
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od 24 do 72 godzin od ekspozycji na
stonce. W przypadku dziatania fototok-
sycznego uszkodzeniu ulegajg komorki
pod wptywem wolnych rodnikow. Zmia-
ny te pojawiajg sie od kilku minut do pa-
ru godzin po ekspozycji na promienio-
wanie i zazwyczaj dotykajg miejsc nara-
zonych na dziatanie Swiatta. Najbardziej
narazone sg skora i narzad wzroku.

W przypadku stosowania sparfloksacy-
ny, nalezacej do Ill generaciji fluorochi-
nolondw, mogg pojawiac sie zolto-bra-
zowe plamy na paznokciach oraz foto-
-onycholiza. Cyprofloksacyna wykazu-
je niski potencjat fotonadwrazliwosci,
chociaz ryzyko wystgpienia tego dzia-
tania niepozadanego rosnie z czasem
trwania terapi.

Aby wystgpita reakcja fotonadwrazli-
wosci, w skorze muszg znajdowac sie
albo substancja czynna albo jej meta-
bolit, ktdre pochtaniajg promieniowa-
nie. Przyktady lekdw o dziataniu foto-
uczulajgcym i fototoksycznym przed-
stawia tabela 1.

Source: Neil S. Prose, Leonard Knstal: Weinberg's
Color Atlas of Pediatric Dermatology, Fifth Edition
www.accesspediatrics.com

Copyright © McGraw-Hill Education. All rights reserved.

Ryc. 2 Reakcja fotoalergii (https://obgynkey.com/pho-
todermatoses/)

Ryc. 3 Reakcja fototoksycznosci z pecherzem (https://111.
wales.nhs.uk/blisters/)

WARTO WIEDZIEC
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Substancje wywotujgce reakcje
» cefalosporyny lll generac)

* fluorochinolony
* sulfony

* sulfonamidy

» tetracykliny

\
/

Antybiotyki

2017

= ketokonazol

Leki przeciwgrzybicze « terbinafina

isiin.,

Leki « fluorouracyl

pl‘ZECiWﬂDW otworowe

« diklofenak
« ibuprofen
+ ketoprofen
* naproxen

NLPZ

« amiodaron

« atenolol

+ bisoprolol

« diltiazem

+ hydrochlorotiazyd
« indapamid

« kaptopril

Leki stosowane
w leczeniu nadci$nienia

Leki dzialajace fotouczulajaco

i fototoksycznie (L

* amitryptylina
* doksepina

« haloperidol

+ karbamazepina
= promazyna

Leki przeciwdepresyjne
i przeciwpsychotyczne

Tabelal

Interwencja farmaceuty

Pacjent uzyskat wsparcie w nastepuja-
Cy Sposob:

» Przekazanie informacji ustnej: poinfor-
mowano pacjenta o dziataniu niepo-
zadanym cyprofloksacyny, jakim jest
dziatanie fototoksyczne

- Zalecenia niefarmakologiczne: pacjen-
towi polecono unikanie ekspozycji na
stonce oraz bezwgledne stosowanie
kremow z filtrem ochronnym podczas
terapii cyprofloksacyng

- Rekomendacja preparatu bez recepty:
na zaczerwienienia na skorze zalecono
uzycie preparatu zawierajgcego pan-
tenol, aby zmniejszy¢ zmiany i zmniej-
szy¢ dyskomfort. Polecono takze sto-
sowanie lekow przeciwalergicznych
i dodatkowo na noc mas¢ zawierajg-
cych kortykosteroidy

Uzasadnienie interwencii

Cyprofloksacyna ma niewielki potencjat
fototoksyczny, chociaz podczas dtugo-
trwatego stosowania wzrasta ryzyko
dziatan niepozadanych tego leku i zwiek-
szonej wrazliwosci na stonce. Objawiac
sie moze zaczerwienieniem na skorze,
wyglagdajgce jak poparzenia stoneczne.
W skrajnych przypadkach moga pojawic
sie zmiany martwicze.

Jako profilaktyke zaleca sie unikanie
ekspozycji na Swiatto stoneczne pod-
czas przyjmowania cyprofloksacyny. Je-
zeli schemat dawkowania pozwala, war-
to zdecydowac sie na rozpoczecie tera-
pii wieczorem. Ze wzgledu na szybkg eli-
minacje leku z organizmu, zazycie leku
na noc, zmniejsza ryzyko kumulaciji leku
w komorkach skory, dzieki czemu zmniej-
sza sie ryzyko fotonadwrazliwosci wyni-
kajgcej z promieniowania stonecznego.
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Rosliny fotouczulajgce oraz fototoksyczne

y
Nikiel, 2017 (,\,\_
¢
Rosliny fotouczulajgce Rosliny fototoksyczne
« arnika gorska S e
 cykoria « barszcz (rozne gatunki)
*_czosnek - bergamotka
« krwawnik pospolity _ _ _
« dziurawiec zwyczajny
« nagietek lekarski
- figa pospolita
« nawtoc pospolita
« rumianek pospolity » lubczyk
« skrzyp polny « marchew zwyczajna
® oLy . ruta zwyczajna
. pietruszka zwyczajna
Tabela 2

Odrdznienie reakcji fotouczulenia od re- © Interna Szczeklika, Medycyna Praktyczna, Krakow,
N . 2023 Alergiczne choroby skory s.2287-2289
akcji fototoksycznej o tagodnym prze-

: : 6.0lszanecki R., Wotkow P, Jawien J., Farmakologia Me-
b]egu ]eSt bardzo trudne, warto zale- chanizmy Leki Farmakoterapia oparta na faktach,
ci¢ pacjentowi zastosowanie srodkow — Tom2PZWL, Warszawa 2023
przeciwa[ergicznych, ktore {agodza Ob- 7 Paul Rutter, Opieka farmaceutyczna Wydanie 4
. , : ., (2017) Dermatologia 284-285
jawy skorne. Ponadto mozna zalecic

: . 8.Lis A, Wyszomirska K, Znajdek K., Szeleszczuk t_,
stosowanie preparatow z pantenolem Zielinska-Pisklak M. (2021). Zjawisko fotonadwraz-
aby zadziataC kojgco na podrazniong liwosci-istotne dziatanie niepozadane powszechnie

. . : t h lekow. Biuletyn Wydziatu F -
zaczerwieniong skore. W fotonadwraz- ~ J000WAVED BEEW. EIUE YR TGt Farmaced

tycznego WUM, 3, s.18-27
lwosc rekomendu]e SIg towniez kor- 9. Spiewak R. Wyprysk fotoalergiczny i fototoksyczny.

tykosteroidy miejscowo, w postaci kre-  Alergoprofil 2009; 5 (2) 2-7
mow czy masci. Natomiast w przypadku 10, Nikiel A.(2017) Przeglad surowcow roglinnych
silnych reakcji fototoksycznych Zaleca o dziataniu fotouczulajgcym i fototoksycznym. Ko-

smetologia estetyczna 3/2017/vol.6.

sie stosowanie kortykosteroidow do-
11. Kompendium dla praktyka Wydawnictwo far-

ustnych [3]. maceutyczne Wydanie Il (2024), Antybiotyki
i chemioterapeutyki
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4.Ryszard Korbut, Farmakologia Repetytorium Drug on the Skin: Pathogenic Mechanism and Cli-
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PZWL - lider wydawnictw

medycznych XX wieku

mgr farm. Jolanta Radecka

Przewodniczqca Warszawskiej Sekcji Historii Farmacji PTFarm.

nia 2.04.1945 r. z inicjatywy prof.

dra hab. med. Stanistawa Konopki,

petnigcego m.in. funkcje naczel-
nika Wydziatu Naukowo-Wydawnicze-
oo w Ministerstwie Zdrowia, kierowni-
ka Zaktadu Historii Medycyny Akademii
Medycznej i dyrektora Gtownej Biblio-
teki Lekarskiej w Warszawie, zostat po-
wotany Lekarski Instytut Wydawniczy,
ktory w latach 1946-49 nosit nazwe Le-
karski Instytut Naukowo-Wydawniczy,
a 0od 1949 r. Panstwowy Zaktad Wydaw-
nictw Lekarskich (PZWL). Wydawnic-
two byto monopolistg w zakresie publi-
kacji medycznych.

0d 1950 r. dyrektorem PZWL byt lekarz
Feliks Widy-Wirski, ktory zostat pozniej
(1961-64) wiceministrem zdrowia (przy
ministrze Jerzym Sztachelskim). Zaktad
miescit sie w Warszawie przy ul. Chocim-
skiej 24 (w gmachu Gtownej Biblioteki
Lekarskiej).

W drugiej potowie lat piec¢dziesigtych
dyrektorem naczelnym PZWL zostat Sta-
nistaw Rybicki — prawnik. Zastepca dy-
rektora ds. ekonomicznych byt Eugeniusz
Filipowicz — ekonomista, przedwojenny
samorzadowiec, a zastepca dyrektora
ds. technicznych byt poligraf Zygmunt
Chmielewski, ktory po odejsciu na eme-
ryture dyrektora Stanistawa Rybickiego,
petnit obowigzki dyrektora naczelnego.

Naczelnym redaktorem byt wtedy Oskar
Heryng — lekarz ortopeda (wracz), ktory
przyjechat z ZSSR w 1956 r., a zastepca
orof. Wincenty Jerzy Babecki.

W 1959 r. Wydawnictwo przeniosto sie
do nowej siedziby na ul. Dtugg 38/40.
Dziatato tam przez wiele lat — do 2000 .
W 1967 r.dyrektoreminaczelnym redak-
torem zostat lekarz putkownik WP Tade-
usz Rozniatowski (erudyta, poliglota), zas
jego zastepca Artur Dziak — lekarz. Pio-
nem techniczno-produkcyjnym kierowat
/Zygmunt Chmielewski.

Dtuga 16 - siedziba redakcji czasopism PZWL
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Dtuga 38/40 - siedziba redakciji PZWL

W latach 1976-1980 dyrektorem z na-
dania partyjnego byt Benedykt Nowakow-
ski, mgr socjologii. Redaktorem naczelnym
byt dr Artur Dziak (na /2 etatu), a potem
lekarz Andrzej Wiczynski. Zastepca dyrek-
tora ds. technicznych byt poligraf Ignacy
Nyka, ktory przed ogtoszeniem stanu wo-
jennego zostat dyrektorem Wydawnic-
twa i funkcje te sprawowat do pdznych
lat osiemdziesigtych. Zastepcg redakto-
ra naczelnego byta wowczas mgr farma-
cji Maria Danuta Dziak. W latach 1981-
1982 redaktorem naczelnym byt dr Sta-
nistaw Orzeszyna, aw latach 1983-1986
redaktorem naczelnym byt lekarz, literat
Piotr Muldner-Nieckowski, ktory zostat
usuniety w ramach represji politycznej.
0d 1111986 r.do 30.04.1991 r. redakto-
rem naczelnym byt drn. med., mgr filozo-
fii Aleksander Stefan Tulczynski. Do po-
czatku 1990 r. dziatalnos¢ Wydawnictwa
podlegata 2 ministerstwom: Ministerstwu
/Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz Mini-
sterstwu Kultury. Z chwilg przeksztatce-
nia w spOtke ta podlegtosc przestata juz
obowigzywac.

e

=

W 1991 r.dyrektorem i redaktorem na-
czelnym Wydawnictwa zostata mgr farm.
Maria Danuta Dziak, ktora jesienig 1993 r.
doprowadzita PZWL do przeksztatcenia
w spotke z 0.0.z 50 udziatami. Udziaty mo-
oli kupowac tylko pracownicy, a poniewaz
wigzato sie to z pewnym ryzykiem, nie
byto wielu chetnych. Jeden udziat mozna
oyto kupi¢ za 100 zt. Mgr Maria Danuta
Dziak zostata pierwszym prezesem Wy-
dawnictwa i funkcje te sprawowata do
maja 1995 r. Zmiana nazwy z: Panstwo-
wy Zaktad Wydawnictw Lekarskich na:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL (z nieco
zmienionym logo: litery skrotu bardziej
zwezone i wydtuzone) nastgpitaw 1993 r.
W latach 1995-2000 prezesem i redakto-
rem naczelnym byta mgr Zofia Zakowska.

W 2000 r. prezesem Wydawnictwa zo-
stata mgr Krystyna Regulska, a Zofia Za-
kowska redaktorem naczelnym. Udato sie
zachowac zakres dziatalnosci wydawni-
czej, awielu pracownikow mogto wykony-
wac swoje obowigzki, cho¢ PZWL stat sie
jedng z grup konsorcjum wydawniczego



PWN. Wydawnictwo opuscito na zawsze
Patac pod Czterema Wiatrami na Dtugiej
38 i przeniosto sie do Patacu Mtodzie-
jowskich na ul. Miodows 6, bytej juz sie-
dziby PWN.

Najwspanialszym okresem pod wzgle-
dem rozwoju Wydawnictwa byty lata od
60. do konca 80. XX wieku. Istniato wow-
czas 8, pbdzniej 1 redakcji tematycznych:

Redakcja | - literatura popularnonau-
kowa, poradniki dla rodzicow dotyczace
zywienia, chordb dzieciecych, tzw. ,boli
brzuszki’, oSwiata medyczna; kierownik:
mgr Irena Wyszomirska, nastepnie mgr
Alicja Patkiewicz.

Redakcja Il — stomatologia, dyscypli-
ny medyczne zabiegowe; kierownik Bo-
lestaw Zaremba — lekarz stomatolog, dr
Tadeusz t.ojek, Leokadia Trzeciecka — le-
karz stomatolog;

Redakcja Il — choroby wewnetrzne;
kierownik: [rena tugowska — lekarz sto-
matolog, mgr Zofia Zakowska

Redakcja IV — ginekologia, pediatria,
neurologia, psychiatria; kierownik: dr Wia-
czestaw Piotrowski, mgr farmaciji Anna
Otdachowska;

Redakcja V — nauki podstawowe: anato-
mia, anatomia patologiczna, histologia,
embriologia, fizjologia, dietetyka, mikro-
biologia, a takze radiologia i medycyna
sgdowa; kierownik Barbara Andrzejew-
ska — lekarz weterynarii;

Redakcja VI — farmacija; kierownik: mgr
farmacji Krystyna Chajecka ;

Redakcja VIl — podreczniki dla studentow
do nauki jezykOw obcych, stowniki me-
dyczne, leksykony; kierownik: mgr Kazi-
mierz Koncewicz.

Osobnoistniata redakcja kilkudziesie-
ciu medycznych czasopism naukowych,
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PANSTWOWY ZAKLEAD WYDAWNICTW LEKARSKICH

Czasopismo Farmacja Polska z 1951 .
— tre$¢ podana w 3 jezykach

do ktorej .sptywaty” periodyki przygoto-
wywane przez specjalistow z poszcze-
o6lnych towarzystw naukowych.

Przy ulicy Dtugiej 16 miescity sie re-
dakcje: Polskiego Tygodnika Lekarskiego,
Farmaciji Polskiej, Pielegniarki i Potoznej
oraz redakcje tzw. Czasopism kolorowych:
Zyimy Dtuzej, Twoje Dziecko, a przy ulicy
Karowej jako osobny zespoOt pracowata
redakcja Stuzby Zdrowia.

Przy Wydawnictwie przez lata dziatata
Rada Naukowa, sktadajgca sie ze specja-
istOw roznych dziedzin medycyny. Ra-
da kwalifikowata poszczegdlne tytuty do
wydania.

Nieodtgcznymi dziatamiw Wydawnic-
twie byty: redakcja techniczna na czele
z dyrektorem technicznym i redaktorami

WARTO WIEDZIEC



Ksigzki wydawane przez PZWL

technicznymi, redakcja graficzna z gtow-
nym grafikiem, kierownikiem pracowni
oraficznej i grafikami, korekta z kierow-
nikiem korekty i korektorami. Pozostate
dziaty to: handlowy, planowania, gospo-
darczy, finansowy, kadr, a pozniej jeszcze
dziat marketingu. Pod szyldem PZWL dzia-
tat takze Zaktad Filmow Dokumentalnych
produkujacy filmy naukowe o tematyce
medycznej, ktorym kierowat lekarz Je-
rzy Srednicki, a jego zastepca byta Anna
Winczakiewicz.

W 1982 r. powstata redakcja do opraco-
wania wznowienia ,Lekow wspotczesne]
terapii” dra Jana Podlewskiego i mgr Alicji
Chwalibogowskiej-Podlewskiej. Miesci-
ta sie ona w Patacu Staszica. Pracowali
w niej mgr farmacji Danuta Burlinska —
kierownik, mgr farmacji Jolanta Radecka
— redaktor, Jadwiga Samek — sekretarz
redakciji oraz putkownik Tadeusz Roznia-
towski — lekarz, konsultant.

Zachowane zbiory czasopisma Farmacja Polska

Omawiajac pion merytoryczny nalezy
wspomnieC osobe, ktdra nie zajmowata
zadnego stanowiska kierowniczego, ale
byta niezastgpionaizapisata sie w pamie-
ci wszystkich pracownikow. To redaktor
Rudolf Wallewein. Pomagat wszystkim:
zarOwno asystentom zaczynajgcym pra-
ce,jak i doswiadczonym juz redaktorom.
Mozna Go byto zapyta¢ o wszystko. Ni-
ody sie nie denerwowat, nawet wtedy gdy
przeszkadzato sie w Jego wtasnej pracy,
a problem byt btahy. Kazdego dnia uczyt
innych wspotpracy, kolezenstwa i tego,
ze ksigzka jest najwazniejsza.

/Z wielkim szacunkiem trzeba przypo-
mnie¢ profesora Wincentego Jerzego Ba-
beckiego - lekarza, putkownika WP, ka-
walera Orderu Virtuti Militari. W 1917 r.
uzyskat dyplom doktora wszech nauk le-
karskich na UJ, a w 1956 r. byt profeso-
rem nadzwyczajnym AM w Warszawie.
W PZWL petnit funkcje zastepcy redaktora
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naczelnego w latach 50.1 60. Budzit po-
dziw swoijg rozlegtg wiedzg medyczng
i niespotykang skromnoscig. Napisat Va-
demecum Lekarza Praktyka (wspotautor
Stanistaw Bober), Stownik lekarski pol-
sko-tacinski (wspotautorka Barbara Da-
browska), Ztamania kos$ci i zwichniecia
stawow, rady dla ozdrowiencow (wspodt-
autor Artur Dziak) i wiele innych.

Autorami wydawanych ksigzek byli
czotowi uczeni polscy, najwybitniejsi na-
ukowcey w dziedzinie medycyny, farmacii,
chemii, biologii, mikrobiologiiiin., np.: Wi-
told i Tadeusz Ortowscy, Edward i Andrzej
Szczeklikowie, Franciszek Kokot, Adam
Bochenek i Michat Reicher (z zespotem),
Ryszard Aleksandrowicz, Wojciech Ko-
stowski, Leszek Krowczynski, Aleksan-
der Ozarowski, Antoni Kepinski, Stanistaw
Puzynski, Kazimierz Imielinski, Jozef Me-
szaros, Tadeusz Krzeski iin. Dzieki takim
autorom PZWL miat renome rzetelnego
i wiarygodnego wydawcy. Nawet pozniej
mimo ogromnej konkurencji byt tak po-
strzegany i oceniany.

W ciggu 70 lat swego istnienia Wydaw-
nictwo wydato ponad 14 tysiecy tytu-
tow w okoto 300 milionach egzemplarzy.
Bardzo dtugo, bo do poczatku lat 90. XX
wieku byto monopolistg w zakresie publi-
kacji medycznych i rozwijato sie bardzo
preznie. Wydawane byty podreczniki dla
studentdow medycyny, farmacii, stomato-
logii i pielegniarstwa, ksigzki dla lekarzy,
farmaceutow, stomatologow, fizjotera-
peutow i pielegniarek, stowniki dla leka-
rzy itarmaceutow, serie m.in.: ,Biblioteka
lekarza internisty’, ,Biblioteka lekarza ro-
dzinnego’, ,Biblioteka chirurga i anestezjo-
loga’, .Biblioteka farmaceuty’, ,Biblioteka
pediatry’, ,Ztota seria interny polskiej’,
a takze broszury i poradniki propaguja-
ce zdrowy tryb zycia, higiene, urode oraz
ksigzki popularnonaukowe adresowane
do ogotu spoteczenstwa. Naktady niekto-
rych publikacji osiggaty 300-400 tysiecy
egzemplarzy. We wszystkich redakcjach
i dziatach Wydawnictwo zatrudniato oko-
to 200 pracownikéw (byto 220 etatow).

W potowie lat 80. XX wieku Wydawnictwo
powoli zaczeto traci¢ pozycje monopo-
listy. Naktady publikacji zaczety spadac.

Wykaz czasopism wydawanych w roku 1301

przez Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich
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Wykaz czasopism wydawanych przez PZWL w 1951 r.

Powstawaty nowe prywatne wydawnic-
twa, z ktorych wiele zainteresowato sie
medycyna. Masowo, cho¢ z roznym skut-
kiem, wydawano np. wszelkie poradniki
dotyczgce zdrowia. Dziatalnos¢ niekto-
rych oficyn ograniczata sie do wydania
zaledwie kilku tytutow. Zmniejszyto sie
rowniez zainteresowanie periodykami.
Dostepnosc¢ ustug poligraficznych spra-
wita, ze towarzystwa naukowe same za-
jety sie wydawaniem swoich czasopism.
Poza tym lekarze zyskali tatwiejszy do-
step do publikacji zagranicznych.

Mimo to Panstwowy Zaktad Wydawnictw
| ekarskich jako wydawnictwo wcigz miato
nozycje lidera w swojej dziedzinie. W 2020
roku wydawnictwo obchodzito 75-lecie
swojej dziatalnosci, majgc na koncie po-
nad 300 miliondw wydanych egzempla-
rzy publikacji. Po dwdch latach, w roku
2022, PZWL weszto w spOtke z Wydaw-
nictwem Naukowym PWN i Wydawnic-
twem Szkolnym. Obecnie nadal publiku-
je ksigzki z dziedziny medycyny starajgc
sie nadgzy¢ za postepem i dostosowujac
formy do potrzeb dnia dzisiejszego.

PZWL stworzyli wybitni ludzie, pasjonaci
oddani sprawie i oich dorobku zapomniec
nie wolno. Naszym zadaniem jest przeka-
zywac wiedze o nich mtodym pokoleniom.
To przekonanie byto dla mnie impulsem
do napisania niniejszego artykutu.




