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Od redaktorki
naczelnej

Szanowni Panstwo,

Oddajemy w Panstwa rece kolejny numer
biuletynu Slaskiej Izby Aptekarskiej,
wktorym skupiamy sie na najwazniej-
szych kierunkach rozwoju wspotczesnej
farmacji oraz roli, jakg kazdego dnia
petnimy w systemie ochrony zdrowia.

Ostatnie miesigce pokazaty, jak dyna-
micznie poszerza sie zakres ustug
$wiadczonych w aptekach - od tworzenia
punktow szczepien, przez realizacje
ustugi ,Drobna dolegliwosc”, az po coraz
szerszy udziat farmaceutow w profilak-
tyce chorob zakaznych, w tym w edukaciji
i kwalifikacji do szczepien przeciw HPV.

W biezgcym wydaniu znajdg Panstwo
zarowno aktualne informacje o wydarze-
niach naszej Izby, jak i materiaty meryto-
ryczne dotyczace kluczowych obszarow
praktykiaptecznej.

Prezentujemy najnowsze rekomendacje
towarzystw naukowych, omawiamy
praktyczne aspekty organizacji szcze-
pien w aptekach oraz wskazujemy, jak
ustugi opieki farmaceutycznej realnie
wptywajg na zdrowie pacjentow
ifunkcjonowanie systemu.

PoszerzyliSmy rowniez czes¢ meryto-

ryczng dedykowang klinicystom ifar-
maceutom pracujgcym w szpitalach -
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prezentujemy aktualne spojrzenie na
wdrazanie opieki farmaceutycznej na
oddziatach, optymalizacje farmakote-
rapii oraz wspotprace interdyscyplinarng
w kontekscie bezpieczenstwa pacjenta.

W numerze znalazty sie rowniez artykuty
z obszaru medycyny stylu zycia oraz
psychoonkologii, podkreslajgce znacze-
nie holistycznego podejscia do zdrowia
idobrostanu.

Farmaceuci odgrywajag dzis role nie tylko
ekspertéw od farmakoterapii, lecz takze
edukatorow, doradcow i partnerow
w opiece nad pacjentem.

Wielokierunkowy rozwoj naszego
zawodu - od poszerzania kompetencji
klinicznych po coraz wiekszg odpowie-
dzialnos¢ w zakresie zdrowia publiczn-
ego - jestdowodem nato, ze apteka staje
sie jednym zkluczowych punktow
pierwszego kontaktu dla pacjenta.

Dziekujemy za Panstwa zaangazowanie
wktfad w budowanie nowoczesnej, dos-
tepnejiprofesjonalnejopieki zdrowotnej.

Zyczymy inspirujgcej lektury.

Redaktorka Naczeina,
mgr farm. Barbara Zotna
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Apteczny Punkt
Szczepien - krok
po kroku

Szczepienia to jedna z najskuteczniejszych
metod profilaktyki zdrowotnej w historii
medycyny. Otwarcie Aptecznego Punktu
Szczepien to inwestycja w przysztosé apteki,
jej prestiz, rozwoj zawodowy personelu,

a takze realne zwiekszenie wplywu
farmaceuty na zdrowie publiczne.

mgr farm. Daniel Bartynski

7 Jeczmien i gradowka

Jeczmien i gradowka to schorzenia powiek, ktére
moga wyglada¢ podobnie, jednak r6znia sie zaréwno
charakterem, jak i przebiegiem. Zrozumienie réznic
miedzy tymi dolegliwosciami utatwia ich wlasciwe
rozpoznanie oraz dob6r odpowiedniego postepowania.

mgr farm. Barbara Zolna

14 Z onkologia na Ty!

Ryzyko zachorowania na nowotwor (w ujeciu catego
zycia) wzrosto do 50% dla statystycznej osoby urodzonej
w 2000 r. Taki sam odsetek to aktualna wyleczalnosé
nowotworow zlosliwych.

mgr farm. Waldemar Raducki

2 3 Niewykorzystany
potencjal szczepien
przeciwko HPV.

Rola farmaceutow

w profilaktyce raka
szyjki macicy.

mgr farm. Katarzyna Ficon
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- aktualne zalecenia

i doniesienia naukowe

mgr farm. Marcelina Kocur

47 Szpitalne case

study - trimetoprim
i hiperkaliemia

mgr farm. Agnieszka
Wisniewska-Imiolek
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Kalendarium
Slaskiej Izby
Aptekarskiej

Monika Jach

Biuro Slaskiej Izby Aptekarskiej

kontakt: jach.monika@slaskaoia.pl

Cykl warsztatow
kompetencyjnych
"Lider 360°"

05.06.2025 .
04.09.2025r.
02.10.2025r.
06.11.2025r. - Uroczyste
zakonczenie

Koncepcja warsztatow odnosita sie do
wszechstronnego, holistycznego podejscia
do przywodztwa. Kolejne spotkania odbywaty
sie w siedzibie Slaskiej Izby Aptekarskiej.

Warsztaty "Lider 360°" byt to czas dla tych
0s06b, ktére chciaty rozwija¢ sie jako liderzy
w petnym tego stowa znaczeniu — od zarza-
dzania zespotem, przez budowanie relacji, po
rozwoj osobisty i strategiczne myslenie. To
takze podkreslenie kompleksowego inowo-
czesnego podejscia do edukacji w zakresie
przywodztwa.

25.06.2025 .

Zakonczenie projektu
,<Farmacja na okragtlo”

Wraz z zakonczeniem roku szkolnego zakon-
czylismy projekt ,Farmacja na okragto”
skierowany do uczniéw szkét podstawowych
oraz $rednich.

W tym roku szkolnym odwiedzilismy szkoty
w: Tychach, Mystowicach, Siemianowicach
Slgskich, Katowicach. Podczas spotkan nasi
farmaceuci przekazywali uczniom wiedze na
temat kierunku studiow jakim jest farmacja.

09.07.2025 r. oraz 11.09.2025 r.

Warsztaty stacjonarne
»,Bezpieczna apteka.
Stany nagle w praktyce
farmaceuty”.

W siedzibie Slgskiej Izby Aptekarskiej odbyty
sie warsztaty ,Bezpieczna apteka. Stany
nagte w praktyce farmaceuty”. Zaintere-
sowanie byto tak duze, ze zostat utworzony
dodatkowy termin szkolenia.

Warsztaty odbyty sie w postaci praktycznego
warsztatu, ktéry umozliwit zdobycie niez-
bednych umiejetnosci z zakresu pierwszej
pomocy przedmedycznej oraz postgpowania
w stanach nagtych w praktyce farmaceuty.

W czesci teoretycznej uczestnicy dowiedzieli
sie, jak prawidtowo udziela¢ pierwszej
pomocy, przeprowadzac¢ resuscytacje
krgzeniowo-oddechowg oraz korzystac¢
zautomatycznego defibrylatora zewnetrz-
nego (AED). Dodatkowo, omdwiono zasady
postepowania w przypadku pacjentow
znagtymi objawami udaru, ostrego zespotu
wiencowego, czy reakcji alergicznych.

Praktyczna cze$¢ warsztatow pozwolita
przetestowac zdobytg wiedze w kontrolowa-
nych warunkach, co miato na celu zwigksze-
nie pewnosci siebie w realnych sytuacjach.
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29.07.2025 .

Slubowanie Magistréw
Farmacji

W siedzibie Slgskiej Izby Aptekarskiej odbyto
sie uroczyste slubowanie magistrow farmaciji.
Mtodzi farmaceuci ztozyli slubowanie oraz
mieli okazje porozmawia¢ o swoich planach
zawodowych z Panig Prezes Rady Slaskiej Izby
Aptekarskiejdr n. farm. Justyng Kazmierczak.

25.09.2025 r. oraz 29.09.2025 r.

Warsztaty stacjonarne
»Szkolenie dla personelu
farmaceutycznego

w zakresie reagowania
na sytuacje zagrozenia

i agresji”

Slgska Izba Aptekarska wraz z Komenda
Wojewddzka Policji w Katowicach zorga-
nizowata szkolenie dopasowane do
okreslonej grupy odbiorcéw jaka jest zawod
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farmaceuty. Sktadato sie z czesci psycholo-
giczno-komunikacyjnej prowadzonej przez
psychologa policyjnego oraz praktycznej,
ktora poprowadzili doswiadczeni policjanci.

Uczestnicy dowiedzieli sig min.:

e jak rozpoznawac sygnaty zagrozenia
iagresji - co pozwoli Ci zmniejszyc¢ ryzyko
obrazen fizycznychistresu psychicznego,

o jakie techniki komunikacji i zachowania
pomagajg uspokoi¢ agresywnego pacjenta
- dzieki czemu czesciej unikniesz uzycia
sity czy interwencji stuzb,

e jak reagowac¢ w przypadku realnych
zagrozen, takich jak proba napadu, szantaz
czy agresja zwigzana z odmowa sprzedazy
lekow - co pomoze Ci zachowac zimna
krew i dziata¢ zgodnie z procedurami,

o jakie sg prawa i obowigzki farmaceuty
w sytuacjach kryzysowych - aby wie-
dzie¢, kiedy wezwa¢ pomoc, jak doku-
mentowac incydenty oraz jak chroni¢ dane
osobowe i leki.

Z podobnych szkolen skorzystali juz pracow-
nicy SOR, pracownicy szpitali psychiat-
rycznych oraz stuzby celnej. Zainteresowanie
farmaceutow byto tak duze, ze utworzono
dodatkowy termin.

18.10.2025 .

Warsztaty stacjonarne
swarsztaty szczepienne
dla farmaceutow -
aspekty praktyczne

w realizacji szczepien
u pacjentow dorostych”

Warsztaty odbyty sie w siedzibie Slgskiej Izby
Aptekarskiej na ul. Krynicznej 15 w Katowi-
cach. Warsztaty poprowadzita dr n.med.
Dagmara Pokorna Katwak - doswiadczona
prelegentka, ktéra podzielita sie zfarmaceu-
tami wiedzag w zakresie medycyny podrozy.

24-2510.2025 r.
Rozowy Pazdziernik

Wydarzenie zorganizowane przez Slaska Izbe
Aptekarska i Wydziat Nauk Farmaceu-
tycznych w Sosnowcu cieszyto sig¢ ogromnym
zainteresowaniem.

W dniach 24 oraz 25 pazdziernika 2025 r.
odbyta sie Il Konferencja profilaktyczno -
edukacyjna pt. "Profilaktyka przeciwno-
wotworowa recepta na zdrowie", skiero-
wana do farmaceutow, technikéw farmaceu-
tycznych, diagnostéw laboratoryjnych oraz
srodowiska akademickiego.

Ponadto odbyty sig:

o Spotkania i konsultacje z ekspertami
z dziedziny ginekologii, urologiii onkologii.

o Instruktaz samobadania piersiijader.

o Doradztwo w dziedzinach: Fitoterapii
i Aromaterapii.

 Indywidualny brafitting.

» Konsultacjeiporady dermokosmetyczne.

o Porady dla pacjentéw uzaleznionych od
nikotyny.

o Warsztaty z redukcji stresu dla dorostych
iwieleinnych.

W ramach Ro6zowego Pazdziernika pani
Prezes Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej
drn.farm. Justyna Kazmierczak zaprosita
magistréw farmacji na darmowe badania USG
piersi, USG jader oraz ptynng cytologie. llos¢
dostepnych miejsc byta ograniczona
irozeszta sig jak $wieze buteczki.

25.10.2025 r. oraz 22.11.2025 .

Warsztaty stacjonarne
Akademia Pulmo

Slaska Izba Aptekarska, Wydziat Nauk
Farmaceutycznych w Sosnowcu oraz firma
NOVAMA zorganizowaty Akademig Pulmo,
ktdrej celem byto podniesienie praktycznych
umiejetnosci w kontakcie z pacjentami
chorujgcymi na astme i POChP oraz
podniesienie kwalifikacji farmaceutéw
w komunikacji i instruktazy pacjentéw
zastmaiPOChP.

Uczestnicy mieli okazje skorzystac z wiedzy
doswiadczonych wyktadowcow oraz
poszerzy¢ swojg wiedze praktycznag
z zakresu obstugi inhalatorow, nebulizacji
czy kompetencji miekkich.



10-11.2025 r.

Kurs kwalifikacyjny

w zakresie badania
kwalifikacyjnego w celu
wykluczenia
przeciwwskazan do
wykonania szczepienia
przeciw COVIS-19 oraz
wykonania szczepienia
przeciw COVID-19, a takze
innych zalecanych
szczepien ochronnych
u osoby dorostej

Decyzjg Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej na
czele z Panig Prezes dr n. farm. Justyng
Kazmierczak, udato sie dofinansowac kurs
kwalifikacyjny do szczepien dla az 72 cztonkow
Slaskiej Izby Aptekarskiej. Srodowisko farma-
ceutycznie chetnie i preznie dziata na rzecz
zwigkszenia wyszczepialnosci spoteczenstwa.

2711.2025 .

Otwarcie Gabinetu
Farmaceutycznego

Uroczyste otwarcie Gabinetu Farmaceuty-
cznego odbylo sie w siedzibie Slaskiej Izby
Aptekarskiej przyjemnej atmosferze w towa-
rzystwie zaszczytnych gosci.

Goscie mogli zapoznac¢ si¢ z nowo pow-
statym gabinetem, z systemem w jakim
bedzie on funkcjonowat. Mogli porozma-
wia¢, wymieni¢ doswiadczenia z innymi
farmaceutami.

2911.2025r.

Warsztaty stacjonarne
»Apteczny Punkt
Szczepien w praktyce -
od organizacji do
realizacji szczepien".
Szkolenie zostato zorganizowane przez
Slaska Izbe Aptekarska. Uczestnicy spotkali

sie Wydziale Nauk Farmaceutycznych
w Sosnowcu przy ulicy Jednosci 8.

Uczestnicy mogli uzyska¢ praktyczne
informacje zwigzane z otwarciem w aptece
Aptecznego Punktu Szczepien.

04.12.2025 .

Mikolajki dla dzieci
magistrow farmacji!

W Akademii Pana Kleksa w Katowicach
zostaty zorganizowane Mikotajki dla dzieci.

W programie min. znalazty sig:

* Animacje i gry ruchowe — petne radosci
isSmiechu zabawy z doswiadczonymi
animatorami.

e« Psotna wycieczka po $wigtecznej
odstonie Bajki Pana Kleksa — magiczna
podroz przez bajkowe sale, petne
Swiatetek, muzykiiniespodzianek.

+ Malowanie buziek — zamien sie w renifera
Rudolfa, $niezynke albo wesotego
batwanka!

* Balonowy warsztat — stwdérz swojego
wiasnego balonowego Mikotaja lub Elfa.

o Warsztaty DIY — wtasnoreczne zdobienie
Swigtecznej skarpety na prezenty, ktorg
dzieci zabiorg do domu jako pamigtke.

A do tego — mnéstwo magicznych atrakciji,
konkursow i niespodzianek, ktére sprawity,
ze usmiech nie znikt z zadnej buzi!

Farmakobus

Kontynuowano akcje ,Farmakobus”, kolejne

edycje odbyty sie:

* 17.05.2025 r. Solarnia pod patronatem
Slaskiego Komendanta Wojewddzkiego
Panstwowej Strazy Pozarnej w Katowicach

+ 31.05.2025 r. Katowice Festyn, Rada
Budowlancow

+ 01.06.2025 r.Gliwice Il edycja Nordic
walking na rzecz pacjentéw onkolo-
gicznych w Gliwicach (Organizator
Gornoslaska Fundacja Onkologiczna)

« 08.06.2025 r. Siemianowice Slgskie
Il charytatywny turniej golfa

« 14.06.2025r. Ruda Slaska Piknik rodzinny
organizowany ze Szpitalem Miejskim

o 05.09.2025r. Gliwice Dzien Dawcy Szpiku

» 20.09.2025 r. Ruda Slaska Dzier Zdrowia
(Biata Sobota)

¢ 11.10.2025 r. Sosnowiec Forum Zdrowia,
wspotorganizacja z UM Sosnowiec

* 14.10.2025 r. Sosnowiec Wydziat Nauk
Farmaceutycznych Inauguracja rozpo-
czecia roku akademickiego Uniwersytetu
Trzeciego Wieku.
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Z cyklu:

Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci.

eczmien i gradowka

mgr farm. Barbara Zotna

Magister farmacji, Redaktorka Naczelna
Biuletynu Apothecarius.
kontakt: zolna.barbara@slaskaoia.pl

(in)

Jeczmien i gradéwka to dwa schorzenia
dotyczace powiek, ktére chociaz leczone sg
w podobny sposob, réznig sie miedzy soba.

Jeczmien (ang. hordeolum) to ostre,
miejscowe zakazenie gruczotéw tojowych
powieki. Jeczmien dzieli sie na jeczmien
zewnetrzny, obejmujacy gruczoty Zeissa lub
Molla, zlokalizowane u nasady rzes, oraz
jeczmien wewnetrzny, obejmujacy gtebsze
gruczoty Meiboma w obrebie ptytki tarcz-
kowej. Ze wzgledu na gtebsze umiej-
scowienie wpowiece, jeczmien wew-
netrzny jest mniej widoczny w poréwnaniu
Z jeczmieniem zewnegtrznym.

Nieleczone lub nawracajqce
jeczmienie mogq przeksztalcic

sie w gradowke, przewleklq,
niezakazng zmiang
ziarniniakowq.
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Jeczmien i gradowka to schorzenia powiek, ktére moga
wygladac podobnie, jednak réznig sie zaréwno
charakterem, jak i przebiegiem. Jeczmien jest ostrym
zakazeniem gruczotow powiekowych, ktére rozwija sie
szybko i zwykle wigze sie z bolem oraz obrzekiem,
natomiast gradowka stanowi przewlektg, niezakazng
zmiane zapalng powstajgcg czesto jako nastepstwo
nieleczonego jeczmienia. Zrozumienie réznic migdzy tymi
dolegliwosciami uftatwia ich wtasciwe rozpoznanie oraz
dobor odpowiedniego postepowania.

Zdj. 1. Porownanie obrazu klinicznego jeczmienia i gradowki (fot. Shutterstock).

Jeczmien jest czestg chorobg we wszys-
tkich grupach wiekowych, wywotywang
gtéwnie przez gronkowca ztocistego
(Staphylococcus aureus).Jeczmien
zazwyczaj rozwija sie w ciggu kilku dni
zpowodu zablokowania gruczotu ipo6z-
niejszej kolonizacji bakteryjne;j.

Nawracajgce jeczmienie czesto sg zwigza-
ne z chorobami wspdtistniejgcymi, takimi
jak zapalenie brzegéw powiek, trgdzik
rézowaty i cukrzyca.

Graddéwka (ang. chalazia) jest zmiang
zapalng, ktéra zazwyczaj powigksza sig
powoli, tworzac niebolesny guzek na
powiece. Jej pojawienie sie poprzedzone
jest wystepowaniem jeczmienia lub
zapalenia brzegéw powiek. Chociaz
infekcja moze powodowac stan zapalny
lub niedroznos¢, ktére prowadzg do

gradowki, sama zmiana ma charakter
zapalny. Obraz kliniczny jeczmienia
igradowki przedstawionona Zdj. 1.

Objawy

Klasycznie jeczmien objawia sie mata
krostkg wzdtuz brzegu powieki. W przy-
padku jeczmienia miejscowego infekcja
pozostaje ograniczona do zajetego gruczotu
iotaczajgcych go tkanek powieki. Pacjent
zgtasza¢ moze zaczerwienienie i bolesny,
ropny obrzek, a takze tkliwos¢ powieki.
Mozliwe jest pojawienie sig gorgczki.

Graddéwka zazwyczaj wigze sie z mniejszym
stanem zapalnym i ma bardziej przewlekty
przebieg. W wigkszosci przypadkow
gradowka postepuje, tworzac niewielki
ropien, ktory opréznia sie samoistnie lub
ustepuje po leczeniu zachowawczym.


https://www.linkedin.com/in/barbara-%C5%BCo%C5%82na-654633208/

Objaw Jeczmien

e z obrzekiem i rumieniem
Bolesnos¢

Inne objawy Niekiedy gorgczka

Umiejscowienie

Pojawienie sig objawow Nagte

Czas trwania

Tab. 1. Poréwnanie objawdw jeczmienia i gradowki.

Pacjent zgtasza¢ moze wystepowanie
guzkowatego zgrubienia tuz ponad lub pod
brzegiem powieki. Matego guzka nie mozna
przesung¢ w tkance, ruchoma jest natomiast
znajdujgca sie nad nim skéra powieki.
Zmiana zazwyczaj nie jest bolesna, jednak
wskutek obrzeku moze pojawi¢ sie uczucie
ucisku. Poréwnanie objawéw zebrano
w Tab.1.

Wywiad farmaceutyczny

Podczas konsultacji pacjenta, ktéry zgtasza
problem wskazujgcy na wystepowanie
jeczmienia lub gradéwki, zwrd¢ uwage na
nastgpujgce czynniki:

e bolesnosé zmiany - w przypadku
jeczmienia zmiana jest bolesna, pojawia
sie tkliwos¢ powieki, ale bolesnos¢ jest
wytgcznie miejscowa. Bél uogdlniony
stanowi objaw alarmowy. Z kolei gradéwka
jest zmiang niebolesng, ale niekiedy moze
pojawi¢ sie uczucie ucisku. Objawem
alarmowym bedzie takze obrzek, zaczer-
wienienie i ucieplenie twarzy poza
powieka.

Ropny, miejscowy stan zapalny

Bdl i wrazliwos¢ na dotyk(miejscowo)

Goérna lub dolna powieka, czesto blisko linii rzes

Kilka dni do dwéch tygodni

Gradowka

Niebolesny guzek z minimalnym lub zerowym
rumieniem wokot

Zazwyczaj niebolesny, niekiedy uczucie ucisku

Poprzedzone jeczmieniem/zapaleniem
brzegow powiek

W réznych miejscach powieki

Stopniowe powigkszanie si¢ zmiany

» zaburzenia widzenia - przy duzych
rozmiarach gradowki lub jeczmienia moze
doj$¢ do ucisku gatki ocznej prowadzacej
do astygmatyzmu, co wymaga konsultacji
okulistycznej.

Przyktadowe pytania:

« Czy wystepujq zaburzenia
widzenia?

nawroty — nawracajgce jeczmienie igra-
dowki, pojawiajgce sie w tej samej
lokalizacji sg przestankg do gtebszej
diagnostyki, m.in. w kierunku nowotworu
gruczotutzowego.

Przyktadowe pytania:

e Czy zmiany na powiece nawracajq
w tym samym miejscu?

czas trwania - w przypadku jeczmienia
zmiany pojawiajg sie nagle, w ciggu kilku
dni powinny zaczgc¢ ustgpowac, gradéwka
rozwija sie wolniej, zmiany mogg utrzymy-
wac sie do kilku tygodni.

Przyktadowe pytania:

e Czy zmiana jest bolesna i wrazliwa
na dotyk?

e Czy pojawito sie uczucie ucisku?

e Czy bol jest zlokalizowany tylko
punktowo?

» zajety obszar - zaréwno jeczmien jak
i gradéwka sg zmianami miejscowymi,
stan zapalny obejmujgcy wiekszg czes$é
powieki stanowi objaw alarmowy.

Przyktadowe pytania:

» Kiedy zaobserwowano pojawienie
sie zmian?

» Od ilu dni wystepuje zmiana?

« Czy zmiana pojawita sie nagle?

« Czy pojawienie sie zmiany byto
poprzedzone wystepowaniem
innych objawow?

Przyktadowe pytania:
 Jak zlokalizowana jest zmiana?

e Czy stan zapalny skupiony jest
miejscowo czy obejmuje wiekszq
czesc powieki?

» stosowane leczenie - zawsze nalezy
dopytac o zastosowane metody leczenia,
réwniez metody domowe.

Przyktadowe pytania:

« Czy zastosowano juz jakies metody
leczenia?

Do kilku tygodni

Stany, ktore nalezy
wykluczy¢

Zmiany skorne, ktére moga by¢ pomylone
zjeczmieniem i gradowka to m.in.: usytuow-
ane w okolicach kata wewnetrznego kepki
z6tte (Zdj. 2), jasno zabarwione kaszaki
(Zdj. 3) oraz zaczerwienione, dobrze
odgraniczone naczyniaki (Zdj. 4).

Zdj. 2. Kepki zotte (fot. Shutterstock).

Zdj. 3. Kaszak na powiece (fot. Shutterstock).

Zdj. 4. Naczyniak na powiece (fot. Shutterstock).
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Nalezy mie¢ na uwadze, ze atypowe zmiany
oraz zmiany nawracajgce w tej samej
lokalizacji wymagajg doktadnej diagnostyki,
w celu wykluczenia schorzen takich jak:

e rak podstawnokomoérkowy - zmiana
w postaci guzka z zagtebieniem itele-
angiektazjami,

* rak gruczotu tojowego - poczatkowo
trudny do zréznicowania z gradowka.

Nalezy rozwazyd inne
etiologie zakazne, takie jak
zapalenie powiek, zapalenie

woreczka tzowego, potpasiec,
opryszczka zwykta, mieczak
zakazny, leiszmanioza czy
zapalenie tkanki tqczne;j.

Stany wymagajace
skierowania do lekarza

Skieruj do okulisty w trybie pilnym pac-

jenta, uktérego wystepuija:

e obrzek catego oka oraz otaczajgcych je
tkanek,

e powiekszenie regionalnych weztow
chtonnych,

o bdlcatej gatkiocznej,

e zaburzeniawidzenia,

e nawrotowe zmiany w tym samym miejscu,

* wysoka goraczka,

e nasilanie sig¢ zmian lub brak poprawy
w ciggu 3 dni.

Dobor preparatu

Po rozpoznaniu u pacjenta jeczmienia lub
gradowki w pierwszej kolejnosci przekaz
pacjentowi zalecenia niefarmakologiczne,
gdyz to one stanowig podstawe leczenia obu
schorzen.

W przypadku jeczmienia mozna rozwazy¢
wystawienie recepty farmaceutycznej na
krople lub masci z antybiotykiem, ktdre
zapobiegajg rozprzestrzenianiu sie
zakazenia na inne gruczoty znajdujace sig na
powiekach, jednak w przypadku pojedyn-
czych jeczmieni antybiotyki miejscowe nie
sg konieczne. Amerykanska Akademia
Okulistyki zaleca leczenie zachowawcze
jako leczenie pierwszego rzutu i podkresla
ograniczona role antybiotykéw w przypadku
niepowiktanych jeczmieni.

Z kolei w przypadku gradowki mozna rozwa-
zy¢ wystawienie recepty farmaceutycznej
na krople lub masci do oczu z kortykostero-
idem, gdyz schorzenie ma podfoze zapalne.
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Jezeli po kilku dniach jeczmien nie otworzy
sie samoistnie, moze pomoc w tym lekarz,
dokonujgc matego naktucia. Z kolei nieus-
tepujaca gradowka moze zosta¢ usunieta
chirurgicznie.

Aby zapobiega¢ nawrotom, mozna pieleg-
nowac¢ powieki uzywajgc neutralnej masci
do oczu, np. z witaming A (VitA-POS) lub
zelu z dekspantenolem (Corneregel).
Dodatkowo pacjentowi moga by¢ polecone
masci do pielegnacji powiek (np. Opti-
Cleaner, JeczmienOFF).

Przekazanie zalecen
niefarmakologicznych

W przypadku jeczmienia podstawe leczenia
stanowi zastosowanie suchego ciepfta.
Ciepto przyspiesza rozmigkanie jeczmienia
iusuwanie wydzieliny.

Nie nalezy stosowac ciepta wilgotnego (np.
namoczonych torebek herbaty), gdyz moze
to spowodowac przeniesienie bakterii.

W zadnym wypadku nie
nalezy wyciskad jeczmienia,

gdyz bakterie moglyby sie
przedostac do krwioobiegu!

Zale¢ pacjentowi zastosowanie cieptego
oktadu na 15 minut co najmniej 4 razy
dziennie. Do cieptych oktadéw moga byc¢
uzyte rozgrzewajgce maseczki wielokrotne-
go uzytku, lub np. ciepta (ale nie goracal)
zamknieta amputka z solg fizjologicznag
owinigta w kompres.

Terapia suchym cieptem powinna by¢
pofgczona z delikathnym masazem powieki.
W przypadku gradowki suche ciepto oraz
masaz powieki takze moga pomagac
w usuwaniu zastoju wydzieliny i powinny by¢
zalecane kazdemu pacjentowi.

Warto przekaza¢ pacjentowi, ze w przy-
padku gradowki objawy nie ustepujg z dnia
na dzien, a leczenie wymaga regularnosci,
cierpliwosciisystematycznosci.

Aby zapobiega¢ nawrotom jeczmienia
igradowki nalezy zaleci¢ pacjentowi dbato$¢
o higiene powiek. Mozna uzy¢ do tego celu
chusteczek lub ptynoéw do higieny powiek,
lub rozcienczonego szamponu dla niemowlat
— za pomocg patyczka kosmetycznego
nalezy ostroznie przetrzec¢ powiekg, oczysz-
czajac w ten sposob gruczoty z wydzieliny.

Warto zwrdcic uwage
pacjenta, ze czynnikami
ryzyka nawracajqcych

zmian jest noszenie soczewek
kontaktowych, makijaz oraz
pocieranie oka brudnymi
palcami.

Zamkniecie konsultacji

Na zakonczenie konsultacji upewnij sig, ze
pacjent:
» zrozumiat zalecenia i wie jak stosowac lek,

e wie w jaki sposdéb stosowac zalecenia
niefarmakologiczne,

o wie kiedy w przypadku nieskutecznosci
leczenia powinien zgtosi¢ sie do lekarza,

» zna objawy alarmowe i wie kiedy powinien
skorzystac z konsultacji okulistyczne;j.

Zrodta:

1. Nizanowska M., Okulistyka Podstawy kliniczne. PZWL,
Warszawa 2007

2. Chlabicz S., Mastalerz-Migas A., Windak A., Medycyna
rodzinna Podrecznik dla lekarzy i studentéw, Termedia,
Poznan, 2015

3. Kubicka-Trzaska A., |. Karska-Basta I., Kozicka K., Nowak A.,
Chrzgszcz M., Okulistyka po Dyplomie, 2018, 03,
Farmakoterapia bakteryjnych schorzen narzadu wzroku

4. Willmann D, Guier CP, Patel BC, et al. Hordeolum (Stye)
[Updated 2024 Dec 11]. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan-. Available from:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK459349/

5. Jordan GA, Beier K. Chalazion. [Updated 2023 Jul 31]. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2025 Jan-. Available from: https://www-
.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499889/







Sila edukacji, profilaktyki
i wspolnoty - ostatnie miesiace
w Slaskiej Izbie Aptekarskiej

dr n. farm. Justyna Kazmierczak

Doktor nauk farmaceutycznych
Prezes Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej.
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Ostatnie miesigce byty dla Slgskiej Izby Aptekarskiej
okresem bardzo intensywnej pracy. Obok biezgcych
zadan samorzgdowych |zba realizowata szereg inicjatyw
edukacyjnych, profilaktycznych i integracyjnych, ktore
wyraznie pokazaty, ze jej rola wykracza dzis daleko poza
funkcje administracyjne. Coraz mocniej zaznacza sie
wymiar wspierania farmaceutéw w codziennej praktyce
zawodowej, rozwijania kompetencji oraz budowania
wspolnoty srodowiska.

Rozowy Pazdziernik

Jednym z najwazniejszych punktow jesien-
nego kalendarza byt Rézowy Pazdziernik.

W dniach 24-25 pazdziernika 2025 roku
w Sosnowcu odbyta sie Il Konferencja Profi-
laktyczno-Edukacyjna ,R6zowy Pazdziernik —
Profilaktyka przeciwnowotworowa recepta na
zdrowie".

Byta to juz druga edycja tego wydarzenia. Tym
razem zorganizowaliSmy go we wspotpracy
z Wydziatem Nauk Farmaceutycznych w Sos-
nowcu, a takze z Polskim Towarzystwem
Diagnostyki Laboratoryjnej oraz Polskim
Towarzystwem Farmaceutycznym.

Konferencja byta skierowana do farmaceutek i
farmaceutow, technikow farmaceutycznych,
diagnostow laboratoryjnych oraz osob
zatrudnionych w medycznych laboratoriach
diagnostycznych.

Jej celem byto nie tylko przekazanie aktualnej
wiedzy z zakresu profilaktyki onkologicznej,

lecz takze realne wsparcie zdrowotne samych
przedstawicieli zawodéw medycznych.
Organizatorzy podkreslali, ze troska o pacjen-
tow musi iS¢ w parze z troskg o wiasne
zdrowie fizycznei psychiczne.



Przez dwa dni uczestnicy mieli mozliwosé
skorzystania z konsultacji z ekspertami
z zakresu ginekologii, urologii i onkologii,
atakze wzig¢ udziat w instruktazu samo-
badania piersiijader.

Waznym elementem programu byty badania
profilaktyczne, w tym USG piersi i USG jader
dlafarmaceutéw posiadajgcych czynne prawo
wykonywania zawodu, a takze vouchery na
cytologie ptynng dlafarmaceutek.

Program konferencji obejmowat rowniez
liczne dziatania praktyczne i warsztatowe.
Uczestnicy mogli skorzysta¢ z doradztwa
w zakresie fitoterapii i aromaterapii, konsul-
tacji dermokosmetycznych, indywidualnego
brafittingu, a takze profesjonalnego doboru
peruk. Duzym zainteresowaniem cieszyty sie
warsztaty redukcji stresu prowadzone
wformule ,Szkoty Swietego Spokoju”,
warsztaty z samoobrony (Krav Maga) oraz
zajecia z udzielania pierwszej pomocy.
W programie znalazto sie takze miejsce dla
najmtodszych - Akademia Matego
Farmaceuty pozwolita potgczy¢ udziat
w wydarzeniu z wymiarem rodzinnym.

Konferencja byta rowniez
przestrzeniq wymiany
doswiadczeri i rozmow

o roli farmaceutow
w profilaktyce zdrowotnej.

Podkreslano, ze farmaceuci jako jedna
znajbardziej dostepnych grup zawodéw
medycznych majg szczegdlne mozliwosci
wptywania na swiadomos$¢ zdrowotng
spoteczenstwa, ale jednoczesnie sami
czesto odktadajg badania profilaktyczne na
dalszy plan.

Druga edycja ,Rézowego Pazdziernika”
potwierdzita, ze inicjatywa ta na state wpisuje
sie w kalendarz dziatan Slgskiej Izby
Aptekarskiej. To wydarzenie, ktére faczy
wiedze, praktyke i realng troske o zdrowie
srodowiska farmaceutycznego, przypomi-
najgc, ze profilaktyka zaczyna sie od nas
samych.

Akademia Pulmo

Roéwnolegle realizowana byta Akademia
Pulmo, skierowana do farmaceutow
pracujacych z pacjentami chorujgcymi na
astme oraz POChP.

Program skupiat sie na zagadnieniach
zwigzanych z komunikacjg z pacjentem,
prawidtowym stosowaniem inhalatoréw oraz
wspieraniem chorych w codziennym
funkcjonowaniu z chorobg przewlekta.
Akademia Pulmo wpisuje sie w szerszy
kierunek rozwoju opieki farmaceutycznej,
w ktorej farmaceuta petni coraz bardziej
aktywna role w monitorowaniu terapii
i poprawie jej skutecznosci.

Mikolajki farmaceutéw

Waznym elementem ostatnich
miesiecy byta rowniez integracja

srodowiska aptekarskiego.

Szczegdlne miejsce zajety Mikotajki farma-
ceutéw, ktére po raz pierwszy odbyty sie
w Bajce Pana Kleksa w Katowicach.

Wydarzenie zgromadzito farmaceutéw wraz
z dzie¢mi, tworzac wyjatkowa, rodzinng

iSwigteczng atmosfere. Byto to spotkanie
inne niz wszystkie, petne radosci, wspdlnej
zabawy i rozmoéw, a jednoczesnie pokazuja-
ce, ze samorzad aptekarski to nie tylko
instytucja, ale przede wszystkim ludzie
irelacje, ktore budujg srodowisko.

Ostatnie miesigce pokazaty, ze
Slaska Izba Aptekarska
konsekwentnie realizuje strategie
oparta na edukacji, wspotpracy
i integraciji sSrodowiska.

To dziatania, ktore nie tylko
odpowiadajg na biezace potrzeby
farmaceutow, ale rowniez buduja

diugofalowe fundamenty pod
rozwdj zawodu i jakos¢ opieki nad
pacjentami w regionie.
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Z onkologia na Ty!

mgr farm. Waldemar Raducki

Magister farmacji od 13-tu lat w branzy,
kierownik 15-to osobowej zatogi apteki
ogdlnodostepne).

Absolwent studiow ,Marketing strategiczny
na rynku farmaceutycznym” (UE

w Poznaniu), ,Opieka farmaceutyczna
w geriatrii” (UM w Poznaniu)

i ,Psychoonkologii” (Uniwersytet SWPS
we Wroctawiu).

Farmaceuta z pasji, realizujgcy misje
zawodowa jako tworca projektu
edukacyjnego Leki bez sciemy!

(in)

13
— Apothecarius

Widzisz troje dorostych znajomych na tawce?
Jeden z nich statystycznie aktualnie boryka sie
z chorobg nowotworowg. Sytuacja pogarsza sie

i ryzyko zachorowania na nowotwor (w ujeciu
catego zycia) wzrosto do 50% dla statystycznej
osoby urodzonej w 2000 r. Taki sam odsetek to
aktualna wyleczalnos$¢ nowotworéw ztosliwych.

Skad nazwa nowotwor?

Nowotwory towarzyszg rozwojowi zycia od
poczatku jego istnienia, przy czym worga-
nizmach prostych tatwiejsze jest utrzymanie
w ryzach mechanizméw kontrolnych roz-
woju komodrek, ktére eliminowato na
wczesniejszych etapach nieprawidtowe
struktury. Organizmy bardziej ztozone
zuwagi na stopien skomplikowania sag
podatniejsze na utajony rozwoj nieprawi-
dtowych komorek zanim pojawig sie
ogolnoustrojowe objawy ich wystepowania.

Historycznie pierwsze wzmianki o zmianach
nowotworowych znajdujemy u Hipokratesa;
trafiamy tam na stowa karkinos i karkinoma,
bedace greckim terminem nazywajgcym
kraba. Wyglad skorupiaka najbardziej byt
podobny do zmian tkankowych z guzem
otoczonym nabrzmiatymi naczyniami
krwionosnymi przywotujgcymi na mysl
odnodza kraba.

Z greki wywodzg sie podstawowe terminy

onkologiczne:

* nowotwor (gr. onkos - masa, ciezar; gr.
neoplasia - nowy twoér) - neoplasma -
nowotwortagodny/ztosliwy

e rak - (carcinoma) - nowotwor wywodzacy
sig z tkanek nabtonkowych.

Podstawowa klasyfikacja
Nnowotworow

Klasyfikacja nowotworéw opiera sie w za-
leznosciod przyjetego kryterium.

Najbardziej prostym podziatem jest podziat

wzgledem kryterium zdolnosci do nacie-

kaniaitworzenia przerzutéow narzgdowych:

e guzy tagodne - obserwujemy tutaj
powolny wzrost miejscowy, nie dochodzi
do naciekania struktur i zaburzen funkcji
narzadu.

guzy ztosliwe - widoczne sg tutaj zmiany
naciekowe (bezposrednie przechodzenie
komorek nowotworowych do sasiednich
tkanek) i przerzuty narzadowe (komorki
nowotworowe przechodzg do naczyn
krwionosnych i/lub limfatycznych i ta
droga przedostajg sie do narzadow
odlegtych od pierwotnego ogniska).

Cykl rozwoju nowotworu

Nowotwdr wywodzi sie z pojedynczej
zmutowanej komorki. Mutacje te moga byc¢
wrodzone lub nabyte (wywotane przez
czynniki szkodliwe lub pojawiajgce sig
przypadkowo).

Okreslenie rak w literaturze anglosaskiej
i popkulturze spopularyzowane zostato
mylnie jako okreslenie wszystkich

nowotworow ztosliwych, nie tylko tych
wywodzqcych sie z tkanek nabtonkowych.



https://www.linkedin.com/in/raducki/

Stadia transformacji nowotworowej
(na przyktadzie komorek nabtonkowych) to:

1
2,

pojedyncza zmutowanakomorka;

hiperplazja - patologiczne powigkszenie tkanki lub narzadu
spowodowane zwiekszeniem liczby komorek, przy czym komorki
zachowujg swoj normalny wyglad i funkcje. Hiperplazja nie predes-
tynuje zawsze do nowotworu, gdyz jako zjawisko fizjologiczne jest
obserwowana np. w trakcie cigzy;

dysplazja - nieprawidtowosci w budowie komoérek, co przektada sie
na zmiany w budowie tkanki. Zaburzeniu ulega budowa komorek, ich
dojrzewanie i réznicowanie; stopniowo dochodzi do przebudowy
struktury zdrowego narzadu. Zaburzenie to nie przekracza btony
podstawnej i nie ulega inwazji do gtebszych struktur, jednak jest to
wczesny etap zmian nowotworowych;

rak in situ - kolejny krok transformacji nowotworowej gdzie komorki
dalej nie przekraczajg btony podstawnej, nie dochodzi do przerzutow.
Jest to stan przednowotworowy o wysokim ryzyku, ktory bez leczenia
moze ewoluowac¢ w postac inwazyjng. Najczesciej diagnozowanymi
postaciamiraka in situ to rak szyjki macicy i rak piersi;

rak inwazyjny - nowotwér ztosliwy, ktérego komérki przekroczyty
btone podstawng i rozprzestrzeniajg sie droga naciekania jak i drogg
krwi/limfy dajac przerzuty odlegte. Komorki nowotworowe tego typu
w wiekszosci przypadkow majg tendencje do szybkiego wzrostu

irozwoju.

Jakie sg zatem podstawowe mechanizmy
kontroli podziatéw komorkowych?

1. system reperacji DNA - zespét proce-
séw, ktére znajdujg btedy w DNA. Do
gtéwnych proceséw nalezy: BER (napra-
wa przez wycinanie zasady, przy poje-
dynczych btedach), NER (naprawa przez
wycinanie nukleotydu, dla duzych
uszkodzen, ktore znieksztatcajg heliseg),
MMR (naprawa niedopasowania, ktora
koryguje btedy spowodowane podczas
replikacji w oparciu o dziatanie polimera-
zy i ligazy DNA) i naprawa rekombinacyj-
na (w przypadku uszko-dzehn w obu
niciach DNA);

2. apoptoza uszkodzonych komérek -
uszkodzone komorki sg bardziej podatne
na mutacje, stad dla minimalizacji ryzyka
rozwoju komorek z uszkodzonym
genomem nastepuje ich usuwanie droga
aktywaciji biatka p53. Biatko p53 indukuje
apoptoze w poprzez transkrypcje gendéw
kodujgcych biatka m.in. CD95/FAS
(receptory $mierci) i czynniki inicjujace
kaskade kaspaz;

3. ograniczonaliczba podziatéw komorki -
kazda komorka ma zapisang liczbe
podziatdw. Mechanizm opiera sie na
telomerach na koncach chromosomow,
ktére skracajg sie za kazdym razem gdy
komorka sie dzieli.

Gdy mechanizmy komodrkowe zawiodag
proces onkogenezy postepuje.

Czynniki sprzyjajace
onkogenezie

Nowotwor pochodzi z jednej
zmutowanej komorki, ktorej
glowng cechq jest jej

’ 7

“niesmiertelnosc”. Progresja ze

zdrowej komorki do nowotworu
inwagzyjnego zajmuje zazwyczaj
okoto 5-20 lat.

Za powstawanie nowotworu odpowiedzial-
ne s czynniki dziedziczne jak i somatyczne
zaburzenia genetyczne.

Za 15-20% nowotworow odpowiadajg
czynniki dziedziczne np. retinoblastoma
(dziedziczy sie w 100%), rak piersi (geny
BRCA 1i 2, ryzyko zapadnigcia na nowotwor
to 80-90% dla posiadaczy mutacji tego
genu) i rak jelita grubego (polipowatosc
rodzinna pojawia sie u 100% oséb z mutacjg
genuAPC).

80-85% nowotwordéw uwarunkowanych jest
czynnikami $rodowiskowymi. Czynniki te
mozemy redukowaé poprzez profilaktyke
nowotworow.

Profilaktyka
przeciwnowotworowa

Profilaktyka pierwotna rozumiana jako
zapobieganie, to najwazniejszy czynnik
mogacy zmniejszy¢ liczbe zachorowan
izgondw.

WSsrod tych dziatan znajdujemy:

1. Propagowanie zdrowego trybu zycia.
2. Eliminowanie czynnikow ryzyka.

3. Szczepienia.

Propagowanie zdrowego stylu zycia zostato
opisane na stronach Polskiej Ligi Walki
z Rakiem www.ligawalkizrakiem.pl

i w wytycznych Europejskiego kodeksu
Walki z Rakiem onkologia.pacjent.gov.pl/

25-30% wszystkich zgonow
2 powodu nowotworéw

zlosliwych ma zwigzek
Z paleniem tytoniu.

Wsraod tytoniozaleznych nowotworéw odnaj-
dziemy: raka ptuc, krtani, gardta, jamy ustnej,
pecherza moczowego, trzustki, nerki,
zotgdka i szyjki macicy.

Alkohol zwigksza ryzyko zachorowania na
nowotwory gérnego odcinka przewodu
pokarmowego i oddechowego (jamy ustnej,
gardta, krtani i przetyku), a takze raka
watroby, jelita grubego i piersi. Gtowny
czynnik toilo$¢ spozywanego alkoholu.

Otytosé, ktord dotyczy 20% Polakow wigze
sie ze wzrostem ryzyka zachorowania na
raka jelita grubego, piersi, trzonu macicy,
przetyku, pecherzyka zotciowego i nerki.
Nawyki kulturowe w postaci tradycyjnej
polskiej kuchni obfitujgcej w ttuszcze, cukry
proste i s6l z jednoczesng matg podaza
mikroelementow i witamin.

Suplementy diety spozywane w nadmiarze
(dochodzace do dawek toksycznych) moga
sprzyjac rozwojowi nowotworow.
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https://www.ligawalkizrakiem.pl/pl/
https://onkologia.pacjent.gov.pl/pl/profilaktyka/12-sposobow-na-zdrowie-czyli-zalecenia-europejskiego-kodeksu-do-walki-z-rakiem

Promieniowanie UV rowniez wykazuje
dziatanie onkogenne. Rak ptaskonabtonko-
Wy pojawia sie najczesciej u oséb narazony-
ch na wysoka dawke promieniowania UV
podczas pracy na wolnym powietrzu;
natomiast ryzyko czerniaka skory wzrasta
z czasowym dziataniem promieniowania UV
np. podczas opalania czy uprawiania
sportéw na wolnym powietrzu.

Do powszechnych czynnikéw rakotworczy-
ch nalezg takze: promieniowanie jonizujgce,
pyt zawierajgcy wolng krzemionke, gazy
spalinowe z silnikow Diesla, pyt drzewny,
benzen, azbest, formaldehyd, wielopier-
$cieniowe weglowodory aromatyczne,
atakze zwigzki chromu, kadmui niklu.

Czynnikiinfekcyjne to wirusy:

« HIV - biataczka, chtoniak, migsak Kapsiego

« HBV, HCV - rak watroby

« HPV - rak szyjki macicy, rak skory, rak
orogardta

« Epstein-Barr - rak nosowej czesci gardta,
chtoniak Burkitta i ziarnica,

« a takze bakterie np. Helicobacter pylori -
chtoniak zotadka i rak zotgdka.

Aktualnie w ramach profilaktyki prowadzone
sg szczepienia noworodkow, mtodziezy
wwieku 14 lat, osob nalezgcych do grup
ryzyka, osob z bliskiego otoczenia chorych
zakazonych HBV, a od niedawna réwniez
pacjentéw z przewlekta chorobg watroby
(szczegolnie zakazonych HCV).

Prowadzony jest réwniez program bezptatn-
ych szczepien przeciw wirusowi brodaw-
czaka ludzkiego, skierowany dla dziewczat
ichtopcoéw miedzy 9 tym, a 14 tym rokiem
zycia.

Profilaktyka wtérna (wczesne
wykrywanie) ma na celu
zmniejszyc liczbe zgonow.

Realizowana jest na drodze
czujnosci onkologicznej
i badari przesiewowych.

Czujnos¢ onkologiczna to uwazne
obserwowanie wtasnego ciata pod katem
niepokojgcych objawodw, jest to kluczowe we
wczesnym wykrywaniu raka.

Niepokojgce objawy to np. dtugotrwaty,
nawracjacy kaszel, chrypka, dusznosci,
krwioplucie, utrata apetytu, utrata wagi,
uczucie petnosci, zaparcia, biegunki, krew
w kale, trudnosci z potykaniem, pojawiajgce
sie zmiany skorne, guzki, przewlekte
zmeczenie, apatia, ostabienie.
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Badania przesiewowe majg na celu zmniej-
szy¢ umieralnos¢ na nowotwory ztosliwe.
Stosowane sg u tej czesci populacji, w ktérej
wystepuje najwieksze ryzyko zachorowania
na konkretng chorobe nowotworowg.
Badania przesiewowe sg wskazowka, ktora
powinna kierowac¢ ku dalszej diagnostyce
w celu potwierdzenia badz wykluczenia
podejrzen.

W Polsce aktualnie realizowane sg programy
badan przesiewowych:

« rak szyjki macicy - badanie cytologiczne
w schemacie tradycyjnym dla kobiet
wwieku 25-64 lata (wykonywane co 3
lata) lub nowoczesnym opartym na tescie
HPV HR (co 5 lat), przeprowadzone
z dodatkowg cytologig LBC w przypadku
pozytywnego wyniku. Niestety tylko 40%
mtodych kobiet wie, ze w Polsce takie
badania sg prowadzone.

« rak piersi - badanie mammograficzne
wykonywane u kobiet od 45 do 75 r.z. (co
2 lata).

» rak jelita grubego - badanie kolonosk-
opowe (co10 lat) dla osob w wieku 50-65
lat (dla wszystkich), w wieku 40-65 lat
jesli w rodzinie przynajmniej jednego
krewnego pierwszego stopnia (rodzice,
rodzenstwo, dzieci) zostat zdiagnozowa-
ny rak jelita grubego, a takze w wieku 25-
65 lat dla 0s6b z rodzin z potwierdzonym
obcigzeniem genetycznym.

Wiecej o profilaktyce na:
planujedlugiezycie.pl

Podsumowanie

Wiedza na temat nowotworéw w spote-
czenstwie jest petna mitdw, niedomowien
iopieraniu sie na dowodach anegdotycz-
nych, co przektada sie na utrudniong
wspotprace z pacjentemjakijego bliskimi.

Jako farmaceuci czy to za pierwszym
stotem, czy w trakcie indywidualnych
konsultacji w ramach opieki farmaceuty-
cznych na podstawie stosowanych lekow
przez pacjenta jestesmy w stanie nawigzac
rozmowe na temat problemu onkologi-
cznego. To od Nas zalezy czy pacjent
rozwieje chociaz czes¢ watpliwosci
zwigzanych z choroba.

Jak wyglada diagnostyka? Jak rozmawiac
z pacjentem onkologicznym i jego rodzing?
O tym w kolejnych artykutach.



https://planujedlugiezycie.pl/
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Apteczny Punkt Szczepien
— krok po kroku

mgr farm. Daniel Bartynski

Farmaceuta z ponad pigcioletnim
doswiadczeniem jako magister mobilny,
zdobytym w kilkudziesieciu aptekach

0 zroznicowanym profilu.

Obecnie ekspert ds. opieki
farmaceutycznej w Dziale Operacyjnym
jednej z ogdlnopolskich sieci aptek, gdzie
wspiera rozwoj nowoczesnych ustug
farmaceutycznych.

Uprawnienia farmaceutow w zakresie
szczepien stale sie poszerzajg. Dzisiaj
obejmujg one juz nie tylko szczepienia przeciw
grypie i COVID-19, ale az 26 szczepien
zalecanych osobom dorostym, zczego az 11
szczepien jest w petni refundowanych dla
pacjentéw od 18 roku zycia™.

Szczepienia to jedna z najskuteczniejszych metod profilaktyki
zdrowotnej w historii medycyny. Dzieki nim co roku udaje sie
zapobiec milionom zachorowan, a takze wielu zgonom.
W Polsce zaczetfa rosnagc juz nie tylko Swiadomos¢
pacjentow, ale réowniez rola farmaceutéw w temacie
szczepien' . Od czasu wprowadzenia szczepien w aptekach
w 2021 roku, liczba oséb zaszczepionych wiasnie w tych
placowkach systematycznie ro$nie. Wedtug danych
opublikowanych przez Centrum eZdrowie w samym tylko
wrzesniu 2025 roku, wykonano 0,5 miliona szczepien
w aptekach. Pokazuje to, ze ta forma profilaktyki na dobre
wpisata sie w codzienng praktyke farmaceutyczna.

W wielu aptekach prowadzone s3 tez dziatania
edukacyjne dotyczace profilaktyki, co
przektada sie na coraz wieksze zaufanie
pacjentow.

Cho¢ poziom wyszczepialnosci w Polsce
wcigz jest znacznie nizszy niz w Europie
Zachodniej, tendencja wzrostowa daje
powody do optymizmu.

Ze wzgledu na to, ze na co dzien koordynuje
otwieranie takich punktéw w aptekach duzej
polskiej sieci aptecznej, postawitem przygo-
towac krotki poradnik, jak krok po kroku
przeksztatci¢ swojg apteke w petnoprawny
idobrze funkcjonujgcy Apteczny Punkt
Szczepien.

Mam nadziejg, ze bedzie on pomocny dla
0sob, ktore sie nad tym zastanawiajg i nie do
konca sg pewne od czego zaczac.

Otwarcie Aptecznego Punktu Szczepien to inwes-
tycja w przyszlosc apteki, jej prestiz, rozwoj

zawodowy personelu, a takze realne zwigkszenie
wplywu farmaceuty na zdrowie publiczne.
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Wymagania lokalowe
i uprawnienia

Aby rozpoczg¢ wykonywanie szczepien
w aptece, nalezy przygotowac odpowiednie
pomieszczenie. Zgodnie z obecnymi
przepisami moze to by¢ wydzielony odrebny
pokdj szczepien lub odpowiednio dostos-
owane biuro kierownika apteki’.

Jezeli apteka decyduje sie na osobny pokdj,
nalezy zgtosi¢ go do Wojewddzkiego
Inspektoratu Farmaceutycznego, poniewaz
takie rozwigzanie wigze sig ze zmiang planu
przestrzennego apteki. Zaletg takiego
rozwigzania jest wiekszy komfort pracy
iprywatnos¢ pacjenta, a takze tatwiejsze
spetnienie wymogow sanitarno-epidemio-
logicznych. Dodatkowo daje to mozliwosé
rozszerzenia w przysztosci wachlarza
Swiadczonych ustug.

Z kolei przystosowanie do szczepien biura
kierownika wymaga zdecydowanie mniej-
szych naktadow finansowych i nie wymaga
osobnego zgtoszenia do WIF, o ile
pomieszczenie spetnia wymogi higieniczne
iorganizacyjne.



Zdj. 1. Punkt Szczepien w wyodrebnionym Pokoju Opieki Farmaceutycznej

Kazdy farmaceuta, ktéry chce wykonywac
szczepienia, musi ukonczyc¢ szkolenie kwa-
lifikacyjne z zakresu szczepien ochronnych®.
Szkolenia te prowadzone sg przez Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
(CMKP).

Program obejmuje czes¢ teoretyczng i prak-
tyczng, a ukonczenie kursu potwierdzajg
certyfikaty uprawniajgce do kwalifikowania
oraz wykonywania szczepien. Na dzien
pisania tego artykutu jednorazowy koszt
takiego kursu wynosi 850 zt.

Wyposazenie Aptecznego
Punktu Szczepien

Kazdy Punkt Szczepien musi by¢ wyposa-
zony w sposob zapewniajgcy bezpie-
czenstwo pacjentai personelu.

W pomieszczeniu powinny znajdowac sie:

« stolik zabiegowy i krzesto dla pacjenta,

» mobilna umywalka lub dostep do biezacej
wody,

e dozownik z mydtem i srodkiem dezyn-
fekcyjnym,

» pojemniki na odpady medyczne (osobno na
ostre i zakazne odpady),

o pojemnik z recznikami jednorazowymi,

 pojemnik na odpady zwykte,

» termometr bezdotykowy,

e zestaw do iniekcji i opatrunkéw (igty,
strzykawki, plastry),

« $rodki ochrony osobistej (rekawiczki,
fartuchy, maseczki),

e adrenalina w amputkostrzykawce na
wypadek wstrzgsu anafilaktycznego,

« lodéwka na odpady medyczne,

« zestaw do transportu szczepionek z Sanepi-
du (torba termiczna lub przeno$na lodéwka,
wkiady chtodzace, rejestrator temperatury).

Apteka musi rowniez podpisa¢c umowe na

odbiér odpadéw medycznych i by¢ zarejest-

rowana w systemie BDO.

Po podpisaniu umowy na szczepienia
zNarodowym Funduszem Zdrowia apteka
otrzymuje naklejki informujgce o Punkcie
Szczepien, ktére nalezy umiescic w wido-
cznym miejscu. Najczesciej sg to drzwi
wejsciowe lub witryna apteki.

Zdj. 2. Pojemnik na odpady zakazne stosowany
w aptekach prowadzacych szczepienia - element
obowigzkowego wyposazenia punktu szczepien.

Do listy procedur, ktére warto przygotowac
jeszcze przed rozpoczeciem dziatalnosci
jako Punkt Szczepien naleza:

» Procedura organizacji Punktu Szczepien

e Procedura przyjmowania i przecho-
wywania szczepionek

» Procedura kwalifikacji pacjenta do szcze-
pienia

» Procedura przebiegu wizyty szczepiennej

» Procedura udzielania pierwszej pomocy

e Procedura BHP w przypadku ekspozycji
zawodowej (np. zaktucie igtg)

e Procedura zarzgdzania odpadami
medycznymi

» Procedura przechowywania dokumentacji
medycznej

W punkcie powinna znalezé
sie takze klauzula RODO dla

pacjentow oraz aktualne
procedury postepowania
przy szczepieniach’.

Nalezy réowniez przygotowac sobie kwesti-
onariusze stuzgce do kwalifikacji pacjenta
do szczepienia. Mozna réwniez skorzystac
z kwestionariuszy opracowanych do wybra-
nych szczepien przez ekspertow z Ogéno-
polskiego Programu Zwalczania Chorob
Infekcyjnych (OPZCI).

Wniosek o0 umowe
z Narodowym Funduszem
Zdrowia

Aby apteka mogta rozpoczqé
realizacje szczepieri
refundowanych, musi
zZawrzec umowe

2 wlasciwym oddziatem
wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ)'.

Proces ten odbywa sie catkowicie elektroni-
cznie poprzez Portal Swiadczeniodawcy
i sktada sie z 3 etapow. Szczegotowa instruk-
cje postepowania mozna pobrac ze strony
NFZ. Ja postaram sie tylko pokrétce omowic
kazdy etap.

1. W pierwszej kolejnosci nalezy przygoto-
wac komplet dokumentéw niezbednych do
ztozenia wniosku. Potrzebne dokumenty to:

« petnomocnictwo do sktadania oswiad-
czenwoliw imieniu wtasciciela apteki,

* polisa OC obejmujaca szczepienia —
polise takg mozna pozyskac ze swojej Izby
Aptekarskiej, nalezy pamigta¢ aby na jako
ostatnig strone polisy doda¢ oswiadczenie
informujace, ze bedzie ona obejmowac
caty okres trwania umowy na szczepienie,

certyfikaty potwierdzajgce uprawnienia
osoby szczepiagcej - w formie jednego
pliku PDF zawierajgcego zarowno
certyfikat uprawniajacy do kwalifikaciji, jak
i certyfikat uprawniajacy do szczepien.

Zaréwno polisa OC jak i certyfikaty musza
zosta¢ przygotowane osobno dla kazdej
osoby, ktéra bedzie szczepi¢. Wszystkie
dokumenty muszg zosta¢ podpisane
elektronicznie przez wtasciciela apteki,
anastepnie umieszczone w Repozytorium
na Portalu Swiadczeniodawcy.
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2. Kolejnym krokiem jest uzupetnienie
danych na Portalu Swiadczeniodawcy oraz
wygenerowanie plikéw potrzebnych do
utworzenia wniosku w aplikacji ofertowe;.

Do czynnosci, ktére nalezy wykonac¢ na

Portalu Swiadczeniodawcy zgodnie zpo-

zyskang wczesniej instrukcjg postepowania

nalezy:

» dodanie i skonfigurowanie komorki orga-
nizacyjnej wraz z profilem medycznym,

« dodanie personelu szczepigcego, anas-
tepnie odpowiednie skonfigurowanie ich
kompetencji oraz harmonogramow pracy,

e dodanie lokalizacji swojego punktu
szczepien

» wygenerowanie pliku ofertowego SSX2
oraz pobranie definicji postepowania
KCH2

3. Ostatnim etapem jest pobranie najbardziej
aktualnej wersji aplikacji ofertowej ,OFERT-
OWANIE" ze strony NFZ, wgranie do niegj
pozyskanych z Portalu Swiad-czeniodawcy
plikow SSX2 oraz KCH2, a nastgpnie zgodnie
z instrukcjg postepo-wania wygenerowanie
whiosku 0 umowe ha szczepienia.

Na sam koniec pozostaje juz tylko podpisaé
elektronicznie wygenerowany wniosek
iztozy¢ go w odpowiednim miejscu na
Portalu Swiadczeniodawcy, a nastepnie
oczekiwac¢ na informacje zwrotng z NFZ
0 podpisaniu umowy.

Czasami NFZ zwraca sie z prosbg o poprawe
lub dostanie brakujgcych dokumentéw do 7
dni od momentu wystosowania prosby. Brak
dotrzymania tego terminu skutkuje anulo-
waniem whniosku i rozpoczeciem catego
procesu nanowo.

Uprawnienia eWUS

Po podpisaniu umowy NFZ nadaje aptece
dostep do systemu eWUS, ktéry pozwala
weryfikowac ubezpieczenie pacjentow, czyli
ich uprawnienie do skorzystania ze $wiad-
czenia. Wniosek o nadanie uprawnien nalezy
ztozyé na Portalu Swiadczeniodawcy
w ciggu 3 dni od podpisania umowy, pod karg
grzywny, za niedotrzymanie terminu.

Po uzyskaniu dostepu kierownik lub
administrator apteki moze dodaé personel
wykonujgcy szczepienia i nada¢ mu
uprawnienia do korzystania z systemu. Brak
uprawnien bedzie skutkowac brakiem
mozliwoscirozliczenia szczepien wykonany-
ch przeztakg osobe.
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Konfiguracja Gabinet.gov.pl

Zdj.3. Wezytywanie umowy na szczepienia do gabinet.gov.pl

Kolejnym etapem jest konfiguracja konta na gabinet.gov.pl. W tym celu administrator
apteki loguje sie i w zaktadce ,Dane podmiotu”, a nastepnie za pomocg opcji ,Pobierz
zNFZ", zaczytuje automatycznie dane z podpisanej umowy.

Aby mie¢ mozliwos¢ wystawiania wolnych terminéw na szczepienie przeciw COVID dla
pacjentéw korzystajacych z Internetowego Konta Pacjenta niezbedne jest aktywowa-
nie Modutu Ustug Swiadczeniowych (MUS). Mozna to zrobié¢ w gabinet.gov.pl na koncie
administratora apteki w zaktadce ,Rejestracja”.

Warto pamietaé, ze Portal Swiadczeniodawcy wymusza zmiang hasta co 30 dni, co
wigze sie za kazdym razem z potrzebg zaktualizowania hasta rowniez na gabinecie.
W przeciwnym razie rozliczenie szczepien nie bedzie mozliwe, ze wzgledu na brak
komunikacji pomigdzy gabinetem, a portalem.

Rozliczenie szczepien

Okres rozliczeniowy umowy nha szczepienia
za konkretny rok konczy sie 9 lutego roku
nastepnego, jednak wskazane jest rozli-
czenia szczepien na biezaco tj. do 10 dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu
rozliczeniowym. Aby poprawnie rozliczy¢
szczepienia refundowane z NFZ, wymagane
jest posiadanie odpowiednich kodoéw
instalacyjnych, pliku UMX oraz aplikacji do
rozliczen.

W przypadku kodow
instalacyjnych wystarczy
ztozyc do NFZ wniosek o ich
nadanie poprzez Portal

Swiadczeniodawcy lub poprzez
prosbe wystanq do NFZ za
pomocq wiadomosci e-mail na
wskazany przez NFZ adres.

Plik UMX potrzebny do rozliczenia mozna po-
bra¢ z Portalu Swiadczeniodawcy z zakfadki
.Moje umowy". Nalezy pamigta¢, ze plik
mozna pobra¢ tylko jeden raz, a co za tym
idzie warto go sobie zapisa¢ na komputerze
w dedykowanym szczepieniom folderze.
Mozna w nim umiesci¢ rowniez plik tekstowy
z kodami instalacyjnymi, aby wszystko co po-
trzebne do rozliczenia mie¢ zawsze pod reka.

W przypadku aplikacji do rozliczen, mamy
kilka mozliwosci. Mozna wykupi¢ odpowi-
ednig licencje i skorzystac z dedy-kowanego
modutu (KS-PPS) w oprogra-mowaniu
Kamsoft. Jest rowniez mozliwos$¢ skorzy-
sta¢ z darmowych rozwigzan, takich jak
aplikacja SwiadczeNIA przygotowana przez
Naczelng Izbe Aptekarska lub specjalnie
przygotowany modut ,Rozliczenia szczepien
zNFZ" na platformie GdziePoLek.

Trwajg prace nad nowymi rozwigzaniami
w tej kwestii, prowadzone przez innych zew-
netrznych dostawcéw oprogramowania,
wiec prawdopodobnie niebawem wachlarz
mozliwos$ci znacznie sie poszerzy. Na chwile
obecna najlepiej wybrac opcje, ktéra wydaje
sie nam najbardziej intuicyjna oraz najbar-
dziej przypadta nam do gustu.

W razie btedow podczas rozliczenia,
w pierwszej kolejnosci nalezy sprawdzic¢
poprawnosc¢ danych wprowadzonych do
karty e-Szczepien podczas rejestracji
szczepienia. Jezeli btedy nie wynikaja
z naszej pomyfki i pojawiajg sig juz na etapie
generowania raportu szczepien w gabine-
t.gov.pl, mozna wysta¢ zapytanie wraz ze
zrzutem ekranu do Centrum eZdrowie na
dedykowany adres e-mail: gabinet-
pomoc@cez.gov.pl.

Jezeli informacja o btedach pojawia sie do-
piero na etapie zwrotnej odpowiedzi zNFZ,
nalezy wyjasni¢ ich obecnos¢ ze swoim
odziatem Narodowego Funduszu Zdrowia.


https://gabinet.gov.pl/zaloguj/uzytkownik

Podsumowanie

Uruchomienie Aptecznego Punktu Szcze-
pien wymaga zaangazowania icierpliwosci,
ale jest to proces w petni wykonalny dla
kazdej apteki, ktéra moze sobie pozwoli¢ na
wygospodarowanie odrobiny przestrzeni.

Coraz wiecej pacjentéw postrzega apteke
nie tylko jako miejsce realizacji recept, lecz
takze jako punkt profilaktyki i doradztwa
zdrowotnego.

Kazdy nowy Punkt Szczepien to krok w stro-
ne nowoczesnej, prozdrowotnej farmacji,
ktora jest blizsza pacjentowi, bardziej
prestizowa i spotecznie potrzebna.

Zrodta:

1. Raport: Opieka farmaceutyczna — nowe mozliwosci dla
pacjentéw i systemu ochrony zdrowia. Raport koncowy
projektu badawczego. Warszawa: 2021.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 .
w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych oraz
Miedzynarodowej Ksigzeczki Szczepien. Dz.U. 2023 poz.
2056.

3. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia 2025r. w
sprawie wykazu szczepien ochronnych przeprowadzanych w
aptece, ktére mogg by¢ w catoscilub w czesci finansowane ze
$rodkoéw publicznych. Dz. U. 2025 poz. 54

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 .
w sprawie szczegétowych wymogow, jakim powinien
odpowiadac¢ lokal apteki. Dz.U. 2002 nr 171poz. 1395.

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2024 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie kurséw kwalifikacyj-
nych dlafarmaceutéw. Dz.U. 2024 poz. 864.

6. Miedzynarodowa Federacja Farmaceutyczna (FIP). FIP
Podrecznik szczepien dla farmaceutéw: Procedury, aspekty
bezpieczenstwa, zagrozenia i najcze$ciej zadawane pytania.
Haga: Migdzynarodowa Federacja Farmaceutyczna; 2021.

7. Narodowy Fundusz Zdrowia. Zarzgdzenie nr 65/2024/DGL
z dnia 4 lipca 2024 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
warunkow zawierania i realizacji umoéw na realizacje
zalecanych szczepien ochronnych w aptece [Internet].
Warszawa: NFZ; 2024 [cyt. 2025 paz 26]. Dostepne na:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenienr-
652024dg|%2C7786.html
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Eﬂuelda Tetra

Czterowalentna szczepionka przeciw grypie
(rozszczepiony wirion), inaktywowana,
60 mikrograméw HA/szczep

EFLUELDA TETRA to wysokodawkowa, inaktywowana szczepionka przeciw grypie z rozszczepionym
wirionem, zawierajgca 60 pg hemaglutyniny (HA) na szczep - 4 razy wiecej niz szczepionka
o standardowej dawce'

EFLUELDA TETRA jest pierwszq i jedyng wysokodawkowq szczepionkg przeciw grypie, dla ktérej
wykazano o 24,2% bardziej skuteczng ochrone przed grypg u oséb starszych w poréwnaniu
ze szczepionkq przeciw grypie o standardowej dawce'?

Stosowanie szczepionki EFLUELDA TETRA wigzato sie ze zmniejszeniem liczby hospitalizacji
z powodu grypy lub zapalenia ptuc 0 64,4% w poréwnaniu ze stosowaniem szczepionki przeciw
grypie o standardowej dawce*

EFLUELDA TETRA posiada potwierdzony profil bezpieczenstwa, poréwnywalny do szczepionki
przeciw grypie o standardowej dawce®®

Polscy eksperci medyczni rekomendujq szczepionke przeciw grypie o zwiekszonej dawce antygenéw
(HD-IIV, 60 ug hemaglutyniny na szczep) jako szczepionke pierwszego wyboru dla oséb w wieku
60 lat i starszych’

Po wiecej informacji zapraszamy na strone:

CAMPUS SANOFI ‘

Referencje:

1. Charakterystyka Produktu Leczniczego Efluelda Tetra 7/2025. 2. DiazGranados CA, Dunning AJ, Kimmel M, et al. Efficacy of high-dose versus standard-dose influenza vaccine in
older adults. N Engl J Med.2014;371(7):635-645. doi:10.1056/NEIM0oal315727. 3. Lee JKH, Lam GKL, Yin JK, Loiacono MM, Samson SI. High-dose influenza vaccine in older adults by age
and seasonal characteristics: systematic review and meta-analysis update. Vaccine. 2023. Published online June 5, 2023. doi:10.1016/j.jvacx.2023.100327. 4. Johansen ND, Modin D,
Nealon J, et al. Feasibility of randomizing Danish citizens aged 65-79 years to high-dose quadrivalent influenza vaccine vs. standard-dose quadrivalent influenza vaccine in
a pragmatic registry-based setting: rationale and design of the DANFLU-1 Trial. Pilot Feasibility Stud. 2022;8(87):1-11. doi10.1186/s40814-022-01044. 5. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/
NCT04024228 (dostep: 04.2025). 6. Pepin S. et al Immunogenicity and safety of a quadrivalent high-dose inactivated influenza vaccine compared to a standard-dose quadrivalent
influenza vaccine in healthy subjects 60 years of age and older: a randomized phase Ill trial. Hum Vaccin Immunother 2021 Oct 29;1-12. doi: 10.1080/21645515.2021.1983387. 7. Towards
better protection of older people against influenza and its complications. Polish recommendations for HD influenza vaccine Primary Care Review 2024; 26(1) https://doi.org/10.5114/
frpcr.2024.134715.

*Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 wrzesnia 2025 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych na 1 pazdziernika 2025 r. Cena detaliczna szczepionki Efluelda Tetra: 163,44 zt, wysoko$¢ doptaty pacjenta objetego refundacja: 81,72 zt.
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Eﬂuelda® Tetra

WNiniejszy produkt leczniczy bedzie dodatkowo monitorowany. Umozliwi to szybkie
zidentyfikowanie nowych informacji o bezpieczenstwie. Osoby nalezace do fachowego
personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane.
Aby dowiedzie¢ 5|? ,Jak zgtaszac dziatania niepozadane - patrz punkt Dziatania niepozadane.
Nazwa produktu leczniczego

Efluelda Tetra, zawiesina do wstrzykiwaﬁ w amputko-strzykawce
Czterowalentna szczepionka przeciw grypie (rozszczepiony wirion),
60 mikrogramow HA/szczep

Skitad jakosciowy i ilosciowy

Wirus grypy (inaktywowany, rozszczepiony) nastepujacych szczepow*:
A/Victoria/4897/2022 (HIN1)pdm09-podobny szczep (A, Vlctorla/4897/2022 IVR-238)
m|krogramc’>w HA**

A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2)-podobny szczep (A/Croatla/10136R\//2023 X-425A)
0 mikrogramow HA®*

inaktywowana,

B/Austria/1359417/2021-podobny szczep (B/Michigan/01/2021, typ dziki)
0 mikrogramow HA®

B/Phuket/3073/2013-podobny szczep (B/Phuket/3073/2013, typ dziki)

60 mikrogramaéw HA**
w dawce 0,7 ml

* namnozony w zarodkach kurzych

**hemaglutynina

Szczepionka jest zgodna z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization,

WHO) dla potkuli pétnocnej oraz z zaleceniami Unii Europejskiej na sezon 2025/2026.

Szczepionka Efluelda Tetra moze zawierac pozostatosci jaj, takie jak albumina jaja kurzego,

formaldehyd ktére sa stosowane podczas procesu wytwarzania (patrz punkt Przeciwwskazania).

Postac¢ farmaceutyczna

Zawiesina do wstrzykiwarn w amputko-strzykawce.

Po delikatnym wstrzasnigciu szczepionka Efluelda Tetra jest bezbarwna, opalizujaca ciecza.

Wskazania do stosowania

Szczepionka Efluelda Tetra jest wskazana do czynnego uodpornienia oséb dorostych

w wieku 60 lat i starszych w zapobieganiu grypie.

Zastosowanie szczepionki Efluelda Tetra powinno by¢ zgodne z oficjalnymi zaleceniami

dotyczacymi szczepien przeciw grypie.

Dawkowanie

Dorosli w wieku 60 lat i starsi: jedna dawka 0,7 ml.

Dzieci i mfodziez: bezpieczenstwo stosowania i skutecznosc szczepionki Efluelda Tetra

u dzieci w wieku ponizej 18 lat nie zostaty ustalone.

Sposéb podawania

Preferowanym sposobem podania tej szczepionki jest podanie domiesniowe, chociaz mozna

Jja réwniez podawac podskornie.

Zalecanym miejscem podania domﬁ(nlovvego jest migsien naramienny. Szczepionki nie

nalezy wstrzykiwa¢ w okolice posladkowa ani w miejsca, gdzie moga przebiega¢ nerwy

obwodowe.

Srodki ostroznosci, ktére nalezy podjqc¢ przed uzyciem lub podaniem produktu leczniczego

Instrukcja dotyczaca przygotowania —produktu leczniczego przed podaniem, patrz

punkt ~Specjalne Srodki ostroznosci dotyczace usuwania i przygotowania produktu

leczniczego do stosowania.

Przeciwwskazania

Nadwrazliwosc na substancje czynne, na ktérakolwiek substancje pomocnicza wymieniona

w punkcie Wykaz substancji pomocniczych lub na ktorykolwiek sktadnik, ktéry moze byc

obecny w ilosciach sladowych, taki jak pozostatosc jaja (albumina jaja kurzego biatka kurze)

i formaldehyd.

Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania

Identyfikowalnos¢

W celu poprawienia identyfikowalnosci biologicznych produktéw leczniczych nalezy

czytelnie zapisa¢ nazwe i numer serii podawanego produktu.

Tak jak przy wszystkich szczepionkach podawanych we wstrzyknieciach, konieczne jest

zapewnienie wiasciwego leczenia i nadzoru medycznego na wypadek wystapienia reakcji

anafilaktycznej po podaniu szczepionki.

W zadnym przypadku nie wolno podawac szczepionki Efluelda Tetra donaczyniowo.

Szczepienie nalezy przetozy¢ u pacjentéw z ostra chorobg przebiegajgca z goraczka do czasu

ustgpienia gorgczkl

Jesli w C\a? tygodni po jakimkolwiek uprzednim szczepieniu przeciw grypie wystapit

zespot Guillain-Barré (GBS), to decyzja o podaniu szczepionki Efluelda Tetra powinna byc

podjeta po rozwazeniu potencjalnych korzysci i mozliwego ryzyka.

Takjak w przypadku innych szczepionek podawanych domigsniowo, ta szczepionka powinna

zosta¢ podana ostroznie osobom z_ trombocytopenia lub zaburzeniami krzepniecia,

poniewaz moze u nich wystapi¢ krwawienie po podaniu domiesniowym.

Omdlenie (zastabnigcie) moze wystapic¢ po, lub nawet przed jakimkolwiek szczepieniem,

jako psychogenna odpowiedz na ukiucie igts. Wazne jest aby wdrozy¢ procedury

zapobiegajace zranieniu w wyniku omdlen a takze aby moéc kontrolowac reakcje omdleniowe.

U pacjentow z wrodzonym Ilub nabytym uposledzeniem odpornosci odpowiedz

immunologiczna moze by¢ niewystarczajaca.

Tak jak w przypadku kazdej szczepionki, szczepionka ta moze nie chroni¢ wszystkich

zaszczepionych osob.

Ta szczepionka zawiera mniej niz 1 mmol sodu (23 mg) na dawke, to znaczy szczepionke

uznaje sie za ,wolng od sodu”.

Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakcji

Jednoczesne podanie szczepionki Efluelda Tetra z dawka przypominajg 3 szczepionki

przeciw COVID-19 zawierajacej 100 ug mRNA (zmodyfikowany nukleozys /elasomeran)

zostato ocenione u ograniczonej liczby pacjentow w opisowym badaniu klinicznym.

Jesli szczepionka Efluelda Tetra ma zosta¢ podana w tym samym czasie co inne szczepionki

we wstrzyknigciu, szczepionki nalezy podac w oddzielne konczyny.

Nalezy zauwazrc ze przy kazdym jednoczesnym podaniu szczepionek dziatania niepozadane

moga by¢ nasilone.

Odpowiedz immunologiczna moze byc ostabiona, jezeli pacjent poddany jest leczeniu

immunosupresyjnemu.

Po podaniu szczepionki przeciw grypie obserwowano wystepowanie fatszywie dodatnich
nikow testow serologicznych z uzyciem metody ELISA do wykrywania przeciwciat przeciw

wirusowi HIV1, wirusowi zapaleniu watroby typu C, a szczegdlnje przeciw wirusowi HTLV1.

Wyniki z uz%/aem metody ELISA mozna zweryflkowac stosujgc techniki Western Blot.

Przejsciowe fatszywie dodatnie reakcje moga by¢ wywotane obecnoscig przeciwciat klasy

IgM, ktore powstaty w odpowiedzi na szczepionke.

Wplyw na ptodnosé, cigze i laktacj

Szczepionka Efluelda Tetra jest wskazana do stosowania wytacznie u osob dorostych w wieku

60 lat i starszych.

Szczepionka Efluelda Tetra nie byta oceniana klinicznie u kobiet w cigzy i karmiacych piersia.

Cigza

Inaktywowane szczepionki przeciw grypie o standardowej dawce (15 mikrogramow

hemaglutyniny kazdego szczepu wirusa na dawke) moga by¢ podane we wszystkich

okresach cigzy. Wigkszy zbiér danych dotyczacy bezpieczenstwa stosowania jest dost?pny

dla drugiego i trzeciego trymestru, w porownaniu z pierwszym trymestrem. Dane z catego

Swiata dotyczace stosowania inaktywowanych szczepionek przeciw grypie o standardowej

dawce nie wskazujg na zadne niepozadane objawy u ptodu i matki zwigzane ze szczepionka.

Jednakze dane dotyczace stosowania u kobiet w cigzy szczepionek zawierajacych w kazdej

dawce 60 mikrogramow hemaglutyniny kazdego szczepu wirusa sg ograniczone.

Karmienie piersig

Szczepionka Efluelda Tetra moze by¢ stosowana podczas karmienia piersia. Opierajac sie na

doswiadczeniu ze szczepionkami o standardowej dawce, nie przewiduje sie zadnego wptywu

na niemowleta karmione piersia.

Ptodnos¢

Szczepionka Efluelda Tetra nie byta oceniana w badaniach wptywu na ptodnosc.

Dziatania niepozadane

a. Podsumowanie profilu bezpieczerstwa

Informacje o dziataniach niepozadanych oparte sa na danych pochodzacych z dwéch badan

klinicznych ze szczepionka Efluelda Tetra oraz na doswiadczeniach klinicznych i po

wprowadzeniu do obrotu wysokodawkowej tréjwalentnej szczepionki przeciw grypie

(rozszczepiony wirion, inaktywowanej) (TIV-HD).

Bezpjeczenstwo stosowania szczepionki Efluelda Tetra oceniono w analizie zbiorczej danych

z dwdch badan klinicznych (QHDOOO13 i QHDOOOTT), w ktdrych 2549 osob dorostych w wieku

60 lat i starszych otrzymato szczepionke Efluelda Tetra (378 oséb dorostych w wieku od 60 do

64 |at oraz 2171 oséb dorostych w wieku 65 lat i starszych).

Najczestszymi dziataniami niepozadanymi wystepujacymi u uczestnikow badania, po

podaniu szczepionki Efluelda Tetra byty: bl w miejscu wstrzykniecia (42,6%), bél miesni

(23,8%), bol gtowy (17,3%) i zte samopoczucie (156%). Wiekszosc t%ch reakcji wystapita

i ustaplia W ciaggu trzech dni po szczepieniu. Nasilenie wiekszosci z tych reakcji byto fagodne

do umiarkowanego.

Dziatania niepozadane wystepowaty na ogot rzadziej u uczestnikéw badan w wieku 65 lat

i starszych niz u uczestnikéw w wieku 60 do 64 lat

Reaktogennos¢ szczepionki Efluelda Tetra by’fa nieznacznie zwiekszona w poréwnaniu

ze szczepionka o standardowej dawce, ale nie zaobserwowano wiekszych réznic w jej

nasileniu.

Bezpieczenstwo stosowania szczepionki Efluelda Tetra (QIV-HD) oceniano w badaniu

opisowym (QHDO00028) w ktérym uczestnicy otrzymali QIV-HD jednoczesnie z dawka

przypominajaca szczepionki przeciw COVID-19 zawierajacej 100 ug mRNA (zmodyfikowany

nukleozyd) (n=100), tylko szczepionke QIV-HD (n=92) lub tylko dawke przypominajaca

szczepionki przeciw COVID-19 zawierajgcej 100 ug mRNA (zmodyfikowany nukleozyd)

(n=104). Czgstosc oraz nasilenie miejscowych i ogodlnych dziatan niepozadanych byta

podobna u 0séb, ktérym podano jednoczesnie szczepionke QIV-HD i dopuszczonaL o obrotu

szczepionke, MRNA przeciw COVID-19 oraz u o0sob, ktorym podano ty o dawke

przypominajaca dopuszczonej do obrotu szczepionki mMRNA przeciw COVID-19

b. Tabelaryczne zestawienie dziatan niepozadanych

Ponizsze dane podsumowwa]czestosc wystepowania dziatan n|epozeidanych ktore odnotowano

Eo podaniu szczepionki Efluelda Tetra oraz dziatan nlepozadanych zgtoszonych podczas badania
linicznego i po wprowadzeniu do obrotu TIV-HD (oznaczono * w ponizszej tabeli).

Dziatania niepozadane uszeregowano wedtug czestosci wystepowania

Z nastepujgca konwencja:

Bardzo czesto (>1/1 )

Czesto (21/100 do <1/10);

Niezbyt czesto (21/1 000 do <1/100);

Rzadko >1? 10 000 do <1/1 000);

Bardzo rzadko (<1/10 000).

Czestos¢ nieznana (nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych).

DZIALANIA NIEPOZADANE CZESTOSC

Zaburzenia ogélne i stany w miejscu podania

Bol w miejscu wstrzykniecia, rumien w miejscu wstrzykniecia,
zte samopoczucie

Obrzek w miejscu wstrzykniecia, stwardnienie w miejscu wstrzykniecia,
zasinienie w miejscu wstrzykniecia, gorgczka (237,5°C), dreszcze

Swiad w miejscu wstrzykniecia, zmeczenie
Ostabienie

Bol w klatce piersiowej
Zaburzenia miesni
Bole miesni

Ostabienie miesni®

Bol stawdw, bol konczyn
Zaburzenia uktadu nerwowego

Bol gtowy

Ospatoscé?

Zawroty gtowy pochodzenia osrodkowego, parastezje

Zespdt Guillain-Barré (GBS), drgawki, drgawki goraczkowe, zapalenie
rdzenia (w tym zapalenie mozgu i rdzenia i poprzeczne zapalenie
rdzenia), porazenie twarzy (porazenie Bella), zapalenie nerwu
wzrokowego/neuropatla zapalenie nerwu barkowego, omdlenie
(krotko po szczepieniu)

Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego
Matoptytkowosé, limfadenopatia

zgodnie

Bardzo czesto

Czesto

Niezbyt czesto
Rzadko
Czestos¢ nieznana *

i tkanki tq 3]

Bardzo czesto
Niezbyt czesto
Rzadko

Bardzo czesto
Niezbyt czesto
Rzadko

Czestos¢ nieznana *

| Czestos¢ nieznana *

Zaburzenia uktadu oddech go, klatki piersiowej i Srédpiersi
Kaszel, bol jamy ustnej i gardfa Niezbyt czesto
Niezyt nosa Rzadko

Dusznosé¢, swiszczacy oddech, ucisk w gardle
Zaburzenia zotqdka i jelit

Nudnosci, wymioty, niestrawnos¢?, biegunka
Zaburzenia uktadu ii logi

Swiad, pokrzywka, nocne poty, wysypka

Anafilaksja, inne reakcje alergiczne/nadwrazliwosci
(w tym obrzek naczynioruchowy)

Zaburzenia naczyniowe

Zaczerwienienie

Zapalenie naczyn, rozszerzenie naczyn krwionosnych
Zaburzenia ucha i bfednika

Czestos¢ nieznana *

| Niezbyt czesto

Rzadko

Czestos¢ nieznana *

Rzadko
Czestos¢ nieznana *

Zawroty gtowy (zaburzenia réwnowagi, wirowanie) | Rzadko
Zaburzenia oka
Przekrwienie oka | Rzadko

2 Niestrawnos¢, ospatos¢ oraz ostabienie miesni byty obserwowane podczas podawania
szczepionki TIV-HD w badaniu QHDOOO013.

Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych

Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych
dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do
ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu
medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za
posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatarh Produktow Leczniczych
Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych

Al. Jerozolimskie 181C

02-222 Warszawa

Tel: + 48 22 49 21 301

Faks: + 48 22 49 21309

Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl

Dziatania niepozadane mozna zgtaszac rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu.

Wykaz substancji pomocniczych

Roztwér izotonicznego chlorku sodu buforowany fosforanem sodu: chlorek sodu,
Jjednozasadowy fosforan sodu, dwuzasadowy fosforan sodu, woda do wstrzykiwan; octoxynol- 9
Niezgodnosci farmaceutyczne

Nie mieszac¢ produktu leczniczego z innymi produktami leczniczymi, poniewaz nie wykonano
badan dotyczgcych zgodnosci.

Okres waznosci

12 miesigcy.

Specjalne srodki ostroznosci podczas przechowywania

Przechowywac¢ w lodéwce (2°C - 8°C). Nie zamrazac. Przechowywa¢ amputko-strzykawke
w opakowaniu zewngtrznym w celu ochrony przed swiattem.

Specjalne srodki ostroznosci dotyczace usuwania i przygotowania produktu leczniczego
do stosowania

Przed podaniem szczepionka powinna osiggnaé¢ temperature pokojowa. Wstrzasnac przed
uzyciem.

Przed podaniem szczepionki nalezy sprawdzi¢ wzrokowo pod katem obecnosci czastek
sta%}\;ch i (lub) przebarwien, o ile pozwala na to roztwor i pojemnik. W przypadku
zaobserwowania ktérejkolwiek z tych zmian wygladu, szczepionki nie nalezy podawac.
Strzykawka jest przeznaczona wyfacznie do jednorazowego uzycia i nie moze by¢ ponownie
wykorzystana.

Podmiot odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu

Sanofi Winthrop Industrie

82 Avenue Raspail

94250 Gentilly, Francja

Numer pozwolenia ha dopuszczenie do obrotu

25997, wydane przez Prezesa URPLWMiPB

Opracowano na podstawie Charakterystyki Produktu Lecznlcze?o z datg 07/2025
Kategoria dostepnosci: produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza - Rp.

sanofi
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Niewykorzystany potencjal szczepien
przeciwko HPV. Rola farmaceutow
w profilaktyce raka szyjki macicy.

mgr farm. Katarzyna Ficon

Koordynator regionalny sieci aptek,
Przewodniczgca Okregowego Sadu
Aptekarskiego BOIA, Cztonek Polskiego
Towarzystwa Farmakoekonomicznego

Charakterystyka wirusa
brodawczaka ludzkiego

Human papillomavirus (HPV) - wirus bro-
dawczaka ludzkiego, jest bezotoczkowym
wirusem DNA nalezgcym do rodziny
Papillomaviridae. Dotychczas sklasyfiko-
wano ponad 200 genotypow, ktdre
prowadza do zakazen w obrebie skory i bton
Sluzowych. Poszczegdlne typy charaktery-
zujg sie réoznym potencjatem onkogennym
isg usystematyzowane jako typy niskiego
(low-risk HPV) i wysokiego (high-risk HPV)
ryzyka.

Wirusy o niskim potencjale onkogennym sg
przyczynag tagodnych zmian skoérnych
w réznych lokalizacjach (np. HPV 1, 2, 3, 7,10,
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Wirus brodawczaka ludzkiego jest szeroko
rozpowszechnionym drobnoustrojem, ktéry prowadzi
do zakazenia komérek podstawnych naskérka
i nabtonka ptaskiego bton Sluzowych, przyczyniajgc
sie do powstawania nowotworéw u cztowieka.
Szacuje sig, ze ponad 80% populacji ma stycznosc¢
z wirusem HPV w ciggu swojego zycia, a niemal 100%
nowotworow szyjki macicy jest spowodowane infekcjg
wirusem brodawczaka ludzkiego.

Dlatego tak wazna jest edukacja i profilaktyka, do
ktorej nalezg szczepienia oraz regularne badania.

57, 73) oraz zmian w obrebie bton $luzo-
wych. Wsréd nich wyrézniamy typy HPV 6
i1, ktére odpowiadajg za rozwoj brodawek
narzagdow moczowo-ptciowych (tzw. ktykcin
konczystych).

Do wiruséw wysokiego ryzyka zalicza sie
typy: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 66 i 68. Dtugotrwate zakazenie typem
wirusa o wysokiej onkogennosci jest
gtéwnym czynnikiem ryzyka powstania
$srodnabtonkowej neoplazji szyjki macicy
(CIN, ang. cervical intraepithelial neoplasia),
ktéra stanowi jeden z etapdédw rozwoju
nowotworow szyjki macicy prowadzacych
dorakainwazyjnego.

Udziat HPV w etiologii raka szyjki macicy
wynosi niemal 100%. Wirus brodawczaka
ludzkiego odpowiada réwniez za 90%
nowotworéw odbytu. Genotypy 16 i 18 sg
przyczyng okoto 70% HPV zaleznych
nowotworow szyjki macicy na swiecie,
podczas gdy w polskim materiale oceniono,
ze odpowiadajg za rozwdj 83% przypadkéw
tego nowotworu'. Zakazenia wysokoonko-
gennymi wirusami prowadzg takze do
rozwoju nowotworéw pracia, pochwy,
sromu oraz jamy ustnej, w tym gardta.

Zakazenie wirusem HPV to najpowszechniejsza na swiecie

infekcja wirusowa przenoszona gtownie drogq plciowq.




Wirus HPV odpowiada za
rozwdj niemal 100% stanow

przedrakowych i nowotworéw
szyjki macicy.

U 90% populacji organizm sam kontroluje
infekcje, dlatego, pomimo ze zakazenia
wirusami brodawczaka ludzkiego naleza do
najczestszych infekcji narzadéw ptciowych
u ludzi (szacuje sig, ze na $wiecie co roku
dochodzi do ponad 300 min nowych
zakazen HPV), to wiekszos$¢ zakazonych nie
ma zadnych objawoéw infekcji, poniewaz ta
ustepuje samoistnie w ciggu 12-24 miesiecy.

Niestety, u kilku do kilkunastu procent
zakazonych dochodzi do rozwoju zmian
chorobowych w réznych lokalizacjach
anatomicznych®**°,

Drogi zakazenia
wirusem HPV

Gtéwng drogag zakazenia wirusem brodaw-
czaka ludzkiego jest kontakt z zainfekowang
tkanka. W niektorych przypadkach mozliwe
jest zakazenie przez sline. Do kluczowych
czynnikow ryzyka przetrwatej infekcji HPV,
mogacej doprowadzi¢ do rozwoju raka
szyjkimacicy naleza:

« wczesny wiek inicjacji seksualnej,

« duzaliczba partneréw seksualnych,

« ryzykowne zachowania seksualne,

» palenie papierosow,

e liczne porody sitami natury,

» ostabienie odpornosci,

e dodatni wywiad w kierunku chorob
przenoszonych droga ptciowa.

Mozliwa jest takze wertykalna transmisja
wirusa z matki na dziecko, podczas porodu
naturalnego.

Profilaktyka

Waznym narzedziem profilaktycznym sa
dziatania edukacyjno-informacyjne
dotyczgce zmniejszenia ryzyka zakazen
przenoszonych droga ptciowa. Gtéwnym
zrodtem infekcji sg kontakty seksualne,
dlatego profilaktykg zakazenia moze byc¢

uzywanie prezerwatywy, nalezy jednak
pamietac, ze do przeniesienia wirusa moze
dojs¢ juz poprzez kontakt skéra do skory
w okolicach intymnych, a nie tylko poprzez
peten stosunek seksualny. Pacjenci HPV
pozytywni, powinni by¢ swiadomi ryzyka
zakazenia swoich partneréw seksualnych.

Jako farmaceuci mozemy uswiadamiacé
pacjentow nie tylko o mozliwosci zaszcze-
pienia, ale takze o potrzebie regularnych
badan okresowych, w tym cytologii.

Szczepionka
przeciwko HPV

Nie ma skutecznych lekéw, ktore catkowicie
wyeliminowatyby zakazenie przewlekte HPV,
ale dysponujemy narzedziem prewen-
cyjnym, jakim sg szczepionki przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego.

Szczepienia przeciwko HPV

to bezpieczna profilaktyka
przeciwnowotworowa.

Szczepionki sg aktualnie podstawowym
narzedziem ograniczajgcym rozpow-
szechnianie zakazen HPV, czego perspe-
ktywicznym skutkiem jest zmniejszenie
czestosci wystepowania wielu nowotwordéw.
Ze wzgledu na najwyzszy wskaznik
zapadalnosci i umieralnosci najistotniejsze
wydaje sie zapobieganie zmianom przedra-
kowym i nowotworom szyjki macicy.

Oczekujemy cudu. Szukamy skutecznego
leku na raka. Tymczasem dysponujemy
bezpieczng bronig, jaka sg szczepienia
przeciwko HPV i z niej nie korzystamy.
W 2023 roku w Polsce z powodu howotworu
szyjki macicy zmartfo 1401 kobiet.® Szacuje
sie, ze szczepionki dostepne obecnie
w Polsce, mogtyby potencjalnie zmnigjszyc¢
liczbe zachorowan w populacji kobiet na
nowotwory HPV zalezne 0 75%.

Wedtug rekomendacji m.in. Polskiego
Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw oraz
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
w zakresie szczepien profilaktycznych
przeciwko zakazeniom wirusami brodaw-
czaka ludzkiego, szczepienia powinny
stanowi¢ integralng czes¢ kompleksowej

Szczepienia przeciwko
wirusowi HPV sq
rekomendowane dziewczynom
i chtopcom od 9 roku zycia, ale

korzysci zdrowotne mogq
odnies¢ rowniez aktywne
seksualnie osoby doroste.

profilaktyki raka szyjki macicy, apriory-
tetowa grupa docelowa obejmowac powinna
dziewczeta w wieku 11-13 lat.

Powszechny program
szczepien przeciwko HPV

Droga do aktualnego poziomu refundacji
szczepionek przeciwko wirusowi HPV trwata
kilka lat. W 2021 roku 50% refundacja objeto
pierwszg ze szczepionek. W czerwcu 2023
roku ruszyt powszechny program bezptat-
nych szczepien przeciwko HPV, uwzglednia-
jacy priorytetowag kohorte docelowa,
skierowany do nastolatkow w wieku12i13 lat.
Od 1 wrzesnia 2024 roku, mozna w ramach
programu, szczepic dzieci od 9 do ukoncze-
nia 14 roku zycia. Dzieci, ktére pdézno
rozpoczety cykl szczepien przeciwko HPV,
ale przyjety pierwszg dawke szczepionki
przed ukonczeniem 14 roku zycia, moga
otrzymac drugg dawke szczepionki w ciggu
6-12 miesigcy. Jest to mozliwe od maja
biezgcego roku.

W ramach programu dostepne sg dwie
szczepionki: 2-walentna (Cervarix) -
przeciwko typom HPV 16118, ktére sg typami
wysokiego ryzyka oraz 9-walentna
(Gardasil 9) - przeciwko typom HPV 6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52, 58, ktorej wskazaniem jest
dodatkowo czynne uodpornienie przeciw
typom odpowiedzialnym za powstawanie
brodawek narzadow ptciowych.

Warto przypomnieé¢, ze szczepionka 2-
walentna jest nadal bezptatna dla wszyst-
kich dzieci od 9 do ukonczenia 18 roku
zycia, natomiast dla oséb dorostych jest
dostepnaw aptekach z50% odptatnoscia.

W Tabeli 1 przedstawiono podstawowe
informacje dotyczace refundacji i zasad
szczepien preparatami uwzglednionymi
w programie.

Zakazenia HPV w wigkszosci przypadkow przebiegajq bezobjawowo i ulegajq samoistnej regresji.

Dtugotrwata infekcja wirusem brodawczaka moze prowadzic do rozwoju zmian nowotworowych.
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Wiek  Szczepionka Refundacja
Gardasil9
9-14 ) 100%
Cervarix
15-18 Cervarix 100%
18+ Cervarix 50%

Liczba Schemat Miejsce Recepta
dawek dawkowania szczepienia
cykl szczepien nastolatkow w wieku
9 - 14 lat sktada sig z 2 dawek, druga .
2 dawka podana w odstepie od 5 do 13 POz niewymagana
miesigcy po podaniu pierwszej dawki
cykl szczepien nastolatkow w wieku
3 15 lat i wiecej sktada sie z 3 dawek POZ wymagana
podanych w odstepie O, 1, 6 miesigcy
3 dawki podane w odstepie
8 0, 1, 6 miesigcy POZ, apteka wymagana

Tabela 1. Zasady refundacji i schematdéw szczepieri dia poszczegdinych szczepionek przeciwko HPV.

Pomimo, ze powszechnym programem
profilaktycznych szczepien przeciwko HPV
zostaty objete dzieci od 9 do ukonczenia 14
roku zycia, co jest podyktowane potrzebag
zaszczepienia dziewczyn i chtopcéw przed
potencjalnym narazeniem, do ktérego
dochodzi gtéwnie droga kontaktow
seksualnych, to osoby po ukonczeniu 14
roku zycia, takze odnoszg korzysci ze
szczepien przeciwko HPV i powinny byc¢
szczepione zgodnie z zapisami ChPL
dostepnych szczepionek.

Dodatkowo, przyjecie szczepionki przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego nalezy
zalecac¢ kobietom diagnozowanym i leczo-
nym z powodu CIN. W tych wypadkach
mozliwe jest odniesienie korzysci w postaci
zmniejszonego ryzyka nawrotu zmian
chorobowych.

Zgodnie z uchwatg Rady Ministréw z 2020
roku w sprawie przyjecia programu
wieloletniego pn. Narodowa Strategia
Onkologiczna (NSO) na lata 2020-2030,
jednym z oczekiwanych rezultatow jest
objecie szczepieniami przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego, do konca 2028
roku, przynajmniej 60% dziewczat i chtop-
cow w wieku dojrzewania.

Aktualne dane dotyczgce szczepien
przeciwko HPV, dostepne na stronach
centrum e-zdrowia pokazujg, ze ilosc¢
zaszczepionych dzieci, mocno odbiega od
oczekiwanej wartosci. Najwyzsze wyniki
osiagnieto dla rocznikéw 2011, 2010 i 2012,
odpowiednio 34,05%, 29,07% i 25,46%
zaszczepionych, co przedstawiono na
Wykresie 1.

SZCZEPIENIA WEDLUG ROCZNIKOW URODZENIA
(% ZASZCZEPIONYCH DZIEWCZAT | CHLOPCOW)

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014 2015 2016

Wykres 1. Poziom wyszczepiainosci przeciwko HPV wg rocznika.
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Szczepionki przeciwko HPV
sq dostepne bezptatnie
w programach immunizacji
wielu krajow w Europie,
w tym w Polsce, ale
osiggniecie wysokiego

wskaznika wyszczepialnosci
w gléwnej grupie docelowej
stanowi dla catego
srodowiska medycznego,
w tym farmaceutow,
powazne wyzwanie.

Pomimo korzysci szczepienia, jakim jest
zapobieganie rakowi szyjki macicy i innym
nowotworom wywotywanym przez wirusa
HPV, odsetek zaszczepionych dzieci jest
nadal niski. Aktualnie (pazdziernik 2025)
zostato zaszczepionych 733.934 2 4.732.697
(15,51%) dzieci urodzonych w latach 2006-
2016.

W zwigzku z niskim poziomem wyszcz-
epialnosci w kohorcie docelowej, 20
pazdziernika biezgcego roku Rzadowe
Centrum Legislacji opublikowato projekt
rozporzgdzenia, ktére m.in. poszerza katalog
szczepien ochron-nych o szczepienie
przeciwko HPV dla dziewczyn i chtopcow od
ukonczenia 9 do ukonczenia 15 roku zycia.
Regulacja ma wej$¢ w zycie 1 stycznia 2027
roku.

Poza ogdlnodostepnymi danymi, ktore
mozna znalez¢ na stronach Centrum
e-Zdrowia, do wiadomosci pacjentow poda-
wane sg comiesieczne raporty refundacyjne
Narodowego Funduszu Zdrowia. Na
wykresie 2 przedstawiono dane z tych
raportow, dotyczace liczby zrefundowanych
opakowan szczepionki 2-walentnej w danym
miesigcu, obejmujgce okres od stycznia
2024 dolipca2025.



Liczba zrefundowanych opakowan szczepionki Cervarix w
latach 2024-2025
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Wykres 2. Liczba zrefundowanych opakowan szczepionki Cervarix w latach 2024-2025.

Dane dotyczagce rynku aptecznego
uwzgledniajg realizacje recept przez
wszystkie osoby, niezaleznie od wieku i nie
wygladajg obiecujgco.

W 2023 catkowita liczba zrefundowanych
opakowan wynosita 76.341 (poczatek
refundacji szczepionki to wrzesien 2023),
aby w 2024 osiggna¢ wynik na poziomie
182.550 opakowan. Poza pazdziernikiem
2024 roku (18.466 zrefundowanych
opakowan), obserwuje sie stabilizacje
miesiecznej sprzedazy. By¢ moze pazdzi-
ernikowy wzrost zainteresowania szczep-
ionkg byt efektem kampanii Ministerstwa
Zdrowia oraz Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego i dziatan wobszarze rozpoc-
zetego we wrzesniu 2024 programu
szczepien w szkotach. W 2025 obserwuje-
my relatywnie niski poziom zainteresowania
2-walentng refundowang szczepionka.

W tym miejscu, nie mozna nie wspomnie¢
oroli farmaceutdéw, ktérzy codziennie stuzg
porada milionom Polakow.

Dzigki umozliwieniu nam
wykonywania szczepieri 0sob
dorostych przeciwko HPV, juz

nie tylko mozemy edukowad

pacjentow w temacie szczepieri
i profilaktyki nowotworow, ale
szczepiqc, mamy mozliwosc
bezposrednio uczestniczyc
w ochronie ich zdrowia i Zycia.

W przypadku szczepien przeciwko HPV,
korzysci zdrowotne mogg odnies$¢ nie tylko
dzieci i dorosli przed rozpoczegciem
wspotzycia, ale takze osoby aktywne
seksualnie i to zaréwno niezakazone
wirusem brodawczaka, jak i HPV pozytywne.
Szczepienie pomaga chroni¢ przed nowymi
infekcjami i ich powiktaniami, zwtaszcza ze
tym samym typem wirusa HPV, mozna sig
zarazi¢ nie tylkoraz w zyciu.

Badania dowodzg, ze szczepienie przeciwko
wirusowi brodawczaka podane w czasie
konizacji w poréwnaniu z brakiem takiego
szczepienia u kobiet z konizacjg, moze
zmniejszy¢ ryzyko dysplazji szyjki macicy
$redniego stopnia.® Szczepienie dorostych
kobiet, ktore sg HPV pozytywne lub majg
histologicznie potwierdzone zmiany
przedrakowe szyjki macicy, dziewigcio-
walentng szczepionka, wigze sig ze
znacznym zmniejszeniem przetrwatego
zakazenia HPV. U 72,4% zaszczepionych
kobiet osiggnieto catkowity brak objawéw
chorobowych, w poréwnaniu z nieza-
szczepiong grupg kontrolng, w ktorej
catkowita remisja HPV dotyczyta tylko 45,7 %
badanych.’

Profilaktyka nie omija
medyka

Rak szyjki macicy jest nowotworem, ktéremu
mozna skutecznie zapobiegaé. Poza
szczepieniami, najwazniejszymi elementami
profilaktyki sg regularne badania.

Obok szczepieri,
najwazniejszym elementem
profilaktyki sq regularne
badania: test molekularny

HPV DNA oraz okresowa
ocena wymazu cytologicznego
2 szyjki macicy.

W ramach Narodowej Strategii Onkolo-
gicznej (NSO) - wieloletniego programu na
lata 2020-2030, wprowadzajgcego komple-
ksowe zmiany w polskiej onkologii, ktérego
jednym z najwazniejszych celdw jest
zmniejszenie zapadalnosci na choroby
nowotworowe, od lipca 2025 realizowany
jest program profilaktyki raka szyjki macicy.

Program jest dedykowany kobietom w wieku
od 25 do 64 lat, ktore w ciggu ostatnich 3 lat
nie miaty wykonywanego przesiewowego
badania cytologicznego. W nowym
schemacie badan przesiewowych, zleca sig
test HPV HR z genotypowaniem. W przypa-
dku wyniku pozytywnego, z tej samej probki
(wymaz z szyjki macicy) wykonywana jest
cytologia LBC. Program jest realizowany
przez kazda poradnig ginekologiczno-
potoznicza, ktdra $wiadczy ustugi w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Wywiad z magister farmacji
Mirella Kowalcze — koordynatorka
Gabinetu Farmaceutycznego
utworzonego przy SIA

mgr farm. Mirella Kowalcze

Specjalista Farmacji Aptecznej, Trener-
szkoleniowiec, Cztonkini Rady Slaskiej
Izby Aptekarskiej, Przewodniczaca
Komisji ds. Marketingu i Wizerunku SIA,
Koordynatorka Gabinetu
Farmacetycznego
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Redakcja: Pani Mirello, 27 listopada
w siedzibie Slaskiej Izby Aptekarskiej zostat
uruchomiony Gabinet Farmaceutyczny,
nowatorski projekt SIA, ktérego jest Pani
koordynatorkg - prosze powiedzie¢ nam
pare stéw o tym projekcie.

mgr farm. Mirella Kowalcze: Tak, wiasnie 27
listopada 2025 w Slgskiej Izbie Aptekarskiej
odbyto sie uroczyste otwarcie Gabinetu
Farmaceutycznego z myslg o farmaceutach
bedacych cztonkaminaszej Izby.

To innowacyjny projekt Slgskiej Izby
Aptekarskiej majgcy na celu stworzenie
przestrzeni zaréwno dla doskonalenia
umiejetnosci zawodowych farmaceutéw,
promocji zdrowia, ale przede wszystkim jako
miejsce udzielania ustug farmaceutycznych
oznaczonych w regulaminie Gabinetu.

R: Gratulujemy pomystu oraz nowej funkcji,
ajakich ustug moga udziela¢ farmaceuci
w Gabinecie?

MK: Ustugami farmaceutycznymi, ktory
moga by¢ udzielane w Gabinecie Farma-
ceuty sg wywiad farmaceutyczny oraz
porada farmaceutyczna.

R: Na jakich warunkach mozna korzysta¢
z Gabinetu?

MK: Gabinet funkcjonuje na zasadach
przedstawionych w regulaminie Gabinetu
oraz umowy najmu, ktérg chetny farmaceuta
moze zawrzeé ze Slaska Izbg Aptekarska.

Regulamin dostepny jest na stronie Slaskiej
Izby Aptekarskiej w zaktadce Gabinet
Farmaceutyczny, lub pod linkiem: katowi-
ce.oia.pl/article/gabinetfarmaceutyczny.

R: Czy kazdy farmaceuta moze skorzystac
z gabinetu?

MK: Gabinet Farmaceutyczny w SIA zostat
stworzony z mys$la o cztonkach SIA
posiadajgcych aktualne PWZ, odpowiednig
wiedze i doswiadczenie do udzielania ustug
farmaceutycznych, tj. wywiadu farmaceu-
tycznegoiporady farmaceutycznej.

R: W jaki sprzet zostat wyposazony Gabinet?

MK: Sprzet, w ktéry zostat wyposazony
Gabinet stuzy do nauki dla farmaceutéw.
W Gabinecie na ten moment znajdujg sie
glukometry, cisnieniomierz, pulsoksymetr,
inhalator oraz urzadzenia BIOSENSOR F200
i LIPIDOCARE.

R: W jaki spos6b farmaceuta moze zgtosi¢
chec¢ skorzystania z Gabinetu?

MK: Tak jak wspomniatam, na stronie Izby
powstata dedykowana w tym celu przes-
trzen, gdzie juz teraz dostepny jest
regulamin, ale to dopiero poczatek. Infor-
macje na ten temat beda dodawane na
biezgco, dlatego warto éledzi¢ strone oraz
nasze profile w social mediach.

Gabinet farmaceutyczny to
innowacyjny projekt Slgskiej
Izby Aptekarskiej majqgcy na

celu stworzenie przestrzeni

zarowno dla doskonalenia
umiejetnosci zawodowych

farmaceutow, promocji
zdrowia, ale przede
wszystkim jako miejsce
udzielania ustug
farmaceutycznych.



R: Czy farmaceuta korzystajgcy z Gabinetu
zobowigzany jest do prowadzenia doku-
mentacji medycznej?

MK: Tak, to najemca prowadzi, przechowuje
iudostepnia dokumentacje medyczna
zgodnie z postanowieniami Regulaminu oraz
obowigzujgcymi przepisami prawa,
w szczegolnosci ustawag dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
praw pacjenta, ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych oraz
Rozporzadzeniem Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE. Izba wynajmuje
przestrzen, natomiast odpowiedzialnos¢ za
udzielane ustugi i prowadzong dokumenta-
cje lezy po stronie farmaceuty.

R: Czy uwaza Pani, ze rozwdj opieki
farmaceutycznej to dobry kierunek rozwoju
polskiej farmac;ji?

MK: Szczerze? Uwazam, ze gtéwny, o ile nie
jedyny. Zapotrzebowanie na atencjg,
profilaktyke i edukacje jest ogromne i to
wtasnie Gabinet Farmaceutyczny jest
przestrzenig gdzie w spokoju mozemy
podjac¢ rozmowe z pacjentem i po przepro-
wadzeniu wywiadu farmaceutycznego
mozemy wykonac porade farmaceutyczna.
Jako farmaceuci mozemy nie tylko edu-
kowac¢ pacjentow, ale realnie odcigzy¢
system opieki zdrowotne;j.

R: Jakie jest Pani najwigksze marzenie
zwigzane z rozwojem kompetencji
farmaceutoéw w Polsce?

MK: Marze, by szeroko rozumiana opieka
farmaceutyczna byta naszg codzienng
praca-tylkotyleiaztyle.

R: Serdecznie dziekujemy za rozmowe
i zyczymy dalszych sukcesow zawodowych.
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Interakcje lekow
z alkoholem

mgr farm. Gabriela Lewandowska

Magister farmacji w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie Farmacji
Szpitalnej, absolwentka Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

Cztonek Okregowej Izby Aptekarskiej

w Warszawie. Obecnie pracuje w aptece
szpitalnej Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego w Ostrotece oraz

w aptece otwarte;j.

Mtoda farmaceutka zaangazowana

W SWO0jg prace oraz rozwijajgca nowe
umiejetnosci zwigzane z farmacja
szpitalng oraz apteczng. Autorka wielu
publikacji popularnonaukowych z zakresu
farmacji. Jest rowniez cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Farmacji
Klinicznej.

®
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Interakcja to wzajemne oddziatywanie dwoch lub
wiecej substanciji, ktére prowadzi do zmiany ich
wiasciwosci lub efektu ich wspdlnego dziatania.
Dziatanie lekdw moze byc¢ nieprzewidywalne ze
wzgledu na wystepowania interakcji leku z zywnoscig,
alkoholem, suplementami diety lub lekami.
Pojecie interakcji zyskuje na popularnosci ze wzgledu
na fakt state zwiekszajacej sie liczby przyjmowanych
medykamentow przez pacjentow'. Aby lepiej
zrozumie¢ zagadnienie zaleznosci miedzy alkoholem
a lekami, serdecznie zapraszam do zapoznania si€
z artykutem dotyczgcym interakcji lekow z alkoholem.

Reakcja disulfiramowa
i disulfiramopodobna

Pojecia reakcji disulfiramowej (ang.
Disulfiram-Ethanol Reaction, DER) oraz
disulfiramopodobnej (ang. Disulfiram-Like
Reaction, DLR) zostaty rzetelnie ujete
w literaturze juz w XX wieku. W 1948 roku
Amerykanska Agencja Zywnosci i Lekéw
(Food and Drug Administration- FDA)
zarejestrowata disulfiram jako pierwszy
preparat stosowany w leczeniu choroby
alkoholowej’.

Wiele szeroko stosowanych
substancji czynnych moze

wykazywad interakcje
z alkoholem etylowym.

Korelacja etanolu iksenobiotykéw moze
indukowac dziatania niepozgdane o réznym
nasileniu, takze reakcje o charakterze
toksycznym. Etanol moze wptywaé na
biodostepnos¢ poszczegolnych lekéw oraz
potencjalnie nasila¢ ich efekt farmakolo-
giczny. Natomiast niektdre substancje
czynne mogg hamowac¢ metabolizm
alkoholu etylowego m.in. poprzez interfere-
ncje zoksydacja aldehydu octowego. Takie
dziatanie przyczynia sie do wystepowania
reakcji disulfiramopodobnej (DLR)>.

Ksenobiotykami, ktore mogq
wywoltywac reakcje
disulfiramopodobnq sq m.in.

izotretynoina, ketokonazol,

tynidazol, metronidazol czy
kotrimoksazol, a takze
niektore cefalosporyny.

Izotretynoina

|zotretynoina, pochodna witaminy A to
substancja czynna szeroko stosowana
w terapii ciezkich postaci tradziku. Zalecane
jest aby nie taczy¢ izotretynoiny oraz
alkoholu etylowego, gdyz obie substancje
metabolizowane sg w watrobie. Odno-
towano jeden przypadek kliniczny, w ktérym
u23-letniego pacjenta, stosujgcego
izotretynoing w okresie 3 miesigcy, po
konsumpcji etanolu w trakcie kuracji
wystgpity objawy ostrej nietoleranciji etanolu
ocharakterze DLR.

Ciekawg informacja jest fakt, ze w Charake-
rystyce Produktu Leczniczego preparatow
zawierajgcych izotretynoing nie zostata
umieszczona informacja dotyczaca
potencjalnego ryzyka interakcji izotretynoi-
ny z alkoholem*


https://www.facebook.com/gabriela.lewandowska.5473

Ketokonazol

Ketokonazol to lek z grupy imidazoli, wyko-
rzystywany w terapii infekcji grzybiczych.
Wystepuje on zaréwno w postaci doustnej,
jak i do stosowania miejscowego, np.
szamponu do wiosow?.

Producenci preparatow dostepnych na
polskim rynku zamiescili w Charakterystyce
Produktu Leczniczego ostrzezenie doty-
czace ryzyka wystgpienia DLR podczas do-
ustnego stosowania ketokonazolu przy
jednoczesnej ekspozycji na etanol. Ze
wzgledu na to, ze ketokonazol jest czesciej
stosowany miejscowo, istnieje niewiele
doniesien opisujgcych DLR pojawiajaca sie
w trakcie terapii ogoélnoustrojowej. Sugeruje
sie jednak odstgpienie od spozywania
alkoholu etylowego podczas terapii
doustnej”.

Reakcja disulfiramopodobna moze wywotac
szereg negatywnych konsekwencji zdrowo-
nych takich jak: nagte zaczerwienienie
twarzy, nudnosci, wymioty, bdl gtowy,
zaburzenia rytmu serca, dusznos¢ lub szumy
uszne®.

Warto przypominac¢ pacjentom, ze w razie
pojawienia sie powyzszych objawow chory
powinien jak najszybciej zaprzesta¢ spozy-
wania alkoholu, zadba¢ o nawodnienie
i skontaktowac sie z lekarzem lub farmaceuta.

Farmaceuta powinien edukowac pacjentow aby unikali
spozywania napojow alkoholowych zarowno podczas terapii

lekiem wchodzqcym w interakcje z alkoholem jak i przez co
najmniej 48 godzin po jej zakoriczeniu’.

Praktyczne zastosowanie
DER

Disulfiram, zarejestrowany zostat przez FDA
w 1948 roku i stat sie pierwszym lekiem
oficjalnie dopuszczonym w USA w terapii
choroby alkoholowej.

Mimo, iz disulfiram istnieje na rynku od wielu
lat, Amerykanskie Towarzystwo Psychia-
tryczne (APA) nadal rekomenduje jego
stosowania u pacjentéw, ktérzy daza do
catkowitej abstynencji, preferujg terapie
disulfiramem lub nie uzyskali pozytywnych
rezultatow leczenia naltreksonem lub
akamprozatem, majg Swiadomos¢ ryzyka
ikonsekwencji wynikajgcych ze spozycia
alkoholu podczas przyjmowania leku lub
nie wykazujg przeszkod w stosowaniu
disulfiramu®.

Podsumowanie

Disulfiram to pierwszy lek zarejestrowany
wcelu w terapii uzaleznien od alkoholu
etylowego. Mimo uptywu lat, wcigz jest
chetnie stosowany przez specjalistow
iprzynosi trwate rezultaty w zwalczaniu
choroby alkoholowej.

Farmaceuto, warto poszerzy¢ swojg kompe-
tencje o nowe wiadomosci dotyczace reakcji
disulfiramowej, disulfiramopodobnej oraz
interakcji lekow z alkoholem aby jeszcze
lepiej i efektywniej sprawowac opieke
farmaceutyczng nad pacjentem.

Zrodta:

1. Swora-Cwynar E. Marcinkowska E. Olejniczak M. Interakcje
najczesciej stosowanych lekéw z zywnoscia. Piel. Zdr. Publ.
2015;5(4): 427-439.

2. )Badura K. Owczarek W. Wiktorowska-Owczarek A. Reakcja
disulfiramowa i disulfiramopodobna — niewyjasnione do konca
interakcje lekéw z etanolem Farm Pol. 2023; 79(4): 227-235.

3. Small SM, Bacher RS, Jost SA. Disulfiram-like Reaction
Involving Ceftriaxone in a Pediatric Patient. J Pediatr
Pharmacol Ther. 2018 Mar-Apr;23(2):168-171. doi:
10.5863/1551-6776-23.2.168. PMID: 29720921; PMCID:
PMC5916447.

4. Interakcje lekéw z alkoholem- co farmaceuta musi
wiedzieé? https://aptekarz.pl/interakcje-lekow-z-alkoholem-
co-farmaceuta-musi-wiedziec/ [dostgp 20.11.2025]
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Nowoczesna receptura apteczna:
Oralbaza

mgr farm. Barbara Zotna

Magister farmacji, Redaktorka Naczelna
Biuletynu Apothecarius.
kontakt: zolna.barbara@slaskaoia.pl

(in)

Oralbaza - jaki jest
sklad podloza?

Oralbaza jest przeznaczona jako vehiculum
do wykonywania zawiesin (suspensiones)
oraz mieszanek doustnych (mixturae).
Sktada sie z wody oczyszczonej, glukozy,
hydroksyetylocelulozy (HEC 10 000),
sorbinianu potasu i kwasu cytrynowego'.
Dzieki obecnosci hydroksyetylocelulozy
preparat posiada odpowiednig lepkosé¢
iumozliwia uzyskanie trwatej, jednorodnej
zawiesiny, natomiast sorbinian potasu petni
funkcje konserwantu o dobrym profilu
bezpieczenstwa. Kwasowe pH, zapew-
niajgce stabilnos¢ dla wigkszosci substanciji
leczniczych, jest osiggniete dzigki do-
datkowi kwasu cytrynowego, a preparat ma
odczyn pH 3,5-5,5 i neutralny smak, co
utatwia ewentualne dodanie corrigens.
Dokfadny sktad podtoza przedstawiono
obok.
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Wspotczesna receptura apteczna zmienia sie wraz
Z potrzebami pacjentéw oraz rosngcg rolg farmaceuty
w indywidualizacji terapii. Jednym z obszaréw,

w ktorych obserwujemy najwiekszy rozwaj, jest
sporzadzanie doustnych postaci leku, w tym ptynnych
lekdw przeznaczonych dla dzieci, seniorow oraz
pacjentéw z trudnosciami w potykaniu.

W tym konteks$cie szczegdlnego znaczenia nabiera
zastosowanie nowoczesnych podtozy, takich jak
Oralbaza — surowiec farmaceutyczny dedykowany do
sporzgdzania zawiesin i mieszanek doustnych.

Wtasciwosci fizykochemiczne Oralbazy
pozwalajg na skuteczne zastgpienie
tradycyjnych podtozy zwiekszajgcych
lepkos¢, takich jak Sirupus simplex czy
Mucilago Gummi arabici, ktorych trwatosc
mikrobiologiczna moze by¢ niewystar-
czajgca, a przyrzadzanie w warunkach
aptecznych ktopotliwe.

Przewaga Oralbazy jest obecnos$¢ konser-
wantu, dzieki ktéoremu trwato$¢ produktu

koncowego bedzie diuzsza. Warto zwrocic¢
uwage na duzo mniejszg zawartos¢ glukozy
w poréwnaniu do zawartosci sacharozy
w syropie prostym, ktérej wysoka zawartos$c
moze by¢ niekorzystna w przypadku
niektérych schorzen. Nie bez znaczenia
pozostaje fakt, ze baza jest juz gotowa -
wigc naktad pracy i czas potrzebny na
przygotowanie leku jest znacznie krétszy.
Podtoze przedstawiono na Zdj. 1.

Hydroksyetyloceluloza 10 000 Ph. Eur.

Glukoza Ph. Eur.

Sorbinian potasu Ph. Eur.

Kwas cytrynowy Ph. Eur.

Woda oczyszczona Ph. Eur.



https://www.linkedin.com/in/barbara-%C5%BCo%C5%82na-654633208/

Zdj. 1. Wyglqd podtoza do zawiesin doustnych - Oraibazy (fot: Actifarm).

Mozliwosci zastosowania
Oralbazy w recepturze
aptecznej

Ptynne postaci leku sg szeroko wykorzy-
stywane w populacji pediatrycznej. Wynika
to z bezpieczenstwa dawkowania, tatwosci
podawaniai zmniejszonego ryzyka odchylen
w dawce wynikajgcych z dzielenia tabletek.

Co wigcej, dzieki ptynnej postaci leku mamy
mozliwo$¢ zmiany dawki w trakcie kuraciji, na
przyktad kiedy potrzebne jest stopniowe
zwiekszanie dawki czy stopniowe odstaw-
ianie leku. Dodatkowa korzyscig jest
poprawa adherencji farmakoterapii wyni-
kajgca z wiekszej wygody stosowania oraz
lepszejtolerancji sensoryczne;j.

Przyktadem kuracji, w ktérej wykonanie
zawiesiny moze by¢ szczegolnie przydatne,

Oralbaza umozliwia przeksztatcenie lekow gotowych (np. tabletek,
kapsutek) w zawiesiny o precyzyjnie okreslonym stezeniu substancji

czynnej, co pozwala na indywidualizacje dawkowania.

moze by¢ terapia doustnym propranololem
w przypadku leczenia naczyniakéw wcze-
snoniemowlecych.

Zgodnie z rekomendacjami Polskiej Grupy
ds. Leczenia Naczyniakow iMalformaciji
Naczyniowych (PaNaMa) Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgdw Dzieciecych rekomen-
dowane dawki docelowe propranololu
wynoszg 2-3 mg/kg/dobe, adzielenie
tabletek nie daje stuprocentowej gwarancji
powtarzalnosci dawki.

Kiedy leczenie rozpoczyna sie w szpitalu,
petng dawke nalezy uzyska¢ jeszcze
w trakcie hospitalizacji, najczesciej w ciggu
3dni, zwigkszajgc dawke codziennie
01mg/kg/d do osiggniecia docelowej dawki
3 mg/kg/d (0,5 mg/kg/d w przypadku
docelowejdawki 2 mg/kg/d).

Osiggnigcie petnej dawki wprzypadku
prowadzenia leczenia w trybie ambula-
toryjnym przebiega w odmienny sposob.
Wtedy dawke leku zwigksza sig co 7dni’.
W przypadku przygotowywania dla pacjenta
leku w postaci proszkéw lub kapsutek
konieczne jest sporzadzanie innej dawki na
kazdy etap leczenia. W przypadku zawies-
iny — dopasowanie dawki odbywa sie
poprzez zmiang objetosci podawanego leku
- minimalizujgc straty leku i koszty sporza-
dzania.

Ptynne postaci leku pozostajg takze formag

szczegOlnie przydatng takze dla pacjentow

w wieku senioralnym, w tym:

« pacjentow neurologicznych (np. z chorobg
Parkinsona),

» senioréw z dysfagia,

« pacjentow paliatywnych,

» 0s6b leczonych dtugotrwale.

Praktyczne przyklady
lekow recepturowych
z Oralbaza

Oralbaza moze by¢ wykorzystana do przy-
gotowania ptynnej postaci leku z oseltami-
wirem, metoprololem, propranololem,
pregabaling czy omeprazolem, ale moz-
liwoséci jest oczywiscie wiele wigcej.
W Tabeli 1 zestawiono przykfady lekéw z za-
stosowaniem Oralbazy.
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Zawiesina
Z pregabaling

Pregabalini ex tbl. vel caps 1,8
Oralbaza 90 mi
M.f. susp.
D.S. Doustnie 2 x 2,5 ml
(Wstrzasnaé przed uzyciem).
18 dni kuraciji.

Przygotowanie preparatu
w postaci zawiesiny bedzie
szczegolnie korzystne
w przypadku pacjentow
z dysfagig, problemami
z potknieciem leku, czy
z bolesnymi zmianami
w obrebie jamy ustnej.

Zawiesina
Z oseltamivirem

Rp.
Oseltamiviri ex tbl. vel caps. 0,3
Oralbaza 50,0 mi
M.f. susp.
D.S. Doustnie 2 x 5 ml
(Wstrzasnaé przed uzyciem).
5 dni kuraciji.

Zalecana dawka u niemowlat
w wieku 0-12 miesigcy wynosi 3
mg/kg mc. dwa razy na dobe.
W ChPL zalecono przygotowanie
zawiesiny dorostym i dzieciom
w wieku powyzej 1 roku, ktérzy
nie sg w stanie potknac¢
kapsutek oraz niemowletom.

Tabela 1. Przyktady przepisow recepturowych z wykorzystaniem Oralbazy'

Zawiesiny doustne mozna sporzadzac
zarowno z surowcow farmaceutycznych
przeznaczonych do receptury aptecznej
(pro receptura), jak i z lekéw gotowych.
W praktyce jednak wcigz brakuje na rynku
odpowiedniej liczby substancji leczniczych
dostepnych w formie surowcow.

W rezultacie farmaceuci czesto musza
siega¢ po preparaty gotowe dla dorostych,
ktére zawierajg liczne substancje pomocn-
icze. Zgodnie z definicjg nie powinny one
wywotywac dziatania farmakologicznego,
jednak nie ma pewnosci, ze organizm
dziecka zareaguje na nie tak samo jak
organizm dorostego®.

Przed podjeciem decyzji
o wykorzystaniu danego leku
do sporzadzenia zawiesiny
nalezy zapoznad si¢ 3
Charakterystykq Produktu
Leczniczego, porownac

substancje pomocnicze
w réznych preparatach
handlowych i sprawdzic
mozliwos¢ dekompozycji
danego preparatu.
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Jak wykonac zawiesine
z Oralbaza?

Sporzadzanie zawiesiny z wykorzystaniem
Oralbazy odbywa sie w oparciu o ponizszy
schemat’:

1. Obliczenie dawki substancji czynnej
(z tabletek, kapsutek lub surowca).

2. Rozdrobnienie substancji czynnej
w mozdzierzu.

3. Stopniowe dodanie czesci Oralbazy
w celu uzyskania koncentratu.

4. Przeniesienie koncentratu do butelki
z odmierzong iloscig podtoza.

5. Uzyskanie jednorodnej zawiesiny
poprzez wymieszanie.

Warto pamigtac, Ze zawiesiny
powinno sie wydawadé
pacjentowi w opakowaniu

wigkszym niz objetosc leku -
pozwoli to na wymieszanie leku
przed podaniem, w celu
uzyskania jednolitej dyspersji.

Jednoczesnie rekomendowang miarkg do
odmierzenia dawki jest strzykawka doustna,
ktéra zapewnia najwyzsza precyzje dawko-
wania. Opakowania zawierajgce precyzyjne
aplikatory réowniez sg dostepne jako refundo-
wane opakowania dla lekéw recepturowych.

Zawiesina
Z omeprazolem

Rp.
Omeprazoli 0.14
Natrii bicarbonici 2.94
Oralbaza 70.0 mi
M.f. susp.
D.S. Doustnie raz dziennie 5 ml
(Wstrzasnac przed uzyciem).
14 dni kuraciji.

Omeprazol dostepny jest jako
surowiec pro receptura,
dodatek wodoroweglanu sodu
pozwala zachowac¢ pH
i zapobiega unieczynnieniu
omeprazolu w kwasnym
srodowisku zotgdka.

Jak okresli¢ trwalos¢
zawiesiny z Oralbaza?

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia oraz wytycznymi Farmakopei
Polskiej, ostateczne okreslenie terminu
waznosci leku recepturowego nalezy do
obowigzkéw farmaceuty odpowiedzialnego
za sporzadzenie leku. Preparaty wodne,
zawierajgce w sktadzie srodek konserwujacy
moga by¢ przechowywane do 30 dni, oile nie
wystepujg przeciwwskazania wynikajace ze
skfadu leku lub zalecen terapeutycznych.

Nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ wysta-
pienia proceséw fizykochemicznych, ktére
moga wptyng¢ na trwatos¢ preparatu, np.
hydrolizy. Wigkszo$¢ przytoczonych
przyktadow zawiesin wykonywana jest
zlekow gotowych, a w ocenie trwatosci leku
recepturowego nalezy uwzgledni¢, ze
trwatosci przygotowanego leku nie powinna
przekracza¢ 25% pozostatego terminu
waznosciuzytego produktu gotowego.



Podsumowanie

Oralbaza stanowi nowoczesne i funkcjonalne
podtoze do sporzadzania doustnych postaci
ptynnych, a sporzadzone z niej postaci leku
cechujgsie:

« wysokg jednorodnoscig,

« komfortem podawania,

« stabilnoscig mikrobiologiczng,

* mozliwoscig precyzyjnego dawkowania.

Film instruktazowy dla farmaceutow

Warto pamigtad, ze zawiesiny
powinno sie wydawadé
pacjentowi w opakowaniu

wigkszym niz objetosc leku -
pozwoli to na wymieszanie leku
przed podaniem, w celu
uzyskania jednolitej dyspersji.

Jednoczesnie rekomendowang miarkg do
odmierzenia dawki jest strzykawka doustna,
ktora zapewnia najwyzszg precyzje
dawkowania. Opakowania zawierajace
precyzyjne aplikatory réwniez sg dostepne
jako refundowane opakowania dla lekow
recepturowych.

W dobie personalizacji farmakoterapii iros-
nacej roli farmaceuty klinicznego, zastos-
owanie Oralbazy wpisuje sie wkierunek
zapewniania leczenia bezpiecznego,
skutecznego i dopasowanego do potrzeb
pacjenta i przektada sie na poprawe
adherencji, szczegodlnie w populacjach
wymagajacych szczegolnej opieki.

Oralbaza - informacja o produkcie
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Przyczynek do genealogii
rodziny Arztow

mgr farm. Bozena Sawicka-Wisniewska

Magister farmacji, absolwentka Wydziatu Farmacji
na Akademii Medycznej w Poznaniu

mgr biologii Ryszard Wisniewski

Magister biologii, UMCS Lublin

Rodzina Arztéow wywodzi sie z Sadowej
Wiszni gdzie w 1840 roku urodzit sie senior
rodziny Arztéw —Ignacy. Medycyne studiowat
we Lwowie. Po uzyskaniu dyplomu lekarza
osiedlit sie w tancucie w czerwcu 1862 roku.”
Zmartw 1921 roku w Drohobyczu.”

Ignacy Arzt miattrzy corki:

e Mina Arzt, zona Pomeranza radcy sado-
wego we Lwowie, $lub 1892,

e Amalia Arzt, zona Scharfa kpt. Obrony
Krajowej, $lub 1899,

e Marya Arzt, zona Ignacego Deutscha
sekretarza Dyr. Kolejowej Lwowskiej, $lub
30.111905 r. Lwow °.

Jego rodzicami byli Abraham i Estera Arzt .

Rowniez w Sadowej Wiszni urodzit sig starszy
synlgnacego Arzta—Jakub Gwidon Arzt.

Jakub Gwidon Arzt miat dwie cérki
o Zofia Arzt (* 21.08.1901),
« Olga Arzt (¥*24.051905)"

Niniejszy artykut stanowi uzupetnienie danych
zawartych w artykule pt. Genealogia rodziny Arztow
(Farmacja Krakowska. Biuletyn nr 3, s. 46 — 47, 2019),

na ktory zwrocit uwage Pan Jacob Rosen
Koenigsbuch z Jerozolimy w Izraelu i przez Okregowg
Izbe Aptekarskg w Krakowie nawigzat drogg mailowa
kontakt z autorami wspomnianego artykutu'’.

W czasie urodzin Jakuba potozng we
wspomnianej miejscowosci byta matka
Ignacego Arzta — Ester Arzt. Jako potozna
Ester Arzt notowana jest w Szematyzmach
Galicyii Lodomeryi z lat 1858 - 1886 ™

Wnuk Ignacego Arzta jest sedziag w Sam-

borze*”.

Informacje o Rodzinie Arztow przekazat Alfred
Schreyer — wnuk Henryka Arzta®. Ludmita
Schrayer zona Alfreda Schrayerra zmarta w
2003 roku - z zawodu prawniczka, z wyboru
piosenkarka®.

Zyciorysy i przebieg pracy zawodowej
Ignacego, Jakuba Gwidona, Henryka i Adolfa
Arztow oraz Lotariusza Pawta Arzt zostaty
doktadnie opisane w artykutach **79°",

Natomiast informacja o smierci Lotariusza
Pawta Arzt zawarta jest w nekrologu *

Autorzy sktadajg podziekowanie Panu Jacob Rosen
Koenigsbuch z Jerozolimy w Izraelu za cenne uwagi
i materiaty o rodzinie Arztow.
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Choroba przeszczep
rzeciwko gospodarzowi
- w pigulce

mgr farm. Karolina Kosowska

Magister farmaciji, Specjalistka farmacji
szpitalnej, z Apteka Szpitalng zwigzana od
2019 roku.

Pasjonatka farmaciji klinicznej, jedna
z farmaceutek petnigcych ustugi farmaciji
klinicznej w Samodzielnym Publicznym

Szpitalu Klinicznym im. A. Mieleckiego SUM.

Zawodowo szczegolnie zwigzana

z farmakoterapig zakazen u pacjentéw
hematoonkologicznych oraz terapia
antybiotykowa monitorowang stezeniem.

Na co dzien wspotpracuje z zespotami
lekarskimi i pielegniarskimi wspierajgc
optymalizacje farmakoterapii pacjentow
hospitalizowanych.

kontakt: clinpharm.kkosowska@gmail.com

Przeszczepienie komorek krwiotworczych stanowi
skuteczng, ale ztozong metode leczenia wielu
choréb, cho¢ obarczong ryzykiem powiktan, w tym
dtugofalowych i zagrazajgcych zyciu. Kluczowg role
w optymalizacji terapii i minimalizowaniu ryzyka
interakcji odgrywa farmaceuta kliniczny bedacy
integralnym cztonkiem zespotu terapeutycznego.

Przeszczepienie komodrek
krwiotworczych

- terapeutyczna szansa

w leczeniu choréb
hematologicznych

Przeszczepienie komorek hematopoetycz-
nych stanowi jednag z terapii wchorobach
hematologicznych, jak iniehematologicz-
nych. Wskazaniami do jego przeprowa-
dzenia, po odpowiedniej kwalifikacji, sg
migdzy innymi ostre iprzewlekte biataczki,
zespoty mielodysplastyczne, wrodzone
niedobory odpornosci, aplazje szpiku
i niektére schorzenia metaboliczne'.

W przypadku ostrych biataczek (ostra
biataczka limfoblastyczna oraz ostra
biataczka szpikowa) przeszczep komorek
krwiotworczych daje pacjentom szanse na
dtugotrwatg remisje lub catkowite wyle-
czenie, szczegolnie jesli dotychczasowe
linie leczenia nie przyniosty rezultatu’.

W zaleznosci od zrodta materiatu wyroznia
sie przeszczepienie autologiczne komorek
krwiotwoérczych (auto-HSCT) — w przypad-
ku, gdy komorki pochodzg od pacjenta, oraz
allogeniczne przeszczepienie komodrek
krwiotworczych (allo-HSCT) — w przypadku,
gdy komérki pochodzg od dawcy -
spokrewnionego lub nie*

GvHd - kluczowe
powiklanie allo-HSCT

Choroba przeszczep przeciwko gospo-
darzowi (GvHD - ang. Graft versus Host
Disease) jest jednym z najpowazniejszych
powiktan po allo-HSCT. Na skutek reakcji
immunologicznej limfocytéw pochodzacych
od dawcy dochodzi do uszkodzen tkanek
biorcy.** Choroba ta moze przybiera¢ rézna
forme — ostrg (aGvHD), pojawiajacy sie
zwykle we wczesnej fazie po przeszcze-
pieniu (do 100 dni) lub przewlekty (cGvHD),
ktora moze ujawnia¢ sie pozniej i obej-
mowac wiele narzadoéw, w tym skore i btony
$luzowe, przewdd pokarmowy czy watrobe. *
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Waznym aspektem jest rowniez optyma-
lizacja dawek i sposobu podania lekow,
szczegolnie w przypadku zaburzen funkcjo-
nowania przewodu pokarmowego w taki
sposoéb, by zagwarantowac ich odpowiednig
biodostepnosé.” U tych pacjentéw nie bez
znaczenia pozostaje réwniez personalizacja
zywienia pozajelitowego i wsparcie
farmaceuty w dobraniu odpowiedniej
mieszaniny o sktadzie i zapotrzebowaniu
energetycznym najbardziej optymalnym dla
indywidualnego pacjenta na kazdym etapie
jegoleczenia.”

Podsumowanie

Podsumowujac, przeszczepienie komérek
krwiotworczych stanowi skuteczng, ale
ztozong metode leczenia wielu chordb, cho¢
obarczong ryzykiem powiktan, w tym
dtugofalowych i zagrazajgcych zyciu.
Kluczowa role w optymalizaciji terapii i mini-
malizowaniu ryzyka interakcji odgrywa
farmaceuta kliniczny bedacy integralnym
cztonkiem zespotu terapeutycznego.
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Jak powstaje reakcja
dawca-biorca?

Mechanizm powstawania GvHD opisuje sig
jako wynik trzech procesow:

1. Po pierwsze — uszkodzenia tkanek biorcy
przez leczenie kondycjonujace (przygo-
towujgce do przeszczepienia),

2. Po drugie - aktywacja komorek prezen-
tujgcych antygen i limfocytéw dawcy po
przeszczepieniu,

3. A w koncu szerzenie sig reakcji — nacieku
zapalnego i postepujgcego uszkodzenia
tkanek docelowych.®

Farmakologiczna
profilaktyka GvHD

Standardem postgpowania w allogenicznym
przeszczepieniu komoérek krwiotworczych
jest profilaktyka GvHD.

Do lekéw stosowanych celem zapobiegania
jego wystapieniu nalezg inhibitory kalcy-
neuryny (takrolimus, cyklosporyna)
w potgczeniu z metotreksatem lub mykofe-
nolanem mofetylu.® W transplantacjach od
dawcow niespokrewnionych w poste-
powaniu dotgcza sie rowniez globuling
antytymocytarng (ATG), ktéra zmniejsza
czestosc i ciezkos¢ ostrej i przewlektej
GvHD.”

Skuteczng alternatywa staje sie rowniez
potransplantacyjne podanie cyklofosfamidu
(PTCy), ktory selektywnie eliminuje
alloreaktywne limfocyty T przy zachowaniu
efektu przeciwnowotworowego.’

Terapia GVHD
— wspolczesne mozliwosci
farmakoterapii

W przypadku gdy profilaktyka nie jest
wystarczajgca, a u pacjenta wystgpi GvHD,
podstawg leczenia pozostajg glikokorty-
kosteroidy —zwykle prednizon.®

Jesdli u pacjenta leczenie to nie bedzie
skuteczne, standardem leczenia drugiej linii
jest ruksolitynib (inhibitor JAK1/2), ktory
hamuje kaskade cytokin prozapalnych.*

U pacjentow z przewlekta postacia GvHD
wykazano takze skutecznos¢ belumosudilu
(inhibitor ROCK?2) oraz fotoferezy pozaustro-
jowej (ECP).** Windywidualnych przypad-
kach stosuje sie réwniez sirolimus, ibrutynib
badzimatinib.’

Jesli na podstawie informacji zwrotnej jest
mozliwos$¢ oszacowania braku wptywu
odchylenia na jako$¢ leku moze on zostaé
zwolniony do dalszej dystrybuciji, jesli nie, lek
zostaje przekazany do utylizacji. Wszystkie
kroki powinny zostac¢ ujete w dokumentaciji.

Zywienie kliniczne jako
wsparcie w GVHD

Preferowanym sposobem podazy sktadni-
kow odzywczych u pacjentow GvHD pozstaje
zywienie enteralne, ktére w sposob naturalny
wspiera integralno$é btony sluzowej jelita.”

Mimo to, Zywienie pozajelitowe
stanowi nieodzownq czes¢
terapii, ktdra staje si¢ jedynq
alternatywq w przypadku
ciezkich powiklarn ze strony

przewodu pokarmowego lub
zaostrzer jelitowego GvHD
skutkujqcych brakiem mozliwosci
przyswajania sktadnikéw
odzywczych z przewodu
pokarmowego.*

Stosowany lek

CYP3A4 inhibitory (np.
azole, erytromycyna) oraz

Potencjalne interakcje

W przypadku wdrozenia interwencji zywie-
niowych nalezy pamieta¢, ze pacjenci
poddani przeszczepieniu komdérek macie-
rzystych nalezg do grupy wysokiego ryzyka
wystgpienia zespotu ponownego odzywienia
(RFS - refeeding syndrome), co niesie za
sobg koniecznos¢ Scistego monitorowania
poziomu elektrolitéw, a przede wszystkim —
stopniowego zwigkszania podazy energe-
tycznej, dopasowanej indywidualnie do
potrzeb i mozliwosci pacjenta.® Korzysci
w terapii moze przynies¢ rowniez zywienie
immunomodulujace (z dodatkiem glutaminy
lub kwasoéw ttuszczowych omega-3), ktére
sprzyjajg regeneracji nabtonka jelitowego
itagodzeniu reakcji zapalnych.™"

Farmaceuta kliniczny
W zespole terapeutycznym

Ze wzgledu na ztozonos¢ terapii i mnogosc
aspektow zwigzanych ze stosowang
farmakoterapig, farmaceuta kliniczny moze
stanowi¢ wsparcie zespotu terapeuty-
cznego w monitorowaniu bezpieczenstwa
farmakoterapii.” Do kluczowych aspektéow
nalezy ocena interakcji lekowych oraz
monitorowanie stezen inhibitoréw kalcyne-
uryny, ktérego poziom, ze wzgledu na swoj
metabolizm i liczne interakcje, moze ulegac
niepozgdanym zmianom."” Potencjalne
interakcje zebrano w Tabeli 1.

Skutki kliniczne

Zmiana stezenia
takrolimusu - ryzyko

Veldeallims induktory CYP3A4 (np. wzrostu toksycznosci lub
ryfampicyna, fenytoina) ryzyko odrzutu/ GvHD
Cvklosporyna NLPZ, Nefrotoksycznos¢,
y pory amfoterycyna B hiperkaliemia
Zmiana stezenia
Ruksolitynib CYP3A4 inhibitory ruksolitynibu - ryzyko
oraz induktory wzrostu toksycznosci lub
nieskutecznosci
Zmiana stezenia
Belumosudil CYP3A4 inhibitory belumosudilu - ryzyko
oraz induktory wzrostu toksycznosci lub
nieskutecznosci
Zwiekszenie
Metotreksat NLPZ, aminoglikozydy nefrotoksycznosci

Mykofenolan

mofetylu protonowej

Inhibitory pompy

i mielosupresji

Zmniejszenie
biodostepnosci leku -
ryzyko niewystarczajgcej
immunosupresji

Tabela 1. Wybrane interakcje lekéw stosowanych w terapii i profilaktyce GvHD.** ™™
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Monitorowanie warunkow
przechowywania dla produktow
leczniczych

dr n. farm. Aleksandra Géra

Osoba Odpowiedzialna wiodacego
dystrybutora produktow leczniczych
Farmacol Logistyka, farmaceutka

z wieloletnim dos$wiadczeniem

w sektorze obrotu produktami
leczniczymi oraz jakosci w farmaciji,
prelegenta i promotorka tresci
prozdrowotnych.

Przewodniczgca komisji ds. hurtowni
farmaceutycznych przy Slaskiej OIA
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W minionych miesigcach temat
monitorowania oraz analizy warunkow
przechowywania produktow leczniczych
stat sie bardzo popularny i stanowit
element wielu debat w Srodowisku
farmaceutycznym.

Przedsiebiorcom prowadzgcym obrot
hurtowy postawiono szereg wymagan w tym
zakresie. Pierwszym etapem wdrozenia
systemu monitorowania jest tak naprawde
kwalifikacja pomieszczen oraz urzadzen,
w ktérych bedg znajdowaty sie produkty.
Nalezy dokonac¢ analizy spetnienia wyma-
gan stawianych takim pomieszczeniom oraz
urzgdzeniom.

Warunki przechowywania
lekow w réznych
zakresach temperatur

Dla lekéw przechowywanych w tzw. tempe-
raturze pokojowej (15-25°C) wymagania
beda inne niz dla lekow chtodniczych
(8-15°C) lub lodéwkowych (2-8°C). Produk-
ty lecznicze, dla ktorych producent okreslit
temperature przechowywania w zakresie do
25°C, powinny by¢ przechowywane wod-
powiednich magazynach wyposazonych
wsystemy wentylacji oraz urzadzenia
zapewniajgce utrzymanie zadanych
warunkéw (klimatyzacja, nagrzewnica itp.).
Wytyczne prawne nie podajg zakresu
wilgotnosci, ktorej nalezy przestrzegac,
jednak zaktada sig, ze powinna ona by¢
w granicach do 70% (w przypadku lekéw
lodéwkowych moze by¢ wyzsza). Towar
nalezy sktadowac w sposob zabezpieczony

przed dziataniem innych czynnikéw $rodo-
wiskowych jak nastonecznienie czy zbyt
bliskie zrodto ciepta.

Mapowanie temperatury
jako narzedzie oceny
pomieszczen

Wszystkie pomieszczenia stuzgce do
przechowywania muszg by¢ zmapowane
pod wzgledem rozktadu temperatury.
Mapowania wykonuje sie w warunkach
reprezentatywnych, a wiec w okresie
wiosny/lata iflub jesieni/zimy. Na podstawie
raportu zmapowania okresla sie czy
pomieszczenie z wyposazeniem zapewni
wiasciwe warunki przechowywania lekow.

Jesli wyniki mapowania budzg watpliwosci
nalezy powtdrzy¢ proces lub uruchomic
dziatania naprawcze w celu zidentyfikowania
przyczyny i wdrozenia odpowiednich dziatan
zapobiegawczych.

Podobny schemat dotyczy lodéwek i chtodni.
Czasem sa to urzadzenia, a czasem, jesli
wolumen towaru jest duzy, cate pomiesz-
czenia. Analogicznie jak dla pomieszczen
magazynowych wykonuje sie mapowanie
oraz kwalifikacje zapewniajgc w ten sposob,
ze przechowywane w nich towary zachowaja
najwyzszgjakosc.


https://www.linkedin.com/in/aleksandra-g%C3%B3ra-63786080/

System monitorowania

Przed rozpoczeciem korzystania z pomiesz-
czen i urzadzen nalezy je wyposazyc¢
w elementy systemu monitujgcego warunki,
ktéry najczesciej sktada sie z: czujnikdw,
rejestratora, aplikacji oraz urzadzenia umoz-
liwiajgcego zapisywanie i archiwizowanie
danych. Jest to naturalnie schemat uprosz-
czony. Dane powinny by¢ zapisywane przez
zwalidowany system monitoringu tak aby
zapewni¢ ich integralnos¢, poprawnosc¢
oraz zabezpieczy¢ przed ingerencjg i wpro-
wadzaniem nieuprawnionych zmian. llo$¢
oraz sposob rozmieszczenia czujnikéw
uzaleznione sg od powierzchni magazynu
lub pojemnosci urzadzen oraz w oparciu
o dane zraportu mapowania.

Spetnienie powyzszych wymagan jest obli-
gatoryjne dla hurtowni farmaceutycznych
i stanowi podstawowy element zapewnienia
jakosciproduktéw leczniczych.

Dokumentowanie
i analiza odchylen
od parametrow
przechowywania

W przypadku wystgpienia odchylenia od
zadanych parametrow przechowywania
nalezy takie incydenty udokumentowac oraz
wdrozy¢ dziatania korygujace.

Dokumentacja powinna zawiera¢ informacje
o miejscu odchylenia, dacie, godzinie,
dtugosci trwania, zakresie temperatur jakie
miaty miejsce, danych produktu ktoérych
dotyczy sytuacja oraz innych szczegolnych
danych, ktére mogg mies¢ wptyw na dalsze

losy produktu. Do czasu zakonczenia
wyjasnien produkty zostajg umieszczone
w kwarantannie i zawieszone w dalszej
dystrybuciji.

Aby ustali¢ dalszy tok postgpowania nalezy
w pierwszej kolejnosci zapozna¢ sie z kartg
charakterystyki produktu leczniczego
(CHPL). Bywa, ze zawiera ona dane odnosnie
do warunkéw przechowywania, ktére umozli-
wiajg podjecie dalszej decyzji. Jesli przeglad
karty nie jest wystarczajgcy nalezy skontak-
towac¢ sie z dostawcag/wytwdrcg produktu
zprosbag o udzielenie informacji opoten-
cjalnym wptywie ztych warunkéw przecho-
wywania na jakos$¢ produktéw (nalezy jednak
podkresli¢, ze podmioty jak wyzej nie maja
prawnego obowigzku udzielania takich
informacji).

Jesli na podstawie informacji zwrotnej jest
mozliwos¢ oszacowania braku wptywu
odchylenia na jako$¢ leku, moze on zostac
zwolniony do dalszej dystrybuciji, jesli nie, lek
zostaje przekazany do utylizacji. Wszystkie
kroki powinny zostac¢ ujete w dokumentaciji.

Nowe obowiazki aptek
w zakresie monitorowania
temperatury

W nadchodzgcym czasie ulega zmianie
proces nadzoru temperatury wurzadzeni-
ach lodowkowych w aptekach otwartych.

Od 3. marca 2026 roku w urzgadzeniach
chtodniczych, bedgcych na wyposazeniu
apteki, zapewnia sie wyposazenie majgce
$wiadectwo wzorcowania, umozliwiajgce co
najmniej odczyt wartosci minimalnych
imaksymalnych temperatury osiggnigtych
pomiedzy kolejnymiodczytami.

Magazyny apteczne nie beda podlegac
procesowi mapowania ale podczas roz-
mieszczenia czujnikdw/termometréw warto
zwréci¢ uwage na uktad pomieszczenia
lokalizacje zrédta ciepta lub klimatyzacji oraz
oswietlenia.

W przypadku urzadzen chtodniczych lub
lodéwkowych rekomenduje sie montaz co
najmniej dwoch czujnikéw/termometréw na
jedno urzadzenie. Jesli dojdzie do awarii
jednego z nich drugi zapewni mozliwos¢
dalszego odczytu temperatury.

. 40
Apothecarius —



Rozwiqgzaniem na miarg
obecnego podstepu technologii
jest zastqpienie zeszytow

temperaturowych aplikacjq
przeznaczong do rejestrowania
warunkow przechowywania.

Rola systemow
elektronicznych
w automatyzacji
monitoringu

Systemy komputerowe pozwalajg na zapis
temperatury w identycznym interwale
czasowym np. co 15 minut. Rozwigzanie
systemowe zapewnia wtasciwg archiwizacje
danych oraz zabezpiecza je przedingerencja
i zniszczeniem. W tatwy i szybki sposob
mozna wyraportowac dane za dowolny czas,
aby weryfikowac ich poprawnos¢.

Dodatkowo aplikacje czesto posiadajg
funkcje natychmiastowego powiadomienia
o przekroczeniach (mail, sms) co znacznie
ogranicza ryzyko odchylen i koniecznosci
postepowania wyjasniajgcego.

Przepisy nie zaktadajg dla aptek koniecz-
nosci prowadzenia pisemnej analizy ryzyka,
jednak majgc na uwadze istotnos¢ tego
procesu w zapewnieniu jakosci produktéw
nalezy rozwazy¢ wprowadzenie takiej
procedury. Kazdy pracownik zaréwno hur-
towni jak i apteki powinien by¢ przeszkolony
z zasad monitorowania warunkéw przecho-
wywania oraz postepowania na wypadek
odchylenia.

Bezpieczenstwo pacjenta
a nowe regulacje prawne

By¢ moze wszystkie te zabiegi wydajg sie
pracochtonne jednak majg swoje uzasadnie-
nie w tancuchu dystrybucji lekow stuzac
zachowaniu jakosci i bezpieczenstwa
oferowanych produktéw. W sytuacjach wat-
pliwosci co do jakosci produktéow leczni-
czych stusznym jest skierowanie go do
utylizacji niz narazenie zdrowia lub zycia
pacjenta.

W Dzienniku Ustaw ukazato sie najnowsze
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 17 listo-
pada 2025 r., wprowadzajgce zmiany
w zasadach dotyczgcych prowadzenia
aptek. Nowelizacja doprecyzowuje m.in.
wymagania dotyczgce urzadzen chtodni-
czych oraz dokumentowania parametrow
przechowywania produktow leczniczych.
Rozporzadzenie weszto w zycie 3 grudnia
2025 r., z czescig przepisow obowigzujgca
od3marca2026r.

Rozporzadzenie do pobrania

Kazdy preparat wydawany z hurtowni lub apteki musi byc¢ bezpieczny
dla pacjenta, a warunki przechowywania mogq miec istotny wplyw na

jego skutecznos¢, stabilnosc i dziatanie, szczegolnie jesli rozwaza sie
leki wymagajqce przechowywania w temperaturze lodowkowej.



https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20250001579/O/D20251579.pdf

Znaczenie folianow w opiece
okoloporodowej - aktualne
zalecenia 1 doniesienia naukowe

mgr farm. Marcelina Kocur

Magister farmacji, Absolwentka Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego, na co dzien
pracuje w aptece ogolnodostepne;j

Kwas foliowy (witamina B9) jest powszechnie
stosowang od lat witaming chronigcg przed wadami
cewy nerwowej u rozwijajgcego sie ptodu. Mimo, iz
kwas foliowy jest powszechnie obecny w zywnosci

(m.in. w warzywach strgczkowych, orzechach czy
produktach petnoziarnistych), to ze wzgledu na
trudnosci w oszacowaniu jego ilosci przyjetej
Z pozywieniem oraz jego niestabilnos¢ podczas obrdbki
termicznej, kobietom w okresie okotoporodowym
zalecana jest dodatkowa suplementacja.

Rola folianow
W organizmie
kobiety ciezarnej

Kwas foliowy w organizmie cztowieka jest
nieaktywny, ale po przeksztatceniu
w watrobie do 5-metylotetrahydrofolianu (5-
MTHF) jest donorem grup metylowych
w wielu reakcjach metabolicznych, takich jak
konwersja homocysteiny do metioniny,
biosynteza glicyny z seryny czy prekursoréw
DNA', skutkiem czego jego niedobér lub
zaburzenia w metabolizmie skutkujg wadami
cewy nerwowej (rozszczepem kregostupa,
przepukling moézgowo-rdzeniowa), zespo-
tem Downa, rozszczepem wargi ipodnie-
bienia, a nawet hiperhomocysteinemia
zwiekszajgca ryzyko wystgpienia powiktan
w cigzy .

Nie kwas foliowy, a foliany
- skad taka zmiana?

U nosicieli zmutowanych alleli polimorfizmu
MTHFR oraz w przypadku niektorych
farmakoterapii przeksztatcenie to moze by¢
zaburzone, skutkiem czego mimo stosow-
ania odpowiednich dawek kwasu foliowego,
organizm nie ma dostepnej wystarczajgcej
ilosci aktywnych folianéw i zaréwno kobieta,
jak i rozwijajacy sie ptdd sg narazeni na
niedobory tego sktadnika. Dodatkowo
wysycenie organizmu kobiety kwasem
foliowym zajmuje wigcej czasu niz 5-MTHF,
poniewaz potrzeba czasu na przemiany
metaboliczne. W wyniku powyzszych tez,
formg aktualnie rekomendowang pacjent-
kom w okresie okotokoncepcyjnym jest
wtasnie 5-metylotetrahydrofolian, mimo iz
przez dziesigciolecia jego miejsce zajmowat
kwas foliowy **

Kwas foliowy w organizmie cztowieka jest nieaktywny i by petnic swojq
role biologiczng musi zostac przeksztatcony do aktywnej formy przy

udziale reduktazy metylenotetrahydrofolianowej (MTHFR).
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Kwas foliowy moze by¢
niebezpieczny

Niebezpieczenstwo stosowania kwasu
foliowego wigze sig nie tylko z jego niewys-
tarczajgcg podazg dla organizmu matki
idziecka, ale takze z ryzykiem zwiekszonego
stezenia niezmetabolizowanego kwasu
foliowego (UMFA) przy stosowaniu dawek
przekraczajgcych mozliwosci metabolizac-
yjne organizmu.® Zwigkszone stezenie UMFA
w surowicy moze skutkowac np. alergiami
pokarmowymi, ale takze wptywa hamujgco
na reduktaze MTHFR, zatem zmniejszony
bedzie metabolizm kwasu foliowego, co
bedzie prowadzito z kolei do niedoboru
aktywnych form kwasu foliowego.°

Zwigkszona podaz kwasu
foliowego moze takze maskowac
niedobor witaminy B12
W organizmie, poniewaz
suplementacja kwasem foliowym

poprawia wyniki morfologii, ale
niedobor witaminy B12 nadal
wystepuje i moze skutkowaé
hiperhomocysteinemigq,
a w konsekwencji chorobami
neurodegeneracyjnymi’.

Aktualne zalecenia
suplementacji dla
przysztych Mam

Kobietom w cigzy Polskie Towarzystwo
Ginekologéw i Potoznikéw zaleca stosow-
anie 800 pg 5-MTHF lub w dawkach
taczonych (kwas foliowy + aktywny folian),
w celu zachowania prawidtowych podziatow
komérkowych, metylacji i obnizenia
homocysteiny u matki i dziecka. Zmiany
w zaleceniach dotyczg mam, ktére urodzity
wczesniej dziecko z wada cewy nerwowej -
im rekomendowane jest przyjmowanie 5 mg
kwasu foliowego na dzien w okresie
przedkoncepcyjnym.

Dzienna dawka folianow moze réwniez
zosta¢ zwigkszona u kobiet o wysokim BMI
(pow. 30 kg/m2) po oznaczeniu poziomu
foliandéw i przy jego niskich stezeniach
worganizmie. W przypadku niedoboréw,
kobietom w okresie cigzy mozna takze
zaleca¢ suplementacje choliny (w postaci
stabilnego izomerycznie dwuwinianu),
witaminy B6 (w formie aktywnej fosforanu
pirydoksalu) i B12 (metylokobalaminy), by
wspierac aktywnie szlak przemian folianow. *
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Foliany nie tylko w ciazy

Suplementacja folianami zalecana jest nie
tylko u kobiet, ktére juz sg w cigzy, ale takze
jako przygotowanie do tego etapu - reko-
mendowane jest przyjmowanie 400 pg 5-
MTHF i 400 pg kwasu foliowego lub 400 pg
kwasu foliowego na co najmniej 12 tygodni
przed planowang cigzg®, aby wysycié
organizm przysztej mamy zapobiegajac
niedoborom na poczatku cigzy i umozliwi¢
prawidtowe zamkniecie cewy nerwowej
w czwartym tygodniu cigzy.’

PTGIiP rekomenduje takze suplementacje
600-800 pg 5-MTHF lub w dawkach
faczonych (kwas foliowy + aktywny folian)
kobietom karmigcym piersig, a takze
mezczyznom starajgcym sie wraz ze swymi

partnerkami o potomstwo na minimum 12
tygodni przed koncepcjg w dawce 400 pg *,
ze wzgledu na wykorzystywanie tego
zwigzku w procesie syntezy DNA i metylaciji,
ktore to sg kluczowe dla prawidtowego
przebiegu spermatogenezy. Jak donosza
dane naukowe dla mezczyzn w tym czasie
réwniez korzystna moze by¢ suplementacja
cynkiem, z uwagi na jego wifasciwosci
antyoksydacyjne, a jak wiadomo plemniki sg
szczegOlnie narazone na stres oksydacyjny,
ktory moze skutkowac ich uposledzong
ruchliwoscig i zwiekszong apoptoza, ale nie
mamy jeszcze jednoznacznych dowoddéw
wptywu stosowania cynku na poprawe
jako$cinasienia.’




Podsumowanie

Kwas foliowy jest bardzo waznym sktad-
nikiem diety kobiet w okresie okotoporo-
dowym z uwagi na jego udziat w wielu
przemianach metabolicznych. Aktualnie
rekomendowang formag tego kwasu
w zaleceniach suplementacyjnych jest 5-
metylotetrahydrofolian, ze wzgledu na jego
wiekszg skutecznos$¢ i bezpieczenstwo
stosowania. Wszelkie rekomendacje
dotyczace tej witaminy dla kobiet w okresie
okotoporodowym znajdujg sie na stronie
PTGiP, do ktérego kieruje QR kod.

Kobietom
planujgcym
cigze

Kobietom
W cigzy

Kobietom
karmigcym
piersiag

Mezczyznom
planujgcym
potomstwo

Zrodta:

it LTI ubmed.ncbi.nim.nih.gov/34036107/

3. Ferrazzi E., Tiso G., Di Martino D. Folic acid versus 5- methyl
tetrahydrofolate supplementation in pregnancy. Eur J Obstet
Gynecol Reprod Biol 2020; 253: 312-319.
ubmed.ncbi.nim.nih.gov/32868164/

4. Seremak Mrozikiewicz A., Bomba Opon D., Drews K.,

1. Yadav U., Kumar P., Rai V. Maternal biomarkers for early
predicGon of the neural tube defects pregnancies. Birth
Defects Res 2021; 113 (7): 589-600. https://p-
ubmed.ncbi.nim.nih.gov/33188559/

2.Dai C., Fei Y, Li J, Shi Y, Yang X. A Novel Review of
Homocysteine and Pregnancy Complications. Biomed Res Int

L]
L]
°T %% . 2021; 6:2021:6652231. https://p-

https://p-

Kaczmarek P., Wielgo$ M., Sieroszewski P. Stanowisko
Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw
w zakresie suplementacji aktywnych foliandw, choliny i

witamin B6 i B12 w okresie przedkoncepcyjnym, cigzy i potogu.
https://www.ptgin.pl/artykul/stanowisko-ekspertow-
polskiego-towarzystwa-ginekologow-i-poloznikow-w-

zakresie

5. Miraglia N., Dehay E. Folate Supplementation in Fertility and
Pregnancy: The Advantages of (6S)5-Methyltetrahydrofolate.
Altern Ther Health Med 2022; 28 (4): 12-17. https://p-

ubmed.ncbi.nim.nih.gov/35653630/

6. Dwyer E.R., Filion K.B., MacFarlane A.J., Plau R.W.,
Mehrabadi A. Who should consume high-dose folic acid
supplements before and during early pregnancy for the
prevenGon of neural tube defects? BMJ 2022; 7: 377:e067728

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35672044/

7. Menezo Y., Elder K., Clement A., Clement P. Folic Acid,
Folinic Acid, 5 Methyl TetraHydroFolate Supplementation for
Mutations That Affect Epigenesis through the Folate and One-
Carbon Cycles. 2022; 12(2): 197. hitps://www.mdpi.com/2218-

273X/12/2/197

8. Schisterman E.F., Sjaarda L.A.Clemons T., Carrell D.T.,
Perkins N.J., Johnstone E., Lamb D., Chaney K., Van Voorhis
B.J., Ryan G., Summers K., Hotaling J., Robins J., Mills J.L.,
Mendola P., Chen Z., DeVilbiss E.A., Peterson C.M., Mumfor
S.L. Effect of Folic Acid and Zinc Supplementation in Men on
Semen Quality and Live Birth Among Couples Undergoing
Infertility Treatment: A Randomized Clinical Trial. JAMA 2020;

323(1): 35-48. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31910279

Rekomenduj:

400 ug kwasu foliowego lub 400 ug 5-MTHF
i 400 pg kwasu foliowego / dobe
(min. 12 tygodni przed planowang cigzg)

1trymestr: 400 - 800 ug 5-MTHF / dobe
2 trymestr: 600 - 800 ug 5-MTHF / dobe
(lub w dawkach tgczonych z kwasem foliowym)

600 - 800 ug 5-MTHF / dobe
(lub wdawkach tgczonych z kwasem foliowym)

400 pg 5-MTHF dziennie na minimum
12 tygodni przed koncepcja

44

Apothecarius —



Medycyna
Stylu Zycia

mgr farm. Agnieszka
Deregowska-Starow

Magister Farmaciji z 14 letnim
doswiadczeniem.

Kierownik Dziatu Farmacji Szpitalnej

w Grupie American Heart of Poland.
Absolwentka Studiéw Podyplomowych
Zywienie w zdrowiu u chorobie -
dietetyka kliniczna MCKP CM UJ.

(in)
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Choroby cywilizacyjne to dzi$ jedno z najwiekszych
wyzwan dla systemow opieki zdrowotnej na catym
swiecie. Ich skala rosnie tak szybko, ze samo
leczenie farmakologiczne czesto okazuje sie
niewystarczajgce - zwtaszcza gdy u podstaw wielu
schorzen lezg nasze codzienne nawyki.

Na dzien dzisiejszy dysponujemy juz na-
prawde licznymi badaniami, ktére pokazuja,
ze zmiana stylu zycia moze realnie wptywac
na przebieg wielu schorzen. | nie mowa
tu jedynie o cukrzycy czy problemach
sercowo-naczyniowych, ale réowniez
onowotworach, depresji i innych chorobach
przewlektych.

Dlatego coraz wiecej uwagi poswieca sie
Medycynie Stylu Zycia (ang. Lifestyle
Medicine, LM) — kierunkowi w medycynie,
ktéry opiera sie na rzetelnych dowodach
naukowych i koncentruje sie na codziennych
wyborach pacjenta: jedzeniu, aktywnosci
fizycznej, $nie, radzeniu sobie ze stresem
czy relacjach spofecznych. Praca nad tymi
obszarami pozwala nie tylko wspieraé
leczenie i zapobiega¢ chorobom, ale tez -
tam, gdzie to mozliwe - odwracac ich skutki.
Co wazne, LM nie zastgpuje tradycyjnego
leczenia farmakologicznego; uzupetnia je
o wazny element: Swiadoma troske o nawyki,
ktore kazdego dnia ksztattujg nasze zdrowie.

Polskie Towarzystwo Medycyny Stylu Zycia
zwraca uwage, ze wspieranie zdrowych

nawykéw powinno by¢ integralng czescig
catego systemu ochrony zdrowia. Wizja
PTMSZ, méwigca o Polsce ,wolnej od
choréb zaleznych od stylu zycia”, brzmi
ambitnie, ale jest mozliwa do osiggniecia -
pod warunkiem wspotpracy specjalistow
iinstytuciji.

Coraz wyrazniej widac
rowniez, ze Medycyna

Stylu Zycia zyskuje
znaczenie w Polsce.

W Raporcie Biura Analiz Sejmowych (INFOS
nr 319) zauwazono, ze LM nie jest chwilow-
ym trendem, ale powazng propozycjg dla
polityki zdrowotnej. Autor zaznacza w nim,
ze inwestowanie w zmiang stylu zycia moze
zmniejszyc¢ koszty leczenia, liczbe hospitali-
zacjiiogolne obcigzenie systemu. Obecnosc¢
LM w oficjalnych analizach sejmowych
podkresla jej rosnaca role w ksztattowaniu
strategii zdrowia publicznego.


https://www.linkedin.com/in/agnieszka-der%C4%99gowska-starow-39bb1017a?utm_source=share_via&utm_content=profile&utm_medium=member_ios

Kto moze by¢ najblizszym
sojusznikiem pacjenta
w zmianie stylu zycia?

Jednag z najwazniejszych, cho¢ wcigz
niedocenianych grup sg farmaceuci. To
wiasnie oni widzg pacjentow najczesciej, sa
fatwo dostepni i cieszg sig duzym zaufaniem
spotecznym.

Ustawa o zawodzie farmaceuty jasno
podkresla, ze ich rola nie ogranicza sie
jedynie do wydawania lekéw. Mogag oni
aktywnie wspiera¢ pacjentow w dbaniu
ozdrowie, edukowac i towarzyszy¢ im
w drodze po zdrowie. Ich rola obejmuje m.in.:

o edukacje zdrowotng - wyjasnianie
znaczenia diety, aktywnosci fizycznej,
snu czy redukciji stresu,

e monitorowanie stanu zdrowia - pomiar
cisnienia, kontrola glikemii, wykrywanie
interakcji lekowych, identyfikowanie
dziatan niepozadanych,

» wsparcie w depreskrypcji - wspotpraca z
lekarzami w procesie racjonalizacji terapii
farmakologicznej,

« udziat w programach profilaktycznych -
wspottworzenie i prowadzenie lokalnych
inicjatyw prozdrowotnych,

» poradnictwo antynikotynowe.

W praktyce farmaceuci mogq
stac sie ,,pierwszq liniq
wsparcia” w medycynie stylu
Zycia - szczegolnie dla osob,
ktére dopiero zaczynajq mysle¢

o zmianie. To oni mogq
dostrzec pierwsze sygnaly
choréb, zachecic do badari lub
podpowiedzied, jakie mate
kroki zrobic, by zyc zdrowiej.

W praktyce farmaceuci moga sta¢ sig
Jpierwszg linig wsparcia” w medycynie stylu
zycia - szczegdlnie dla osob, ktére dopiero
zaczynajg mysle¢ o zmianie. To oni moga
dostrzec pierwsze sygnaty chorob, zachecic
do badan lub podpowiedziec, jakie mate kroki
zrobi¢, by zy¢ zdrowie;j.

Medycyna stylu zycia to nie chwilowa moda.
To podejscie, ktéore ma solidne naukowe
podstawy i rosngce poparcie ekspertow.

Dzi$ coraz wyrazniej widac, ze jesli chcemy
poprawic¢ zdrowie Polakow, musimy dziata¢
tam, gdzie zaczynajg sie choroby: wco-
dziennych wyborach. A farmaceuci moga
odegrac w tym procesie kluczowa role.

Zrodta:

1. Polskie Towarzystwo Medycyny Stylu Zycia (PTMSZ),
https://ptmsz.pl

2. W. S. Zgliczynski, Medycyna stylu zycia, Biuro Analiz
Sejmowych, Infos nr6(319), 02.09.2024

3. Rebar AL, Stanton R, Geard D, Short C, Duncan MJ,
Vandelanotte C. A meta-meta-analysis of the effect of physical
activity on depression and anxiety in non-clinical adult
populations. Health Psychol Rev. 2015;9(3):366-78.

4. Adamek B., Korzonek-Szlacheta I., Nowak J., Nowakowska-
Zajdel E., and Zubelewicz-Szkodzinska B., Dietoprofilaktyka
chordb zywieniowozaleznych. Wybrane zagadnienia. Czg$¢ |,
ed by. B. Zubelewicz-Szkodzifska, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach 2017, p. 101, .https://dysk.s-
um.edu.pl/s/69tisAX2PtHEJMk

5. Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty
(Dz.U.2020 poz. 2311)
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Szpitalne case study

- trimetoprim 1 hiperkaliemia

mgr farm. Agnieszka
Wisniewska-Imiotek

Farmaceutka kliniczna z ukoriczonymi
studiami podyplomowymi z zywienia
klinicznego oraz opieki metabolicznej
pacjenta. Szczegolnie zainteresowana
przegladami lekowymi i pogtebianiem
wiedzy na temat racjonalnej
farmakoterapii.

Case study

Na oddziat szpitalny trafia 72-letni pacjent
zcukrzycg typu 2 i przewlekta chorobg
nerek (Nefropatia cukrzycowa, eGFR ~38
ml/min/1,73 m?), przyjmujacy przewlekle
enalapryl i spironolakton w ramach leczenia
niewydol-nosci serca. Z powodu zakazenia
drog moczowych lekarz rodzinny przepisat
mu Biseptol — chemioterapeutyk bedacy
potaczeniem sulfametoksazolu i trimeto-
primu (TMP-SMX).

W 3 dobie stosowania leku pacjent zaczat
wyraznie majaczy¢ i zle sie czu¢. Pod
wiecz6r z powodu uczucia mrowienia
idretwienia w konczynach oraz zawrotow
gtowy zona data mezowi do wypicia
szklanke wody z cukrem myslac, ze ma
kolejny epizod niedocukrzenia. Niestety
stan pacjenta sie pogarszat, wezwano
pogotowie i ostatecznie trafit do szpitala na
izbe przyjec.
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Biseptol jest znanym i czesto przepisywanym
lekiem, niestety jego dziatania niepozgdane oraz
liczne interakcje dyskwalifikujg jego uzycie
w przedstawionym case study. Opisany ponizej
przypadek kliniczny podkresla kluczowa role
farmaceuty klinicznego w identyfikowaniu interakcji
i zwigkszeniu bezpieczenstwa farmakoterapii.

W badaniach wykazano, ze u mezczyzny
rozwingta sig cigzka hiperkaliemia (K* 6,4
mmol/l), a stezenia kreatyniny wzrosto z 1,6
mg/dl do 2,1 mg/dl. Odstawiono TMP-SMX,
wyréwnano elektrolity. W 5 dobie uzyskano
normalizacje poziomu potasu i kreatyniny.
Na zapalenie pecherza moczowego podano
pacjentowi fosfomycyne w jednorazowej
dawce 3 g. Witaczono suplementacje
witaminy B12 oraz zalecono konsultacje
diabetologiczna.

Choroba/stan
pacjenta

Lek

Nefropatia

Spironolakton
cukrzycowa

Nefropatia

Enalapril
P cukrzycowa

Nefropatia

e cukrzycowa

Nefropatia

Metformina cukrzycowa

Starszy wiek
/zaburzenia
odzywiania

Insulina

Tabela 1. Interakcje lek-choroba i zalecenia farmaceuty.

Mechanizm/skutki
kliniczne

Zmniejszona filtracja
- zwigkszone ryzyko
hiperkaliemii

ACEIl moze zwiekszac
kreatyning i K*

Trimetoprim zmniejsza
wydalanie K*, ryzyko
ostrej niewydolnosci nerek

Ryzyko nagromadzenia
i kwasicy mleczanowej

Ryzyko epizodow
hipoglikemii

Analiza przypadku

* Pacjent: Mezczyzna, 72 lata.

o Choroby wspdtistniejace: cukrzyca typu
2 (od 20 lat), nadcisnienie tetnicze, prze-
wlekta choroba nerek (stadium I, ostatnie
eGFR ~38 ml/min/1,73 m?), przewlektfa
niewydolnos¢ serca z prawidtowa frakcjg
(na leczeniu). Stan kliniczny pacjenta,
obecnos$¢ chorob wspotistniejgcych
majgcych potencjalny wptyw na dziatanie
lekéw zestawiono w Tabeli 1.

Zalecenia

Monitorowa¢ K*; rozwazy¢
zmiang lub odstawienie
w ostrych epizodach hiperkaliemii

Kontrola K* i kreatyniny;
ostroznos$¢ przy odwadnianiu
lub dodaniu lekéw
nefrotoksycznych

Unikac¢ u pacjentéw z GFR
< 45 ml/min lub monitorowac
intensywnie K* i kreatyning

Monitorowaé¢ GFR; przerwac
w ostrej chorobie nerek
lub odwodnieniu

Regularne pomiary glikemii,
korekta dawek przy chorobie
i zmianach diety




o Leki przyjmowane przewlekle: enalapril
10 mg 2x/d, spironolakton 25 mg/d,
metformina 500 mg 2x/d, insulinoterapia
wedtug wskazan, tamsulozyna, ibuprofen
rzadko. Potencjalne interakcje miedzy
lekami zestawiono w Tabeli 2.

o Zdarzenie: Z powodu objawéw dysurii
igoraczki lekarz POZ wtaczyt Bactrim
forte (trimethoprim 160 mg / sulfamet-
hoxazole 800 mg — 1tabletke co 12 h) bez
zmiany pozostatych lekow i bez wczes-
niejszego oznaczenia elektrolitéw ikre-
atyniny. Po 72 godzinach pacjent zgtosit
odretwienie, mrowienie, zawroty gtowy.
Badania na izbie przyje¢ w szpitalu: K* 6,4
mmol/l (norma 3,5-5,0), Na* 137 mmol/I,
kreatynina 2,1 mg/dl (wczesniej 1,6 mg/dl),
eGFR obnizone z 38 do ~28 ml/min/1,73

m?2.

» Postgpowanie: Natychmiastowe odsta-
wienie TMP-SMX i spironolaktonu, lecze-
nie hiperkaliemii. Po wyréwnaniu poziomu
potasu, wyréwnano poziom glukozy.
Podano jednorazowo 3 g fosfomycyny.

Mechanizmy wplywu
trimetoprimu na

gospodarke potasowa

Trimetoprim hamuje kanaty sodowe w na-
btonku cewek zbiorczych, zmniejszajac
wchtanianie sodu i wtérnie sekrecje potasu
do Swiatta kanalika. Skutkiem jest retencja
potasuiwzrost stezenia K* w surowicy.

Wplyw na kreatynineg
i estymacje eGFR

Trimetoprim hamuje kanalikowag sekrecje
kreatyniny — co prowadzi do szybkiego,
odwracalnego wzrostu stezenia kreatyniny
bez rzeczywistego pogorszenia GFR. To
moze mylnie sugerowac pogorszenie funkcji
nerek i wptywac na decyzje terapeutyczne.

W praktyce u pacjentéw z juz obnizonym
eGFR nalezy interpretowac niewielki wzrost
kreatyniny ostroznie.

Zalecenia kliniczne

Ponizej przedstawiono kluczowe zalecenia
postepowania w opisanym przypadku
w formie check-listy. Takie rozwigzanie ma
na celu stworzenie prostego, szybkiego,
przejrzystego narzedzia, ktére bedzie
wsparciem dla lekarzy i farmaceutow.

Typ
Leted EEL interakcji
Biseptol
(trimetoprim/ Spironolakton Farma}ko
sulfameto -dynamiczna
-ksazol)

. . Farmako
Biseptol Enalapril ~dynamiczna
. . Farmako
Biseptol Insulina -dynamiczna
. . Farmako
el Metformina -kinetyczna

Spironolakton Enalapril dFarma_lko
-dynamiczna

Enalapril Insuli FEEL®
P AETAE -dynamiczna

. . Farmako
Enalapril Metformina -kinetyczna

Tabela 2. interakcje lek-lek i zalecenia farmaceuty.

1.

Rozwaz alternatywe do TMP-SMX
upacjentow z eGFR <45 ml/min/1,73 m?
lub intensywng polipragmazjg obej-
mujaca ACEI/ARB/spironolakton.

Przed wtgczeniem TMP-SMX: oznacz K*
i kreatynine (podstawa dla grupy ryzyka).
Monitoruj K* i kreatyning w 48-72 h po
rozpoczeciu, a nastgpnie w trakcie terapii
u pacjentéw obcigzonych ryzykiem.

W przypadku wzrostu K* powyzej 5,5
mmol/l lub zmian EKG postepuj zgodnie
ze standardami leczenia hiperkaliemii —
szybka interwencja (Ca?*, insulino-
glukozowy, diuretyk petlowy, zywice
kationowe, rozwazenie dializy przy
ciezkiej hiperkaliemii/objawach).
Poinformuj pacjenta o objawach hiper-
kaliemii (ostabienie, parestezje, zawroty
gtowy).

Wiacz suplementacje witaminy B12 przy
przewlektej terapii metformina.

Skontroluj HbA1C, sprawdz dawke
metforminy i insuliny ze wzgledu na
czeste epizody niedocukrzenia, ktore
w populacji geriatrycznej przebiegaja
w odmienny sposob.

Mechanizm /
Skutki kliniczne

Oba leki hamuja
wydalanie K* -
hiperkaliemia

ACEIl zmniejsza
wydalanie K*;
trimetoprim
dodatkowo
zatrzymuje K*

Nieznaczna zmiana
glikemii mozliwa przy
starszych pacjentach

Trimetoprim moze
zwigkszac stgzenie
metforminy przy
obnizonym GFR >
ryzyko kwasicy
mleczanowej

Oba leki zatrzymuja
K* - przewlekta
hiperkaliemia

ACEI moze
zwigkszac
wrazliwo$¢ na
insuling - ryzyko
hipoglikemii

ACEl moze
zmniejsza¢ perfuzje
nerek przy
odwodnieniu >
zwieksza ryzyko
kumulacji metforminy

Ryzyko/
Zalecenia

Wysokie ryzyko;
monitorowac K*
codziennie, rozwazy¢
zmiang antybiotyku

Wysokie ryzyko
hiperkaliemii;
monitorowac K*
i kreatyning

Monitorowac
glikemig;
obserwowac objawy
hipoglikemii

Monitorowac GFR;
w razie spadku
funkcji nerek
rozwazyc¢ przerwanie
metforminy

Regularny monitoring
K*, kreatyniny;
ostroznosé
u pacjentow
z nefropatig

Monitorowa¢ glikemig
i ewentualnie
dostosowac¢ dawke
insuliny

Monitorowac¢ GFR;
unika¢ odwodnienia

8. Zalec konsultacje diabetologiczna.

Odradz zazywanie ibuprofenu (ryzyko
triple whammy).

10. Pamigtaj: trimetoprim moze powodowac

.

majaczenie albo nasila¢ jego wyste-
powanie.

ZUM powiktany/odmiedniczkowe
zapalenie nerek u pacjentow geriat-
rycznych z cukrzycg - mozna podac
cefuroksym/ ceftriakson.

12. Niepowiktany ZUM - bezpiecznym

wyborem jest fosfomycyna, nitro-
furantoina - tylko gdy GFR>45 ml/min.

Ograniczenia

Jest to hipotetyczny opis przypadku
ilustrujgcy mechanizmy i praktyczne
zalecenia.

Rekomendacje powstaty w oparciu o pisSmien-
nictwo i s zgodne z etykietg producenta oraz
przegladem literatury, jednak indywidualne
decyzje powinny uwzglednia¢ kontekst
kliniczny pacjenta.
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Z cyklu:

Angielski w aptece

Przypadlosci okoloswiateczne

Jolanta Dyjur

Ttumaczka medyczna, CEO
Solutions4Pharma Group, zatozycielka
CRO (Contract Research Organization)
wspierajgce badania kliniczne.
Specjalizuje sie w szkoleniach i kursach
specjalistycznych dla kadry medyczne;j,
prowadzac autorskie kursy Clinical Trial
English oraz Medical English dla
farmaceutow, lekarzy i specjalistow
branzy medycznej. Na co dzien zajmuje
sie rowniez ttumaczeniami dokumentaciji
badan klinicznych i materiatow
medycznych.

Jej misjg jest wspieranie profesjonalistow
w rozwoju kompetencji jezykowych

i zawodowych niezbednych do pracy

w migdzynarodowym srodowisku
medycznym | badawczym.

Contact@medical-pros.pl
www.medical-pros.pl
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Rozmowa pacj enta z farmaceutq
After the feast: A conversation at the pharmacy

Patient:

Pharmacist:

Patient:

Pharmacist:

Patient:

Pharmacist:

Patient:

Pharmacist:

Patient:

Pharmacist:

Good morning. | think | might have overindulged a bit during the
holidays. My stomach feels bloated and heavy, and | haven't been to
the toilet for two days.

Good morning! Don't worry, that's quite common after big family
meals. Let's see how we can help. Do you also feel any pain, nausea,
or heartburn?

Not really pain, just discomfort and a feeling of fullness.
My trousers feel tighter than usual!

Sounds like mild indigestion and bloating. Have you tried any over-
the-counter remedies before?

No, not yet. I just drank some peppermint tea, but it didn't help much.

Peppermint tea is a good start. For bloating, you might try a
simethicone-based product — it helps break up gas bubbles in the
digestive tract. If constipation is also a problem, a gentle osmotic
laxative or fiber supplement can be useful, as long as you drink
plenty of water.

That sounds good. I'd prefer something mild — I don’t want to
depend on laxatives.

Absolutely. Remember to eat light meals for a few days, include fruits
and vegetables, and stay active — even a short walk helps digestion.
If symptoms persist for more than a few days or you feel pain, it's
best to see your doctor.

Thank you. I'l try that. Hopefully my stomach will forgive me soon!

I'm sure it will. Take care — and maybe go easy on the leftovers this
time!


https://medical-pros.pl/

VOCABULARY: GASTROINTESTINAL COMPLAINTS

angielski - zapis fonetyczny - ttumaczenie na polski - definicja po angielsku

bloating /'blautin/ — wzdecia - a condition in which the
abdomen feels full and tight, often due to gas

feeling of fullness /fi:lin av ‘fulnas/ — uczucie petnosci
- a sensation of being overly full after eating

constipation / konstr'peifen/ — zaparcia - a condition
in which bowel movements occur less often and stools
are hard to pass

indigestion /ndr'dzestfen/ — niestrawnosc -
discomfort in the upper abdomen often caused by
difficulty digesting food

gas / flatulence /gees/ ['fleetjulons/ — gazy - the
accumulation of gas in the digestive system, leading
to discomfort or burping

belching /'belt[in/ — odbijanie - the act of expelling
gas from the stomach through the mouth

laxatives /'leeksativz/ — srodki przeczyszczajqce -
medications that help stimulate bowel movements to
relieve constipation

osmotic laxatives /oz'mptik ‘laeksativz/ — srodki
osmotyczne - laxatives that work by drawing water
into the bowel to soften stools

fiber (US) / fibre (UK) /'faiba(r)/ — btonnik - plant-
based substances that aid digestion and promote
regular bowel movements

over-the-counter medicine / suve do 'kaunts
‘medisin/ - lek bez recepty - a medicine available
without a doctor's prescription

active ingredient /'aktiv in'gri:diant/ — substancja
czynna - the chemical component in a medicine
responsible for its therapeutic effect

simethicone /sarmeBikaun/ — symetykon - an anti-
foaming agent used to reduce bloating and discomfort
caused by gas

post-holiday indigestion /paust 'holader
Indrdzestfen/ — niestrawnosc poswiqteczna -
digestive discomfort following heavy or festive meals
anti-flatulent / senti‘fleetjulont/ - lek na wzdecia - a

medicine that helps reduce gas formation in the
stomach and intestines

digestion /dar'dzest[an/ — trawienie - the process by
which the body breaks down food into nutrients
physical activity /'fizikal sek'tiviti/ — aktywnos¢
fizyczna - any bodily movement that enhances or
maintains health and physical fitness

light meal /lait mi:l/ — lekki positek - a small, easy-to-
digest meal

Useful phrases: talking about digestive problems

I think I've overeaten. — Chyba sie przejadtem.
My stomach feels bloated. — Czuje wzdecia.

I haven't been to the toilet for two days. — Nie bytem w toalecie od dwdch dni.

| feel heavy after meals. — Czuje ciezkosc po positkach.

Do you have any over-the-counter remedies? — Czy ma Pan/Pani jakies leki bez recepty?

Try to drink more water. — Prosze pic wiecej wodly.

You might try a simethicone-based product. - Moze Pan/Pani sprobowac preparatu z symetykonem.

It helps to walk after meals. — Pomaga spacer po positku.

Avoid heavy or fatty foods for a few days. — Prosze unikac¢ ciezkostrawnych lub ttustych potraw przez kilka dni.

Eat slowly and chew your food well. — Prosze jes¢ powoli i dobrze przezuwac jedzenie.

Take this medicine after meals. — Prosze przyjmowac ten lek po positkach.

This product should relieve your symptoms. — Ten produkt powinien ztagodzic¢ objawy.

If the symptoms persist, see your doctor. — Jesli objawy sie utrzymujq, prosze skontaktowac sie z lekarzem.

How long have you had these symptoms? — Jak dtugo utrzymujq sie te objawy?

You're not alone — many people feel like this after the holidays. — Nie jest Pan/Pani sam(a) — wiele 0sdb tak

sie czuje po swietach.
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Szanowni Paristwo, Drodzy Farmaceuci,

% okazji nadchodzqcych Swigt Bozego Narodzenia
oraz Nowego Roku pragniemy ztozyc Panstwu
najserdeczniejsze zyczenia: spokoju, zdrowia
i pomyslnosci.

Niech ten wyjqtkowy czas przyniesie wytchnienie
po wymagajacych miesigcach pracy, a Nowy Rok
obfituje w zawodowq satysfakcje, dalszy rozwdj
kompetencji oraz poczucie realnego wplywu na
bezpieczenstwo i zdrowie pacjentow.

Zyczymy, aby codzienna praktyka farmaceutyczna

byla zrodtem dumy i uznania spotecznego, aby
otwierata nowe mozliwosci i umacniata pozycje
farmaceutow jako niezbednych ekspertow
w systemie ochrony zdrowia.

Niech rok 2026 przyniesie Panistwu rowniez
sukcesy naukowe, stabilnos¢ w dynamicznie
zmieniajgcym sie otoczeniu regulacyjnym oraz
owocng wspolprace miedzy wszystkimi
srodowiskami zawodowymi.

Redakcja Apothecariusa
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Slaskie Forum Farmaceutyczne
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