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» Podroze z Historia Medycyny:
Muzeum Farmacji w Lizbonie

* Angielski w aptece
- Lato w aptece



SPIS TRESCI

48 Blizny

Cho¢ blizna jest naturalnym efektem
procesu gojenia uszkodzonej tkanki,
to proces bliznowacenia moze zostaé
zaburzony juz na etapie gojenia sie
skory. Ktore metody leczenia blizn
maja najlepiej udokumentowana
skutecznosé? Kiedy warto rozpoczaé
terapie i jaka role w edukacji
pacjenta odgrywa farmaceuta?

Choroba
nowotworowa
Choroba nowotworowa na - niepokojace
poczatkowym etapie nie manifestuje objawy, karta DiLO
sie jednym dominujacym objawem, > ’
stad tez nasuwa sie pytanie, jak nie klasyfikacja TNM
przeoczy¢ objawdw? Co powinno
. iy L mgr farm.
nas niepokoi¢ w wywiadzie z .
pacjentem? Waldemar Raducki

26

Antybiotykoopornos¢
- zagrozenie XXI wieku

mgr farm.
Gabriela Lewandowska

W dzisiejszych czasach antybiotykoopornos¢ stata sie jednym
z najwiekszych probleméw o zasiegu globalnym. Zjawisko to
prowadzi do obnizenia skutecznosci antybiotykoterapii nie
tylko w lecznictwie zamknietym, ale réwniez w otwartym.
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Komunikacja z pacjentem
w kryzysie psychicznym

Weronika Skiba 1 9

Meska ptodnosé pod lupa:
rola suplementow diety

mgr farm. 37
Marcelina Kocur
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Cukrzyca monogenowa



SPIS TRESCI

Od redaktorkinaczelney -________________________ . 3
Kalendarium Slaskiej Izby Aptekarskiej ________________ . 4
Blizny . 10
BezpiecznaEuropa - 14
Choroba nowotworowa - niepokojace objawy, karta DiLO, klasyfikacjaTNM ________________ 15
Komunikacja z pacjentem w kryzysie psychiczoym 19
Wywiad z magister farmacji KarolingNeska ... ________________________________________________ 22
Antybiotykoopornos¢ - zagrozenie XXIwieku____________________________________________________ 26
Nowoczesna receptura apteczna: Zasady pracy z metyloceluloza ._____________________________ 28

Hematologiczne dzialania niepozadane lekow przeciwbakteryjnych

w praktyce farmaceuty klinicznego ---- - 31
Inspekcja farmaceutyczna w hurtowod 35
Meska ptodnosc pod lupa: rola suplementow diety _____________________________________________ 37
Cukrzyca monogenowa ---- - 41
Podréze z Historia Medycyny: Muzeum Farmacji w Lizbonie . 44
Angielski w aptece - Latowaptece __________________ 49

Apothecarius




Od redaktorki
naczelnej

Szanowni Panstwo,

Z przyjemnoscig oddajemy w Panstwa
rece kolejny numer ,Apothecariusa” -
Biuletynu Slaskiej Izby Aptekarskiej.
Przygotowujac to wydanie, zalezato nam
na pokazaniu, jak réznorodny idyna-
micznie rozwijajacy sie jest dzis zawod
farmaceuty oraz jak wiele obszarow
naszej codziennej pracy wptywa na
bezpieczenstwo i jakos¢ opieki nad
pacjentem.

W biezgcym numerze prezentujemy
materiaty, ktére odzwierciedlajg szerokie
spektrum naszej profesji. Czytelnicy
znajdag praktyczne opracowania do-
tyczgce codziennej pracy waptece
ogolnodostepnej — od konsultacji
w przypadku drobnych dolegliwosci
ireceptury aptecznej po komunikacje
zpacjentem w kryzysie psychicznym.
Nie zabrakto réwniez zagadnien istot-
nych dla farmaceutow klinicznych,
takich jak hematologiczne dziatania
niepozadane lekow przeciwbakteryj-
nych czy wspétczesne wyzwania
zwigzane z antybiotykoterapig. Z kolei
artykut poswiecony dziatalnosci inspek-
cji farmaceutycznej w hurtowniach
przypomina, ze bezpieczenstwo obrotu
produktami leczniczymi opiera si¢ na
wspotpracy wszystkich ogniw systemu.
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Poruszamy takze tematy wykraczajgce
poza standardowg praktyke zawodowg
— od cukrzycy monogenowej i diagnos-
tyki onkologicznej, przez zagadnienia
zwigzane z meska ptodnoscig, az po
historyczne podrdze sladami medycyny.
Catos¢ uzupetnia wywiad z mgr farm.
Karoling Neska, petnigcag funkcje
Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej, ukazujacy perspek-
tywe odpowiedzialnosci i etyki wyko-
nywania naszego zawodu.

Wierze, ze wiasnie taka réznorodnosc
stanowi najwiekszg wartos¢ naszego
biuletynu. taczymy wiedze przydatng
farmaceutom pracujgcym w aptekach
otwartych, szpitalach, hurtowniach
farmaceutycznych oraz wszystkim tym,
ktérzy na co dzien angazujg sie w roz-
woj opieki farmaceutycznej i bez-
pieczenstwa pacjentéw. Pokazuije to, ze
niezaleznie od miejsca wykonywania
zawodu, wspoélnym mianownikiem
pozostajg profesjonalizm, ustawiczne
doskonalenie oraz troska o zdrowie
publiczne.

Zycze Panstwu inspirujgcej lektury
iwielu praktycznych refleksji, ktore
znajdg zastosowanie w codziennej
pracy zawodowe;j.

Redaktorka Naczelna,
mgr farm. Barbara Zotna
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13.01.2026 r.

»Bezpieczne przygotowanie
mieszanin Zywieniowych” —
warsztat praktycznych
kompetencji farmaceuty
szpitalnego

Warsztat zostat opracowany z myslg ofarma-
ceutach szpitalnych, ktérzy rozpoczynaja
przygode z przygotowywaniem mieszanin do
zywienia pozajelitowego w warunkach asep-
tycznych. Szkolenie koncentrowato sie¢ na
praktycznych aspektach aktywaciji i suplemen-
tacji workéw przemystowych oraz zapew-
nieniu bezpieczenstwa, stabilnosci i zgodnosci
z wytycznymi producentéw oraz standardami
farmaceutycznymi podczas ich przygotowania.

kontakt: jach.monika@slaskaoia.pl

15.01.2026 .

Uroczyste
koledowanie

Spotkanie byto wyjatkowg okazjg do wspol-
nego koledowania, integracji oraz serdecz-
nych rozmoéw w petnej zyczliwosci i radosci
atmosferze. Wspdlnie spedzony czas poz-
wolit uczestnikom poczu¢ magie $wigtecznych
tradycji i w piekny, muzyczny sposéb powitac¢
Nowy Rok.

25.01.2026 .

Wyjazd na goralskie
koledowanie z Mala
Armia Janosika
w Czestochowie

25 stycznia mieliSmy okazje uczestniczy¢
w wyjatkowym wieczorze petnym muzyki,
tradycjii wzruszen. W Czestochowie odbyt sie
koncert koled i pastoratek w wykonaniu
zespotu Mata Armia Janosika — cenionego
dziecieco-mtodziezowego zespotu z Podhala,
ktory zachwycit publicznos¢ autentycznoscia,
energig i pieknymi géralskimi aranzacjami.

Wspolne koledowanie stato sie nie tylko
okazjg do obcowania z muzyka, ale takze
chwilg wyciszenia i refleksji po intensywnym
okresie Swigteczno-noworocznym. Niezwykta
atmosfera koncertu, petna ciepta i serdecz-
nosci, sprzyjata integracji oraz spotkaniom
w gronie srodowiska aptekarskiego.

To wydarzenie na dtugo pozostanie w pamigci
uczestnikow jako piekne potfgczenie tradycji,
wspolnego przezywania muzyki i radosci
ptynacej ze spotkania z drugim cztowiekiem.
Dodatkowym udogodnieniem byt zapewniony
transport, dzieki ktéremu wszyscy mogli
komfortowo dotrze¢ na miejsce wydarzenia.
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25.01.2026 .

Slaska Izba Aptekarska
gra razem z WOSP
— 34. Final

Przedstawiciele Slaskiej Izby Aptekarskiej
aktywnie wigczyli sie w obchody 34. Finatu
Wielkiej Orkiestry Swiagtecznej Pomocy,
ktory odbyt sie w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym im. Prof. K. Gibinskiego w Katowi-
cach. Wydarzenie zgromadzito licznych
uczestnikdow i wolontariuszy, tgczac ideg
niesienia pomocy z integracjg lokalnej
spofecznosci. Udziat w finale byt wyrazem
zaangazowania srodowiska farmaceuty-
cznego w dziatania charytatywne oraz
wsparciem inicjatyw stuzgcych poprawie
zdrowia i jakosci zycia pacjentow.

{ wielka orkiestra
Swiatecznej

>

J
2

Luty 2026 r.

Podpisanie umowy

o wspolprace

z Akademia WSB

w Dabrowie Gorniczej

!’V
Akademia WSB Y
SB Upivemity

Podpisanie umowy o wspotpracy z Akademig
WSB w Dabrowie Goérniczej stanowi wazny
krok w kierunku zaciesniania relacji pomiedzy
srodowiskiem akademickim asamorzgdem
aptekarskim. Porozumienie otwiera nowe
mozliwosci wspolnych dziatan w obszarze
edukacji, rozwoju zawodowego oraz orga-
nizacji przedsiewzie¢ naukowych i szkolenio-
wych, stuzacych podnoszeniu kompetencji
farmaceutow.

Dokument zostat podpisany przez Rektor
Akademii WSB prof. Zdzistawe Dacko-
Pikiewicz oraz Prezes Rady Slaskiej Izby
Aptekarskiej dr n. farm. Justyne Kazmierczak.
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Marzec 2026 r.

Kurs kwalifikacyjny dla
farmaceutow w zakresie
wykonywania badan
diagnostycznych oraz
interpretacji wynikow
w kontekscie zaleconej
farmakoterapii dla
farmaceutow

Kurs kwalifikacyjny
w zakresie badania
kwalifikacyjnego do
szczepien

Duze zainteresowanie poprzednig edycja
kursu kwalifikacyjnego w zakresie badania
kwalifikacyjnego do szczepien potwierdzito
potrzebe dalszego wspierania rozwoju
kompetencji farmaceutéw w tym obszarze.
W odpowiedzi na liczne zgtoszenia Rada
Slgskiej Izby Aptekarskiej podjeta decyzje
oponownym dofinansowaniu szkolenia,
umozliwiajgc udziat jeszcze wiekszej liczbie
zainteresowanych osob. Wprowadzenie
niewielkiego udziatu wtasnego pozwolito na
rozszerzenie programu i zwiekszenie
dostepnosci kursu dla cztonkdw samorzadu
aptekarskiego.

Roéwnoczesnie uruchomiono takze kurs
kwalifikacyjny dla farmaceutow w zakresie
wykonywania badan diagnostycznych oraz
interpretacji ich wynikow w kontekscie
zaleconej farmakoterapii. Inicjatywa ta
stanowi odpowiedz na rosnaca role
farmaceutéw w systemie ochrony zdrowia
oraz potrzebe poszerzania kompetencji
zwigzanych z opieka farmaceutyczng
i profilaktyka zdrowotna.

Marzec 2026 r.

Rozpoczecie cyklu
warsztatow
stacjonarnych
,Lider 360”

Koncepcja warsztatéw ,Lider 360°" opiera
sie na holistycznym podejsciu do przywodz-
twa, obejmujgcym zarzadzanie zespotem,
budowanie relacji, radzenie sobie ze stresem
oraz organizacje pracy i rozwdj osobisty.
Szkolenie skierowane jest do osob, ktore

chca rozwija¢ swoje kompetencje liderskie
w sposéb kompleksowy i nowoczesny. Kazde
zajecia fgczg czesc teoretyczng z praktycz-
nymi ¢wiczeniami, umozliwiajgc uczestnikom
realne ,szlifowanie” umiejetnosci przywod-
czych i inwestowanie w rozwdj zawodowy
oraz osobisty.

Warsztaty obejmowaty trzy spotkania, ostat-
nie zuroczystym zakonczeniem odbyto sig
W Czerwcu.

6-8.03.2026 r.

IV Warsztaty Farmacji
Szpitalnej Jelenia Gora

W dniach 6-8 marca odbyty sie IV Warsztaty
Farmacji Szpitalnej w Jeleniej Godrze,
gromadzac farmaceutéw szpitalnych z catej
Polski. Wydarzenie stanowito doskonatg
okazje do wymiany doswiadczen, zdoby-
wania aktualnej wiedzy oraz dyskusji na
temat wyzwan wspotczesnej farmacji
szpitalnej.

Warsztaty rozpoczety sig krétkimi przemow-
ieniami zaproszonych gosci. Wsrdd nich
gtos zabrata Prezes Slaskiej Izby Apte-
karskiej, dr n. farm. Justyna Kazmierczak,
ktora podkreslita znaczenie ciggtego
rozwoju zawodowego oraz wspotpracy
srodowiska farmaceutow szpitalnych.
Program wydarzenia obejmowat liczne
wyktady, panele dyskusyjne i zajegcia
praktyczne, ktére spotkaty sie z duzym
zainteresowaniem uczestnikow.

Organizatorzy wydarzenia




06.03.2026 .

Konferencja naukowa
»Onko-wsparcie. Dialog
nauki i empatii”

6 marca 2026 r. odbyta sie konferencja
naukowa ,Onko-wsparcie. Dialog naukiiem-
patii”, poswigecona wielowymiarowej opiece
nad pacjentem onkologicznym.

Wydarzenie stanowito przestrzen wymiany
wiedzy i doswiadczen pomiedzy przedsta-
wicielami srodowiska medycznego, faczac
perspektywe naukowg z empatiag i praktyka
kliniczng. Spotkanie podkreslito znaczenie
holistycznego podejscia do pacjenta oraz
wspotpracy interdyscyplinarnej w onkologii.

Slgska Izba Aptekarska objeta wydarzenie
patronatem, wspierajac inicjatywy promuj-
agce rozwoj wiedzy i integracje Srodowisk
medycznych.

09.03.2026 r.

Dzien Kobiet
w Egzotarium
w Sosnowcu

9 marca 2026 r. w Egzotarium w Sosnowcu
odbyto sie wydarzenie ,Kobieca przestrzen -
biznes, zdrowie, edukacja”, zorganizowane
pod honorowym patronatem Slgskiego
Forum Zawodoéw Zaufania Publicznego.
Spotkanie byto okazjg do integracji, wymiany
doswiadczen oraz zadbania o zdrowie
i dobrostan uczestniczek.

Program obejmowat m.in. warsztaty
oddechowe, ¢wiczenia jogi na krzestach,
seans relaksacyjny z wykorzystaniem
dzwieku, inspirujgce wyktady poswigcone
radzeniu sobie ze stresem i wypaleniu
zawodowemu oraz aktywnosci artystyczne.
Wydarzenie odbyto sie w przyjaznej
atmosferze, sprzyjajacej odpoczynkowi,
rozwojowi i budowaniu relacji.

12-13.03.2026 .

XI Kongres Wyzwan
Zdrowotnych

Slgska Izba Aptekarska zostata partnerem
Xl Kongresu Wyzwan Zdrowotnych.

Slask byt reprezentowany przez ekspertki,
ktére tgcza praktyke apteczng, doswiadcze-
nie kliniczne i odpowiedzialno$¢ samorz-
gdowa: dr n. farm. Grazyne Swierczek-
Ziebe, mgr farm. Kamile Zyte oraz mgr farm.
Magdalene Wieczorek.

18.03.2026 r.

Warsztaty stacjonarne
»Jak zwiekszy¢ marze
apteczna?”

18 marca 2026 r. odbyty sie warsztaty
stacjonarne poswigecone zagadnieniu

zwiekszania marzy aptecznej. Spotkanie
miato charakter praktyczny i koncentrowato

sie na analizie narzedzi oraz strategii
wspierajgcych efektywne zarzadzanie
apteka.

Uczestnicy mieli okazje zapoznac sie
zrozwigzaniami pozwalajgcymi na optyma-
lizacje procesow zakupowych, lepsze
zarzadzanie asortymentem oraz $wiadome
budowanie rentownosci placéwki. Warsztaty
stanowity przestrzen do wymiany doswia-
dczen i omoéwienia realnych przyktadow
z praktyki zawodowe;j.

24.03.2026 .

Warsztaty stacjonarne -
~Zywienie pozajelitowe
w praktyce od
zapotrzebowania po
gotowa mieszanine”

Warsztaty odbyty sie w siedzibie Slgskiej Izby
Aptekarskiej w Katowicach. Spotkanie
poswiecone byto praktycznym aspektom
zywienia pozajelitowego — od okreslenia
zapotrzebowania pacjenta, az po przygo-
towanie gotowej mieszaniny. Miato ono
charakter praktyczny, umozliwiajgc uczes-
tnikom przejscie przez caty proces przygoto-
wania terapii zywieniowej z uwzglednieniem
zasad bezpieczenstwa i aseptyki.

Uczestnicy mieli okazje usystematyzowac
wiedze oraz doskonali¢ umiejetnosci
zwigzane z planowaniem i przygotowywa-
niem mieszanin zywieniowych w warunkach
szpitalnych.

Apothecarius



31.03.2026 r.
Spotkanie Wielkanocne

31 marca 2026 r. w siedzibie Slaskiej Izby
Aptekarskiej w Katowicach odbyto sie
uroczyste spotkanie wielkanocne. Byta to
okazja do wspdlnego przezywania zblizajg-
cych sie Swigt Wielkanocnych w atmosferze
zyczliwosci, rozmoéw i wzajemnych spotkan.

W programie wydarzenia znalazta sie wspolna
modlitwa, swigteczny poczestunek oraz
wreczenie drobnych wielkanocnych upo-
minkow. Spotkanie przebiegto w cieptej,
serdecznej atmosferze, sprzyjajacej integraciji
ibudowaniu relacji wsrod uczestnikow.

11.04.2026 r.

11 Slaska Konferencja
Zawodow Medycznych

11 kwietnia 2026 r. na Akademii WSB odbyta
sie Il Slagska Konferencja Zawoddw
Medycznych, gromadzgca przedstawicieli
roznych profesji medycznych w celu
wymiany doswiadczen oraz omowienia
aktualnych wyzwan w systemie ochrony
zdrowia. Wydarzenie stanowito przestrzen
do interdyscyplinarnej dyskusji oraz
integracji srodowisk zawodow medycznych.

Slagska Izba Aptekarska objeta konferencje
patronatem, wspierajac inicjatywy sprzy-
jajace wspotpracy, edukacji oraz rozwojowi
kompetencji zawodowych w ochronie
zdrowia. Spotkanie podkreslito znaczenie
dialogu pomigdzy przedstawicielami
réznych specjalizacji medycznych.

7
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Kwiecien 2026 r.

Uroczyste slubowania
w siedzibie SIA

W dniach 13 kwietnia, 21 kwietnia oraz 5 maja
2026 r. w siedzibie Slaskiej Izby Aptekarskiej
odbyty sie uroczyste slubowania farma-
ceutéow. Byty to wyjgtkowe chwile symbo-
licznego rozpoczecia drogi zawodowej
w aptekarstwie, petne podniostej atmosfery
iwzruszen.

Nowi cztonkowie samorzadu aptekarskiego
ztozyli uroczyste przyrzeczenie, zobowig-
zujgc sie do przestrzegania zasad etyki
zawodowej oraz troski o dobro pacjenta.
Podczas spotkan Pani Prezes Rady Slaskiej
Izby Aptekarskiej dr n. farm. Justyna
Kazmierczak rozmawiata ze $lubujgcymi,
zachecajgc ich do aktywnego angazowania
sie w dziatania samorzadu oraz wspottwo-
rzenia $rodowiska zawodowego farmaceut-
Ow.

Wydarzenia te stanowity wazny moment
w zyciu zawodowym mtodych farmaceutow
oraz catego srodowiska aptekarskiego.

Kwiecien 2026 r.
Specjalistyczny Kurs
Jezyka Angielskiego dla
Branzy Farmaceutycznej

W kwietniu 2026 r. rozpoczat sie Specjalis-
tyczny Kurs Jezyka Angielskiego dla Branzy

Farmaceutycznej organizowany przez Slaska
Izbe Aptekarsky. Program zostat przygo-
towany z myslg o farmaceutach chcacych
rozwija¢ kompetencje jezykowe niezbedne
w codziennej pracy zawodowej, w szczegdl-
nosci w zakresie komunikacji, korzystania
zmigdzynarodowej dokumentacji oraz
sledzenia fachowych zrédetinformacii.

Kurs spotkat sie z duzym zainteresowaniem
uczestnikdw, a dzieki dofinansowaniu ze
strony Slaskiej Izby Aptekarskiej stat sie
atrakcyjng formg podnoszenia kwalifikacji
zawodowych. Zajecia prowadzone byty
w grupach dostosowanych do poziomu
zaawansowania uczestnikow, co sprzyjato
efektywnej nauce i praktycznemu wykorzyst-
aniu zdobywanej wiedzy.

21.04.2026 .

Uzupelnienie skladu
Rady i Prezydium Rady
Slaskiej Izby
Aptekarskiej

Rada SIA na posiedzeniu w dniu 21.04.2026 .
dokonata uzupetnienia sktadu Rady Slaskiej
Izby Aptekarskiej powotujagc mgra farm.
Andrzeja Bednarza na cztonka Rady Slaskiej
Izby Aptekarskiej w Katowicach na okres IX
Kadencji.

Jednoczesnie Rada SIA poinformowata, ze
dokonata uzupetnienia sktadu Prezydium
Rady SIA wybierajgc mgr farm. Monike
Szymanska na cztonka Prezydium Rady SIA.
Mgr farm. Monika Szymanska jest réwniez
cztonkiem Komisji ds. farmacji szpitalnej,
dziatajacej przy Slaskiej Izbie Aptekarskiej.

24-25.04.2026 r.

II Slaski Kongres
Medyczny Lekarsko-
Farmaceutyczno-
Diagnostyczny Bielsko-
Biala

W dniach 24-25 kwietnia 2026 r. w Bielsku-
Biatej odbyt sie Il Slagski Kongres Medyczny
Lekarsko — Farmaceutyczno — Diagnostyczny.
Wydarzenie zgromadzito przedstawicieli
réznych zawoddéw medycznych, stwarzajgc
przestrzen do wymiany wiedzy i doswiadczen.



Gtéwnym celem kongresu byto podkreslenie
znaczenia wspotpracy pomiedzy lekarzami,
farmaceutami i diagnostami laboratoryjnymi
w procesie leczenia pacjenta. Spotkanie
uwypuklito role interdyscyplinarnego podejscia
w poprawie efektywnosci i bezpieczenstwa
farmakoterapii.

25.04.2026 .
Dyplomatorium

25 kwietnia 2026 r. w Auli Wydziatu Nauk
Farmaceutycznych w Sosnowcu odbyto sig
uroczyste Dyplomatorium, podczas ktérego
absolwenci kierunku Farmacja odebrali
dyplomy ukonczenia studiéw magisterskich.
Byt to wyjgtkowy moment podsumowujacy
lata nauki, praktyk zawodowych oraz
zdobywania wiedzy i umiejetnosci niezbed-
nych do wykonywania zawodu farmaceuty.

Uroczystos¢ przebiegta w podniostej
atmosferze i stanowita wazny etap w zyciu
zawodowym mtodych magistréow farmaciji,
ktoérzy wkraczajg na $ciezke odpowiedzialnej
stuzby na rzecz pacjentéw i ochrony zdrowia.

i
. Justyna K™

drn. far

prezes Slaskiej 1zby Apteka

Maj 2026 r.
Akademia Dermo 2.0

Akademia Dermo 2 byta cyklem stacjonarnych
szkolenn poswigconych dermatologii ipielgeg-
nacji skéry w praktyce aptecznej, ktory odbyt
sie na Wydziale Nauk Farmaceutycznych
w Sosnowcu przy ul. Jednosci 8.

Program Akademii obejmowat trzy spotkania
(16 maja, 23 maja oraz 6 czerwca 2026 r.),
taczace wyktady ekspertow z zakresu
dermatologii z czg$cig warsztatowa.

Tematyka szkolen dotyczyta m.in. chorob
skory glowy, dermatoz wieku dziecigcego oraz
procesow starzenia sig skory i ich profilaktyki.
Udziat w Akademii Dermo 2 pozwolit uczest-
nikom na zdobycie praktycznych umiejetnosci
w zakresie doradztwa dermatologicznego
w aptece, poszerzenie wiedzy specjalistycznej
oraz wymiane doswiadczen zawodowych.

Maj 2026 r.

Akademia Malych
Farmaceutow

W maju 2026 r. Slaska Izba Aptekarska
zorganizowata kolejng edycje Akademii
Matych Farmaceutow — wydarzenia skiero-
wanego do najmtodszych, ktérego celem
byto przyblizenie zawodu farmaceuty
w przystepny i atrakcyjny sposéb. Dzieci
miaty okazje poznaé¢ podstawy pracy
w aptece, uczestniczy¢ w przygotowanych
warsztatach edukacyjnych oraz odkrywac
tajniki farmaciji poprzez zabawe.

Spotkanie przebiegto w radosnej atmos-
ferze, tagczac nauke z praktycznymi
doswiadczeniami i rozwijajgc zaintereso-
wanie $wiatem nauki oraz ochrony zdrowia.
Inicjatywa byta rowniez doskonatg okazjg do
promocji zawodu farmaceuty wsrod
najmtodszego pokolenia.

07.05.2026 .

Targi Pracy SUM
Sosnowiec Wydzial Nauk
Farmaceutycznych

7 maja 2026 r. na Wydziale Nauk Farma-
ceutycznych w Sosnowcu odbyty sie Targi
Pracy, skierowane do studentéw oraz absol-
wentow kierunkow zwigzanych zfarmacja
inaukami medycznymi. Wydarzenie stworzyto
doskonatg okazje do zapoznania sig z ofertami
pracy, praktyk i stazy oraz do bezposrednich
rozmow z przedstawicielami pracodawcow.

Targi byty rowniez przestrzenig do wymiany
doswiadczen i zdobycia informacji na temat
mozliwosci rozwoju zawodowego w réznych
obszarach farmaciji. Spotkanie cieszyto sie
duzym zainteresowaniem studentow planu-
jacych swoja przyszig Sciezke kariery.

Apothecarius



09.05.2026 .

XII Mistrzostwa Polski
Okregowych Izb
Aptekarskich w Pilce
Noznej Halowej

XIl Mistrzostwa Polski Okregowych Izb Apte-
karskich w Pitce Noznej Halowej odbyty sie
9 maja 2026 roku w Centrum Sportu Uniwer-
sytetu Medycznego w todzi. W turnieju wziety
udziat druzyny reprezentujgce Okregowe Izby
Aptekarskie (OIA) z catej Polski.

Podium mistrzostw w 2026 roku:

o | miejsce: OIA t6dz (gospodarz i obronca
tytutu z poprzedniego roku)

o |l miejsce: Wielkopolska OIA (OIA Poznarn)
Wielkopolska Okregowa |zba Aptekarska

o lll miejsce: OIA Katowice Slaska Izba
Aptekarska

Zgodnie z tradycjg, prawo do organizacji

kolejnej edycji turnieju przystuguje zwycigzcy

zawodow.

15.05.2026 r.
Skonsultuj z Farmaceuta

W maju 2026 r. odbyta sie kolejna edycja
ogolnopolskiej akcji edukacyjno-profilak-
tycznej ,Skonsultuj z Farmaceutg”, organizo-
wanej przez Polskie Towarzystwo Studentéw
Farmacji przy wspoétudziale Slaskiej Izby
Aptekarskiej.

Tegoroczne dziatania koncentrowaty sie na
zwiekszaniu swiadomosci dotyczacej chorob
neurodegeneracyjnych oraz promocji zdro-
wego stylu zycia i profilaktyki zdrowotne;j.
Wramach wydarzenia uczestnicy mogli
skorzysta¢ z konsultacji farmaceutycznych,
podstawowych pomiaréw zdrowotnych oraz
materiatéw edukacyjnych. Akcja stanowita
cenng inicjatywe promujgca role farmaceuty
w edukacji zdrowotneji profilaktyce chordb.

9
— Apothecarius

Farmakobus

Od marca 2026 r. Farmakobus ponownie
wyruszyt w trase, docierajgc do mieszkan-
cow roznych miast regionu. Do tej pory
odwiedzilismy juz szes¢ miejscowosci, gdzie
farmaceuci przeprowadzili setki badan
i konsultacji, promujac profilaktyke zdro-
wotng oraz edukacje pacjentow. Podczas
jednego z wyjazdéw pacjenci mieli okazje
skorzystac z przegladow lekowych.

Do ekipy Farmakobusa wcigz dotaczajg nowi
cztonkowie.

Akcja spotkata sig z duzym zainteresowaniem
lokalnych spotecznosci, potwierdzajac
znaczaca role farmaceutéw w dziataniach na
rzecz ochrony zdrowia i wczesnego
wykrywania probleméw zdrowotnych.

Odwiedzilismy:

6.03.2026r. Katowice, Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Katowicach (campus SUM
Katowice- Ligota)

11.03.2026 r. Dgbrowa Gornicza
Akademia WSB

21.03.2026 r. Wojkowice
9.05.2026 r.Sosnowiec
16.05.2026 r. Mikotow
23.05.2026r.Siemianowice Slaskie




Z cyklu:
Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci.

Blizny

Blizna jest trwatg zmiang struktury skory,
stanowigcg koncowy efekt procesu gojenia
uszkodzonej tkanki. Powstaje w wyniku urazu,
zabiegu chirurgicznego, oparzenia, stanu
zapalnego lub innych czynnikow prowadzgcych
do przerwania ciggtosci skéry wtasciwe;.
Choc proces bliznowacenia jest naturalnym
mechanizmem naprawczym organizmu,
odtworzona tkanka nie posiada wszystkich
cech zdrowej skéry — rézni sie budowa,
elastycznoscig, unaczynieniem oraz funkcja.

mgr farm. Barbara Zotna

U dorostego cztowieka proces bliznowacenia  Zaburzenia procesu gojenia mogg prowa-
prowadzi do wytworzenia tkanki widknistej, dzi¢ do powstawania blizn patologicznych.
oodmiennej architekturze kolagenu i poz- Przedtuzona faza zapalna wigze sig
bawionej przydatkow skéry (mieszkéw  zwiekszym ryzykiem powstawania blizn
wtosowych, gruczotow fojowychipotowych).  przerostowych i keloidéw, z kolei prawi-
dtowe postepowanie z rang na etapie
proliferacji, w tym utrzymanie optymalnego,
wilgotnego srodowiska, rowniez wptywaja
na koncowy efekt kosmetyczny. Zaburzenia
apoptozy i nadmierna aktywnos¢ fibrobla-
D Bezposrednio po uszkodzeniu docho- stow na etapie remodelingu réwniez
dzi do hemostazy, ktdérej celem jest zwigkszajg ryzyko powstawania patologi-
zatrzymanie krwawienia. cznychblizn.

Tworzenie blizny jest ztozonym procesem
biologicznym, obejmujagcym kilka nastepu-
jacych po sobie etapow:

D Nastepnie rozwija sie faza zapalna,
podczas ktorej komorki uktadu odpor-
nosciowego usuwajg uszkodzone tkanki
idrobnoustroje.

o  Kolejnym etapem jest faza proliferaciji,
charakteryzujagca sie intensywna
syntezg kolagenu, tworzeniem nowych
naczyn krwionosnych oraz odbudowa
naskorka.

D Ostatnia faza, czyli przebudowa (remo-
deling), moze trwac od kilku miesiecy do
nawet dwoch lat i polega na stopniowym
dojrzewaniu tkanki bliznowatej.
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https://www.linkedin.com/in/barbara-%C5%BCo%C5%82na-654633208/
mailto:zolna.barbara@slaskaoia.pl

Objawy

Jednak zaburzenia procesu gojenia moga
prowadzi¢ do powstawania blizn patolo-
gicznych, takich jak blizny przerostowe czy
keloidy, ktore mogg powodowac dole-
gliwosci estetyczne, funkcjonalne oraz
psychologiczne.

W praktyce klinicznej najczesciej stosuje sie
podziat uwzgledniajgcy wyglad blizny,
dynamike jej wzrostu oraz relacje do granic
pierwotnego urazu. Wedtug tego podziatu
blizny mozemy podzieli¢ na:

o Blizny dojrzate (mature scars) - sg to
blizny bedace koncowym efektem
procesu gojenia. Charakteryzujg sie
jasnym zabarwieniem, ptaskg powierzc-
hnig oraz stabilnym wygladem. Nie
wykazujg aktywnosci biologicznej ani
tendencji do dalszego wzrostu. U wigk-
szosci pacjentow nie wymagaja leczenia,
chyba ze powodujg problemy estetyczne
lub funkcjonalne.

» Blizny niedojrzate (immature scars) - s
to Swieze blizny znajdujagce sie w fazie
przebudowy. Zwykle majg czerwone
zabarwienie, mogg by¢ lekko wynioste,
aniekiedy towarzyszy im swigd lub bol.
W wigkszosci przypadkow z czasem
ulegajg samoistnemu sptaszczeniu
irozjasnieniu, osiggajac cechy blizny
dojrzate;j.

« Blizny przerostowe (hypertrophic scars)

- powstajg w wyniku nadmiernej
odpowiedzi naprawczej organizmu

>

>

Liniowe blizny przerostowe - naj-
czesciej rozwijajg sie po zabiegach
chirurgicznych lub urazach. Sa
czerwone, wynioste ponad poziom
skéry i moga powodowac swiad.
Zwykle pojawiajg sie¢ w ciggu kilku
tygodni od urazu, powigkszajg sig przez
kilka miesiecy, anastepnie stopniowo
ulegaja regresji. Proces dojrzewania
moze trwac nawet do dwoch lat.

Rozlegte blizny przerostowe -wyste-
puja gtownie po oparzeniach. Obejmuja
duze powierzchnie skéry, pozostajg
ograniczone do obszaru urazu, jednak
czesto sg znacznie pogrubiate,
zaczerwienione i powodujg dolegliw-
osci, takie jak $wiad czy ograniczenie
ruchomosci tkanek.

Keloidy (bliznowce) - keloidy sg
najbardziej zaawansowang forma patolo-
gicznego bliznowacenia. W przeciwien-
stwie do blizn przerostowych przekrac-
zajg granice pierwotnego uszkodzenia
inaciekajg zdrowg skoére. Nie wykazuja
tendencji do samoistnej regresji i czesto
nawracajg po leczeniu. Wyglad zmian
przedstawiono na Zdj. 2.

Keloidy mate (minor keloids) - sg to
ogniskowo wynioste zmiany, zwykle
swedzgce, ktoére rozrastajg sie poza
obszar pierwotnego urazu. Czesto
pojawiajg sie na ptatkach uszu po
przektuciach. Moga rozwijac sie nawet
do roku po uszkodzeniu skory.

Keloidy duze (major keloids) - to
rozlegte, twarde, wynioste zmiany
przekraczajgce 0,5 cm wysokosci,
czesto bolesne lub swedzace. Moga
rozwijac sie przez wiele lat i powstawac
nawet po niewielkich urazach skéry.
Charakteryzujg sie duzg sktonnoscig do
nawrotow po leczeniu.

Wywiad farmaceutyczny

czas powstawania blizny - im nowsza
blizna, tym wigksze prawdopodobienstwo
skutecznego leczenia zmian. W przy-
padku zmian dojrzatych, leczenie
farmakologiczne moze nie przynosi¢
efektow.

Przyktadowe pytania:

e Kiedy doszto do urazu/powstania
blizny?

sposob powstania blizny - tworzenie
blizny jest uzaleznione od sposobu jej
powstawania. Dodatkowo, sposdb
powstania blizny moze stanowié¢ czynnik
determinujgcy wybér postaci preparatu,
np. na bazie silikonéw. Jezeli pacjent nie
potrafi powigzac¢ powstania blizny
zwczesniejszym urazem konieczne jest
wykluczenie innych schorzen.

Przyktadowe pytania:

e W jaki sposdb powstata blizna?

* Czy w miejscu wystepowania
nastqgpit wczesniej uraz, ciecie
chirurgiczne?

umiejscowienie blizny — umiejscowienie
blizny determinuje wybdr preparatu — na
ptaskich powierzchniach dobrze spraw-
dzg sie plastry, na powierzchniach
zgieciowych lepiej zele.

Przyktadowe pytania:
» Gdzie zlokalizowana jest blizna?

wyglad blizny — wyglad blizny dostarcza
informacji na temat przebiegu procesu
bliznowacenia. Blizny wystajagce ponad
poziom skory, obejmujgce obszar wigkszy

izwiekszonej syntezy kolagenu. Chara-
kterystyczng cecha jest pozostawanie
wgranicach pierwotnego uszkodzenia
skory. Przyktadowg blizne przerostowg
przedstawiono na Zdj. 1.

Podczas konsultacji pacjenta, ktéry zgtasza
problem wskazujgcy na wystepowanie
jeczmienia lub gradowki, zwré¢ uwage na
nastepujace czynniki:

niz powierzchnia urazu, blizny obszerne,
powodujgce przykurcze i ograniczenia
w ruchu wymagaja konsultacji lekarskiej.

Przykfadowe pytania:
» Jak wyglqda blizna?

-

 Jaki jest kolor blizny?

e Czy blizna wystaje ponad poziom
skory?

e Czy blizna sie rozrasta?

e Czy blizna wystepuje na duzej
powierzchni lub ogranicza
ruchomosc?

Zdj. 1. Blizna przerostowa (Zrédio: https://dermnetnz.org/) Zdj. 2. Keloid na ptatku ucha (Zrédto: https://dermnetnz.org/)
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Stany, ktore nalezy
wykluczy¢

Keloidy i blizny przerostowe mogg swoim
wygladem przypominac niektére nowotwory
o charakterze wtoknistym, a przyktadem
moze byc¢ witékniakomigsak guzowaty
skéry (ang. dermatofibrosarcoma protu-
berans, DFSP), ktory swoim wygladem moze
przypominac¢ keloid. Wtdkniakomigsak
guzowaty skory cechuje sig statym,
powolnym wzrostem, ktéry moze utrudnia¢
rozpoznanie choroby. Wczesna zmiana
przyjmuje charakter twardej blaszki, czesto
zotaczajgcym przebarwieniem koloru
czerwonego do niebieskiego. Wyglad zmia-
ny przedstawiono na Zdj. 3.

Zdj. 3. Wiokniakomiesak guzowaty skéry (Zrédo:
https://dermnetnz.org/)

Kolejnym schorzeniem, ktére moze przypo-
mina¢ blizny, jest twardzina grudkowa,
w przebiegu ktérej w wyniku stanu zapal-
nego moze dochodzi¢ do widknienia skory
iwystepowania twardych i niebolesnych
blaszek lub guzkéw. Wyglad zmiany przed-
stawionona Zdj. 4.

Zdj. 4. Twardzina (Zrédto: https://dermnetnz.org/)

Dobor preparatu

W praktyce aptecznej dostgpnych jest wiele
preparatéw przeznaczonych do profilaktyki
ileczenia blizn, jednak skutecznos$¢ posz-
czegdlnych metod rézni sig w zaleznosci od
rodzaju blizny, etapu gojenia oraz indywidu-
alnych predyspozycji pacjenta.

Preparaty nabazie silikonow

Najlepiej udokumentowang skutecznos¢
w profilaktyce i terapii blizn przerostowych
oraz keloidéw wykazujg preparaty silikono-
we — w postaci zeli i plastréw. Metaanalizy
badan klinicznych potwierdzajg, ze sg one
bezpieczne i efektywne w redukcji zaczer-
wienienia, $wigdu, uwypuklenia oraz
twardosci blizny. Szczegodlnie rekomenduje
sie je u dzieci oraz u pacjentéw, ktérzy nie
tolerujg bardziej inwazyjnych metod leczenia,
takich jak iniekcje kortykosteroidow.

W przypadku swiezych blizn pooperacyjnych
lub pourazowych, gdy rana jestjuz catkowicie
zagojona i doszto do petnej epitelializaciji,
zaleca sie wdrozenie terapii silikonowej jako
postepowania pierwszego wyboru. Zel
silikonowy lub plaster silikonowy powinny
by¢ stosowane codziennie przez co najmniej
1 miesigc, a w praktyce czesto przez 2-3
miesigce lub dtuzej, w zaleznos$ci od
przebiegu gojenia.

Zele silikonowe sg szczegdlnie przydatne:

e natwarzy,

e w okolicach ruchomych stawow,

* na rozlegtych powierzchniach skory,

» w warunkach cieptego i wilgotnego
klimatu,

e U pacjentoéw, ktorzy Zle tolerujg opatrunki
okluzyjne.

Plastry silikonowe sprawdzajg sie natomiast

najlepiej przy:

e niewielkich lub liniowych bliznach
pooperacyjnych,

e miejscach tatwych do zabezpieczenia
opatrunkiem,

e bliznach wymagajgcych dodatkowej
ochrony mechanicznej.

W przypadku swiezych blizn farmaceuta
moze zaleci¢ rozpoczecie stosowania
preparatu silikonowego okoto 7 dni po
wygojeniu rany, gdy skora jest juz catkowicie
zamknigta i nie wystepujg cechy zakazenia.

Nalezy podkresli¢, ze regularnos¢ stosow-
ania ma kluczowe znaczenie dla skuteczno-
éci terapii. W przypadku plastréw silikono-
wych zaleca sig noszenie ich przez minimum
12 godzin dziennie, a optymalnie przez catg
dobe z krotkimi przerwami na higieng skory.
Istotne jest poinformowanie pacjenta, ze
terapia jest dtugotrwata i pierwsze efekty
moga by¢ widoczne dopiero po kilku
tygodniach lub nawet miesigcach systematy-
cznego stosowania.

Woyciagi z cebuli

Preparaty zawierajgce wyciag z cebuli moga
stanowic alternatywe u pacjentow z nizszym
ryzykiem nadmiernego bliznowacenia lub
jako uzupetnienie terapii. Nalezy jednak
zaznaczyc¢, ze dane dotyczace ich skutecz-
nosci sa mniej jednoznaczne niz w przypadku
silikonow. Czes$¢ badan sugeruje korzystny
wptyw na wyglad blizny, jednak ograniczenia
metodologiczne oraz niejednorodne sktady
preparatow uniemozliwiajg wydanie
jednoznacznejrekomendaciji.

Inne metody

W przypadku blizn przerostowych i keloidow,

ktére sg nasilone, bolesne, swedzace lub nie

reagujg na leczenie miejscowe, stosuje sie

bardziej zaawansowane metody terapii, takie

jak:

« iniekcje kortykosteroidow,

» terapiauciskowa,

o laseroterapia (np. laser pulsacyjny
barwnikowy lub laser frakcyjny),

« krioterapia,

e chirurgiczne wycigcie blizny, czegsto
taczone z leczeniem uzupetniajgcym.

Warto podkresli¢c, ze zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami najlepsze efekty w leczeniu
blizn patologicznych uzyskuje sie zwykle
dzigki terapii skojarzonej, taczacej kilka
metod jednoczesnie.

Przekazanie zalecen
niefarmakologicznych

Prawidtowa pielegnacja blizny nie ogranicza
sie wytagcznie do stosowania preparatow
miejscowych. Istotng role odgrywaja rowniez
dziatania niefarmakologiczne, ktére moga
wspomagacé proces przebudowy tkanki
bliznowatej, poprawia¢ komfort pacjenta
oraz zmniejsza¢ ryzyko rozwoju blizn
patologicznych.

Ochrona przed promieniowaniem UV

Jednym z najwazniejszych zalecen jest

ochrona blizny przed promieniowaniem

stonecznym. Ekspozycja na promieniowanie

UV moze prowadzi¢ do utrwalonych

przebarwien oraz pogorszenia efektu

kosmetycznego gojenia. W okresie

dojrzewania blizny, szczegdlnie przez

pierwsze 6-12 miesiecy, pacjentom nalezy

zalecac:

o unikanie bezposredniej ekspozycji blizny
na sfonce,

o stosowanie kremow z wysokim filtrem
przeciwstonecznym (SPF 50+),

e ochrong mechaniczng, np. odziezg lub
plastrem, zwtaszcza w pierwszych
miesigcach gojenia.
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Ograniczenie napigcia skory

Nadmierne napigcie mechaniczne w obrgbie
gojacej sie rany jest jednym z czynnikéw
sprzyjajgcych rozwojowi blizn przerosto-
wych. Pacjent powinien unika¢ aktywnosci
prowadzacych do rozciggania skory
w okolicy blizny, szczegdlnie w pierwszych
tygodniach po zabiegu lub urazie. W niekto6-
rych przypadkach pomocne moze by¢
stosowanie tasm odcigzajgcych lub plastrow
papierowych zmniejszajgcych napiecie
tkanek.

Masaz blizny

Po catkowitym wygojeniu rany mozna
rozwazy¢ regularny masaz blizny. Technika
ta jest czesto zalecana jako element
kompleksowej terapii blizn, szczegodlnie gdy
wystepuje uczucie sztywnosci, dyskomfort
lub ograniczenie ruchomosci tkanek.
Chociaz jako$¢ dowoddw naukowych jest

N

umiarkowana, masaz moze poprawiac
elastycznos¢ skory, zwieksza¢ komfort
pacjenta oraz wspomagac¢ dojrzewanie
blizny.

Zamkniecie konsultacji

Na zakonczenie konsultacji upewnij sig, ze

pacjent:

» zrozumiat zalecenia i wie, jak stosowaé
preparat,

» zna zasady terapii i zostat poinformowany
o koniecznosci regularnego stosowania
preparatu przez dtugi czas, a takze zdaje
sobie sprawe, ze catkowite usunigcie
blizny jest niemozliwe,

e wie, w jaki sposob stosowacé zalecenia
niefarmakologiczne,

» wie, w przypadku jakich objawéw powi-
nien zgtosi¢ sie do lekarza.
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dr n. farm. Justyna Kazmierczak

3 czerwca br. miatam zaszczyt uczestniczy¢
w obradach Okragtego Stotu w Parlamencie
Europejskim w Brukseli, poswigconych roli
aptek jako elementu krytycznej infrastruktury
zdrowotnej oraz ich znaczeniu dla odpornosci
systemow ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
Europy.

W debacie uczestniczyli przedstawiciele
Parlamentu Europejskiego, Komisji Euro-
pejskiej, Statego Przedstawicielstwa RP przy
UE, Unii Ukrainskich Przedsigbiorcéw oraz
srodowiska farmaceutycznego. Rozma-
wialiSmy o dostepie do swiadczen zdrowotn-
ych, bezpieczenstwie lekowym, przygotowa-
niu na sytuacje kryzysowe oraz miejscu
farmaceutow w budowaniu odpornosci
europejskich systemdéw ochrony zdrowia.

Bezpieczna Europa zaczyna sie blizej niz myslimy.
Czesto tuz za rogiem, w lokalnej aptece.

W swoim wystgpieniu zwrécitam uwage na
szczegdlng role kobiet w polskiej farmaciji.
Dzi$ kobiety stanowig ponad 80% farma-
ceutéw oraz blisko 95% technikow farma-
ceutycznych. To one kazdego dnia zapewniajg
pacjentom dostep do lekow, edukacje
zdrowotng i ciggtos¢ terapii — zaréwno
w codziennej praktyce, jak i w sytuacjach
nadzwyczajnych.

Podkreslitam réwniez, ze farmaceuci i apteki
powinni by¢ postrzegani nie tylko jako
uczestnicy systemu ochrony zdrowia, ale
takze jako jego strategiczny zaséb. Ponad
Ttysiecy aptek dziatajacych w catej Polsce
tworzy unikalng, lokalnie dostepnag sie¢
wsparcia dla pacjentéw. W czasie kryzysow,
brakéw lekow, cyberatakéw, katastrof
naturalnych czy konfliktow zbrojnych apteki
pozostajg czesto najbardziej dostepnym
punktem kontaktu obywatela z systemem
ochrony zdrowia.

Dyskusja w Brukseli potwierdzita, ze podobne
wyzwania dostrzegane sg w catej Europie.
Coraz wyrazniej wybrzmiewa potrzeba
petniejszego wykorzystania potencjatu aptek

nie tylko w obszarze dostepu do lekdw, ale
takze profilaktyki, edukacji zdrowotnej,
przygotowania kryzysowego i budowania
odpornosci spotecznej. Jednym z kluczowych
pytan spotkania byto to, jak Unia Europejska
moze lepiej wykorzystac istniejgca sie¢ aptek
dla zdrowia, bezpieczenstwa i gotowosci na
przyszte wyzwania.
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Choroba nowotworowa

- niepokojace objawy,

karta DiLO, klasyfikacja TNM

mgr farm. Waldemar Raducki

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

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)
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Choroba nowotworowa na poczatkowym
etapie nie manifestuje sig jednym dominujgcym
objawem, stad tez nasuwa sie pytanie, jak nie
przeoczyc¢ objawéw? Co powinno nas
niepokoi¢ w wywiadzie z pacjentem?

Objawy, ktore powinny
zaniepokoic

Rozmawiajgc z pacjentem powinnismy
zawsze starac sig pogtebia¢ wywiad, aby
dotrze¢ do sedna problemu.

Pierwsze niepokojqce
sygnaty to gorqczka
o niewyjasnionej etiologii,
utrata masy ciata,
dtugotrwate ostabienie, bol

(zwlaszcza o ograniczonej
reakcji na leki OTC),
przewlekle krwawienia
i skfonnosc do
siniaczen/krwawych
podbiegnied.

Objawy te sg niespecyficzne itatwo je uznac
za drobne dolegliwosci, jednak jesli po raz
kolejny pacjent trafia do apteki i dalej zgtasza
te same objawy mimo wdrozonego leczenia,
powinnismy skierowac pacjenta do lekarza.
Niektéore z nowotworow dajg objawy
miejscowe:
» zmiany na skérze w postaci niegojacych sie
ran, zmian wygladu i rozmiaru znamion,
przebarwienia skory,

e krew w moczu lub w stolcu,
» biegunki, zaparcia, zaburzenia potykania
lub bol w trakcie potykania,

 nieprawidtowe krwawienie z drog
rodnych,

» chrypka nieustepujgca mimo leczenia,

» przewlekty, niewyjasniony kaszel,
krwioplucie,

e wyczuwalny guz, powigkszone wezty
chtonne.

Objawy te powinny by¢ skonsultowane jak
najszybciej z lekarzem, gdyz moga wska-
zywac na progresje choroby nowotworowej.


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

Diagnostyka nowotworow

Diagnostyka nowotworow opiera sig na:

« metodach obrazowych - np. zdjecia
RTG, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny, USG, mammografia,
densytometria, emisyjna tomografia
pozytonowa

+ metodach endoskopowych - np. gastro-
skopia, kolonoskopia, bronchoskopia,
endoskopowa cholangiopankreatografia
wsteczna (ECPW) i przezskodrna
przezwatrobowa cholangiografia (PTC)
(wdiagnostyce drog zétciowychiprze-
wodow trzustkowych, endoskopia bez
biopsji lub z biopsjg, endoskopia jelita
cienkiego, cystouretroskopia (cystosk-
opia) i polipektomia endoskopowa

« badaniach mikroskopowych - np. cyto-
logia (badania pojedynczych komoérek)
ihistopatologia (badanie fragmentu
tkanki)

« badaniach biochemicznych - np. morfo-
logia krwi, jako wspomagajgce metody
diagnostyczne, istotne w rozpoznaniu
chtoniakéw i nowotworow krwi

e immunohistochemii, czyli metody
polegajagce na rozpoznawaniu biatek
specyficznych dla metabolizmu niekté-
rych komdérek nowotworowych

« diagnostyce genetycznej i molekularnej
opartej na wykrywaniu mutacji gene-
tycznych i wyprodukowanych w ich
oparciu biatek

Pomocne na wstepnym etapie moga byc¢
markery nowotworowe (CEA dla jelita
grubego, CA 19-9 dla trzustki, CA 125 dla
jajnika, PSA dla prostaty, AFPO dla watroby
ijgder, BHCG dla tozyska i jader), jednak
uzycie ich ma liczne ograniczenia. Brakuje
uniwersalnego markera, ktéry wskazuje
obecnos¢ nowotworu lub jego brak, a takze
istniejg rozbieznosci w stosowanych
normach. Oznaczanie markeréw nhie ma
zastosowania w ramach badan przesiewo-
wych, jednak przydatne jest w monitorowaniu
po leczeniu.

W praktyce aptecznej pacjenci prosza
ointerpretacje wynikow markerow, w takiej
sytuacji powinnismy kierowa¢ pacjenta
bezposrednio do lekarza, ktéry podejmuje
dalsze krokileczenia.

Pakiet onkologiczny
- karta DiLO

Od 2015 r. funkcjonuje tzw. pakiet onkologi-
czny - ma na celu przyspieszenie procesu
diagnozowania choroby nowotworowej oraz
jak najszybsze rozpoczecie leczenia.
Kluczowym elementem tej czesci systemu
jest karta diagnostyki i leczenia onkologi-
cznego (karta DiLO, potocznie zwana
“zielong kartg" cho¢ jest w rzeczywistosci
biata).

Wystawiona karta DiLO jest
priorytetowym skierowaniem
bez ograniczeri wiekowych
Pagcjenta, pozwala omingé

zwykle kolejki i daje
pacjentowi prawo do szybszej
diagnostyki i leczenia.

Karta skfada sie z dwoch stron, na ktérych
znajdujg sie najwazniejsze informacje na
temat Pacjenta i wdrozonej diagnostyki
/leczenia. Kazda karta ma indywidualny
numer, jedng kopie otrzymuje pacjent, druga
zostaje u lekarza wystawiajgcego (dzigkitemu
istnieje mozliwos¢ wystawienia duplikatu
w sytuacji jej zagubienia). Jesli pacjent ma
podejrzenia dwadch choréb nowotworowych,
ma wystawione dwie karty dla kazdego
podejrzenia choroby osobno. Wzér karty DiLO
przedstawiono w Zatgczniku 1.

Szybka terapia dedykowana jest dla
Pacjentdw, u ktérych lekarze podejrzewajg lub
stwierdzg nowotwor ztosliwy oraz chorym w
trakcie leczenia onkologicznego. Diagnostyka
i leczenie w ramach pakietu onkologicznego
nie sg objete limitami NFZ. Od 2027 r. karta
papierowa przekazywana pacjentowi ma byc¢
zastgpiona wersjg elektroniczng e-DiLO, dla
fatwiejszego skoordynowania leczenia.

W 2025 r. 440 tys. Pacjentéw skorzystato
zszybkiej Sciezki onkologicznej, przy czym
lekarze POZ wystawili 35% z nich w ramach
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej,
70% w ramach leczenia szpitalnego i 18%
w innych placéwkach.

Markery nowotworowe to szeroka grupa substancji, ktorych produkcja
W nowotworze jest wyzsza niz w prawidtowo funkcjonujqcej komorce,

ich wzrost nie zawsze oznacza proces nowotworowy, jednak zawsze
powinien by¢ sygnatem alarmujgcym do dalszej diagnostyki.

W ramach wojewodztw wida¢ bardzo duze
rozwarstwienie miejsca w ktérym pacjentowi
zostaje wystawiona karta DiLO - w wojewdd-
ztwach podkarpackim, lubelskim i lubuskim
az 40% kart wystawianych jest dopiero
w szpitalu, a jedynie 10-14% w POZ.

Nalezy zastrzec, ze karte
DiLO moze wystawic lekarz

w ramach umowy z NFZ, nie
otrzymamy jej w gabinecie
prywatnym.

Realizacja $wiadczen w ramach karty DiLO
moze odbywac sie tylko w osrodkach, ktore
majg umowe z NFZ na realizacje szybkiej
$ciezki onkologicznej. Dodatkowym
wyjatkiem sg nowotwory skory (za wyjatkiem
czerniaka), ktore w ocenie NFZ nie wymagaja
szybkiej Sciezki onkologicznej.

Szczegotowa lista z podziatem na woje-
wodztwa dostepnajest pod adresem:

www.nfz.gov.pl/bip/wykaz-
swiadczeniodawcow-zakwalifikowanych-
do-krajowej-sieci-onkologicznej/

W praktyce karta DiLO:

» skraca kolejki dla Pacjentéw z podejrze-
niem choroby onkologicznej,

o znosi limity dla Pacjentow z podejrze-
niem onkologicznym,

e wyznacza maksymalne terminy reali-
zacji poszczegdlnych etapow leczenia
(diagnostyka wstepna do 28 dni - czas na
potwierdzenie lub wykluczenie nowo-
tworu; diagnostyka pogtebiona do 21 dni
- ustalenie typu i stopnia zaawansowania
nowotworu; nastepnie konsylium
lekarskie (w jego skfadzie np. onkolog,
chirurg onkologiczny, patomorfolog,
psycholog), ktére ustala spersonalizow-
any plan leczenia; rozpoczecie leczenia
do 14 dni od zgtoszenia sie pacjenta do
szpitala z kompletna diagnostyka.

« wprowadza funkcje koordynatora
onkologicznego (asystenta pacjenta).
Koordynator przypisywany jest po
ustaleniu S$ciezki terapii dla pacjenta.
Koordynator nadzoruje proces leczenia,
pilnuje wyznaczonych terminéw, wspiera
informacyjnie, administracyjnie iorga-
nizacyjnie, a takze daje pacjentowi
mozliwos¢ kontaktu z koordynatorem
poprzez wpisanie nr telefonu do karty
DiLO. Po zakonczeniu leczenia karta
powinna zosta¢ zamknigeta, a Pacjent
przekazany pod opieke specjalisty,
anastepnie lekarza POZ.
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Litera T

stopien
zaawansowania
guza pierwotnego

Tx - nie mozna ocenic
ogniska pierwotnego

TO - brak dowodéw
na istnienie
guza pierwotnego

Tis - guz in situ
(bez przerzutow)

T1, T2, T3, T4 - kolejne
stopnie rozwoju
pierwotnego ogniska

LiteraN
wystepowanie lub
brak przerzutow do
weztéw chtonnych

Nx - nie mozna ocenic¢

NO - wezty chtonne
bez przerzutéw

N1, N2, N3 - przerzuty
do weztéw chtonnych
coraz odleglejszych od

LiteraM
wystepowanie lub
brak przerzutow
odlegtych

MXx - nie mozna oceni¢

MO - brak przerzutéow
odlegtych

M1 - wystepuja
przerzuty odlegte

Klasyfikacja TNM

Na poczqtkowym etapie
Pacjent w swojej dokumentacji
trafi na klasyfikacje stopnia

zZaawansowania choroby
nowotworowej.

Najbardziej rozpowszechniony jest system
TNM, cho¢ w przypadku raka jelita grubego,
raka szyjki macicy, nowotworéw mozgu,
rdzenia kregowego i szpiku kostnego zaz-
wyczaj stopnie zaawansowania okreslane
sg w skali 0-1V (od 0 — raka przedinwazyj-
nego — do IV — stadium zaawansowanego
z przerzutami odlegtymi). Klasyfikacje TNM
przedstawiono w Tabeli 1.

nowotworu.

(Im wyzsza liczba, tym
zazwyczaj wiekszy rozmiar
guza lub zajecie wigkszych
obszaréw okolicznych
struktur)

guza pierwotnego

Podsumowanie

Czy nalezy obawia¢ sie Pacjenta onkologi-
cznego w aptece? Nie, nasza fachowa
wiedza, empatia, poswigcenie czasu i uwagi
sg najlepszym fundamentem do wsparcia
w chorobie nowotworowej, na kazdym jej
etapie. Zadajemy pewnie sobie pytanie co
ten Pacjent ma za sobg? Jak wygladata

Tabela 1. Klasyfikacja TNM

diagnostyka? Jak rozmawia¢ ztakim
Pacjentem? W kolejnych artykutach opisze
odpowiedzi nate nurtujgce pytania.
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Komunikacja z pacjentem
w kryzysie psychicznym

Weronika Skiba

Psycholog, farmaceutka, certyfikowana

trenerka mentalna w biznesie i dobrostanu.

Na co dzien opiekuje sie tematem zdrowia
psychicznego, szkolgc zaréwno
specjalistow, jak i pacjentow.

i @ ®

www.werkaskiba.pl
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O zdrowiu psychicznym i dobrostanie mozemy
dzis$ poczyta¢ w wielu miejscach. Tematy, ktore
jeszcze do niedawna byty tabu, sg obecnie
skutecznie popularyzowane i co najwazniejsze
- normalizowane. Wielu z nas mierzy sig
Z wiasnymi wyzwaniami, a wsrod naszych
bliskich z pewnoscig znajdziemy kogos, kto
zachorowat na depresje albo zmaga sie
z zaburzeniami lekowymi. A farmaceuci, ktorzy
na co dzien pracujg z pacjentami? Tu mamy
juz stuprocentowg pewnosc¢, ze spotkalismy
cztowieka, ktoéry potrzebowat zaopiekowac
sie swoim zdrowiem psychicznym.

| teraz tak - chociaz sam temat dbania
ozdrowie psychiczne jest coraz bardziej
znormalizowany, to jeszcze nie znaczy, ze stat
sie komfortowy.

Wrciqz wiele 0sob mierzy sie
3z poczuciem wstydu, Ze musi
przyjmowac leki
przeciwdepresyjne albo zyje

W narracji, Ze przeciez
,»muszq byc silni” czy
»2awsze muszq dawacd rade,
bo kto, jak nie oni”.

Spotykamy wiec kazdego dnia cztowieka,
ktory moze potrzebowac innego podejscia.
Celowo mowie ,cztowieka”, a nie ,pacjenta” -
bo zyjemy tez w domu z bliskimi i pracujemy
w zespotach. Chciatabym, zeby dzieki temu
artykutowi stato sie jasne, jak pomdc osobie
w kryzysie - niezaleznie od tego, kim ta osoba
dla nas jest.

Zacznijmy od podstaw
- czym jest kryzys
psychiczny?

Zacznijmy od tego, ze kryzys psychiczny nie
jest tym samym co choroba psychiczna.
Klasyczna definicja, siegajaca prac Geralda
Caplana, mowi, ze kryzys to subiektywna
reakcja na sytuacje, ktéra przekracza nasze
dotychczasowe sposoby radzenia sobie™.
Kluczowe jest stowo ,subiektywna” -
kryzysem nie jest samo zdarzenie, lecz to,
jak dany cztowiek je przezywa. To, co dla
jednej osoby bedzie trudnoscig do przejscia,
dla innej bywa momentem, w ktérym grunt
usuwa sie spod nog.

Caplan opisywat kryzys jako zachwianie
psychicznej rownowagi, ktérg na co dzien
utrzymujemy dzieki sprawdzonym sposo-
bom radzenia sobie - rozmowie zbliskimi,
pracy, rutynie. Kiedy pojawia sie przeszko-
da, ktorej tymi sposobami nie da sig
pokonac, réownowaga sie zatamuje.


https://www.facebook.com/skibawerka/ 
www.linkedin.com/in/werkaskiba
www.instagram.com/werka.skiba 
https://www.werkaskiba.pl/

| tu druga wazna rzecz: kryzys sam w sobie nie
jest zaburzeniem - to normalna reakcja na
nienormalng sytuacje.

W jakich sytuacjach dochodzi do kryzysu?

Najczesciej wyrdznia sig kilka jego rodzajow™:

* Rozwojowy - zwigzany z naturalnymi
etapami zycia, ktdre bywaija przyttaczajace:
narodziny dziecka, przejscie na emeryture,
dorastanie, starzenie sie.

o Sytuacyjny - wywotany nagtym zdarze-
niem: utratg pracy, diagnozg choroby,
rozstaniem, $miercig bliskiej osoby.

« Egzystencjalny - dotyczacy sensu i kie-
runku zycia: poczucie pustki, wrazenie, ze
Ldotychczasowe zycie stracito znaczenie".

« Srodowiskowy - wynikajacy z czynnikéw
dotykajagcych cate spotecznosci: kata-
strof, kryzyséw ekonomicznych, sytuacji
losowych.

Objawy kryzysu
psychicznego

Skoro kryzys to przecigzenie naszych
sposobow radzenia sobie, to objawy sg jego
sygnatem. Caplan opisat kryzys jako proces
przechodzgcy przez kolejne fazy: najpierw
rosnacy hiepokdj i sieganie po znane strategie,
potem - gdy te zawodzg - dezorganizacja
codziennego funkcjonowania, az po stan
przecigzenia, w ktérym myslenie staje sig
chaotyczne, a emocje biorg gore ™.

Stad biorg sie typowe objawy, ktére mozemy
zauwazy¢ przy okienku albo u bliskiej osoby.
Na poziomie emocji - niepokoj, drazliwosc,
wahania nastroju, apatia. Na poziomie
myslenia - trudnosci w podejmowaniu
prostych decyzji, dezorientacja, zawezenie
uwagi. Na poziomie zachowania - wycofanie
albo przeciwnie: gadatliwos$¢, ptaczliwosc,
moéwienie chaotyczne. Na poziomie ciata -
przewlekte zmeczenie, brak motywaciji,
zaburzenia snu, dolegliwosci zotadkowe czy
bdle gtowy.

Ten ostatni punkt ma dla nas szczegdine
znaczenie.

Osoba potrzebujqca wsparcia
psychicznego rzadko mowi:
njestem w kryzysie” - czesciej

prosi o ,,cos na stres”, ,,cos na

sen” albo szuka lekow
przeciwbolowych na
objawy, ktorych zrédto lezy
gdzie indziej.

Czerwona lampka powinna zapali¢ sig
szczegolnie wtedy, gdy ta sama osoba
regularnie wraca po takie preparaty.

| jeszcze jedno: zachowanie osoby w kryzysie
nie jest ,robieniem problemu”. Kiedy kto$
mowi chaotycznie albo nie przyjmuje
logicznych argumentow, to nie znak ztej woli -
to znak, ze jego mozg przeszedt w tryb
przetrwania, w ktérym racjonalne myslenie
schodzi na drugi plan. To nie ,trudny pacjent”,
lecz cztowiek w trudnym dla siebie momencie
- chociaz dla nas ta sytuacja tez moze by¢
trudna.

Czy kryzys psychiczny
moze doprowadzi¢
do czegos dobrego?

To pytanie moze brzmie¢ zaskakujgco, ale
odpowiedz jest twierdzgca. W teorii Caplana
kryzys jest punktem zwrotnym, ktéry moze
zakonczy¢ sie pogtebieniem trudnosci albo
odzyskaniem rownowagi na nowym,
wyzszym poziomie - w psychologii méwi sie
o wzroscie potraumatycznym. O tym, w ktorg
strone sie to potoczy, w ogromnej mierze
decyduje to, czy cztowiek dostanie w danym
momencie wsparcie. Nie musimy leczy¢ ani
rozwigzywac cudzego kryzysu - nie taka jest
rola farmaceutéw. Ale obecnos$¢ kogos, kto
nie ucieka, nie ocenia i potrafi spokojnie
pokierowa¢ dalej, moze by¢ punktem
zwrotnym w drodze zdrowienia.

Jak rozmawiac z osoba
w kryzysie psychicznym

Skoro osoba w kryzysie nie mysli i nie czuje
tak jak zwykle, jasne staje sig, ze w tej
rozmowie relacja jest wazniejsza niz tresc -
najpierw musi poczué, ze jest bezpiecznie,
adopiero potem cokolwiek przyjmie. Budujg
to proste rzeczy: spokojny ton i wolniejsze
tempo, aktywne stuchanie (czasem
najwazniejsze, co mozemy zrobi¢, to nie
przerywac), $wiadome milczenie oraz jezyk

bez ocen - zamiast ,nie ma sig czym
przejmowac” lepiej ,widze, ze to dla Pani
naprawde trudne” .

Warto swiadomie zrezygnowac z ,dobrych
rad", ktére przychodzg odruchowo, a w kry-
zysie zwykle szkodza. ,Nie martw sig", ,Inni
majg gorzej”, ,Trzeba sie wzig¢ w garsc”
uniewazniajg cudze cierpienie. Lepiej
dziatajg komunikaty, ktére je przyjmuja: ,To,
co mowisz, jest dla mnie wazne" albo ,Nie
musisz by¢ ztym sam” ™.

A teraz rzecz najtrudniejsza, ale i najwaz-
niejsza.

Gdy mamy przeczucie, ze
ktos moze myslec¢
o0 odebraniu sobie zycia -
pytajmy o to wprost. Panuje
przekonanie, takze wsrod
medykow, ze takie pytanie
moze ten pomyst podsunqé
albo nasilic ryzyko.

To intuicyjne, ale naukowo nieprawdziwe.
Metaanaliza Blades i wspotpracownikow
z2018 roku wykazata, ze bezposrednie
pytania o mysli samobdjcze nie zwiekszajg
ryzyka, a wrecz wigza sie z niewielkim

21,

spadkiem ich nasilenia™; potwierdzit to

przeglad Dazzii wspétpracownikow™.

Dla kogos, kto od dawna
nosi ten ciezar
w samotnosci, sam fakt, ze
ktos bezpiecznie nazwat
problem i nie uciekt, bywa

pierwszq ulgq - dlatego
otwarta rozmowa jest dzis
uznawana za jeden
% potwierdzonych naukowo
elementow zapobiegania
samobdjstwom.
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Jak pytac?

Pomocny jest prosty schemat QPR (Question

- Persuade - Refer)™:

e Question - zapytaj wprost. Nie aluzjami
(,chyba nie mysli Pan o niczym gtupim?”
zamyka rozmowg), lecz spokojnie i bez- ° °
posrednio: ,Czy mysli Pan o tym, zeby aCJ ent W ryZySle
odebra¢ sobie zycie?". Jasny jezyk
pokazuje, ze temat nas nie przeraza.

+ Persuade - zache¢ do pomocy. Wystuchaj pSYChicznym?

bez oceniania, okaz wsparcie, wzmocnij
nadzieje: ,Ciesze sig, ze mi to powie-
dziates. Nie musisz by¢ z tym sam”.

o Refer - skieruj. Wskaz, gdzie szukac Zauwai_ WYSluChaj.
wsparcia; w razie potrzeby zadzwon
razem z ta osobg do osrodka interwencji Pom()i znalez'é WsparCie.
kryzysowej lub pod 112 5759,

Strong internetowg, na ktérej mozna znalez¢
duzo informacji o wsparciu oraz numery
telefonéw do linii wsparcia jest 116sos.pl -

mozna na niej znalez¢ i wsparcie, iliste WWW.11GSOS. pl
osrodkdw pomocowych, a takze baze wiedzy.

Warto zapisa¢ sobie jej adres iwrazie
potrzeby - przekazac¢ pacjentowi”.

Najwazniejsza zasada brzmi: nie zbywaj.

Ajesli widzisz oznaki bezposredniego zagro- te I 1 1 2
zenia - nadmierne pobudzenie, dezorientacje, .

utrate kontaktu z rzeczywistoscig - to stan

nagty, w ktérym wzywa sie pogotowie pod Jes’li istnieje bezpos’rednie
numerem 112 %2,
zagrozenie zycia lub zdrowia.

Na koniec jedno przypomnienie: zeby zaopie-
kowaé¢ sie drugim cztowiekiem, najpierw
musimy zadbac o siebie. Nie da sie wyregu-
lowaé¢ kogos, bedac samemu rozregulowa-
nym. Taka rozmowa bywa obcigzajgca i to
normalne, ze czujemy przy niej dyskomfort -
warto tez samemu porozmawia¢ o tym
z psychologiem “?.
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Wywiad z magister farmacji

pelniaca funkcje
Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j

mgr farm. Karolina Neska - magister farmacji z 16-letnim stazem, od dekady kierownik apteki ogdinodostepnej z wczesniejszym
doswiadczeniem wzarzqdzaniu dziatem farmacji szpitainej. Obecnie petni funkcje Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, stojqc na strazy etyki i standardow prawnych w zawodzie farmaceuty. W swojej dziatalnosci stara sie tgczyc codzienng
praktyke w farmacji aptecznej z rzetelnq znajomosciq przepisow dotyczqcych odpowiedziainosci dyscyplinarnej.

mgr farm. Barbara Zotna: Pani Magister, na
samym poczgtku naszej rozmowy poprosze
0 wyjasnienie naszym czytelnikom, na czym
polega rola Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowejw samorzadzie aptekarskim?

mgr farm. Karolina Neska: Rzecznik Odpo-
wiedzialnoéci Zawodowej w samorzadzie
aptekarskim petni funkcje zblizong do
prokuratora przed sgdem powszechnym.
Moim zadaniem jest zbadanie sprawy,
zebranie dowodoéw oraz rzetelna i obiek-
tywna ocena, czy postgpowanie farmaceuty
rzeczywiscie naruszyto obowigzujace
zasady w stopniu, ktory podwaza zaufanie
do zawodu lub stanowi razgce zaniedbanie
prowadzace do bezposredniego zagrozenia
zdrowia badz zycia pacjentéw. Na podsta-
wie zebranego materiatu dowodowego to
wtasnie Rzecznik decyduje, czy sprawa ma
charakter incydentalny, czy tez postawa
farmaceuty wymaga uruchomienia dal-
szego, formalnego postgpowania dyscypli-
narnego.

Dziatania te realizujg funkcje tzw. prewenciji
szczegolnej, majac na celu uswiadomienie
farmaceucie powagi zaistniatej sytuacji oraz
uprawdopodobnienie, ze obwiniony nie
popetni w przysztosci czynéw lub zaniechan
niezgodnych z obowigzujgcymi przepisami
prawa i etyki zawodowe;j.

BZ: W takim razie w jakich konkretnie
sytuacjach rzecznik podejmuje dziatania?

KN: Rzecznik wszczyna postepowanie
zawsze wtedy, gdy uzyska wiarygodna
informacje uzasadniajgcg podejrzenie, ze
farmaceuta dopuscit sie przewinienia
zawodowego.

Mozna powiedzie¢, ze rzecznik dziata
w sytuacjach naruszenia dwoch gtéwnych
obszarow. Pierwszy obszar to naruszenie
przepiséw prawnych dotyczacych wykony-
wania naszego zawodu, czyli w sytuacjach,
w ktérych farmaceuta tamie ustawe
o zawodzie farmaceuty, prawo farmaceuty-
czne lub inne ustawy i rozporzadzenia
regulujgce prace w naszej profes;ji.

Aby lepiej zrozumie¢, o jakie sytuacje
chodzi, podam kilka przyktadéw, moéwimy
np. o wydaniu leku bez waznej recepty (gdy

byta ona wymagana), naruszeniu zasad
dotyczacych obrotu produktami leczniczymi
(np. sprzedaz lekéw z nielegalnego zrodta
lub niedozwolona reklama apteki) lub
prowadzeniu apteki niezgodnie z procedu-
rami, co moze zagrozi¢ bezpieczenstwu
pacjentow.

Drugi obszar dotyczy naruszenia zasad etyki
i deontologii zawodowej, czyli zachowan,
ktére niekoniecznie tamig wspomniane
ustawy, ale godzg w Kodeks Etyki Farma-
ceuty Rzeczypospolitej Polskiej, np.
nieetyczne zachowanie wobec pacjenta
(odmowa udzielenia pomocy w nagtej
sytuaciji, razacy brak szacunku, naruszenie
tajemnicy zawodowej), nielojalnos¢ i nieucz-
ciwa konkurencja wobec innych farmaceu-
téw, dziatania podwazajgce zaufanie do
zawodu farmaceuty (np. publiczne szerzenie
teorii medycznych niezgodnych z aktualng
wiedzg naukowy).
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BZ: A kto konkretnie moze zgtosi¢ sprawe do
OROZ?

KN: Postepowanie wyjasniajgce moze zostac
zainicjowane po skardze od pacjenta,
doniesieniu od Wojewodzkiej Inspekcji Far-
maceutycznej (WIF), NFZ, innego farma-
ceuty, a takze z urzedu, np. na podstawie
doniesien medialnych.

BZ: W jaki sposob wyglada krok po kroku
droga sprawy od momentu wptyniecia skargi
lub zawiadomienia?

KN: Jesli po zbadaniu sprawy Rzecznik uzna,
ze do przewinienia nie doszto, wydaje
postanowienie o odmowie wszczegcia
postepowania. Najczesciej jednak jest
wszczynane postepowanie wyjasniajgce
celem dogtebnego zbadania sprawy.

W trakcie postgpowania wyjasniajgcego na
tzw. posiedzeniu OROZ sktadajg wyjasnienia
zaangazowani bezposrednio w postepowa-
nie farmaceuci (ktérych nazywamy "farma-
ceutami, ktérych dotyczy postepowanie") lub
przestuchiwani sg swiadkowie zdarzenia.
Dokonuje sie rowniez analizy dokumentacji
medycznej/aptecznej, protokotéw pokon-
trolnych WIF, a czasem réwniez trzeba
wystgpic o opinie do biegtych.

Jesdli dowody wskazujg wing, rzecznik
formalnie przedstawia farmaceucie zarzuty
iwtedy takiego farmaceute w trakcie
postepowania nazywamy "obwinionym".
Jesli dowody zostang potwierdzone
w sposob niemalze jednoznaczny, a co za
tym idzie wina farmaceuty rowniez, Rzecznik
sporzadza wniosek o ukaranie i wystgpuje
przed sgdem aptekarskim jako oskarzyciel.
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Przepisy, zgodnie z ktorymi przebiega
postepowanie przed rzecznikiem, jak i sgdem
aptekarskim sg zawarte w ustawie o izbach
aptekarskich z dnia 19 kwietnia 1991 r. oraz
rozporzadzeniu ministra zdrowia z dnia 31
marca 2003 r. w sprawie postegpowania w
sprawach odpowiedzialnosci zawodowej
farmaceutow, jak réwniez w Kodeksie
Karnym.

BZ: Jakie prawa i obowigzki ma farmaceuta,
wobec ktérego prowadzone jest postep-
owanie wyjasniajgce?

KN: Zeby dobrze zrozumie¢ prawa i obowi-
azki farmaceuty, wobec ktorego prowadzone
jest postepowanie, musze odwota¢ sie do
nazewnictwa przytoczonego przeze mnie
wczesniej, poniewaz inne prawa i obowigzki
ma "farmaceuta, ktérego dotyczy postep-
owanie", ainne "obwiniony".

Dodatkowo farmaceucie, ktérego dotyczy
postepowanie, nalezy umozliwi¢ ztozenie
wszystkich wyjasnien, ktére uwaza on za
istotne dla sprawy oraz taki farmaceuta ma
prawo w toku postepowania wyjasniajgcego
zgtasza¢ wnioski dotyczgce przestuchania
sSwiadkow, powotania biegtych oraz
przeprowadzenia innych dowodow. W mysl|
art. 58 ustawy o izbach aptekarskich,
farmaceuta, ktérego dotyczy postepowanie
moze ustanowi¢ obronce sposréd cztonkéw
Okregowej Izby Aptekarskiej w Katowicach
lub adwokatow, ktéry na wniosek farmaceuty
moze by¢ obecny przy sktadaniu wyjasnien.

W zwigzku z tym, ze wszystkie okolicznosci,
ktore zaistniaty w sytuacji domniemanego
popetnienia przewinienia zawodowego majg
znaczenie, tak wazne jest, zeby farmaceuci
wzywani na posiedzenie rzecznika stawiali sig
i opowiedzieli o sytuacji ze swojej perspek-
tywy. Zdaje sobie sprawe, ze dla wigkszosci
farmaceutéow wigze sie to doswiadczenie
zduzym stresem.

Zapewniam jednak, ze zaréwno ja, jak i moi
zastepcy dbamy o to, by kazde posiedzenie
odbywato sie w atmosferze spokoju i kultury.

BZ: A czym doktadnie odpowiedzialno$é
zawodowa farmaceuty rézni sie od odpo-
wiedzialnos$cicywilnejikarnej?

KN: Mysle, ze najprosciej mozemy po-
wiedzie¢, ze w odpowiedzialnosci karnej
chodzi o przestgpstwo i ewentualng kare
wiezienia lub grzywny dla panstwa. Méwimy
tu o sytuacjach skrajnych, najczesciej
owspotpracy z przestepczoscig narkotyko-
wa, gigantycznych oszustwach finansowych
oraz skrajnym narazeniu zycia pacjentow.
Sprawg zajmuje sie wtedy policjaipro-
kurator. Przyktadem moze by¢ wyrok
(nieprawomocny) wydany w kwietniu tego
roku dla 75-letniego farmaceuty (bytego
lokalnego polityka) ze Srody Slaskiej. Ten
farmaceuta prowadzac apteke sprzedat leki
zawierajgce pseudoefedryne o wartosci
ponad miliona ztotych, ktére wedtug
$ledczych postuzyty do wyprodukowania
kilkudziesigciu kilogramdw narkotykdw.

W odpowiedzialnosci cywilnej zas chodzi
wyfacznie o kwestie finansowe i naprawienie
szkody wyrzadzonej pacjentowi. Jesli np.
w wyniku pomyiki farmaceuty pacjent musiat
iS¢ do szpitala, bra¢ urlop w pracy czy
kupowa¢ drogie leki, to przed sadem
cywilnym moze domagac sie zwrotu tych
kosztéw i zadoséuczynienia za poniesione
straty.

Natomiast odpowiedzialno$¢ zawodowa,
ktora ja sie zajmuje wraz z moimi zastepcami,
to sprawa wewnetrzna naszego $rodowiska.
Oceniamy, czy farmaceuta ztamat przepisy
regulujgce naszg profesje czy zachowat sie
nieetycznie. Sad aptekarski nie skazuje
farmaceuty na kare wigzienia ani grzywny,
najsurowsza kara to zawieszenie prawa
wykonywania zawodu lub jego odebranie.

Warto wiedzie¢, ze jesli w tej samej sprawie
toczy sig juz proces karny lub cywilny,
mozemy — ale wcale nie musimy — zawiesi¢
nasze postepowanie dyscyplinarne. Przepisy
pozwalajg na to, aby te sprawy toczyty sie
zupetnie niezaleznie iréwnolegle.



BZ: Czy farmaceuci mogg zwrécié sie do
rzecznika po porade lub interpretacje
jeszcze przed wystgpieniem problemu?

KN: To zalezy, co rozumiemy przez ,poradg”.
Rzecznik nie jest doradcg prawnym ani
adwokatem, ktéry przedstawia interpretacje
przepiséow prawnych. Wynika to z prostej
przyczyny — wraz z zastgpcami musimy
zachowac absolutng bezstronnosé.

Warto jednak spojrze¢ na to z innej strony.
Czesto samo postepowanie wyjasniajace,
ktére prowadze, spetnia bardzo waznag
funkcje edukacyjng. Zdarza sig, ze
farmaceuta dopiero podczas rozmowy ze
mng i analizy dokumentow uswiadamia
sobie, gdzie popetnit btgd proceduralny i jak
powazne konsekwencje mogto to ze soba
nies¢. To dla niego lekcja na przysztosc. Jak
juz wspominatam, wazne jest dla nas by
rowniez edukowaé, a nie tylko scigac¢
naruszenia.

BZ: Czy uwaza Pani, ze zmieniajgce sie
kompetencje farmaceutéw wptywajg na
obszar odpowiedzialnosci zawodowej?

KN: Rosnhgce kompetencje farmaceutow —
mozliwo$¢ prowadzenia opieki farmaceu-
tycznej, szczepien czy wypisywania recept —
sg oczywiscie ogromnym przywilejem.
Bardzo sig ciesze, ze mozemy dzi$ Swiad-
czy¢ pacjentom zupetnie nowe ustugi idbac
o ich zdrowie w sposéb znacznie bardziej
kompleksowy niz jeszcze kilka lat temu.

Musimy jednak pamieta¢ o drugiej stronie
tego medalu: wiecej kompetencji to
automatycznie wigksza odpowiedzialnosc
za swoje dziatania. Nasze poczynania
idecyzje bezposrednio wptywajg na zdrowie,
a nierzadko réwniez na zycie pacjentow.
Dlatego kazdy krok, kazda porada czy
kwalifikacja do szczepienia muszag byc¢
przeprowadzane z olbrzymig rozwaga,
najwyzszg starannoscig i w oparciu o stale
aktualizowang wiedze medyczng. Nie ma tu
miejsca narutyne czy improwizacje.

W zwigzku z tym, rozszerzajgc zakres swoich
ustug, warto zadba¢ o wtasne bezpie-
czenstwo. Uwazam, ze doskonatg praktyka
—iwregcz standardem w dzisiejszych czasach
— jest posiadanie ubezpieczenia OC z tytutu
wykonywania zawodu farmaceuty. Przy tak
duzej liczbie pacjentéw i nowych
obowigzkach, takie ubezpieczenie to na
pewno wieksze poczucie bezpieczenstwa
wrazie nieumysinego btedu, oktory przy
przemeczeniu przeciez nietrudno.

BZ: A media spoteczno$ciowe, czy stwarzaja
nowe ryzyka dla farmaceutow?

KN: Zdecydowanie tak, to dzisiaj jedno
znowych i bardzo dynamicznie rosngcych
wyzwan. Media spotecznosciowe w kon-
tekscie dziatalnosci farmaceutéow otwierajg
fantastyczne mozliwosci. Pozwalajg do-
ciera¢ z rzetelng wiedzg medyczng do
szerokiego grona pacjentéw, obala¢ mity
zdrowotne i budowac wizerunek farmaceuty
jako eksperta pierwszego kontaktu. Jest to
jednak kwestia niezwykle delikatna pod
katem publikowanych tresci, zwtaszcza
w kontekscie przepisow o reklamie.

Wystarczy na przyktad, ze farmaceuta
w swoim filmie, ktéry oczywiscie moze by¢
bardzo wartosciowy pod katem edukacyj-
nym, pokaze logo konkretnej apteki, wspomni
0 promocyjnej cenie jakiegos preparatu albo
nieswiadomie zachegci do zakupdw w danym
miejscu, narazi sie na potezne ktopoty
prawne. Do aktywnosci w sieci trzeba wiec
podchodzi¢ z ogromng ostroznoscia
iwyczuciem oraz z petng znajomoscia
przepiséw prawa farmaceutycznego.
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BZ: Dopytam jeszcze szczegdtowo: jakie
sprawy pojawiajg sie w praktyce OROZ
najczesciej?

KN: Gtéwnym zrodtem spraw, ktorymi sie
zajmuje, sg zawiadomienia od Slaskiego
Inspektora Farmaceutycznego. Problemy,
zjakimi sie mierzymy, sg bardzo zréznico-
wane, ale w wiekszosci sprowadzajg sie do
nieprawidtowosci w organizacji pracy aptek -
od matych bteddéw po te naprawde powazne.
Gdybym miata pogrupowac przewinienia,
ktére najczesciej zarzuca sie farmaceutom,
to wskazatabym na kilka konkretnych
obszaréw:

I. Niewtasciwy nadzor i btedy w obrocie
lekami

Na pierwszym miejscu jest po prostu brak
nalezytego nadzoru nad biezgca dziatal-
noscia apteki. Dotyczy to gtdwnie organizacji
procesow zwigzanych z przyjmowaniem,
wydawaniem, przechowywaniem i identyfi-
kacjag produktéw leczniczych oraz wyrobow
medycznych.

Istotnym i wcigz powracajgcym uchybieniem
jest wydawanie z apteki lekow na recepte
(kategoria Rp) bez posiadania waznej
recepty lub zapotrzebowania. Wynika to
m.in. z wcigz niewystarczajgcej wiedzy na
temat przepiséw, ktore od 2020 roku
uprawniajg farmaceutéw do wystawiania
recept farmaceutycznych w przypadku
nagtego zagrozenia zdrowia pacjenta.

Il. Uchybienia dokumentacyjne
i proceduralne

Nagminnie powtarzajg sig zarzuty dotyczace
naruszen wymogow proceduralnych
ibtedow w prowadzonej dokumentacji, do
ktérych nalezg m.in. brak witasciwej doku-
mentacji kontroli temperatury i wilgotnosci
w pomieszczeniach przeznaczonych do
przechowywania lekéw, nieprawidtowe
prowadzenie elektronicznej ksigzki
narkotycznej, btedy w zakresie dzielenia
lekow, wykorzystywanie pomieszczen
aptecznych niezgodnie z zatwierdzonym
planem apteki, brak aktualnych badan lozy
laminarnej czy badan potwierdzajgcych
skutecznos¢ wyjatawiania w suszarkach
aptecznych, brak aktualnej legalizacji wag.

lll. Nowe wyzwania w bezpieczenstwie
farmakoterapii

Bardzo duzo zawiadomien od SWIF zawiera
informacje o uchybieniach zwigzanych
zbezpieczenstwem obrotu lekami
w systemach informatycznych. Chodzi tu
przede wszystkim o niereagowanie
farmaceutow na alerty pojawiajgce sie

25 .
- Apothecarius

w Systemie Weryfikacji Autentycznosci
Lekow (PLMVS) oraz brak ich zgtoszen do
fundacji KOWAL.

Ciaggta, osobista obecnos¢ farmaceuty jest
fundamentem bezpieczenstwa farmako-
terapii i gwarancjg jakosci ustug. Tylko
magister farmacji moze zapewni¢ wtasciwy
nadzér nad wydawaniem lekéw, podejmo-
wac decyzje w sytuacjach nagtych i realizo-
wac petfen zakres opiekifarmaceutyczne;j.

Celowy brak obecnos$ci magistra, to nie tylko
zwykte uchybienie proceduralne, ale
potencjalne zaniedbanie, ktére moze
bezposrednio zagraza¢ zdrowiu, a nawet
zyciu pacjentéw. Obecnos$¢ farmaceuty
w godzinach pracy apteki jest bezwzgled-
nym i nienegocjowalnym wymogiem
prawnym i etycznym. W zwigzku z tym,
kazdg sprawe dotyczaca braku obecnosci
magistra farmacji rozpatrujemy ze
szczegolng wnikliwoscia.

Osobng grupag sag sprawy, ktore trafiaja
bezposrednio od pacjentow. To oni zgtaszaja
nam sytuacje, z ktorymi spotkali sie przy
aptecznym okienku. Jednak musze
przyznac, ze te skargi najczesciej dotycza
sfery ludzkich emocji i wzajemnego
niezrozumienia, bedac czesto poktosiem
stresu i pospiechu charakteryzujgcego
codzienne zycie obu stron. Zta komunikacja
staje sig wowczas gtdéwnym problemem.
Whtasnie dlatego wiekszos¢ tych postepowan
konczy sie umorzeniem. W toku wyjasnien
okazuje sig, ze u podtoza konfliktu lezy
nieporozumienie, a nie celowe zaniechanie
obowigzkow czy btad w sztuce wykonywania
zawodu farmaceuty. W tych sytuacjach,
napiecie emocjonalne i brak klarownosci
w rozmowie bierze gore nad intencjami, ktére
- co do zasady - sg ukierunkowane na
niesienie pomocy.

Niestety, jako Rzecznik wcigz musze
zajmowac sie sprawami osob, ktére nie
optacajg sktadek cztonkowskich. Ta kwestia
stale powraca, co dziwi o tyle, ze art. 8f ust. 1

pkt 5 Ustawy o lzbach Aptekarskich jest
catkowicie jasny i mowi, ze skreslenie
zrejestru farmaceutéw nastepuje wprzy-
padku nieoptacenia sktadek cztonkowskich
przez okres dtuzszy niz 24 miesigce.

BZ. Gdyby miata Pani jako ORZOZ wybra¢
i przekazac¢ jedng rade dotyczacag wyko-
nywania zawodu kazdemu farmaceucie, co
by to byto?

KN: Gdybym miata da¢ jedng, wedtug mnie
najwazniejszg radeg, brzmiataby ona:
W przypadku jakichkolwiek watpliwosci, nie
boj sie zatrzymac i sprawdzi¢ danej rzeczy
nawet dziesie¢ razy, a jesli trzeba -
skonsultuj sig z kolega po fachu.

W zawodzie zaufania publicznego, gdzie na
szali ktadziemy zdrowie i zycie drugiego
cztowieka, taka postawa to wyraz najwyzszej
dojrzatosci zawodoweji madrosci.

Moéwigc najprosciej: nasza czujnos¢ to
kluczowy element dbania o bezpieczenstwo
pacjentéw. Dlatego bez wzgledu na
pospiech, zmeczenie czy kolejke przy
okienku, zawsze warto da¢ sobie te
dodatkowe trzy sekundy na podwdjng
weryfikacje. Lepiejraz za duzo o cos$ dopytac
lub sprawdzi¢, niz pozniej mierzy¢ sie
zkonsekwencjami btedu, ktérego mozna
byto unikngg.

BZ: Serdecznie dziekuje Pani Magister za
poswiecony czas oraz niezwykle intere-
sujgcg i merytoryczng rozmowe. Jestem
przekonana, ze przekazane informacje
pozwolg naszym czytelnikom lepiej zrozu-
mie¢ role odpowiedzialnosci zawodowej
farmaceutow oraz znaczenie etyki w co-
dziennej praktyce. Dziekuje za podzielenie
sie swoim doswiadczeniem icennymi
spostrzezeniami.




Antybiotykoopornos¢
- zagrozenie XXI wieku

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 SWOjg prace oraz rozwijajgca nowe

umiejetnosci zwigzane z farmacja

szpitalng oraz apteczng. Autorka wielu
publikacji popularnonaukowych z zakresu

farmacji. Jest réwniez cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Farmacji
Klinicznej.

®

W dzisiejszych czasach antybiotykoopornosc¢ stata
sie jednym z najwiekszych problemoéw o zasiegu
globalnym. Zjawisko to prowadzi do obnizenia
skutecznosci antybiotykoterapii nie tylko
w lecznictwie zamknigtym, ale rowniez w otwartym.

Organizacje miedzynarodowe,

w tym Swiatowa Organizacja

Zdrowia (WHO) oraz Komisja
Europejska (KE, European
Commission) na przestrzeni

ostatnich dwudziestu lat
proponujq wiele rozwigzarn,
ktére nalezy wdrozyc, aby
pomoc w walce
% antybiotykoopornosciq.

Inicjatywy te dotyczg m.in.: monitorowania
antybiotykoodpornos$ci oraz podazy
antybiotykdw w medycynie, weterynarii
irolnictwie, aby okresli¢ zakres ich wykorzyst-
y-wania. Instytucje te podkreslajg istote walki
z antybiotykoopornoscig poprzez dazenie do
opracowania nowych lekéw przeciwbak-
teryjnych, szczepionek itestow diagnosty-
cznych, popularyzowanie szczepieh oraz
poprawe standardoéw sanitarnych w opiece
zdrowotnej i produkcji zwierzecej w celu
przeciwdziatania rozprzestrzeniania sig
wieloopornych patogendw.

Organizacje miedzynarodowe kftadg réwniez
nacisk na ksztatcenie spoteczenstwa poprzez
organizacje kampanii edukacyjnych
podnoszacych swiadomos$¢ zagrozenia
antybiotykoodpornoscig ™.

Troche historii...

Pod koniec XIX wieku francuski uczony
Ernest Duchene zaobserwowat przeciws-
tawne dziatanie pomiedzy ples$niakami
ibakteriami. Jednakze odkrycie to przeszto
niezauwazone. W 1928 roku Aleksander
Fleming potwierdzit przedstawiong przez
Duchene obserwacje prezentujac przeciw-
gronkowcowg aktywnos$¢ substancji wy-
dzielanej przez Penicillium notatum (obecnie
Penicillium chrysogenum) nazwanej
penicyling. Opisana okoliczno$¢ uznawana
jest za poczatek ery antybiotykowe;j.

W 1938 roku Fleming oraz dwaj wybitni
naukowcy Howard Walter Florey i biochemik
Ernest Boris Chain wyizolowali penicyling,
czyli zwigzek odpowiedzialny za aktywnosc
przeciwbakteryjng wytwarzany przez
Penicillinum notatum. Za to niesamowite
osiggniecie w 1945 roku badacze otrzymali
nagrode Nobla.
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Istotnym faktem historycznym jest rowniez
odkrycie streptomycyny, pierwszego
antybiotyku stosowanego jedynie wleczeniu
gruzlicy, wytwarzanego przez Streptomyces
griseus. Uczonym, ktory przyczynit sie do
wykrycia powyzszego antybiotyku, byt
Selman Waksman. Otrzymat on nagrode Nobla
w 1952 roku.

Na kartach historii antybiotykoterapii zapisat
sie rowniez wioski uczony Giuseppe Brotzu.
Dokonat on odkrycia pierwszej cefalosporyny
z Cephalosporium acremonium (obecnie
Acremonium). Wydarzenie to zapoczatkowato

dynamiczny rozwdj tej grupy antybiotykéw .

Przyczyny
antybiotykoopornosci
Opornos¢ na antybiotyki to zjawisko

fizjologiczne, charakteryzujgce konkretne
szczepy bakterii o roznych mechanizmach.

Mechanizmy opornosci
zZaobserwowac mozna poprzez
zdolnosci bakterii do produkcji

substancji neutralizujgcych
dziatanie antybiotykéw takich

jak B-laktamaza lub
posiadania innych szlakow
metabolicznych, niz te na ktdre
dziata konkretny antybiotyk.

Waznym aspektem jest réwniez duzy
potencjat bakterii do przezycia w sSrodowisku
antybiotyku. Zdolnosci te sg tatwo przeka-
zywane migdzy drobnoustrojami, a samo
zjawisko okreslane jest jako antybiotyko-
opornos$¢ wtorna.

Adaptacja bakterii do zmieniajgcych sie
warunkow srodowiskowych jest bardzo
dynamiczna. Mechanizm przystosowania sie
do niestabilnych uwarunkowan nastepuje
poprzez przekazanie gendw opornosci na
drodze poziomej pomiedzy réoznymi
gatunkami i szczepami. Wystepowanie
antybiotykoopornosci wigze sig nie tylko
zniewtasciwymi praktykami w opiece
zdrowotnej, ale takze przyczyniajg sie do

tego kwestie biologiczne .
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Nastepstwa
antybiotykoopornosci

Konsekwencje opornosci na antybiotyki sg
bardzo dotkliwe i szczegdlnie dotycza
wzrostu smiertelnosci spowodowanej przez
wielooporne patogeny bakteryjne. Tego
typu okolicznosci spowodowane sg coraz
bardziej ograniczonym wyborem skutecz-
nych opcjiterapeutycznych.

Coraz trudniejsza globalna
sytuacja infekcyjna
zmotywowata zespot

specjalistow do opracowania
definicji epidemiologicznych
nabytej opornosci.

Celem powstania tych poje¢ byto poréwna-
nie danych pochodzacych zréznych krajow.
MDR (ang. muitidrug resistance) dotyczy
opornosci na co najmniej jeden antybiotyk
ztrzech lub wiecej grup terapeutycznych.
XDR (ang. extensive resistance) definiuje
opornos$c¢ na co najmniejjeden antybiotyk ze
wszystkich grup terapeutycznych z wyjat-
kiem dwodch lub mniej np. izolat bakteryjny
pozostaje wrazliwy na jedng lub dwie grupy
terapeutyczne. PDR (ang. pandrug
resistance) odnosi sie do opornosci na
wszystkie dostepne antybiotyki. Wszystkie
wyzej wymienione rodzaje opornosci sg
obecne wsérod patogenow bakteryjnych

izolowanych z zakazen w Polsce™.

Metody ograniczenia
antybiotykoopornosci

Racjonalna antybiotykoterapia to niewat-
pliwie klucz do sukcesu w przypadku
ograniczenia narastajgcego problemu
antybiotykoopornosci. Prawidtowy dobér
substancji czynnej, dawki oraz czasu trwania
leczenia antybiotykiem, stosowanie tej grupy
lekéw w przypadku infekcji bakteryjnych
oraz wybor antybiotykow o waskim
spektrum dziatania to elementy prowadzace

do opanowania antybiotykoopornosci .

Podsumowanie

Antybiotykoopornos$¢ to zagadnienie, ktére
jest ogromnym wyzwaniem dla wspoétcze-
snej medycyny i farmacji. Racjonalna
ibezpieczna antybiotykoterapia oraz
wspotpraca wszystkich przedstawicieli
ochrony zdrowia to gwarancja zwycigstwa
zglobalnym problemem opornosci na
antybiotyki.

Zrodta:

1. Mazinska B. Hryniewicz W. Antybiotykoopornosc:
przyczyny i konsekwencje. Postepy Mikrobiologii-
Advancements of Microbiology 2020; 59(3): 249-257.

2. Hryniewicz W. Struzycka |. Antybiotykoopornos¢ — dokad
zmierzamy ? Postgpy Mikrobiologii- Advancements of
Microbiology 2023; 62(2): 75-82.

3. Babicki M. Kuchar E. Poletajew S. Woron J. Fal A.
Antybiotykoopornos$¢ - skad przybywamy i dokad idziemy.
LekarzPOZ 2024;5:355-364.




Nowoczesna receptura apteczna:

Zasady pracy
z metyloceluloza

mgr farm. Barbara Zotna

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

(in)

Metyloceluloza jest potsyntetyczng pochodng celulozy
nalezgcg do grupy niejonowych polimerow
hydrofilowych. W recepturze aptecznej petni przede
wszystkim funkcje substancji pomocniczej — zwieksza
lepkosc¢ roztworodw, stabilizuje zawiesiny oraz
umozliwia przygotowanie hydrofilowych zeli i innych
postaci potstatych. Dzieki dobrej biozgodnosci,
niewielkiej reaktywnosci chemicznej oraz szerokiej
kompatybilnosci z wieloma substancjami leczniczymi
stanowi jeden z najbardziej uniwersalnych surowcow
stosowanych do sporzadzania lekow recepturowych.
Obecnie surowiec jest dostepny na rynku ponownie,
co daje szerokie mozliwosci jego wykorzystania
w recepturze aptecznej.

Metyloceluloza - gdzie
mozna ja wykorzystac?

Najwigkszg zaletg metylocelulozy jest jej
wszechstronno$¢. W zaleznosci od
zastosowanego stgzenia moze petnic¢ role
substancji zwigkszajgcej lepkosc w k-
roplach do oczu, stabilizatora zawiesin
doustnych, bazy do lekkich zeli dermatol-

ZASTOSOWANIE

Srodek przeczyszczajacy

Kremy, Zele, masci

Srodek emulgujacy

Preparaty okulistyczne
Zawiesiny

ogicznych, ginekologicznych i proktolo-
gicznych, atakze nosnika wydtuzajacego
kontakt substancji czynnej zbtonami
$luzowymi. W preparatach doustnych
poprawia jednorodno$¢ dawkowania i
ogranicza sedymentacje czastek statych,
natomiast w lekach stosowanych miejscowo
zapewnia odpowiednig konsystencje i
komfort aplikacji. Przyktadowe zastosowa-
nia metylocelulozy przedstawiono w Tabeli
1

STEZENIE
5-30%

1-5%

1-5%
0,25-1%
1-2%

Tabela 1. Mozliwe zastosowania metylocelulozy w recepturze aptecznej.

. 28
Apothecarius
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ETAP | ETAP II ETAP Il
Odwazenie Rozproszenie Dodanie
surowca na ciepto zimnej wody

Odwaz odpowiednig
ilos¢ surowca.

Zawies$ substancje w okoto
1/4 ilosci wody potrzebnej
do przygotowania roztworu
o temperaturze okoto

80-90°C i dokfadnie

Tabela 2. Etapy przygotowania roztworu metyloceiulozy

Jak pracowac
z metyloceluloza
w recepturze aptecznej?

Metyloceluloza, jako polimer rozpuszczalny
w wodzie, tworzy wodne dyspersje ulegajgc
w pierwszej fazie rozpuszczania pgcznieniu.
Metyloceluloza dobrze rozpuszcza sig
w zimnej wodzie, natomiast w goracej nie
ulega rozpuszczeniu. Mozliwe jest takze
przygotowywanie roztworéow z dodatkiem
etanolu, z zawartoscia co najmniej 20% wody.

W praktyce aptecznej, przy braku dostepnos-
ci mieszadta magnetycznego przygo-towanie

wymieszaj.

roztworu przebiega dwuetapowo, poprzez
rozproszenie w cieptej wodzie, co zapobiega
zbryleniu, a nastepnie dodanie zimnej wody
ipozostawieniu do uzyskania klarownosci.
Kolejne etapy przedstawiono w Tabeli 2.

Sterylizacja
metylocelulozy

Roztwory metylocelulozy mogg byc¢
poddawane sterylizacji, co umozliwia ich
zastosowanie jako podtozy do lekow
okulistycznych, podtozy do antybiotykow
czy lekéw przeznaczonych do zastosowania
narany czy oparzenia.

Nie zaprzestajac
mieszania dopetnij do
koncowej objetosci
zimng woda (5-10°C).

.ETAP v
Zelowanie

Odstaw do catkowitego
napegcznienia i schtodzenia
—az uzyskany zel bedzie
przezroczysty (co najmniej
30 minut w temperaturze
5-7°C).

Warunki sterylizacji:
122°C (+/- 2°C) przez
20 minut.

W trakcie sterylizacji metyloceluloza ulega
wytraceniu, jednak po ponownym ochto-
dzeniu ulega ponownie zelowaniu.

Poszczegolne etapy sterylizacji przedstaw-
iono na ponizszych zdjeciach (Zdj. 1-3). Do
sterylizacji nalezy uzy¢ pojemnika o wigkszej
objetosci - w trakcie sterylizacji roztwor
zwigksza objetos¢.

Zdj. 1. Zel z metylocelulozq przed sterylizacjq.
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Zdj. 2. Zel z metylocelulozq w trakcie sterylizacji.

Zdj. 3. Zel z metylocelulozq po sterylizacji



Zel z morfing
na rany

Rp.

Morphini hydrochl.* 0,1
Methylcellulosi 3,0
Glycerini 5,0

Aquae ad 100,0

M.f. gelatum

D.S.: 2 g zelu co 6 godzin
*wymaga zapisu sumarycznej
ilosci substancji czynnej

Miejscowe zastosowanie
opioidow wykorzystuje
obecnos¢ receptoréw
opioidowych w tkankach
objetych procesem zapalnym,
umozliwiajgc uzyskanie
dziatania przeciwbdlowego
bezposrednio w miejscu
aplikacji. W przypadku zelu
z morfing zmniejszenie
dolegliwosci bolowych
obserwuje sie zwykle po
okoto 15-20 minutach,

a efekt analgetyczny moze
utrzymywac sig nawet

do 6 godzin.

Tabela 3. Przyktfady recept z metylocelulozq

Zel z klindamycyna
na tradzik

Rp.

Clindamycini hydrochl. 2,0
Glycerini 5,0
Methylcellulosi 3,0

Aquae pur. ad 100,0

M.f. gelatum

D.S.: 2 x dziennie na
skore twarzy

Lek recepturowy daje
mozliwos$¢ uzyskania
stezenia wyzszego niz

w produktach gotowych
oraz wykonania preparatu
bez dodatku glikolu
propylenowego

i konserwantéw zawartych
w lekach gotowych. Dodatek
glicerolu w recepcie
zabezpiecza preparat przed
wysychaniem leku

i zapobiega uczuciu
$ciggniecia skéry po
aplikaciji.

Krople do oczu
z atroping

Rp.

Atropini sulf. 0,05
Methylcellulosi 0,1
0,9% NaCl ad 10,0
M.f. gtt. opth.
D.S.: 2 x Tkropla

Krople przygotowane na
roztworze metylocelulozy
dajg mozliwosé
przedtuzonego kontaktu
substancji czynnej

z powierzchnig oka.

Przyklady recept
z metyloceluloza

Ze wzgledu na swoje wtasciwosci metyloce-
luloza znajduje zastosowanie w wielu dzie-
dzinach receptury aptecznej — od okulistyki
i dermatologii, przez ginekologig i proktologig,
az po pediatrig, gdzie jest wykorzystywana
jako sktadnik zawiesin iinnych ptynnych
postaci leku przygotowywanych indywidu-
alnie dla pacjenta. W Tabeli 3 przedstawiono
kilka przyktadow recept z metyloceluloza.

Podsumowanie

Metyloceluloza jest wszechstronnym surow-
cem recepturowym, ktory dzieki wtasciwos-
ciom zelujgcym, zwiekszajgcym lepkosc
istabilizujgcym znajduje zastosowanie
w wielu indywidualnie przygotowywanych
lekach. O powodzeniu formulacji decyduje
jednak nie tylko doboér odpowiedniego
stezenia, ale przede wszystkim prawidtowa
technika sporzadzania oraz znajomosc¢
potencjalnych niezgodnosci technologi-
cznych. Umiejetne wykorzystanie metyloce-
lulozy pozwala farmaceucie tworzy¢ stabilne,
bezpieczne i komfortowe w stosowaniu
preparaty dostosowane do potrzeb konkre-
tnego pacjenta.

Recepta na dobrg Apteke

Serwis - ustugi i wsparcie

- Badanie komar laminarnych i wymiana filtréw.

«  Przeglady techniczne sterylizatoréw | badanie mikrobiclogiczne Sporal-S.

«  legalizacja wag.

- Wzorcowanie aparatury pomiarowej (termometry, higrometry).

«  Konserwacja, serwis i szkolenia z obstugi urzadzen do badania skory.

Naprawa mikseréw recepturowych

@ BEZPLATNA EKSPERTYZA

Zeskanuj kod, aby
przejs¢ do szczegdtow.

Jezeli zZtozg Panstwo zamoéwienie w naszej firmie o wartosci minimum 300,00 zt netto, T
kurier podczas doreczenia zamdwionego towaru odbierze bezptatnie sprzet do
naprawy.

W przypadku checi skorzystania z tej opcji nalezy poinformowaé¢ o tym fakcie
pracownika Eprus w rozmowie telefonicznej lub podczas zamawiania on-line
w wiadomosci do sprzedajgcego. I

serwis@eprus.pl
33497 73 70 wew.12

www.eprus.pl/serwis
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Cytopenie polekowe stanowig istotng grupe
dziatan niepozgdanych farmakoterapii
i w praktyce mogg obejmowac matoptytkowosc,
neutropenig, niedokrwistosc¢ lub pancytopenie.
Kliniczny przebieg tych powiktan jest bardzo
zréznicowany — od bezobjawowych odchylen
laboratoryjnych, do ciezkich, zagrazajgcych
zyciu powiktan krwotocznych i infekcyjnych ™.

Cytopenie polekowe
- wprowadzenie

Cytopenie polekowe stanowig istotng grupe
dziatan niepozadanych farmakoterapii
iw praktyce mogg obejmowaé¢ matoptytko-
wos$¢, neutropenig, niedokrwistos¢ lub
pancytopenig. Kliniczny przebieg tych
powiktan jest bardzo zréznicowany - od
bezobjawowych odchylen laboratoryjnych,
do ciezkich, zagrazajacych zyciu powiktan
krwotocznychiinfekcyjnych™.

Wsrod tych powiktan istotne znaczenie
odgrywajg immunologiczna matoptytko-
wos¢ polekowa (ang. drug-induced immune
thrombocytopenia — DITP) oraz neutropenia
zwigzana z antybiotykoterapig .

W praktyce klinicznej rozpoznanie hemato-
logicznych powiktan polekowych jest
utrudnione ze wzgledu na wielolekowa

terapig, cigzki stan pacjentow hospitalizo-
wanych oraz wspotistnienie innych
zaburzen hematologicznych™®.

Mechanizmy odpowiadajgce za rozwdj
cytopenii polekowych sg zréznicowane
iobejmujg reakcje immunologiczne
prowadzace do niszczenia komorek krwi
obwodowej, bezposrednig toksycznos¢
wobec szpiku kostnego oraz mechanizmy

mieszane .

W artykule omoéwione zostaty najwazniejsze
hematologiczne dziatania niepozgdane
zwigzane ze stosowaniem wybranych lekéw
przeciwbakteryjnych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem linezolidu, beta-laktaméw
oraz trimetoprimu/sulfametoksazolu,
atakze praktycznych aspektéw monitoro-
wania pacjentéw w praktyce farmaceuty
klinicznego, a charakterystyke najczesciej
wystepujacych cytopenii polekowych
zwigzanych z terapig lekami przeciwbakte-
ryjnymi zebrano w Tabeli 1, a mechanizmy
rozwoju cytopenii polekowych w Tabeli 2.


https://www.instagram.com/kliniczna.farmaceutka
mailto:clinpharm.kkosowska@gmail.com

Typ cytopenii

Matoptytkowosé
(trombocytopenia)

Neutropenia

Pancytopenia

Niedokrwistos¢
aplastyczna

Definicja

Zmniejszenie liczby
ptytek krwi na skutek
destrukcji
immunologicznej lub
zahamowania
hematopoezy

Zmniejszenie liczby
neutrofili, zwykle
zwigzane z toksycznoscig
szpikowa lub
mechanizmem
immunologicznym

Jednoczesne obnizenie
liczby erytrocytow,
leukocytow i ptytek krwi
wskutek uszkodzenia
szpiku kostnego

Cigzkie uszkodzenie
szpiku prowadzace do
niewydolnosci
hematopoezy

Najczestsze
objawy kliniczne

Wybroczyny, fatwe
siniaczenie, krwawienia
$luzéwkowe, krwawienia
Z nosa, krwiomocz;

w ciezkich przypadkach
krwotoki

Goraczka, zakazenia
bakteryjne i grzybicze,

zapalenie bton sluzowych,

ostabienie; czasem
wysypka i eozynofilia

Ostabienie, blados¢,
infekcje, krwawienia,
gorgczka

Znaczne ostabienie,
blados¢, dusznosc,
infekcje, skaza
krwotoczna

Kryteria / normy
laboratoryjne*

PLT <150 x 10°/L;
cigzka matoptytkowos¢
czgsto <20 x 10°/L

ANC <1,5 x 10°/L;
cigzka neutropenia
<0,5 x 10°/L

Obnizenie wszystkich
3 linii komérkowych
w morfologii krwi

Pancytopenia
z hipoplazja/aplazjag
szpiku

Tabela 1. Charakterystyka najczesciej wystepujqcych cytopenii polekowych zwiqzanych z terapiq lekami przeciwbakteryjnymi

Najczestsze
leki i czynniki
wywotujace

Linezolid, PIP/TAZ
TMP/SMX,
wankomycyna,
ceftriakson,
penicyliny

Beta-laktamy,
szczegdlnie podczas
terapii >10-14 dni;
TMP/SMX;
wysokodawkowa
terapia dozylna

TMP/SMX; leki
mielotoksyczne;
cigzkie reakcje
polekowe

TMP/SMX oraz inne
leki mielotoksyczne

Zrédta

[1-6,
15-20]

12,183,
19, 20]

[3, 19,
20]

[19, 20]

Immunologiczna
maloplytkowos¢
polekowa

DITP (ang. drug-induced immune thrombo-
cytopenia, immunologiczna matoptytkowosc¢
polekowa) moze stanowi¢ cigzkie dziatanie
niepozadane wynikajgce zobecnosci
zaleznych od leku przeciwciat skierowanych
przeciwko antygenom ptytkowym. Przeciw-
ciata te wigzg sig z powierzchnig trombocy-
tow wytgcznie w obecnosci danego leku lub
jego metabolitu, prowadzac do ich gwat-
townego niszczenia. Mechanizm ten zostat
najlepiej opisany dla sulfonamidoéw, chininy,

[1-3]

wankomycyny oraz beta-laktamow ™.

Klinicznie DITP objawia sie najczesciej
nagtym spadkiem liczby ptytek krwi, czesto
ponizej 20 x 10°/L. Zjawisku temu moga
towarzyszy¢ wybroczyny, krwawienia
$luzéwkowe oraz krwotoki™™. Typowy czas
wystgpienia objawéw wynosi 5-10 dni od
rozpoczecia terapii, natomiast przy
ponownej ekspozycji reakcja moze rozwingé
sig juz w ciggu kilku godzin™. W wigkszo$ci
przypadkoéw poprawa liczby ptytek naste-
puje w ciggu kilku dni do tygodnia po
odstawieniu leku™. Systematyczna ocena
testéw laboratoryjnych stosowanych
w diagnostyce DITP wykazata najwyzsza

jakos¢ dowoddéw dotyczacych zwigzku
przyczynowego dla kilku grup lekéw, w tym
antybiotykow i lekdéw przeciwptytkowych —
wsrdd lekow przeciwbakteryjnych sg to m.in.
wankomycyna, trimetoprim/sulfametoksazol
(TMP/SMX), ceftriakson, penicyliny oraz
piperacylina/tazobaktam "%,

Linezolid
i matoplytkowos¢

Linezolid jest jednym z antybiotykéw, co do
ktérego zjawisko matoptytkowosci polekowej
jest opisywane najczesciej. W przeciwien-
stwie do klasycznej DITP, matoptytkowos$¢
zwigzana z linezolidem ma zwykle charakter
zalezny od czasu terapiii ekspozycji na lek *™.

Mechanizm matoptytkowosci indukowanej
linezolidem (ang. finezolid-induced throm-
bocytopenia - LIT) nie zostat catkowicie
wyjasniony, a za najbardziej prawdopodobne
uwaza sig supresje szpiku kostnego zwigzang
z zaburzeniem funkcji mitochondrialnych™®.

Metaanaliza obejmujgca 40 badan obser-
wacyjnych i 6454 pacjentow wykazata
czestos¢ LIT na poziomie okoto 37%. Do
najwazniejszych czynnikdéw ryzyka nalezaty:
zaawansowany wiek, niska masa ciata,

niewydolnos$¢ nerek oraz choroby watroby.
Ryzyko wystgpienia tego powiktania jest
wigksze u pacjentow zbakteriemig oraz
infekcyjnym zapaleniem wsierdzia.

Czynnikiem ryzyka jest rowniez kliniczny stan
pacjenta, w tym wydtuzony czas leczenia oraz
wystgpienie wstrzgsu wymagajgcego
stosowania lekéw wazopresyjnych.
Wykazano réwniez, ze wyjsciowa liczba
ptytek w chwili rozpoczecia terapii <150 x
10%/mm?® zwigkszata ponad pigciokrotnie
ryzyko wczesnej matoptytkowosci pojawiaj-
acej sie w ciggu pierwszych 6 dni terapii .

W badaniach prowadzonych w oddziatach
intensywnej terapii wykazano réwniez
zwigzek LIT z gorszym rokowaniem. U pac-
jentow OIT, u ktérych rozwingfa sig matoptyt-
kowos$¢ podczas terapii linezolidem,
obserwowano wyzszg $miertelnosc (62,1% vs
32,3%). Dodatkowymi czynnikami ryzyka byty
wspotistniejgca choroba nowotworowa oraz
podwyzszone stezenie kreatyniny ™.
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Mechanizm
cytopenii

Charakterystyka
mechanizmu

Immunologiczny Obecnos¢ przeciwciat
zaleznych od leku
prowadzacych do
obwodowego niszczenia
komorek krwi wytgcznie
w obecnosci danej

substancji leczniczej

Toksycznosé Bezposrednie uszkodzenie
szpikowa prekursoréw hematopoezy

w szpiku kostnym;

efekt zwykle zalezny

od dawki i czasu terapii
Mechanizm Jednoczesne obnizenie
mieszany liczby erytrocytow,

leukocytow i ptytek krwi

wskutek uszkodzenia

szpiku kostnego
Reaktywnosé Cigzkie uszkodzenie
krzyzowa szpiku prowadzace do
przeciwciat niewydolnosci

hematopoezy

Typowe cechy
kliniczne

Najczesciej

Wybroczyny, fatwe

siniaczenie, krwawienia wankomycyna,
$luzéwkowe, krwawienia ceftriakson,
z nosa, krwiomocz; penicyliny

w ciezkich przypadkach

krwotoki

Gorgczka, zakazenia Linezolid,
bakteryjne i grzybicze, beta-laktamy
zapalenie bton $luzowych, stosowane
ostabienie; czasem dtugotrwale,
wysypka i eozynofilia TMP/SMX
Wspotistnienie TMP/SMX
toksycznosci

szpikowej i procesow

immunologicznych

Przeciwciata indukowane PIP/TAZ,

przez jeden lek moga
reagowac z innymi
antybiotykami o podobnej
strukturze chemicznej

Tabela 2. Mechanizmy rozwoju cytopenii polekowych zwiqgzanych z lekami przeciwbakteryjnymi

Beta-laktamy
i neutropenia

Antybiotyki beta-laktamowe od wielu lat s
uznawane za jedng z najczegstszych
przyczyn neutropenii polekowej zwigzanej
zantybiotykoterapig. Mechanizm tego
powiktania moze obejmowac¢ zaréwno
bezposrednig toksycznos¢ wobec preku-
rsoréw granulocytow w szpiku, jak i procesy
immunologiczne™ ™.

Neutropenia rozwija sie zwykle po ponad
10-14 dniach terapii, szczegdlnie przy
stosowaniu wysokich dawek lekéw dozyl-
nych™®. Ryzyko wzrasta wraz zdawka
skumulowang beta-laktamu, a pierwszymi
objawami mogag byc¢ gorgczka, wysypka

Typ tancucha bocznego R1
Aminopenicylinowy
Piperacylinowy / ureidopenicylinowy
Cefoperazonopodobny
Ceftazydymowy

Odrebny / unikalny R1 cefepim

Tabela 3. Beta-laktamy o podobnych taricuchach bocznych R1

33 .
— Apothecarius

oraz eozynofilia"™. Czesto$é neutropenii

bedacej konsekwencjg antybiotykoterapii
beta-laktamami moze siega¢ okoto 10%
u pacjentow otrzymujacych wysokodawkowg
terapig dozylng, jesli jest stosowana przez co
najmniej 2 tygodnie.

Podobienstwo tancuchow bocznych R1, ktére
opisano w Tabeli 3, moze mie¢ znaczenie dla
reaktywnosci krzyzowej beta-laktamow
wreakcjach immunologicznych!"*?"??!,
W hematologicznych dziataniach niepozad-
anych dane pozostajg ograniczone, jednak
opisano reaktywnosc¢ krzyzowag pomigdzy
piperacyling/tazobaktamem a cefoperazone-
m/sulbaktamem”, natomiast cefepim byt
zpowodzeniem stosowany bez nawrotu
matoptytkowos$ci po DITP zwigzanej
ZPIP/TAZ "™,

Beta-laktamy

amoksycylina, ampicylina, cefaleksyna, cefadroksyl, cefaklor
piperacylina/tazobaktam

cefoperazon/sulbaktam

ceftazydym, aztreonam

zwigzane leki

PIP/TAZ, TMP/SMX,

cefoperazon/sulbaktam,
inne beta-laktamy

Przyktady Zrodta
cytopenii

Immunologiczna [1-3,
matoptytkowosc 15-18]
polekowa (DITP),

neutropenia

immunologiczna

Matoptytkowosé, [3, 6,
neutropenia, 12,19,
pancytopenia 20]
TMP/SMX; leki [2,3,
mielotoksyczne; 19, 20]
cigzkie reakcje

polekowe

Nawrotowa [12,17]
matoptytkowos¢

immunologiczna

TMP/SMX i ciezkie
zaburzenia
hematologiczne

TMP/SMX pozostaje jednym z najlepiej
udokumentowanych antybiotykéw zwigza-
nych z cigzkimi cytopeniami polekowymi**?%,
Mechanizmy obejmujg zaréwno immunolo-
giczng destrukcje komorek krwi, jak
ibezposrednig toksycznos¢ wobec szpiku
kostnego ",

TMP/SMX jest klasycznym przyktadem leku
mogacego wywotywac neutropenie pole-
kowa, szczegolnie podczas dtugotrwatej
terapii oraz u pacjentow immunosupresyj-
nych®™. Dziatania niepozadane zwigzane ze
stosowaniem TMP/SMX wystepujg stosun-
kowo czesto, natomiast cigzkie zaburzenia
hematologiczne pozostajg rzadkie, choc¢
potencjalnie $miertelne'™. W literaturze
opisywano przypadki cigzkiej neutropenii
imatoptytkowosci o przebiegu $miertelnym
zwigzane ze stosowaniem TMP/SMX™!.
Metaanaliza dotyczaca bezpieczenstwa
TMP/SMX wykazata okoto 10-krotny wzrost
zgtoszen pancytopenii oraz istotnie wyzsze
ryzyko neutropenii, matoptytkowosci
i niedokrwistosci aplastycznej w poréwnaniu
zazytromycyng . Niektére leki, szczegdlnie
TMP/SMX, moga by¢ zatem zwigzane
rowniez z rozwojem niedokrwistosci
aplastycznej, cho¢ powiktanie to wystepuje

rzadko™.



Pomimo ryzyka dziatan niepozadanych
TMP/SMX pozostaje lekiem o udowodnionej
skutecznosci klinicznej, zwtaszcza
w profilaktyce zakazen oportunistycznych -
wykazano redukcje liczby bakteriemii oraz
goragczkowych epizodéw granulocytopenii
u hospitalizowanych pacjentéow wysokiego
ryzyka otrzymujgcych profilaktycznie
TMP/SMX™",

Czynniki ryzyka sugerujace
zwiazek cytopenii
zleczeniem
przeciwbakteryjnym

- praktyczne implikacje

dla farmaceuty klinicznego.

W praktyce klinicznej
farmaceuta powinien rozwazac
mozliwosé hematologicznego
dziatania niepozqdanego leku
przeciwbakteryjnego szczegolnie
w przypadku nagtego
pogorszenia parametrow

morfologii krwi podczas
antybiotykoterapii oraz po
wykluczeniu innych przyczyn
cytopenii, takich jak sepsa,
choroba podstawowa czy
progresja choroby

nowotworowej "’

Istotnym elementem oceny jest zaleznos¢
czasowa pomigdzy rozpoczeciem terapii
awystgpieniem zaburzen hematologicz-
nych. Immunologiczna matoptytkowosc¢
polekowa (DITP) rozwija sie najczesciej po
5-10 dniach od pierwszej ekspozyciji na lek,
natomiast przy ponownym kontakcie
z substancjg moze wystgpi¢ nawet w ciggu
kilku godzin™?. Z kolei neutropenia zwigzana
z beta-laktamami pojawia sie zwykle po
ponad 10-14 dniach terapii, szczegodlnie
podczas stosowania wysokich dawek
dozylnych™"™, Matoptytkowo$é zwigzana

L 1

zlinezolidem obserwowana jest najczesciej
po 7-14 dniach leczenia*™.

Do najwazniejszych czynnikow ryzyka

hematologicznych dziatarn niepozgdanych

naleza:

o dtugotrwata antybiotykoterapia,

» wysokie dawki lekdw przeciwbakteryjnych,

o niewydolnos¢ nerek,

o podeszty wiek,

« chorobanowotworowa,

« hospitalizacja w oddziale intensywnej
terapii,

* wyjsciowo obnizone parametry morfologii
krwi,

e jednoczesne stosowanie innych lekow
mielotoksycznych 9%,

Podsumowanie

Farmaceuta kliniczny powinien zwroécic¢

szczegolng uwage na:

o gwattowny spadek liczby ptytek krwi,

o spadek liczby neutrofili podczas przedtu-
zonej terapii,

o zajecie wigcej niz jednejliniikomdrkowej,

* wystgpienie goraczki, wybroczyn, krwa-
wien lub nowych objawéw infekcyjnych,

e poprawe parametrow hematologicznych
po odstawieniu podejrzanego leku ™"

Woczesna identyfikacja potencjalnych hema-
tologicznych dziatan niepozgdanych lekow
przeciwbakteryjnych moze umozliwi¢ szybka
modyfikacje farmakoterapii oraz ograniczy¢
ryzyko ciezkich powiktan krwotocznych
iinfekcyjnych, co wptywa na bezpieczenstwo
terapii pacjenta ™.
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Inspekcja farmaceutyczna
w hurtowni

dr n. farm. Aleksandra Gora

Osoba Odpowiedzialna wiodacego
dystrybutora produktéw leczniczych
Farmacol Logistyka, farmaceutka

z wieloletnim do$wiadczeniem

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

Przewodniczgca komisji ds. hurtowni
farmaceutycznych przy Slaskiej OIA

gora.aleksandra@slaskaoia.pl
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Nikt nie przepada za kontrolami i inspekcjami
farmaceutycznymi. Jednak ich przeprowadzenie jest
okreslone w przepisach Ustawy Prawo Farmaceutyczne
zarowno dla aptek, jak i hurtowni. Podmioty apteczne
podlegajg nadzorowi Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego (WIF), natomiast hurtownie podlegajg
pod Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny (GIF).

Obecne przepisy wskazujg, ze organ
kontrolujgcy powinien dokonac¢ kontroli
w terminie do 5 lat od uruchomienia hurtowni
lub poprzedniej inspekcji. Szczegotowo
ujete jesttow artykule 37 ust.1i6 oraz art. 76
ust. 1 ustawy Prawo Farmaceutyczne z dnia
6 wrzesnia 2001 roku.

Przedsigbiorca, ktory prowadzi obrot
produktami leczniczymi w ramach posiad-
anego zezwolenia musi spetni¢ wytyczne
Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej, ktére
zawarte sg w rozporzagdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 13 marca 2015 r. z pdzniej-
szymi zmianami.

Certyfikat przyznawany jest na okres 5 lat,
czyli zgodnie z okres$long w przepisach
czestotliwoscig kontroli. Aby wykazac
najwyzszy poziom prowadzenia dziatan
w zakresie systemu jakosci, konieczne jest

dokumentowanie wszystkich proceséw
iprowadzenie nieustannego nadzoru nad
wszystkimi zmianami operacyjnymi
dotyczgcymiobrotu produktami.

Przygotowanie checklisty
przed inspekcja

Nalezy dobrze przygotowac sie do inspekcji
iupewnic¢ sie, ze wszystkie procesy
sprawdzane podczas kontroli sg prawidtowo
prowadzone. W tym celu warto przygotowac
tzw. checkliste.

Na liscie powinny znalez¢ sie wszystkie
obszary omoéwione w rozporzgdzeniu DPD,
poniewaz zgodnie z tymi wytycznymi
przebiega zazwyczaj inspekcja. Mozna
zastosowac liste zgodnie z przeptywem
procesow lub obiegiem dokumentacji. Jest
to kwestia dowolna, ale wazne jest, aby nie
poming¢ zadnego aspektu.

Najlepiej po otrzymaniu zawiadomienia
oinspekcji zorganizowac spotkanie robocze,
w ktérym powinni wzig¢ udziat przedstawi-
ciele (kierownictwo) kluczowych dziatéw
realizujgcych procesy przyjecia, wydania,
magazynowania, zwrotow, transportu, IT, itp.


https://www.linkedin.com/in/aleksandra-g%C3%B3ra-63786080/
mailto: gora.aleksandra@slaskaoia.pl

Na spotkaniu mozna opisa¢ zadania do
wykonania przez dane dziaty/osoby oraz
terminy ich realizacji.

Osoba Odpowiedzialna/Kierownik Hurtowni
nadzoruje procesy oraz odpowiada za
system jakosci, ale nie musi osobiscie
wykonywac wszystkich dziatai. Nalezy wiec
tak rozdziela¢ zadania, aby procesy
przebiegaty bez zaktdcen zgodnie z obowig-
zujgcymi przepisami (tu przyda sie sztuka
delegowania zadan). Nalezy ustali¢ rowniez
terminy kolejnych spotkan kontrolnych, aby
oceni¢ czy nie wystepujg trudnosci
iprzeszkody w przegladzie proceséw czy
dokumentacji przygotowywanej na kontrole.

Po przegladzie proceséw oraz zwigzanej
znimi dokumentacji i przygotowaniu
checklisty nalezy zweryfikowac¢ zapisy
w obowigzujgcych procedurachi instruk-
cjach. Z zatozenia wykonuje sie cykliczne
przeglady dokumentacji jakosciowej, ale
bywa, ze drobne zmiany umykajg podczas
rutynowej weryfikacji.

W okresie przygotowania do kontroli jest
czas, aby upewnic¢ sie, ze dokumentacja jest
aktualna. Bardzo wazne sg rowniez szkolenia
personelu. Nalezy zwréci¢ uwage, czy sa
przeprowadzane zgodnie z rocznym harmo-
nogramem przez upowazniony personel, czy
wykonywana jest dokumentacja potwier-
dzajgca przeprowadzenie szkolen oraz ta
potwierdzajgca ocene ich efektywnosci.

Podobnie warto zweryfikowaé karty opisu
stanowiska, przekazanie zadan oraz
zastepstwa personelu.

Wymagania
dokumentacyjne

Na liscie zadan trzeba uwzgledni¢ przeglad
dokumentacji kwalifikacyjnej oraz walidacyj-
nej, jej zgodnos¢ ze stanem faktycznym,
podpisy, daty oraz wersje wydania. Dotyczy to
systemow skomputeryzowanych, pomiesz-
czen, urzadzen, sprzetu etc.

Dokumentacja kwalifikacyjna dotyczy takze
dostawcédw oraz odbiorcow. Nalezy zwrécic¢
uwage na desygnacje, kompletnosc¢ipop-
rawnos¢ danych niezbgdnych do raportowania
obrotu oraz powiadamiania na wypadek
wstrzymania/wycofania. Nalezy wygospod-
arowac czas do oceny kompletnosci i popraw-
nosci dokumentéw zwigzanych zodchyleni-
ami, CAPA i audytami wewnegtrznymi.

Nie mozna zapomnie¢ o procesach rekla-
macji, zwrotdéw, wstrzymania i wycofania
towaru, utylizacji, inwentaryzacji czy weryfika-
cji kodéw 2D. Raportowanie, rejestrowanie,
redystrybucja i wiele innych procesow
wchodzacych w zakres prac hurtowni musi
spetnia¢ wytyczne rozporzadzenia i pozosta-
tych powigzanych aktow prawnych.

Kazda procedura dodatkowa, np. import,
eksport, obrot specjalistycznym asorty-
mentem naktada dodatkowe wymagania
dokumentacyjne. Trzeba uwzgledni¢ to
w przygotowaniu. Kazdy proces, ktéry dotyczy
obrotu produktami leczniczymi lub innym
asortymentem wymienionym w zezwoleniu
bedzie podlegat kontroli iocenie na zgodnosc¢
zwymaganiami DPD.

Nie mozna zapomnie¢ o transporcie produk-
téw leczniczych. To bardzo wazny element
catej dystrybucji. Pojazdy muszg by¢ skwali-
fikowane, zmapowane, posiadac¢ odpowiednie
wyposazenie i urzgdzenia do rejestracji
temperatury. Jesli przedsigbiorca korzysta
zustugi zewnetrznej firmy transportowej, musi
przygotowac¢ do inspekcji dokumentacje
zzakresu umowy jakosciowej, audytu
podwykonawcy czy oceny realizacji ustug. Jest
tego sporo, warto wiec przejrze¢ wszystko
doktadnie, aby nie zosta¢ zaskoczonym
podczasinspekcji.

Jesli na tym etapie wykryte zostang jakies
nieprawidtowosci, zwykle jest czas na ich
usunigcie.

Narzedzia Al

Zagadnienia DPD nie sg niczym nowym
wbranzy farmaceutycznej, dlatego aby
przeglad jakosciowy przed inspekcjg byt
efektywny, mozna wesprze¢ sie narzedziem
Al. Oczywiscie w zakresie nienaruszajgcym
danych przedsigbiorstwa. Za pomoca
sztucznej inteligencji mozna przygotowacé
ogolny plan inspekgcji, potencjalne zagad-
nienia, ktéore moga by¢ poruszane, czy
wyszukiwac niezbedne akty prawne. Trzeba
jednak pamietaé, ze jest to narzedzie
wspomagajace prace Osoby Odpowie-
dzialnej i nie zdejmuje z niej odpowie-
dzialnosci za podejmowane decyzje.

Podsumowanie

Istnieje praktyka posiadania procedury
postepowania na wypadek kontroli/inspekciji
GIF w hurtowni. Dokument taki opisuje, jak
przygotowac personel, dokumentacje
ipomieszczenia do kontroli itp. Jezeli taki
dokument moze pomoc w organizacji pracy
przed planowang inspekcja, warto opracowac
go odpowiednio wczesniej. Jesli nie, nie ma
potrzeby jego przygotowywania, gdyz nie jest
to dokument obligatoryjny.

Najwazniejsze, aby w przygotowaniach
dziata¢ zespotowo, sensownie rozdziela¢
zadania, na biezgco weryfikowac¢ postepy
w przygotowaniach oraz komunikowac sie
efektywnie. W czasie inspekcji nalezy uzbroi¢
sie w spokoj i opanowanie, starajac sie
prowadzi¢ dialog majacy na celu wykazanie,
ze wszystkie wytyczne systemu jakosci
zostaty zrealizowane. Grunt to pozytywne
nastawienie.

Trzymam kciuki za wszystkich przed
igratulacje dla wszystkich po! Tymczasem
trzeba wracac¢ do nieustannego doskonalenia
procesow i systemow!
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Meska plodnosc¢ pod lupa:
rola suplementow diety

mgr farm. Marcelina Kocur

Magister farmacji, Absolwentka Slagskiego
Uniwersytetu Medycznego, na co dzien
pracuje w aptece ogdlnodostepnej
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Suplementacja dla kobiet planujgcych cigze jest
w ostatnim czasie coraz szerzej omawiana i cieszy
sie sporym zainteresowaniem wsréod pacjentek.
Jak jednak pokazuje obserwacja “zza pierwszego
stofu”, stosowanie suplementow diety czy wiasciwego
odzywiania u mezczyzn myslgcych o potomstwie
wcigz jest tematem zbyt rzadko poruszanym
W naszym spoteczenstwie, a jak dowodzg badania,
skfadniki takie jak kwasy omega-3, koenzym Q10,
N-acetylocysteina, czy niektére witaminy majg
ogromny wptyw na meski potencjat reprodukcyjny,
co moze by¢ szczegodlnie wazne w czasach, w ktérych
tak wiele par zmaga sie z problemem nieptodnosci.

Kwasy omega-3

W ostatnich latach odkrywamy coraz
szersze mozliwosci stosowania tego
sktadnika naszej diety, wystepujgcego
gtéwnie w rybach, nasionach czy orzechach.
Jak pokazujg badania, oprécz wptywu na
serce, uktad krgzenia czy wzrok, kwasy
omega-3 moga rowniez odgrywac znaczgcg
role w szeroko pojetym temacie meskiej
ptodnosci, gdyz wtaczenie ich do diety
wilosci 0,5-2 g/dzien poprawia poziom
testosteronu oraz kinetyke plemnikow
ijako$é nasienia™.

W publikacji z 2018 roku zaobserwowano, iz
poprawa ruchliwosci plemnikéow po
pierwszym miesigcu stosowania dawek 1g
lub 2 gipo 3 miesigcach suplementacji 0,59
wysoce czystym iskoncentrowanym DHA
byta bardziej widoczna u pacjentéw
z astenozoospermia (matg ruchliwoscia
plemnikéw) oraz zauwazono niewielka
poprawe parametrow stresu oksydacyjnego,
co moze zmniejsza¢ ryzyko uszkodzen

plemnikow™.

Witamina D

Witamina D to obecnie najczesciej zalecana
do suplementacji witamina, ktorej stosowa-
nie nalezy wtacza¢ w réznych grupach
wiekowychiw przypadku réznych schorzen.

Nic wigc dziwnego, ze jest ona
polecana takze mezczyznom

dbajgcym o swojq ptodnosé.

W publikacji z 2019 roku * znajdujemy wiele
wynikéw badan naukowych potwierdza-
jacych pozytywny wptyw suplementacji
witaming D na ruchliwos$¢ oraz prawidtowg
morfologie plemnikow, atakze na stezenia
testosteronu. Juz w 2011 roku opisano
badanie przekrojowe na 300 mgzczyznach,
w ktorym wykazano, ze niedobor tej
witaminy moze powodowac nizszy odsetek
ruchliwych plemnikéw, plemnikéw o ruchu
postgpowym iplemnikéw o prawidtowej

morfologii'.



Nalezy jednak pamietac, ze
w przypadku witaminy D nie
tylko niedobor moze by¢

szkodliwy, ale i nadmiar. Zasada
ta obejmuje takze jej dziatanie
na meski uktad rozrodczy.

W badaniu opisanym w publikacji z2012
roku zaobserwowano, ze mezczyzni
zwysokim stezeniem witaminy D (=50
ng/ml) mieli gorsze parametry nasienia
w poréwnaniu z mgzczyznami ze stgzeniem
25(0OH)D pomiedzy 20 a 50 ng/ml ™, dlatego
wazna jest tutaj regularna kontrola stgzenia
tej witaminy w organizmie ikoniecznos$¢
indywidualnego dostosowywania dawek.

Kwasy omega 3

\

® poprawa poziomu
testosteronu

* poprawa kinetyki
plemnikow

Witamina C

Witamina E

Dziatanie
antyoksydacyjne

Koenzym -7
Q10 /‘

Inne witaminy

Witaminy E i C jako zwigzki antyoksydacyjne
réwniez wykazujg dziatanie poprawiajgce
jako$¢ nasienia, gdyz wysokie stezenia
wolnych rodnikéw w ptynie nasiennym moga
sie wigza¢ z wystgpowaniem astenozo-
ospermii®.

Z kolei witamina B,,, ktdra jest kofaktorem

w syntezie DNA, moze zmniejsza¢ liczbe

uszkodzen DNA plemnikéw .

Koenzym Q10

Kolejnym antyoksydantem poprawiajgcym
parametry nasienia jest koenzym Q10.

e poprawa ruchliwosci
i morfologii
plemnikéw

® wzrost stezenia
testosteronu

@

;’ Poprawa jakosci
ENIEIE

Zarowno w badaniu, w ktérym podawano
mezczyznom dawke 120 mg/dzien przez 3-6
miesiecy', jak i w tym, w ktérym dzienna
podaz wynosita 100 mg przez 3 miesigce®
odnotowano poprawe koncentracji iruch-
liwosci plemnikéw, jednakze byty to badania
o stosunkowo matej liczebnosci, dlatego
konieczne sg dalsze badania, ktére pozwolg
ustali¢ odpowiednig dawke dobowg tego
sktadnika w zapobieganiu i leczeniu
nieptodnosci.

Dziatanie antyoksydacyjne wykazujg takze
L-karnityna, kwercetyna oraz cynk 7.

N-acetylocysteina
(NAC)

* poprawe ruchliwosci
i morfologii
plemnikow
wzrost stezenia
plemnikow
| objetosci ejakulatu
zmniejszenie
nieprawidtowej
fragmentacji DNA

a3

\

Zmniejszenie
liczby uszkodzen
DNA plemnikéw

Witamina
B12
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SUPLEMENT DIETY

NUCLEOX

PRO PRO

PROfesjonalny
zestaw preparatow
dla mezczyzn,

opracowany w celu poprawy
parametrow nasienia
oraz zwiekszenia szans
na uzyskanie cigzy.

Nowos$¢E

wsparcie

ptodnosci
dla mezczyzn

I kobiet

®)

i

PRO

SPECJALISTYCZNE WSPARCIE PEODNOSCI
DLA KOBIET | MEZCZYZN

Spozy¢ 1 kapsutke
oraz 1 saszetke na dobe

Sktadniki 1 KAPSULKI:
N-acetylo-L-cysteina 200 mg
Witamina B, 6mg
Aktywny Folian 400 ug
Cynk 15mg
Selen 60 ug
Dwuwinian choliny 150 mg
Sktadniki 1 SASZETKI:
L-karnityna 2000 mg
Inulina z cykorii 1500 mg
Witamina C 75 mg

tym_razem_sie_uda @ www.nutropharma.pl

Spozyc 1 kapsutke
na dobe w trakcie positku

Skiadniki 1 KAPSULKI:
Koenzym QIO 200 mg
Witamina C 200 mg
Cynk 5mg
Selen 60 ug

ZESKANUJ KOD QR
i dowiedz sig¢ wiecej
o PROfesjonalnym
wsparciu ptodnosci:

Wysoka dawka
koenzymu Q10
w jednej
kapsutce!

2026/06/S/PLOD/1


https://prenatale.pl/dziecko-wspolna-sprawa-pro/

N-acetylocysteina (NAC)

Substancja, ktéra od lat znajduje zastoso-
wanie jako lek rozrzedzajacy wydzieling
wdrogach oddechowych, réwniez moze by¢
skuteczna w poprawie parametréw nasienia.

Jak pokazuje metaanaliza z 2021 roku,
suplementacja N-acetylocysteing spowo-
dowata znaczng poprawe ruchliwosci
plemnikéw i ich prawidtowej morfologii
umezczyzn, w poréwnaniu z grupg placebo,
atakze wzrost stezenia plemnikéw iobjetosci
ejakulatu. W analizie stezenia hormondéw
w surowicy, stosowanie NAC nie wykazato
wyraznych réznic w poprawie stgzenia
testosteronu czy innych hormonoéw ptciowych
W surowicy w poréwnaniu z grupg nieleczong,
jak mozna to byto zaobserwowac¢ w przy-
padku kwaséw omega-3 czy witaminy D.

W badaniu przeprowadzonym w lranie
zaobserwowano takze zmniejszenie niepra-
widtowej fragmentacji DNA po trzymie-
siecznej suplementacji NAC w dawce 600
mg, co ttumaczy sie antyoksydacyjnymi

wtasciwosciamitej substanciji ™.

Co z tego wynika?

Suplementy zawierajgce takie sktadniki
jak kwasy omega-3, koenzym Q10,
N-acetylocysteine czy niektére witaminy
imineraty moga w znaczacy sposob
poprawi¢ jakos$¢ nasienia, a tym samym
zwiekszy¢ szanse pary na poczecie dziecka.
Suplementacja tymi sktadnikami moze
przyniesc¢ rezultaty juz po okoto 3 miesig-
cach stosowania, gdyz tyle wtasnie trwa
okres spermatogenezy.

Warto zwrdcic uwage, Ze przygotowanie organizmu do poczecia

nie dotyczy wylqcznie przysztych matek, ale rowniez powinno
by¢ rekomendowane przysztym ojcom.
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mgr farm. Agnieszka
Deregowska-Starow

Magister Farmacji z ponad 15-letnim
doswiadczeniem, w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie Farmacja
Kliniczna.

Kierownik Dziatu Farmaciji Szpitalnej w
Grupie American Heart of Poland, Sedzia
Sadu Aptekarskiego Beskidzkiej
Okregowej Izby Aptekarskiej,
Absolwentka Studiow Podyplomowych
Zywienie w zdrowiu i chorobie - dietetyka
kliniczna MCKP CM UJ, Absolwentka
studiow podyplomowych Innowacyjne
Zarzadzanie Apteka WSH Wroctaw.
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ukrzyca

Cukrzyca monogenowa stanowi grupe
rzadkich postaci cukrzycy, u ktérych
podfoza lezy mutacja w pojedynczym
genie. Wptywa to na rozwoéj komorek

beta w trzustce, produkcje insuliny lub

jej wydzielanie.

Cukrzyca monogenowa rézni sie mecha-
nizmem od znacznie czesciej spotykanych
cukrzycy typu 1i typu 2, ktére majg podtoze
wielogenowe. Z racji tego, ze obraz kliniczny
odmian monogenowych mocno przypomina
objawy klasycznych typdédw cukrzycy,
postawienie trafnego rozpoznania bywa
niezwykle trudne, o ile nie dysponujemy
specjalistycznymi narzedziami diagnos-

tycznymi ™,

W praktyce klinicznej oznacza to mozliwo$¢
dopasowania terapii do konkretnego typu
cukrzycy monogenowej. Przektada sig to na

stabilniejszg glikemig, a u sporej czesci
chorych umozliwia radykalng modyfikacje
dotychczasowej terapii lub catkowite
odstawienie lekéw na rzecz samego tylko

monitorowania parametréw?.

Szacuje sig, ze cukrzyce monogenowe
odpowiadajg za okoto 1-2% wszystkich
diagnozowanych przypadkdéw cukrzycy.
Wartosci te sg jednak najprawdopodobniej
zanizone z powodu wcigz ograniczonej
dostepnosci zaawansowanej diagnostyki .
Taki odsetek, cho¢ procentowo niewielki,
w rzeczywistos$ci oznacza tysigce pacjen-
tow w skali kraju.


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

Jakie objawy moga

wskazywac na cukrzyce
monogenowa?

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego oraz migdzynarodowe wytyczne
wskazujg zestaw konkretnych cech Kklinicz-
nych, ktére powinny sktoni¢ lekarza do rozwa-
zenia wykonania badan genetycznych >,

021,

Szczegdling uwage warto zwrécic na

e Obecnos¢ cukrzycy w kolejnych poko-
leniach danej rodziny, co sugeruje model
dziedziczenia autosomalny dominujacy.

¢ Rozpoznanie cukrzycy lub utrwalonej
hiperglikemii przed 25. rokiem zycia.

o Brak autoprzeciwciat charakterysty-
cznych dla cukrzycy typu 1.

* Utrzymujace sig wydzielanie endo-
gennej insuliny mimo wieloletniego
trwania choroby.

* Nietypowy przebieg kliniczny, ktéry nie
odpowiada klasycznemu obrazowi
cukrzycy typu 1lub typu 2.

W codziennej praktyce pomocne moga byc¢
réwniez narzedzia wspomagajgce decyzje
diagnostyczna. Jednym z najlepiej zwalido-
wanych jest Exeter MODY Probability
Calculator, ktory na podstawie danych
klinicznych pomaga oszacowa¢ prawdopo-
dobienstwo wystepowania jednej z form
cukrzycy MODY i oceni¢ zasadnosc¢
wykonania badan genetycznych .

Najczestsze postacie
cukrzycy monogenowej

Do najczestszych postaci cukrzycy mono-
genowej zaliczane sa:

e cukrzyca typu MODY (Maturity-Onset
Diabetes of the Young),

o cukrzyca o podtozu mitochondrialnym,

o utrwalona odmiana cukrzycy noworo-
dkowej.

Do tej pory opisano kilkanascie podtypow
MODY, jednakze najczesciej rozpoznawane
sg mutacje gendéw glukokinazy i w genie
kodujgcym jgdrowy czynnik watrobowy ™.

GCK-MODY

W tym przypadku mutacje w genie
glukokinazy (GCK) skutkujg wystepo-
waniem statej, umiarkowanej hiperglikemii,
ktéra zazwyczaj towarzyszy pacjentowi od
najmtodszych lat®. Stezenie glukozy na
czczo utrzymuje sie przewaznie w statych
granicach 100-150 mg/dl, glikemia po
positkach nie wykazuje gwattownych
skokéw, a sam proces chorobowy nie

wykazuje tendencji do progres;ji .

Z punktu widzenia rekomendacji leczenia
kluczowy jest fakt, ze przewazajaca czesc
tych pacjentéw w ogodle nie wymaga

farmakoterapii. Ryzyko rozwoju odlegtych
powiktan mikronaczyniowych jest u nich
znikome, stad tez agresywne obnizanie
glikemii nie niesie za sobg korzysci
zdrowotnych®™.

Prawidtowo postawiona
diagnoza chroni pacjenta przed

przyjmowaniem zbednych
lekow przez reszte Zycia.

HNF1A-MODY

To najczesciej diagnozowany wariant w catej
grupie MODY"™. Wskazana mutacja skutkuje
sukcesywnym uposledzeniem sekrecji
insuliny. Poczatkowo, w mtodym wieku,
proces ten przebiega bez zaktécen, jednak
zuptywem lat wydolnos¢ komodrek beta
trzustki systematycznie maleje.

Wyborem pierwszego rzutu (wytgczajac
pacjentki w cigzy oraz osoby z wyraznymi
przeciwwskazniami) jest wdrozenie
pochodnych sulfonylomocznika. Przy braku
ich skutecznosci nalezy rozwazy¢ terapie
skojarzong z zastosowaniem insuliny,
metforminy lub inhibitoréw DPP-4 badz

monoterapig insuling”.
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Cukrzyca noworodkowa

Szczegolng grupe stanowig dzieci, u ktorych
cukrzyce rozpoznano przed ukonczeniem
szostego miesigca zycia. W takich przy-
padkach badania genetyczne powinny
stanowic integralny element diagnostyki .
Najwigeksze znaczenie kliniczne maja
mutacje genu KCNJ11. U pacjentow
zmutacjami tego genu mozliwa jest terapia
pochodnymi sulfonylomocznika.

W dalszej kolejnosci diagnostyke poszerza
sie 0 poszukiwanie defektéw w genach dla
insuliny, glukokinazy oraz genie ABCC8
(kodujgcym biatko SUR1). Potwierdzenie
mutacji w ABCCS8 rowniez stwarza realng
szanse na wdrozenie lekéw doustnych
zamiast iniekcji. Z kolei pacjenci z mutacjami
genu insuliny badz homozygotyczna
(podwojng) mutacja genu glukokinazy

wymagajg leczeniainsuling”.

Cukrzyca
mitochondrialna

Ta posta¢ cukrzycy monogenowej wyste-
puje rzadko, a jej bezposrednim podfozem
jest mutacja punktowa A3243G w genie
mitochondrialnym tRNA leucyny". Podej-
rzenie to nalezy zweryfikowac, jesli w wywia-
dzie rodzinnym stwierdza sie wczesny
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poczatek cukrzycy przekazywanej wytgcznie
w linii matczynej, zwtaszcza gdy uczesci
15l

krewnych wspotwystepuje gtuchota ™.

Dobér lekéw determinuje stopien niewy-
dolnosci komérek beta. Strategia opiera sie na
interwencji dietetycznej, pochodnych
sulfonylomocznika lub petnej insulinoterapii ™.
Kluczowym ograniczeniem farmakoterapii
w cukrzycy mitochondrialnej jest koniecz-
no$¢ bezwzglednego unikania metforminy "%,

Diagnostyka genetyczna

Co réwnie wazne, rozpoznanie konkretnej
mutacji umozliwia przeprowadzenie
diagnostyki wsrod cztonkéw rodziny
iwykrycie choroby u oséb, ktére nie majg
jeszcze objawow klinicznych. Wtasnie
dlatego diagnostyka cukrzycy monogeno-
wej jest dzi$ jednym z najczesciej przywoty-
wanych przyktadéw wdrozenia zatozen
medycyny personalizowanej bezposrednio

12,51

do codziennej praktykilekarskiej ">,

W Polsce diagnostykag oraz kompleksowym
prowadzeniem pacjentdw z podejrzeniem
tych chorob zajmujg sie wyspecjalizowane
osrodki referencyjne. Czotowa role na tej
mapie odgrywa osrodek krakowski,
stanowigcy gtowny krajowy pion naukowo-
badawczy ikliniczny w tej dziedzinie ™.

Podsumowanie

Rozwdj diagnostyki molekularnej redefiniuje
podejscie do pacjentéw z rzadkimi
postaciami zaburzen gospodarki weglo-
wodanowe;j.

Whasciwe rozpoznanie cukrzycy pozwala na
rezygnacje ze schematycznego leczenia na
rzecz medycyny precyzyjnej. ldentyfikacja
konkretnego defektu genetycznego umozli-
wia optymalizacje terapii i zwigkszenie
komfortu zycia i bezpieczenstwa pacjentow.
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Podroze z Historia Medycyny:
Muzeum Farmacji w Lizbonie.

lek. stom. Piotr Kuznik

Stomatolog i kolekcjoner z Czgstochowy,

od wielu lat obok praktyki dentystycznej
prowadzi Muzeum Stomatologii, ilustrujgce
wyglad gabinetéw stomatologicznych i stan
higieny jamy ustnej przed laty. Zgromadzona
przez niego kolekcja liczy kilka tysiecy
eksponatow. Wsrod nich znajduja sie m.in.
najstarszy zachowany w Polsce rentgen
stomatologiczny z ok. 1910 r., zbior foteli

dentystycznych, w tym stanowisko Muzeum Farmacji w Lizbonie zostato Kolekcja przedstawia 5 tysiecy lat historii
z przetomu XIX i XX w. z typowa dla tego otwarte w1996 . farmacji. Zbiory znajdujg sie na dwéch
okresu wiertarkg o napedzie noznym (nadal poziomach. Na pierwszym znajduja sie
sprawng), a takze interesujgce zbiory b rekonstrukcje starych aptek i laboratorium
poswigcone historii medycyny. Eksponaty apteczne z lat 20. XX wieku. Na drugim
prezentowane byty na licznych wystawach poziomie przedstawione sg artefakty ze
pod nazwa ,Urok starego gabinetu starozytnego Egiptu (miqd;yfnnymi sarkof:ag,.
dentystycznego" i ,Urok starej apteki" na :Dvsiz (?zcnyegzy ?d?gvlv?am (anljz zi': ' S)r)t e;{g;’;ﬁ '
'zam'kacr? W Baranowie Sandomlersklm m daFarmid ) Mezopotamii oraz Grecjido lat 40. X)’( wieku. ’
i tancucie, w Patacyku Oborskich w Mielcu, .

w ratuszu w Czestochowie, w Muzeum
Regionalnym w Lezajsku, w Spichlerzu

w Gorzowie Wielkopolskim, w muzeum

w Strzyzowie i innych miejscowosciach
Polski. Wzbudzity tez zainteresowanie

w programach telewizyjnych, m.in. w TVP
Historia, TVP 3 Katowice, TVP Orion.

Zdjecie 1. Lek. stom. Piotr KuZnik przed muzeum w Lizbonie.

Znajdujgce sie w nim kolekcje sktadaty sie
zokoto 15 tysiecy eksponatéw. Pierwsze
eksponaty pochodzity z prywatnej kolekcji
doktora Salquiero Basso. Pozniej pojawity sie
liczne darowizny, uzupetnione licznymi
zakupami z catego Swiata. :
pkuznik@op.pl Zdjecie 2.

www.muzeumstomatologii.pl
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W zrekonstruowanych aptekach mozna
zobaczy¢ petne wyposazenie XVIlI-wiecznej
placowki ,Farmacia Liberal” zpoczatku XX
wieku oraz unikatowg XIX-wieczng rekonstr-
ukcje z Makao (dawnej kolonii portugalskiej
(Zdjecie 3, 4, 5).

Zdjecie 6.

Zdjecie 3.

Zdjecie 7.

Idac na drugg kondygnacje, mijamy liczne
szyldy apteczne z catej Europy (Zdjecie
8,9,10).

Zdjecie 5. Zdjecie 8.
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Jedyny taki zachowany obiekt w Europie
(Zdjecie 6, 7).

Zdjecie 9.

Zdjecie 10.

Wsrod wystawionych eksponatéw znajduje
sie hodowla plesni Aleksandra Fleminga,
z ktérej wydobyt pierwszy antybiotyk, czyli
penicylineg (Zdjecie 11).

Zdjecie 11.

Uwage przykuwa model autonomiczny ko-
biety ciezarnej (z kosci stoniowej), wykonany
w XVIII wieku w Niemczech (Zdjecie 12).
Podobne znajdujg sie w Budapeszcie
w Muzeum Medycznym dr Semmelweisa.



Zdjecie 12.

Unikatem jest komplet instrumentéw z XVIII
wieku z Tybetu, zamknigty w dekoracyjnej
skrzyni (Zdjecie 13).

Zdjecie 13.

W zbiorach znalez¢ mozna ostatnie recepty
wystawione dla Marilyn Monroe, apteczke
Amudsena z wyprawy na biegun poétnocny
w1911 roku, apteczki kosmiczne ze stacji MIR,
kostium lekarza dzumy, charakterystyczny
zmaska w ksztatcie dzioba, bedacy symbo-
lem walki zdawnymi pandemiami (Zdjecie 14).

Zdjecie 14.

Rekonstrukcja apteki z XVIII wieku (Zdjecie
15,16).

Zdjecie 15.

Zdjecie 16.

Apteka z XIX wieku (Zdjecie 17, 18).

Zdjecie 18.

XIX -wieczna reklama apteki (Zdjecie 19).

Zdjecie 19.

Laboratorium z lat 20. XX wieku (Zdjecie 20).

Zdjecie 20.

Destylatorkaz poczatku XX wieku (Zdjecie 21).

Zdjecie 21.
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Reklamy chinskich lekow (Zdjecie 22, 23).

Narzedzia aptekarskie z XIX wieku
(Zdjecie 28, 29).

" = - -
b b e

ICKS |

VapoRuB

Zdjecie 25.

Zdjecie 28.

| PLASMA |
"L PHOSPHATADO
:

Zdjecie 23.

Zdicciel2e, Zdjecie 29.
Reklamy farmaceutyczne z lat 20. XX wieku

(Zdjgcie 24,25,26,27). Pojemnik z XVII/XVIIl wieku (Zdjecie 30, 37).

Zdjecie 24. Zdjecie 27. Zdjecie 30.
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Zdjecie 31.

Pojemniki z XVII wieku, Wtochy
(Zdjecie 32, 33, 34).

Zdjecie 32.

Zdjecie 33.

Zdjecie 34.

Wazy apteczne ze starozytnej Grecji
(Zdjecie 35).

Zdjecie 35.

Wopis autora do ksiegi pamiagtkowej
(Zdjecie 36).

PisRond 1519
oV

( § N
e

; @wt‘%@

N

Zdjecie 36.
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Z cyklu:

Angielski w aptece

Jolanta Dyjur

Ttumaczka medyczna, CEO
Solutions4Pharma Group, zatozycielka
CRO (Contract Research Organization)
wspierajgce badania kliniczne.
Specijalizuje sie w szkoleniach i kursach
specjalistycznych dla kadry medycznej,
prowadzac autorskie kursy Clinical Trial
English oraz Medical English dla
farmaceutow, lekarzy i specjalistow
branzy medycznej. Na co dzieh zajmuje
sig rowniez ttumaczeniami dokumentacji
badan klinicznych i materiatéw
medycznych.

Jej misjg jest wspieranie profesjonalistéw
w rozwoju kompetencji jezykowych

i zawodowych niezbednych do pracy

w migedzynarodowym srodowisku
medycznym | badawczym.

Contact@medical-pros.pl
www.medical-pros.pl
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Rozmowa pacjenta z farmaceutq
Conversation: Summer health advice

Patient:

Pharmacist:

Patient:

Pharmacist:

Patient:

Pharmacist:

Patient:

Pharmacist:

Patient:

Pharmacist:

Patient:

Pharmacist:

Patient:

Pharmacist:

Good morning. I'm going on holiday next week and | would like to
prepare a travel first-aid kit. Could you advise me what | should take?

Good morning. Of course. A well-prepared first-aid kit is essential
during summer holidays. You should include pain relievers,
antipyretics, medications for diarrhea, antihistamines, bandages,
disinfectants, and any medicines you take regularly.

That sounds reasonable. What about sun protection?

Sunscreen is very important. | recommend using a broad-spectrum
sunscreen with SPF 50 or SPF 100. Apply it about 20-30 minutes
before sun exposure and reapply every two hours, especially after
swimming or sweating.

Are children and older adults more sensitive to the sun?

Yes, they are. Infants, children, and elderly people are more
vulnerable to heat and ultraviolet radiation. They should avoid direct
sunlight between 11 a.m. and 3 p.m. and wear protective clothing,
hats, and sunglasses.

What should | do if | get sunburned?

Mild sunburn can usually be treated at home. Move to a cool place,
drink plenty of fluids, and apply soothing products containing
panthenol or aloe vera. Cool compresses may also help relieve
discomfort.

Should I continue exposing the burned skin to the sun?

No. The affected skin should be protected from further sun exposure
until it has completely healed.

When should | seek medical attention?

If the sunburn is severe, covers a large areaq, causes blisters, fever,
chills, or dehydration, you should consult a doctor immediately.
Patient: Is there anything else | should remember during hot weather?
Pharmacist: Stay hydrated, avoid excessive sun exposure, and keep
medicines in accordance with the storage conditions indicated on the
packaging. Some medications are sensitive to high temperatures.

Patient: Thank you for your advice.

You're welcome. Have a safe and enjoyable holiday.


https://medical-pros.pl/
mailto:Contact@medical-pros.pl

Summer /'sanmar/ - lato - The warmest season of the
year.

Holiday /'holadei/ - wakacje, urlop - A period of time
spent away from work or school for rest or travel.

First-aid kit / f3:rst ‘exd kit/ - apteczka pierwszej
pomocy - A collection of medical supplies used for
emergency treatment.

Pain reliever /'pein rili:ver/ - lek przeciwbdlowy -

A medicine used to reduce pain.

Antipyretic / senti par'retik/ - lek przeciwgorgczkowy -
A medication used to lower fever.

Antihistamine / enti'histami:n/ - lek
przeciwhistaminowy - A drug used to relieve allergic
symptoms.

Bandage /'baendidz/ - bandaz - A strip of material
used to cover or support an injury.

Disinfectant / disin‘'fektent/ - srodek dezynfekujqcy -
A substance used to destroy harmful microorganisms.

Sunscreen /'sanskri:n/ - krem przeciwstoneczny -
A product that protects the skin from ultraviolet
radiation.

Broad-spectrum /bro:d 'spektram/ - szerokim
spektrum ochrony - Providing protection against both
UVA and UVB rays.

SPF (Sun Protection Factor) / es pi: 'ef/ -
wspotczynnik ochrony przeciwstonecznej - A measure
of the level of protection against UVB radiation.

Ultraviolet radiation / Altre'vaislat reidi‘erfon/ -
promieniowanie ultrafioletowe - Invisible rays from the
sun that can damage the skin.

Sun exposure /'san 1k spau3ar/ - ekspozycja na
sforice - The amount of time spent in sunlight.
Sweating /'swetin/ - pocenie sie - The process of
producing perspiration.

Sunburn /'sanb3s:rn/ - oparzenie stoneczne - Skin
damage caused by excessive exposure to ultraviolet
radiation.

Aloe vera / &lau 'viara/ - aloes - A plant commonly
used to soothe irritated skin.

Panthenol /paen'6enpl/ - pantenol - A substance used
in skin-care products to promote healing and
hydration.

Cool compress / ku:l ‘kompres/ - chtodny oktad -
A damp cloth applied to the skin to reduce pain or
swelling.

Blister /'blistar/ - pecherz - A small pocket of fluid that
forms on the skin.

Fever /fi:var/ - gorgczka - An increase in body
temperature above normal.

Chills /t[1lz/ - dreszcze - Sensations of cold often
accompanied by shivering.

Dehydration / di:har'dreifan/ - odwodnienie -

A condition caused by excessive loss of body fluids.
Hydration /har'dreifan/ - nawodnienie - Maintaining
an adequate amount of water in the body.
Protective clothing /pra‘tektiv 'klaudin/ - odziez
ochronna - Clothing worn to protect the body from
harmful factors.

Sunglasses /'san gleesiz/ - okulary przeciwstoneczne
- Glasses designed to protect the eyes from sunlight.
Storage conditions /'sto:rid3 kan'difenz/ - warunki
przechowywania - The environmental requirements
necessary to maintain product quality.

Heat /hi:t/ - upat, wysoka temperatura - A high level
of temperature.

Vulnerable /'valnarabl/ - podatny, szczegdinie
narazony - Easily harmed or affected by something.
Seek medical attention /si:k 'medikl a'tenfan/ -
zgftosic sie po pomoc medycznq - To obtain
professional medical care.

Reapply /ri:a'plai/ - ponownie natozyc - To apply

a product again after some time.

Apothecarius




USEFUL PHRASES:
SUMMER AT THE PHARMACY

To apply sunscreen regularly.
— Regularnie naktadaj krem przeciwstoneczny.

To stay hydrated during hot weather.
— Dbaj o odpowiednie nawodnienie podczas upatow.

To avoid direct sunlight at midday.
— Unikaj bezposredniego nastonecznienia w potudnie.

To wear a hat and protective clothing.
- Nos kapelusz i odziez ochronngq.

To seek medical attention if symptoms worsen.
- Zgtos sie po pomoc medyczngq, jesli objawy sie nasilq.

To keep medicines away from excessive heat.
— Chron leki przed wysokq temperaturg.

Specijalistyczne szkolenia jezykowe dla profesjonalistéw - MEDICAL PROS

MEDICAL PROS oferuje specjalistyczne szkolenia jezykowe dla pracownikow
ochrony zdrowia, tgczac praktyczng komunikacje z realnymi kontekstami
klinicznymi i farmaceutycznymi.

W naszej ofercie znajduja si€:

Medyczny angielski dopasowany do zawodu i specjalizaciji
(np. farmacja, pielegniarstwo, badania kliniczne, medycyna)
Angielski w badaniach klinicznych (Clinical Trials English,
komunikacja zgodna z GCP, terminologia regulacyjna)
Jezyki ogodlne: angielski, francuski, wtoski oraz hiszpanski

Dzieki dofinansowaniom ze srodkéw unijnych szkolenia moga
by¢ sfinansowane nawet w 90% wartosci, co oznacza,
ze uczestnik pokrywa jedynie 10-20% catkowitej ceny szkolenia.

To sprawia, ze wysokiej jakosci edukacja jezykowa dla personelu
medycznego staje sie realnie dostepna, praktyczna i dopasowana do potrzeb
zawodowych specjalistéw, ktorzy pracujg w srodowisku miedzynarodowym.

www.medical-pros.pl | Contact@medical-pros.pl




Szanowni Panstwo,

Serdecznie zapraszamy na obchody Jubileuszu

3Slecia

ktore odbeda sie
15 paZdziernika 2026 r. o godzinie 18:00

w Narodowej Orkiestrze Symfonicznej
Polskiego Radia w Katowicach, pl. Wojciecha Kilara 1.

W programie Koncert Orkiestry Adama Sztaby
oraz wystepy znanych artystéw.

Zachecamy wszystkich zainteresowanych farmaceutow
do udziatu w wydarzeniu oraz do zakupu biletow
na koncert jubileuszowy — bedzie to wyjatkowa okazja
do wspoblnego spotkania i celebracji naszego Swieta.

Do zobaczenia w NOSPR!

FARMACEUCI RAZEM Pt -



