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15 Interakcje zwiazkow 37 Jak radzic sobie Obiekcje pacjenta

zelaza dostepnych ze stresem w pracy w aptece
P

w aptece farmaceuty' Obiekcje pacjentéw w aptece to naturalny
W dzisiejszych czasach obserwujemy Wysokie tempo, odpowiedzialno$¢ za element procesu wydawania lek6w i suplemen-
rosnaca popularnos¢ suplementéw diety, zdrowie pacjent6w, nieustanne zmiany téw. Czgsto spotykajg sie z nimi farmaceuci,
a wérdd nich to wlasnie zwiazki zelaza legislacyjne, braki kadrowe i rosnace ktérzy mogg reagowac na nie alergicznie lub
zajmujg jedno z czolowych miejsc. oczekiwania - wszystko to sprawia, Ze presja ze zniecierpliwieniem.

jest nieodacznym elementem zawodowej
rzeczywistosci farmaceutow.
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Od redaktorki naczelnej

Szanowni Panstwo,
Drodzy Farmaceuci!

Z wielka radoscig oddajemy w Panstwa
rece kolejne wydanie ,Apothecariusa”,
Biuletynu Slaskiej Izby Aptekarskiej.
Tym razem w nowej, odswiezonej,
bardziej interaktywnej wersji. W pra-
ce nad tworzeniem biuletynu witgczyt
sie bardzo ambitny, multidyscyplinar-
ny zespot, dzieki ktéremu udato sig
poruszy¢ bardzo szeroka tematyke
zwigzang z farmacja. StaraliSmy sig,
aby kazdy z Panistwa znalazt w nim tre-
sci, ktore beda dla niego interesujace.
W Biuletynie znajdziecie Panstwo za-
réwno przeglad aktualnych aktywnosci
farmaceutow Slgskiej Izby Aptekarskiej,
jak i sporgilosc tresci merytorycznych.
Wsrdéd nich wiedze zaréwno dla farma-
ceutéw pracujgcych za pierwszym sto-
tem, mitosnikow receptury aptecznej,
farmaceutow klinicznych oraz zwigza-
nych z hurtowniami farmaceutycznymi,

jak i dla tych z Panstwa, ktorzy chca
pogtebi¢ swoje kompetencje miekkie
czy zadbac¢ o dobrostan psychiczny.
Ale to nie wszystko! Na tamach ,Apo-
thecariusa” znajdziecie Panstwo takze
materiaty do nauki jezyka angielskie-
go czy kacik dla mitosnikéw Slgskiej
gwary. Serdecznie dziekuje catemu
zespotowi redakcyjnemu z wspotrace
i zapraszam Panstwa do lektury!

Redaktorka Naczelna,
mgr farm. Barbara Zotna
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Kalendarium
Slaskiej Izby
Aptekarskiej

Monika Jach

10.01.2025 r.

XII Konkurs Slaskiej Izby
Aptekarskiej nalewek
wlasnej receptury -
Katowice 2025 r.

Konkurs cieszyt sie sporym zainteresowa-
niem zaréwno ze strony uczestnikow jak
i gosci, ktérzy zaszczycili nas swojg obec-
noscig. Uczestnicy mogli sprobowac nale-
wek, win, miodéw oraz piwa i oddac¢ swoj
gtos w kategorii Nagroda Publicznosci.

Jury po burzliwych naradach wytonito
zwycigzcow w kilku kategoriach:

I miejsce w kategorii Nalewki —

Bogucka Katarzyna

Il miejsce w kategorii Nalewki —

Majka Krzysztof

1l miejsce w kategorii Nalewki —

Milinski Maciej

I miejsce w kategrii Wina — Milinska Edyta
I miejsce w kategrii Piwo — Slezak Damian
I miejsce w kategorii Miéd pitny -

Gawet Alicja

Biuro Slaskiej Izby Aptekarskiej

kontakt: jach.monika@slaskaoia.pl

I miejsce w kategorii Likiery- Gawet Alicja
Nagroda Publicznos$ci — Gawet Alicja
.Wisnia, porzeczka czarna”

Nagroda za Najtadniejszg nazwe —
Reimann Marek ,Zamknij oczy”

Nagroda za Najlepszy Design -

Slezak Damian ,Reksio”

Wydarzenie byto doskonatg okazjg do
wspolnego spedzenia czasu.

[ zobacz wiecej ]

14.01.2025 .

Spotkanie uczestnikow
Uniwersytetu
Trzeciego Wieku

Po raz kolejny uczestnicy Uniwersyte-
tu Trzeciego Wieku spotkali sie z Farma-
ceutami. Cztonkowie Komisji Opieki Far-
maceutycznej dziatajacej przy Slaskiej

Izbie Aptekarskiej rozmawiali ze studenta-
mi o przegladach lekowych, ustugach far-
maceutycznych, edukowali i informowali
pacjentéw o nowej roli farmaceuty. Wyda-
rzenie odbyto sie na Slgskim Uniwersytecie
Medycznym, na Wydziale Nauk Farmaceu-
tycznych w Sosnowcu.

[ zobacz wiecej ]

18.01.2025r.
Rewia! 28. Gala
Sylwestrowa na bis

18.01.2025 r w Teatrze Rozrywki w Cho-
rzowie odbyta sie 28. Gala Sylwestrowa na
bis. Byta to wyjatkowa okazja do wspdlne-
go rozpoczecia Nowego Roku 2025 w at-
mosferze petnej inspiracji i podziekowan

Apothecarius


https://www.facebook.com/share/p/18pHBNMLW5/?mibextid=wwXIfr
https://www.facebook.com/share/r/16LWdPaGtZ/?mibextid=wwXIfr

za dotychczasowag wspotprace na rzecz
polskiej farmaciji.

W programie nie zabrakto wystepow zna-
nych artystoéw. Byt tez czas na kuluarowe
rozmowy, ktory byty doskonata okazjg do
wymiany pomystéw i doswiadczen w przy-
jemnej atmosferze.

[ zobacz wiecej J

26.01.2025 .
WOSP

Slgska Izba Aptekarska kolejny raz gra
z Wielkg Orkiestra Swiagtecznej Pomocy
w ramach akcji ,Farmaceuci zagrajg razem
dla WOSP". 26.01.2025 r. na ul. Medykéw
w Katowicach w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym im. prof. Kornela Gibinskie-
go réwno o godzinie 10.00 zameldowali
sie Farmaceuci SIA. Podczas wydarze-
nia pacjenci byli edukowani i informowa-
ni o nowych ustugach farmaceutycznych.
Dla najmtodszych zostat przygotowany
specjalny kacik dziecigcy. Organizatorami
tego przedsiewziecia byty Komisja Eduka-
cji oraz Komisja Farmacji Szpitalnej Slaskiej
Izby Aptekarskie;.

[ Zzobacz wiecej j

06.02.2025.

Warsztaty stacjonarne
Cykl Warsztatow
Kompetencyjnych
Lider 360°

Prelegentem warsztatow byta mgr Mirella
Kowalcze. Uczestnicy pracowali na wta-
snych kartach pracy zgtebiajgc temat po-
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stacilidera, przywodztwa oraz umiejetnosci
zwigzanych z efektywnym prowadzeniem
zespotu. Byto duzo pozytywnej energii
i przyjemna atmosfera.

[ Zobacz wiecej j

04.03.2025 r.
Pilotazowy kurs
farmaceutycznego
jezyka angielskiego

04.03.2025 r. ruszyt pilotazowy kurs far-
maceutycznego jezyka angielskiego dla
Farmaceutéw Slaskiej Izby Aptekarskiej.
Zostaty utworzone cztery grupy. Zajecia
odbywajg sie raz w tygodniu. Uczestnicy
szlifujg jezyk angielski pod katem profe-
sjonalnej komunikacji z pacjentem, anali-
zy dokumentacji farmaceutycznej i badan
klinicznych oraz fachowego stownictwa
w praktyce apteczne;.

05-06.03.2025r.
Warsztaty stacjonarne
Akademia Przegladu
Lekowego - praktyczne
warsztaty stacjonarne

.y

W siedzibie Slaskiej Izby Aptekarskiej mia-
to miejsce szkolenie w formie warsztatow
prowadzone przez mgr farm. Agnieszka
Moszczynski. Z uwagi na ogromne zain-
teresowanie szkolenie byto dwudniowe.
Uczestnicy podczas szkolenia wykorzysty-
wali praktyczne materiaty edukacyjne, kt6-
re moga wykorzysta¢ w codziennej pracy.

[ zobacz wiecej J

10.03.2025 r.
Prelekcja w ramach
projektu ,Farmacja
na okraglo”

10 marca 2025 r. w | Liceum Ogolnoksztatca-
cym im. Leona Kruczkowskiego w Tychach
odbyta sie kolejna prelekcja w ramach pro-
jektu ,Farmacja na okragto”. Mtodzi ludzie
otrzymali informacje zwigzane z mozli-
wosciami jakie majg absolwenci farmacji
przy wyborze swojej sciezki zawodowe;j.
Mgr farm. Mirella Kowalcze rozmawiata
z mtodziezg o skutkach nieswiadomego
siegania po substancje psychoaktywne
oraz o uzaleznieniu.

[ zobacz wiecej j

13-14.03.2025 r.
X Kongres
Wyzwan Zdrowotnych

W dniach 13-14 marca odbyto sie jed-
no z najwazniejszych wydarzen branzy
medycznej w Polsce — Kongres Wyzwan
Zdrowotnych. Slaska Izba Aptekarska ob-
jeta nad nim patronat. Spotkanie odbyto sie
w Miedzynarodowym Centrum Kongreso-
wym w Katowicach. Podczas wydarzenia
wybitni eksperci rozmawiali o najwazniej-
szych wyzwaniach sektora ochrony zdro-
wia. Swoj wyktad poprowadzita Prezes
Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej dr n. farm.
Justyna Kazmierczak. Ponadto wsrod
prelegentéw pojawity sie znane nazwiska:
mgr farm Magdalena Niedbata, dr n. med.
Marcin Cichon, mgr farm. Magdalena
Wieczorek, mgr farm. Mirella Kowalcze,
dr n. farm. Aleksandra Goéra.

[ zobacz wiecej j
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18-19.03.2025 r.
Warsztaty Stacjonarne
- Warsztaty
Diabetologiczne

dla farmaceutow

Warsztaty stacjonarne prowadzone przez
dr n. med. i n. o zdr. Beata Stepanow
w dniach 18 i 19 marca 2025 r. cieszyty sie
bardzo duzym zainteresowaniem. Uczestni-
cy jeszcze dtugo po konczeniu warsztatéw
rozmawiali z panig dr Stepanow dzielgc sig
swoimi watpliwosciami i korzystajac z wie-
dzy prowadzacej.

Tematem warsztatow byta cukrzyca, choro-
ba XXI wieku. Audytorium zdobyto najnow-
szg wiedzeg o farmakoterapii cukrzycy - leki,
interakcje i personalizacja terapii, dowie-
dziato sie jak skutecznie komunikowa¢ sie
z pacjentem diabetologicznym — motywacja,
wsparcie, edukacja, poznato praktyczne
aspekty monitorowania leczenia - glikemia,
powiktania, rola farmaceuty w opiece nad
pacjentem, starato sie zrozumiec jak farma-
ceuta moze wspierac profilaktyke cukrzycy
- zasady zdrowego stylu zycia.

[ zobacz wiecej ]

20.03.2025 r.

Warsztaty stacjonarne
- Jesli operacja - to jest
prehabilitacja

20.03.2025 r w Szpitalu Miejskim w Siemia-
nowicach Slgskich odbyty sie warsztaty pro-
wadzone przez mgr farm. Beata Dabrow-
ska- Kozik oraz dr n.med. Mieszko Opitka.

Jak pomoc pacjentom w osiggnieciu
najlepszej formy po operacji?

Dlaczego to jest tak istotne?

Jaka jest rola farmaceuty w procesie
prehabilitacji?

To niektére z pytan, na ktére uczestnicy
otrzymali odpowiedzi.

[ Zobacz wiecej J

22.03.2025r.
Akademia
Dermo warsztaty

22.03.2025 r. odbyt sie pierwszy cykl Aka-
demii Dermo na Slgskim Uniwersytecie Me-
dycznym w Sosnowcu. Poruszone zostaty
zagadnienia z zakresu ,Profilaktyka prze-
ciwstarzeniowa". Zainteresowanie warsz-
tatami byto bardzo duze. Uczestnicy po za-
konczonym wyktadzie przystapili do czesci
praktycznej, ktéra odbywata sie w grupach.

22.03.2025 .
Farmakobus
Wojkowice

Od samego rana przy Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Wojkowicach farmakobus
Slgskiej Izby Aptekarskiej prowadzit bada-
nia profilaktyczne z zakresu pomiaru po-
ziomu natlenienia krwi, poziomu glukozy
we krwi, pomiaru cisnienia tetniczego oraz
edukacji zdrowotnej. Akcja mogta odbyc¢ sie
dzieki mgr farm. Beacie Dabrowskiej-Ko-
zik, mgr farm. Dariuszowi Kozik oraz mgr
farm. Annie Nasiek. Farmaceuci z empatia
rozmawiali z pacjentami udzielajgc porad
w zakresie profilaktyki zdrowotnej.

28-30.03.2025 .

XI Mistrzostwa
Polski Okregowych
Izb Aptekarskich
w pilce noznej

X| Mistrzostwa Polski Okregowych Izb Ap-
tekarskich w Pitce Noznej Halowej juz za
nami. Tym razem goscilismy w Hali Sporto-
wej w Chorzowie. Takich emocji dawno nie
byto. Pitkarze grali na najwyzszym pozio-
mie. Gra byta petna zwrotoéw akcji, zaska-
kujgcainieprzewidywalna. Zapraszamy do
obejrzenia fotorelacji na FB. SIA serdecznie
dziekuje wszystkim uczestnikom, kibicom
oraz organizatorom za

[zobacz podsumowanie]

[ zobacz zdjecia j

03.04.2025 .

Warsztaty stacjonarne
Cykl Warsztatow
Kompetencyjnych
Lider 360°

Kolejny raz mgr farm. Mirella Kowalcze za-
prosita na warsztaty kompetencyjne Lider
360°. Tematem drugich zaje¢ byto " Budo-
wanie zespotu”. Po zakonczeniu czesci teo-
retycznej oraz praktycznej, prelegentka za-
prosita wszystkich do wspolnej medytacji.

[ zobacz wiecej j

05.04.2025 r.
Akademia Dermo

05.04.2025 r. odbyt sie drugi cykl Akademii
Dermo na Slgskim Uniwersytecie Medycz-
nym w Sosnowcu. Poruszone zostaty za-
gadnienia z zakresu ,Pielegnacjaileczenie
skory tradzikowej". Zainteresowanie warsz-
tatami byto bardzo duze. Uczestnicy po za-
konczonym wyktadzie przystapili do czesci
praktycznej, ktéra odbywata sie w grupach.
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05.04.2025r.
Farmakobus
Ruda Slaska

Farmakobus Slaskiej Izby Aptekarskiej du-
zurowat przy Szpitalu Miejskim w Rudzie
Slaskiej gdzie trwata akcja Biata Sobota.
W ramach akcji farmaceuci SIA: mgr farm.
Beata Dabrowska-Kozik, mgr farm. Mag-
dalena Niedbata udzielali porad prozdro-
wotnych, edukowali pacjentéw oraz prowa-
dzili podstawowe badania profilaktyczne.
Mimo pogody, ktéra nie rozpieszczata,
wszystkim dopisywaty dobre humory.

07.04.2025 r.
Farmakobus
Jastrzebie-Zdroj

W dniu Swiatowego Dnia Zdrowia, farma-
ceuci ze Slaskiej Izby Aptekarskiej tym ra-
zem w partnerstwie miasta Jastrzebie-Zdrgj
przeprowadzili kampanie edukacyjng ,Far-
maceuta Twoim Partnerem Zdrowia". Po raz
kolejny prowadzone byty konsultacje maja-
ce na celu edukacje zdrowotng, promowa-
nie zdrowia i zapobieganie chorobom.

[ zobacz wiecej ]

08.04.2025 1.
Slubowanie w Izbie

08.04.2025 r. w siedzibie Slaskiej Izby Ap-
tekarskiej odbyto sie uroczyste slubowa-
nie. Swiezo upieczeni farmaceuci ztozy-
li slubowanie a nastepnie odebrali swoje
Prawo Wykonywania Zawodu. Pani Prezes
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Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej dr n. farm.
Justyna Kazmierczak zaprosita uczestni-
kéw na spotkanie i rozmowe.

[ zobacz wigcej j

12.04.2025 .
Dyplomatorium

Na Wydziale Nauk Farmaceutycznych Slg-
skiego Uniwersytetu Medycznego w So-
snowcu odbyto sie uroczyste Dyplomato-
rium Absolwentow Kierunku Farmacja. Po
czesci oficjalnej absolwentom zostaty wre-
czone dyplomy oraz odbyto sig $lubowanie.
Nastepnie pani Prezes Rady Slagskiej Izby
Aptekarskiej dr n. farm. Justyna Kazmier-
czak kazdemu absolwentowi pogratulo-
wata wreczajgc zaswiadczenie uzyskania
PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU.

[ Zobacz wiecej j

15.04.2025 r.
Spotkanie Wielkanocne

15 marca w siedzibie Slaskiej Izby Apte-
karskiej odbyto sie spotkanie Wielkanoc-
ne dla Senioréw Farmaceutéw. Zaproszeni
goscie razem z zaproszonym duszpaste-
rzem zmowili modlitwe a nastepnie spozy-
li wielkanocny zurek. Spotkanie uptyneto
w rodzinnej atmosferze, przy wspolnych
opowiesciach zwigzanych ze Slaskiem,
tradycjami, Swietami. Goscie wymieniali
wspomnienia ze specjalnie zaproszonym
na te okazje Dariuszem Niebudkiem.

29.04.2025 .

Warsztaty stacjonarne
- ,Czy wiesz jak
uratowa¢ zycie?”

Warsztaty zostaty poprowadzone dzigki
uprzejmosci mgr farm. Beacie Dabrow-
skiej-Kozik. Oprocz czesci teoretycznej
znaczaca role przejeta czesc¢ praktyczna
z wykorzystaniem fantoméw oraz innego
sprzetu. Kursanci nauczyli sie jak poprawnie
przeprowadzi¢ resuscytacje krgzeniowo-
-oddechowa, jak obstuzy¢ defibrylator, jak
zatamowac krwotoki zagrazajgce zyciu oraz
jak zachowac sie w przypadku zadtawienia.

24.05.2025r.
Akademia Dermo

24.05.2025r. odbyto sie kolejne spotkanie
Akademii Dermo na Slgskim Uniwersytecie
Medycznym w Sosnowcu. Tematem spo-
tkania byty problemy zwigzane z owtosio-
ng skorg gtowy oraz tysieniem. Spotkanie
podzielone byto na czes¢ wyktadowa oraz
warsztaty praktyczne. Udziat w szkoleniu
zapewnit farmaceutom mozliwos¢ poznania
nowoczesnych rozwigzan dermatologicz-
nych.

05.06.2025r.
Koncert
Wieslawa Ochmana

_ = A &
5 czerwca 2025 roku, z inicjatywy Dzieka-
na Okregowej Rady Adwokackiej w Kato-
wicach Adw. Romana Kusza, Slgskie Forum
Samorzadéw Zawodow Zaufania Publicz-
nego zorganizowato wyjatkowy koncert
w sali audytoryjnej Slaskiej Izby Lekarskie;j.
Na scenie wystagpili Wiestaw Ochman oraz
Krystian Ochman, a wydarzenie uswietnit
réwniez wystep Julii Borowki jako support
artystyczny. W koncercie uczestniczyta
liczna grupa farmaceutow SIA.


https://www.facebook.com/share/r/19Ab3zWcwJ/?mibextid=wwXIfr
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05.06.2025r.
Warsztaty stacjonarne
,Lider 360°”

5 czerwca 2025 w siedzibie Slaskiej Izby
Aptekarskiej odbyty sie Ill Warsztaty Kom-
petencyjne z cyklu Lider 360°. Tematem
warsztatow byta ,ZMIANA", a na warszta-
tach podjeto tematyke rezyliencji i umiejet-
nosci jej ¢wiczenia.

09-10.06.2025r.
Forum Zdrowia Kobiet

W dniach 9-10.06.2025r. w Miedzynarodo-
wym Centrum Kongresowym w Katowicach
odbyta sie pierwsza edycja Forum Zdrowia
Kobiet. Przedstawiciele Slgskiej Izby Ap-
tekarskiej podkreslali podczas wydarze-
nia, ze farmaceuci sg integralng czgscia
interdyscyplinarnego zespotu dbajgcego
o zdrowie kobiet — od profilaktyki, przez
szczepienia, az po programy lekowe.

14.06.2025 r.
Zakonczenie
Akademii Dermo

14.06.2025r. odbyto sie ostatnie spotkanie
Akademii dermo, ktérego tematem byta pie-
legnacja skéry atopowej. Na zakonczenie
cyklu, prezes SIA, dr n. farm. Justyna Kaz-
mierczak wreczyta wszystkim uczestnikom
certyfikaty uczestnictwa.

17.06.2025r.
Konferencja , Leczenie
Zywieniowe —
standardy, wyzwania,
dobre praktyki”

» \“}\ | o]

17.06.2025 r. w Domu Lekarza w Katowicach

odbyta sig konferencja ,Leczenie zywienio-
we - standardy, wyzwania, dobre praktyki”,
ktorej inicjatorem byta Komisja ds. Farmacji
Szpitalnej i Klinicznej dziatajgca przy Sla-
skiej izbie Aptekarskiej. Patronat nad wy-
darzeniem objety Slaska Izba Aptekarska
oraz Slaska Izba Lekarska. Wydarzenie to
potgczyto site wiedzy klinicznej z praktyka
farmaceutyczna, obfitowato w inspirujace
wyktady oraz dyskusje, a na zakonczenie
odbyty sig praktyczne warsztaty.

18.06.2025r.
Zakonczenie
szkolenia ,,Angielski
dla farmaceutow”

18 czerwca 2025 r. w siedzibie Slaskiej 1zby
Aptekarskiej odbyto sie spotkanie uczestni-
kow pierwszej, pilotazowej grupy szkolenia
+Angielski dla farmaceutow"”, zorganizowa-
nego we wspotpracy z MEDICAL PROS |
CRO. Prezes SIA dr n. farm. Justyna Kaz-
mierczak wreczyta uczestnikom certyfikaty
potwierdzajgce udziat w oSmiogodzinnym
kursie jezyka angielskiego medycznego.
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Z cyklu:

Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci.

Choroba

mgr farm. Barbara Zotna

Pacjent zgtaszajgcy sie do apteki z cho-
robg hemoroidalng moze nazywac¢ swojg
przypadtos¢ wtasnie jako ,hemoroidy”, lub
zylaki odbytu. Z uwagi na to, ze problem do-
tyczy miejsc intymnych, pacjent moze czu¢
zazenowanie i zgtosic¢ sie po pomoc dopie-
ro po pewnym czasie od wystapienia pierw-
szych objawoéw. Konsultacja w przypadku
choroby hemoroidalnej powinna zatem od-
byc¢ sie ze szczegdélnym poszanowaniem
pacjenta, najlepiej z dala od innych osob.

Rozwéj choroby hemoroidalnej jest efek-
tem naktadania sie kilku czynnikow, wsrod
ktérych wymieni¢ mozna:

« procesy anatomiczne (degeneracja
tkanki elastycznej, rozluznienie wigzadet),
« fizjologiczne (wzrost cisnie-

nia w kanale odbytu),

+ mechaniczne (nadmierne par-

cie podczas oddawania stolca).

Rozwojowi choroby hemoroidalnej sprzy-
jaja takze czynniki zwigzane z dietg, wy-
konywanym zawodem i trybem zycia, cigzg
i porodem a takze wysitkiem fizycznym.

Objawy i klasyfikacja
choroby hemoroidalnej

Objawy choroby hemoroidalnej, ktére moze
zgtaszac pacjent w aptece to swiad i pie-
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Chorobg hemoroidalng nazywamy patologiczne
powiekszenie wystepujgcych w kanale odbytu guzkow
krwawniczych, czyli hemoroidow. Zauwaz, ze hemoroidy
sg strukturg, ktéra anatomicznie wystepuje w kanale odbytu,
a dopiero ich powigkszenie lub uszkodzenie ich struktury
daje objawy choroby hemoroidalnej.

czenie odbytu, wystepowanie krwawien
z odbytu, bolesnos¢ odbytu, zwtaszcza
podczas defekacji czy sluzowa wydzielina
z odbytu. Czesto do momentu wypadnigcia
hemoroidu choroba moze przebiegac¢ bez-
objawowo.

Z uwagi na potozenie wzgledem linii grze-
bieniastej odbytu, guzki krwawnicze dzieli-
my na wewnetrzne i zewnetrzne, co przed-
stawione zostato narys. 1.

Rys. 1
Umiejscowienie hemoroidéw wewngtrznych
i zewnetrznych.

Rectum

Dentate line

(fot. Shutterstock)

Najczesciej w pierwszej fazie choroby he-
moroidalnej pacjenci lecza sie samodziel-
nie, poniewaz czujg skrepowanie. Objaw,
ktory wzbudza niepokdj pacjenta to gtéw-
nie zaobserwowanie krwawienia i na tym
etapie pacjent najczesciej zgtasza sie do
apteki po pomoc. Krwawienie z odbytu nie
musi oznacza¢ powazniejszego schorze-
nia, ale jest objawem o ktory nalezy dopy-

ta¢ pacjenta, aby wykluczy¢ powazniejsze
dolegliwosci.

Krwawienie w przypadku choroby hemo-
roidalnej pojawia sie zazwyczaj podczas
defekacji. Krew jest koloru jasnoczerwo-
nego i obserwowana jest na powierzchni
stolca (nie jest zmieszana ze stolcem), na
powierzchni muszli klozetowej bgdz na pa-
pierze toaletowym.

Bol nie jest objawem typowym dla choro-
by hemoroidalnej i najczgsciej towarzyszy
hemoroidom zewngtrznym, w ktérych po-
wstata skrzeplina. Opisywany jest przez
pacjentow jako tepy, nasilajacy sie podczas
defekaciji.

Wyrdznia sig cztery stadia choroby hemo-
roidalnej, ktére przedstawiono w Tabeli 1.

Tab. 1
Klasyfikacja choroby hemoroidalnej wg Goligher'a.

Stopien Definicja

Stopien |  wyglad zewngtrzny normalny,
guzki krwawnicze nie wypadaja
poza kanat odbytu

Stopien Il guzki krwawnicze wypadajg
podczas defekaciji, ale cofajg sie
samoistnie

Stopien lll  guzki krwawnicze wypadaja
podczas defekacji, wymagaja
recznego odprowadzenia do
kanatu odbytu

Stopien IV guzki krwawnicze pozostajg na
zewnatrz, nie ma mozliwosci ich
recznego odprowadzenia


https://www.linkedin.com/in/barbara-%C5%BCo%C5%82na-654633208?lipi=urn%3Ali%3Apage%3Ad_flagship3_profile_view_base_contact_details%3Biy9D99ewTjSf4Pe5GxhXtA%3D%3D

Rys. 2
Stopnie nasilenia choroby hemoroidalnej

Klasyfikacja ta oparta jest wytgcznie na
stopniu wypadania hemoroidéw z kanatu
odbytu.

Wyglad poszczegodlnych stopni choroby
hemoroidalnej przedstawiono na rys. 2.

Wywiad farmaceutyczny

Podczas konsultacji pacjenta, ktéry zgta-
sza problem wskazujgcy na wystepowanie
choroby hemoroidalnej, zwré¢ uwage na
nastepujgce czynniki:

« nasilenie objawow - Il i IV stopien cho-
roby hemoroidalnej wymaga konsultacji
lekarskiej, nalezy zatem ustali¢ czy hemo-
roidy wypadajg z kanatu odbytu.

» Prosze opisac objawy?

» Czy hemoroidy wypadajq poza kanat
odbytu, czy wymagajq recznego
odprowadzania?

« czas trwania objawow — czesto pacjenci
decyduja sie prosi¢ o pomoc juz po pewnym
czasie od wystgpienia pierwszych objawow.
W przypadku objawéw utrzymujacych sie
powyzej 3 tygodni, nalezy skierowac¢ pa-
cjenta na konsultacje lekarska.

« Kiedy zaobserwowat/a Pan/Pani
pierwsze objawy?

« wystepowanie i charakter krwawienia -
krwawienie towarzyszgce hemoroidom jest
zazwyczaj niewielkie, towarzyszy defekacji,
a krew jest jasnoczerwona, swieza, obser-
wowana na powierzchni stolca, na muszli
klozetowej lub papierze toaletowym.

» Czy wystepuje krwawienie z odbytu?
 Kiedy obserwowane jest krwawienie?
(tylko podczas defekacji?)

« Jak wyglgda krew? (kolor, gdzie jest
obecna, czy zmieszana z katem, jaka
jestilosc utraconej krwi?)

« bol - chorobie hemoroidalnej moga towa-
rzyszyc¢ dolegliwosci bolowe o charakterze
tepym, czesto zwigzane sg z procesem
defekacji, ale moga by¢ takze odczuwane
podczas siedzenia.

« Czy odczuwa Pan/Pani bdl w okolicy
odbytu?

« Prosze opisac kiedy pojawiajq sie
dolegliwosci bélowe?

« Jakie czynniki nasilajg dolegliwosci
bolowe?

« Jaki jest charakter bolu?

(tepy, ktujqcy?)

« inne objawy - w przebiegu choroby he-
moroidalnej moga pojawi¢ sie inne objawy
o charakterze lokalnym, takie jak $wiagd czy
pieczenie w okolicy odbytu. Nalezy upew-
ni¢ sig, ze u pacjenta nie wystepujg objawy
sugerujgce powazniejsze schorzenia.

« Jakie ine objawy Pan/Pani
zaobserwowat/a?

« Czy zaobserwowat/a Pan/Pani
gorgczke, zmiany w rytmie wyproznien,
utrate apetytu lub spadek masy ciataq,
nudnosci, wymioty?

« Czy dodatkowo cos Pana/Paniq
zaniepokoito?

» charakter i czgstotliwo$¢é wypréznien
- konsultujgc pacjenta z chorobg hemoro-
idalng warto dodatkowo dopyta¢ o rytm
wypréznien i wyglad stolca, gdyz zaparcia
czesto towarzyszg chorobie hemoroidalnej.

« Prosze opisac jak czesto sie Pan/Pani
wyprdéznia?

« Jakie sq Pana/Pani zwyczaje
zywieniowe? (obecnosc btonnika

w diecie)

« Czy stolec jest twardy, a wyprdznieniu
towarzyszy wysitek?

Stany, ktore nalezy
wykluczy¢

Konsultujgc pacjenta zgtaszajgcego
objawy choroby hemoroidalnej wyklucz
nastepujace stany:

» kontaktowe zapalenie skéry - $wigd
odbytu, ktéremu nie towarzyszg inne
objawy, moze by¢ spowodowany kontak-
towym zapaleniem skéry wokot odbytu,
ktore moze by¢ zwigzane ze stosowanymi
kosmetykami, w tym ptynami do higieny
intymnej,

» owsica - $wigd skéry w okolicy odbytu,
bez innych objawéw wskazujgcych na cho-
robe hemoroidalng, moze $wiadczy¢ o wy-
stepowaniu owsicy. Najczesciej dotyczy
jednak dzieci, a charakterystyczne pozo-
staje nasilanie sig objawdw w porze nocnej,
« krwawienie z przewodu pokarmowego
—-na krwawienie z przewodu pokarmowego
wskazuje wystepowanie u pacjenta smo-
listych lub czarno zabarwionych stolcow,

« rak jelita grubego - najczesciej dotyczy
pacjentéow po 50. r.z., ktérzy dodatkowo
zgtaszajg zmiany w rytmie wyproznien, nie-
zamierzong utrate masy ciata czy uczucie
niepetnego wypréznienia,

« szczelina odbytu — w przypadku wyste-
powania szczeliny odbytu charakterystycz-
ny jest silny bél podczas defekacji utrzymu-
jacy sie nawet do kilku godzin,

+ choroby zapalne jelit - poza pojawie-
niem sie krwi w stolcu pacjent zgtaszac
moze objawy takie jak gorgczka, wodniste
stolce, béle brzucha czy nocne biegunki.

Stany wymagajace
skierowania do lekarza

Skieruj do lekarza pacjenta, u ktérego:

» objawy utrzymuja sie ponad 3 tygodnie,

* krew zmieszana jest ze stolcem, wyste-
puja smoliste stolce badz obserwowane
sg skrzepy krwi,

o wystgpity zmiany rytmu wypréznien
badz niezamierzona utrata masy ciata,

e guzki krwawnicze znajdujg sie na ze-
wnatrz kanatu odbytu, badz wymagaja
recznego odprowadzania (stopien Il i IV
choroby hemoroidalnej),

« bol przy defekacji jest silny,

» wystepuja dodatkowo silne béle brzucha.

Apothecarius




Skierowania na SOR
wymaga pojawienie sig
intensywnego krwawienia

z odbytu niezwiqzanego
z defekacjq.

Dobor preparatu

Po rozpoznaniu u pacjenta choroby hemo-
roidalnej, niezaleznie od stopnia, wprowa-
dza sie leczenie zachowawcze. W przypad-
ku stopnia lll i 1V konieczna jest konsultacja

lekarska, poniewaz stan ten wymagac

moze wprowadzenia innych metod leczenia,
w tym metod matoinwazyjnych lub leczenia

operacyjnego.

Przed doborem preparatu ustal, jakie le-
czenie pacjent stosowat dotychczas, czy
przynosito ono efekty, a takze jakie posta-
cie leku pacjent preferuje.

W przypadku choroby hemoroidalnej pa-
cjentowi zaleci¢ mozesz doustne prepara-
ty flebotropowe, zawierajgce substancje
takie jak:

e diosmina,

» hesperydyna,

» wyciag z ktgcza ruszczyka,

« trokserutyna lub okserutyna,
» dobesylan wapnia,

e escyna.

Zauwaz, ze dawkowanie
preparatow m.in.
z diosming czy wyciqgiem
2 ktacza ruszczyka jest

wyzsze niz w przypadku
ich stosowania
w przewlektej
niewydolnosci zylnej.

Dodatkowo, w celu ztagodzenia miejsco-
wych objawow, zwtaszcza uczucia pie-
czenia, $wigdu oraz bolesnosci, mozesz
zarekomendowac pacjentowi preparaty do
stosowania miejscowego w postaci ma-
$ci, kremow czy czopkow, ktére zawieraja
w sktadzie substancje znieczulajace, prze-
ciwzapalne, nawilzajace, Sciggajace czy
antyseptyczne.

U pacjentow zgtaszajgcych objawy za-
parcia zale¢ dodatkowo zastosowanie
preparatow przeczyszczajacych, sposréd
ktorych pierwszym wyborem sg preparaty
o dziataniu osmotycznym.
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Po wybraniu preparatu upewnij sig, ze moze
by¢ on zastosowany u danego pacjenta.
Sprawdz, czy nie jest przeciwwskazany
oraz czy nie przekroczono dolnej granicy
wieku.

Wydajagc preparat poinformuj pacjenta
o dawkowaniu i sposobie uzycia preparatu.

Wydajac preparat do stosowania miejsco-
wego zalec¢ jego odstawienie w przypadku
nasilenia s$wigdu czy pieczenia, poniewaz
niektore sktadniki preparatéw moga wywo-
tywac reakcje alergiczne. Z kolei miejscowe
preparaty zawierajgce w sktadzie glikokor-
tykosteroidy zarekomenduj do stosowania
przez 7 dni, aby nie dopusci¢ do wysta-
pienia nadwrazliwosci skory wokot odbytu.
Zale¢, aby w przypadku nieskutecznosci
leczenia i utrzymywaniu sie objawoéw po-
nad 3 tygodnie pacjent skorzystat z porady
lekarza.

Przekazanie zalecen
niefarmakologicznych

Pacjentowi z chorobg hemoroidalng prze-
kaz nastepujgce zalecenia niefarmakolo-
giczne:

* zwigkszenie spozycia btonnika w pozy-
wieniu i przyjmowanie odpowiedniej ilosci
ptyndéw, co pozwala zapobiega¢ zaparciom,
« dbanie o odpowiednig higiene miejsc in-
tymnych, zwtaszcza po wyproéznieniu, po-
przez podmycie badz zastosowanie mokre-
go papieru toaletowego,

» zastosowanie zimnych kompreséw, badz
sztyftu krioterapeutycznego pozwala na
ztagodzenie objawow,

* wypréznieniu nie powinien towarzyszy¢
nadmierny wysitek, a czas spedzany w to-
alecie powinien by¢ ograniczony, pozycja
podczas wypréznienia powinna by¢ raczej
kuczna, co przedstawiono narys. 3.

Rys. 3
Prawidtowa oraz nieprawidtowe pozycje
podczas defekacji

(fot. Shutterstock)

Zamkniecie konsultacji

Na zakonczenie konsultacji upewnij sig,
ze pacjent:

» zrozumiat zalecenia i wie jak stosowac lek,
» wie kiedy w przypadku nieskutecznosci
leczenia powinien zgtosic¢ sig do lekarza,

» zna objawy alarmowe i wie kiedy powinien
skorzysta¢ z konsultacji lekarskiej badz
zgtosic¢ sie na SOR.

Cwiczenia sprawdzajace

Wykonaj ponizsze 3 ¢wiczenia
sprawdzajace.

1. Objawy alarmowe

Wymien objawy alarmowe, ktére wy-
magaja skierowania pacjenta do lekarza
oraz podaj, jakim schorzeniom mogg one
towarzyszy¢.

2. Doustne leki flebotropowe
Wymien 3 doustne leki flebotropowe, kto-
re moga by¢ zarekomendowane pacjen-
towi z chorobg hemoroidalng i sprawdz

w ChPL jakie jest ich dawkowanie w tym
wskazaniu.

3. Leki stosowane miejscowo
Wymien 5 nazw handlowych preparatéw
do stosowania miejscowego w chorobie
hemoroidalnej i wypisz sktadniki aktywne
tych preparatéw.
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O przyszlosci
farmacji z udzialem
slaskich farmaceutéw

dr n. farm. Justyna Kazmierczak

Doktor nauk farmaceutycznych
Prezes Slaskiej Izby Aptekarskiej.
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14 marca w Katowicach, podczas Kongresu Wyzwan
Zdrowotnych, odbyt sie panel z udziatem przedstawicieli
Slaskiej Izby Aptekarskiej. W dyskusji wzieli udziat
mgr farm. Magdalena Niedbata, dr n. med. Marcin Cichon -
Slgski Wojewodzki Konsultant ds. Farmaciji Szpitalnej,
mgr farm. Magdalena Wieczorek, mgr farm. Mirella Kowalcze
i dr n. farm. Aleksandra Gora.

Mgr farm. Magdalena Niedbata w swoim
wystgpieniu opowiadata o tym, jakie wy-
zwania stojg przed farmaceutami aptek
ogdélnodostepnych, wspominajagc o po-
trzebie dostepu farmaceutéw do systemu
P1 po to, aby petni wykorzystaé potencjat
300 aptecznych punktéw szczepien na te-
renie Slaska. Podkreslata, ze farmaceuci
moga by¢ pierwszym, istotnym ogniwem
profilaktyki dla Polakéw, majgc mozliwos$¢
rozmowy z pacjentem i przeprowadzenia
prostej diagnostyki. Nie sta¢ nas na to, by
nie wykorzystywac potencjatu zawodowe-
go farmaceuty — podsumowata.

Drn. med. Marcin Cichon, Slgski Wojewodz-
ki Konsultant do spraw farmacji szpitalnej,
omawiat omawiat zagadnienie wptywu far-
maceuty szpitalnego na poprawe skutecz-
noscii bezpieczenstwo terapii prowadzonej
w szpitalu na wtasnym przyktadzie: udziatu
w merytorycznych komitetach farmaceu-
tycznych, odpowiedzialnosci za procesy
prehabilitacji, a takze za polityke antybio-
tykowa w szpitalu. Farmacja szpitalna wyszta
z cienia. Ustawa o wyrobach medycznych
narzucita nam nowe zadania, stanowigc
nowe pole do rozwoju — zadeklarowat.




Mgr farm. Magdalena Wieczorek przybli-
zyta, czym zajmuje sie farmaceuta kliniczny
w praktyce. Dokonujemy koncyliacji leko-
wej, przegladow lekowych, monitorujemy
terapie pod katem dziatan i zdarzen niepo-
zagdanych, w momencie wyjscia pacjenta
ze szpitala dajemy cenne wskazéwki od-
nosnie dalszej farmakoterapii — wyliczata.
Argumentowata, ze dobrze bytoby aby far-
maceuci kliniczni przestali by¢ postrzegani
jako osoby wydajace leki na rzecz specjali-
stow i Swiadczeniodawcow. Z realng wyce-
ng wykonywanych procedur.

Mgr farm. Mirella Kowalcze opowiadata
o potencjale trzech tysiecy farmaceutow
na Slasku, z ktérych cze$¢ mogtaby odna-
lez¢ sie w gabinetach opieki farmaceutycz-
nej. W takim miejscu farmaceuta mogtby
przekazac informacje na temat profilaktyki
i $wiadczy¢ zaawansowane ustugi, na co
czesto w warunkach apteki ogélnodostep-
nej nie ma czasu i miejsca.

Dr n. farm. Aleksandra Géra przyblizyta
perspektywe pracy farmaceuty w hurtowni
farmaceutycznej, ktéry czuwa nad sprawng
i jakosciowa dystrybucjag farmaceutyczna.
Dopetnieniem dyskusji podczas Kongresu
byta obecnos¢ Farmakobusa.

Z kolei 12 maja br. mgr farm Matgorzata
Pytlik, cztonek Rady Slaskiej Izy Aptekar-
skiej wzieta udziatw panelu o wykorzystaniu
Al w $wiecie medyczno-farmaceutycznym
podczas konferencji Future Economy&Tech
Forum w Nateczowie. Wspominata o poten-
cjale dodatkowych ustug farmaceutycz-
nych, ktére w Polsce pojawity sie niemal
réwnolegle z generatywng sztuczng inte-
ligencjg. Ta ostatnia moze wspomoc far-
maceutdéw, bowiem moze analizowac duze
zbiory danych, wyciggac wnioski, utatwia¢
kontrole had magazynem, wspierajagc nas
w petnieniu misji jakg jest bycie dorad-
ca pacjenta w zakresie farmakoterapii. Al
bedzie duzym utatwieniem, ale nie zastapi
farmaceutéw — podsumowata.

Whnioski ptyngce z obu wydarzen — Kon-
gresu Wyzwan Zdrowotnych w Katowicach
i konferencji Future Economy & Tech Forum
w Nateczowie - s3g jednoznaczne: farma-
ceuci stojg dzi$ przed szansg redefinicji
swojej roli w systemie ochrony zdrowia.
Zawod, ktory przez dekady kojarzony byt
gtéwnie z dystrybucja lekéw, zyskuje nowe
znaczenie - jako ogniwo profilaktyki, part-
ner terapii, specjalista od danych i cyfro-
wych narzedzi. Ale kazda rewolucja, nawet
ta najbardziej obiecujaca, stawia pytania.

Farmaceuci stojq dzis przed szansq
redefinicji swojej roli w systemie
ochrony zdrowia.

Apothecarius

Czy farmaceuci sg gotowi na $wiat oparty
na danych, algorytmach i cyfrowych inte-
rakcjach? Czy system ksztatcenia i dosko-
nalenia zawodowego nadgza za tempem
zmian technologicznych? Jakie kompeten-
cje beda kluczowe w tej nowej rzeczywisto-
$ci—iczy juz dzi$ sg one rozwijane?

Bo cho¢ technologia moze analizowa¢ dane
szybciej niz cztowiek, to tylko cztowiek po-
trafi potagczyc¢ cyfrowa precyzje z empatia
i zrozumieniem pacjenta. Dlatego przy-
sztos¢ farmaciji nie zalezy wytacznie od
sztucznejinteligenciji, ale przede wszystkim
od tego, czy farmaceuci bedg gotowi przy-
ja¢ nowe wyzwania -z otwartoscig, wiedza
i odwaga do zmiany.
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Interakcje zwiazkow
zelaza dostepnych
w aptece - co farmaceuta
powinien wiedziec¢?

mgr farm. Daniel Bartynski
magister farmaciji

Farmaceuta z ponad pigcioletnim do$wiadcze-
niem jako magister mobilny, zdobytym w kilku-
dziesieciu aptekach o zréznicowanym profilu.
Obecnie ekspert ds. opieki farmaceutycznej
w Dziale Wdrozen i Rozwoju jednej z ogélnopol-
skich sieci aptek, gdzie wspiera rozwéj nowo-
czesnych ustug farmaceutycznych.

Zelazo - niezbedny
pierwiastek, ale
i potencjalne zagrozenie

Zelazo to kluczowy dla funkcjonowania or-
ganizmu mikroelement. Jest sktadnikiem
hemoglobiny i bezposrednio wptywa na
transport tlenu w organizmie. Niedobor
zelaza moze prowadzi¢ do takich proble-
mow zdrowotnych jak ostabienie, obnizona
koncentracja i odpornos¢, a nawet anemia.
Naturalnym zrédtem zelaza jest migso,
a takze ryby, zielone warzywa i rosliny
straczkowe. Niestety, w przypadku oséb
o zwiekszonym zapotrzebowaniu na ten
pierwiastek lub z problemami z jego wchta-
nianiem w jelitach, dodatkowa suplementa-
cja moze by¢ niezbedna.
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W dzisiejszych czasach obserwujemy rosngcg popularnosc¢
suplementow diety, a wsrdd nich to wtasnie zwigzki
Zelaza zajmujg jedno z czotowych miejsc. Pacjenci coraz
chetniej siegajg po preparaty zawierajgce ten pierwiastek,
czesto pod wptywem coraz liczniejszych reklam lub
zwyktej sugestii znajomych. Wiele osob przyjmuje zelazo
profilaktycznie, nie majgc rzeczywistej wiedzy na temat
jego poziomu w swoim organizmie. Najczesciej decyzja ta
jest podejmowana bez konsultacji potrzeby suplementacji
z lekarzem lub farmaceutg. Takie dziatanie moze prowadzi¢
do gromadzenia sie nadmiaru zelaza w tkankach, co niesie
ze sobg powazne konsekwencje zdrowotne.

Nalezy jednak pamietac, ze nadmiar zela-
za W organizmie jest rownie niebezpiecz-
ny co jego niedobor. Gromadzenie sig tego
pierwiastka w organizmie wigze sie z du-
zym ryzykiem uszkodzenia watroby, ser-
ca, a nawet moézgu. Badania wskazuja, ze
zelazo dziata prooksydacyjnie, co oznacza,
ze promuje powstawanie wolnych rodnikéw,
uszkadzajgcych DNA i przyczyniajgcych sie
do procesow nowotworzenia [1, 2]. Istotne
jest takze to, ze organizm posiada bardzo
ograniczone mechanizmy wydalania zelaza,
dlatego redukcja jego nadmiaru jest trudna
i wymaga specjalistycznego postepowa-
nia medycznego, w tym czesto stosowania
upustéw krwi lub chelatacji [3].

Farmaceuci odgrywajg zatem kluczowa
role w edukowaniu pacjentéw o koniecz-

nosciracjonalnego podejscia do suplemen-
tacji zelaza oraz uswiadamianiu ich o po-
tencjalnych interakcjach z innymi lekami,
suplementami, napojami oraz pozywieniem.

Zwiazki zelaza
izwiazki wapnia

Jedna z najwazniejszych i najczesciej wy-
stepujacych interakcji suplementéw zelaza
jest ich potgczenie z wapniem. W aptece
pacjenci czesto siegajg po suplementy za-
wierajgce oba te pierwiastki.

Suplementy zawierajagce kompleksowo za-
rowno zelazo, jak i wapn sg promowane
jako cudowne srodki wspomagajgce od-
pornos¢ i dziatanie uktadu krwionosnego.



Nie mozna jednak zapominaé, ze wapn zna-
czgco obniza wchtanianie zelaza w przewo-
dzie pokarmowym i to nawet jezeli obydwa
pierwiastki wystepujg w formie chelatow.

Wapn dziata hamujgco na transport zelaza
w jelicie, blokujgc jego wchtanianie. Doty-
czy to zaréwno suplementéw wapnia, jak
i produktow mlecznych, ktére zawierajg
ten minerat. Konkurencja miedzy wapniem
a zelazem w procesie absorpcji wynika
z podobienstw w sposobie w jaki oba pier-
wiastki sg przyswajane w jelitach. Wapn
moze wigzac zelazo w jelitach, tworzac nie-
rozpuszczalne kompleksy, ktére nie sg do-
stepne do wchtfaniania w enterocytach [4].
Zelazo i wapn konkurujag o niektére wspdine
szlaki transportowe na btonie enterocytow,
takie jak DMT1 (ang. divalent metal trans-
porter 1). Dodatkowo wapn moze zmienia¢
lokalne pH w s$wietle jelita, co wptywa na
rozpuszczalno$¢ zelaza, a takze nasila
produkcje hepcydyny, ktéra blokuje trans-
port zelaza z enterocytow do krwiobiegu,
zmniejszajac jego biodostepnosc.

w dwoch formach Fe** (zelazo dwuwarto-
$ciowe) oraz Fe®* (zelazo trojwartosciowe).
Ze wzgledu na to, ze zelazo dwuwartoscio-
we jest tatwiej wchtaniane w jelicie, zelazo
trojwartosciowe musi zostac¢ zredukowane
do Fe?" przed wchtonigciem. Proces ten
zachodzi w kwasnym srodowisku zotadka,
a leki zobojetniajgce podnoszg pH, utrud-
niajac redukcje Fe®* do Fe?*, w wyniku cze-
go zmniejsza sie catkowita biodostepnosc
zelaza [5].

Farmaceuta powinien doradzi¢ pacjentowi
przyjmowanie preparatow zelaza co naj-
mniej dwie godziny przed lub po zazyciu
lekéw zobojetniajgcych. W przypadku ko-
niecznosci stosowania lekdéw zobojetnia-
jacych jednoczesnie ze zwigzkami zelaza,
warto rozwazy¢ alternatywne formy zela-
za, np. w postaci preparatow chelatowa-
nych, ktére sg mniej podatne na zmiany pH
w zotadku.

Najlepiej, jesli zelazo przyjmowane

jest na czczo lub co najmniej dwie
godziny przed positkiem.

Farmaceuta powinien zaleci¢ pacjentowi
stosowanie suplementéw zelaza i wap-
nia w réznych porach dnia. Najlepiej, jesli
zelazo przyjmowane jest na czczo lub co
najmniej dwie godziny przed positkiem,
co zmniejsza ryzyko interferencji rowniez
z wapniem z pozywienia. Jezeli pacjent ko-
niecznie musi stosowac oba preparaty o tej
samej porze, warto zasugerowacé zwigk-
szenie ilosci witaminy C w diecie lub jej su-
plementacje, poniewaz kwas askorbinowy
wspomaga wchtanianie zelaza.

Zwiazki zelaza i leki
zobojetniajace

Inng bardzo czesto wystepujgca interak-
cja jest potaczenie zwigzkow zelaza z le-
kami zobojetniajgcymi, ktére stosowane sg
przez pacjentéw w leczeniu nadkwasnosci,
zgagi czy refluksu. Do tej grupy lekow za-
liczajg sie preparaty zawierajgce zwigzki
glinu, magnezu, wapnia oraz wodorotlenek
sodu. Zelazo w diecie wystepuje gtéwnie

Zwiazki zelaza
iinhibitory
pompy protonowej

Inhibitory pompy protonowej (IPP), takie jak
omeprazol, pantoprazol czy lanzoprazol, sg
lekami czesto stosowanymi w leczeniu cho-
roby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy, re-
fluksu zotgdkowo-przetykowego, a takze
naduzywane przez pacjentéw zmagajacych
sie ze zgaga. Ich zadaniem jest zmniejsze-
nie produkcji kwasu solnego w zotgdku.

Podobnie jak w przypadku lekow zobojet-
niajgcych, IPP obnizajg poziom kwaséw
zotgdkowych, co bezposrednio wptywa
na pogorszenie biodostepnosci zelaza [6].
Wysokie pH zotgdka hamuje wchtanianie
zelaza niehemowego, co moze szczegdlnie
negatywnie wptywacé na osoby z istniejgcy-
mi juz niedoborami zelaza.

Farmaceuta moze zaproponowac pacjento-
wi stosowanie suplementéw zelaza o innej

porze dnia niz IPP lub zwigkszenie ilosci
spozywanych produktow bogatych w wi-
tamine C, aby zminimalizowa¢ wptyw wy-
sokiego pH na wchtanianie zelaza. Alter-
natywnie, farmaceuta moze zasugerowac

konsultacje z lekarzem, aby rozwazy¢ za-
stosowanie innej formy zelaza, ktoéra jest
tatwiej biodostepna w mniej kwasnym sro-
dowisku.

Zwiazki zelaza
i zywnos¢

Oprocz suplementow i lekdw interakcje ze-
laza wystepuja takze z réznymi produktami
spozywczymi. Zelazo wchodzi w interakcje
z wieloma sktadnikami pokarmowymi, aich
obecnos¢ w diecie moze zaréwno wspoma-
gac, jak i hamowac jego wchtanianie.

Produkty bogate w fityniany i polifenole

— zawarte w produktach petnoziarnistych,
herbacie, kawie czy winie, moga silnie ha-
mowac wchtanianie zelaza. Dziatajg one
poprzez wigzanie zelaza, tworzac nieroz-
puszczalne kompleksy, ktére sg wydalane
z organizmu.

Wapn z produktéow mlecznych — podob-
nie jak w suplementach, takze w zywnosci
wapn konkuruje z zelazem o przyswajanie.

Witamina C — ma zdolno$¢ do przeksztat-
cania zelaza z formy tréjwartosciowej na
dwuwartosciowa, ktéra jest tatwiej wchta-
niana w jelitach. Farmaceuta moze zaleci¢
pacjentowi, aby unikat przyjmowania zela-
za wraz z kawg, herbatg, produktami pet-
noziarnistymi oraz nabiatem. Zamiast tego
warto zaleca¢ przyjmowanie zelaza z po-
sitkami zawierajgcymi witaming C, np. z so-
kiem pomaranczowym, papryka, czy kiwi,
ktére znacznie zwieksza jego biodostep-
nos¢. Wazne jest takze, aby pacjent wie-
dziat, ze positki mogag znaczgco wptynac
na skutecznosc¢ suplementacjii ze najlepiej
przyjmowac zelazo na czczo, o ile nie wy-
stepujg efekty uboczne, takie jak podraz-
nienie zotadka.

Farmaceuta moze zaleci¢ pacjentowi, aby
unikat przyjmowania zelaza wraz z kawa,
herbatg, produktami petnoziarnistymi oraz
nabiatem. Zamiast tego warto zalecac
przyjmowanie zelaza z positkami zawiera-
jacymi witaming C, np. z sokiem pomaran-
czowym, papryka, czy kiwi, ktére znacznie
zwigkszg jego biodostepnos¢. Wazne jest
takze, aby pacjent wiedziat, ze positki moga
znaczgco wptyngc na skutecznos$c¢ suple-
mentacji i ze najlepiej przyjmowac zelazo
na czczo, o ile nie wystepujg efekty ubocz-
ne, takie jak podraznienie zotgdka.

Apothecarius



Podsumowanie

Suplementacja zelaza jest procesem wy-
magajgcym swiadomego podejscia i wta-
Sciwej edukaciji pacjenta. Interakcje pomig-
dzy zelazem a innymi zwigzkami s liczne
i moga znaczgco wptynac na skutecznosé
leczenia oraz ryzyko dziatan niepozada-
nych. Rola farmaceuty polega zatem na
dostarczeniu pacjentowi rzetelnych infor-
macji na temat zasad suplementacji, mozli-
wych interakcji oraz ewentualnych skutkéw
ubocznych, jakie moga sie pojawi¢ w wy-
niku nieSwiadomego stosowania zelaza. In-
dywidualne podejscie do kazdego pacjenta,
uwzgledniajgce przyjmowane przez niego
leki i diete, moze znaczaco poprawic efek-
tywnosc¢ suplementaciji oraz zmniejszyc¢ ry-
zyko wystgpienia dziatan niepozadanych.
Edukacja i $Swiadome stosowanie prepara-
tow zelaza to klucz do ich bezpiecznego
i skutecznego wykorzystania.
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Interakcje

mgr farm. Gabriela Lewandowska
magister farmacji, absolwentka Uniwersytetu

Medycznego w Biatymstoku.

Cztonek Okregowej Izby Aptekarskiej w War-
szawie. Obecnie pracuje w aptece szpitalnej
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
w Ostrotece oraz w aptece otwartej. Mtoda
farmaceutka zaangazowana w swojg prace
oraz rozwijajgca nowe umiejetnosci zwigzane
z farmacjg szpitalng oraz apteczng. To autorka
wielu publikacji popularnonaukowych zakresu
farmaciji. Jest réwniez cztonkiem Polskiego To-
warzystwa Farmacji Klinicznej.

®

Definicja interakcji

Pojecie interakcji odnosi sie do wzajem-
nego oddziatywania na siebie dwdch lub
wigcej substancji, konsekwencjg czego
moga by¢ zmiany wtasciwosci pojedyn-
czego farmaceutyku lub ich tgczny skutek.
Wyodrebniamy 3 rodzaje interakc;ji [1]:

« interakcje farmaceutyczne,
« interakcje farmakokinetyczne,
« interakcje farmakodynamiczne.

Aby w niewielkim zakresie przyblizy¢
Panstwu kwestie wyzej wymienionego
problemu, zapraszam do zapoznania sig
z artykutem dotyczgcym interakcji mig-
dzylekowych.
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kowe

Wiedza na temat interakcji jest bardzo istotnym
zagadnieniem, zwtaszcza ze wzgledu na ciggty wzrost
liczby przyjmowanych przez pacjentow lekow. Grupa lekdw,
ktora w szczegdlny sposob powinna by¢ monitorowana
pod katem interakcji to preparaty wydawane w aptece
bez recepty. Badania przeprowadzone w 2012 roku jasho
pokazujg, ze Polacy to przodownicy w wydatkach na leki
OTC. Niestety apteka nie jest jedynym miejscem zakupdéw
powyzszych medykamentow. Sg one dostepne m.in.

w supermarketach oraz w innych punktach pozbawionych
personelu fachowego, co znacznie ogranicza mozliwosci
monitorowania terapii pacjentow.

Rodzaje interakcji

Interakcje farmaceutyczne zachodza
W procesie przygotowania leku i nie od-
dziatujg na organizm cztowieka [1].

Faza farmakokinetyczna wyszczegodlnia
nastepujagce procesy: uwalnianie, wchta-
nianie, dystrybucje, metabolizm oraz wy-
dalanie. Pierwszy etap, czyli uwalnianie,
polega na przenikaniu substancjileczniczej
do roztworu w ptynach ustrojowych. Pro-
ces wchtaniania zachodzi gtownie w jelicie
cienkim i przebiega za pomocg transportu
aktywnego, biernego lub pinocytozy. Na
proces wchtaniania i dostepnosci biolo-
gicznej danego leku wptywa szereg czyn-
nikdéw min.: stan zdrowia chorego, cechy
danej substancji czynnej lub czynniki we-
whnatrzustrojowe. Etap dystrybucji polega
na rozdysponowaniu wchtonigtej substancji
leczniczej w organizmie. Miejsce biotrans-
formacji lekow to w gtdéwnej mierze watroba
i jelito cienkie, gdzie zachodzg reakcje me-
taboliczne zalezne od enzymdéw metabo-
lizujgcych leki. Pojeciem determinujagcym
etap wydalania jest klirens. Klirens jest pa-
rametrem okreslajgcym ilos¢ oczyszczonej
krwi z danej substancji leczniczej w okre-

slonym czasie. Faza wydalania zachodzi
gtownie w nerkach i watrobie [1].

Faza farmakodynamiczna skrywa w so-
bie dwa ciekawe pojgcia: synergizm i an-
tagonizm. Interakcje farmakodynamiczne
polegajg na wzajemnym modyfikowaniu
dziatania substancjileczniczych przez réw-
nolegle zazywane leki. Tego typu prze-
ksztatcenia mogg mie¢ skutek pozytywny
badz negatywny [1].

Synergizm opiera sie nha obopdlnym pote-
gowaniu dziatania przez dwa lub wiecej
przyjmowanych medykamentow w tym
samym czasie lub w niewielkim odstepie
czasowym. Wyodrebni¢ mozna synergizm
addycyjny oraz hiperaddycyjny [1].

Antagonizm to niekompatybilnos¢ dwoch
lub wiekszej ilosci ksenobiotykéw. Kon-
sekwencjg takiego dziatania moze by¢ np.
zmniejszenie dziatania danej substanciji
leczniczej przez inny zwigzek chemiczny [1].


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

Przyklady interakcji
miedzylekowych

« Warfaryna + NLPZ

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
przyczyniajg sie do podraznienia i zapo-
czatkowania erozji ochronnej wysciotki zo-
tadka czego konsekwencjg moga by¢ wrzo-
dy zotadka oraz krwawienia z przewodu
pokarmowego. Warfaryna, ktéra wykazuje
dziatanie przeciwzakrzepowe w potaczeniu
z lekami z grupy NLPZ moze zwigkszac¢ ry-
zyko krwawien bez wptywu na INR. Dlate-
go nalezy pamigtac, aby podczas rozmowy
z pacjentem przyblizy¢ mu problematyke
powyzszej interakcji, poinformowac aby
chory nie bagatelizowat bolu okolic brzucha
oraz krwawien z przewodu pokarmowego
oraz zgtaszat wszelkie niepokojgce objawy
lekarzowi podczas jednoczesnego stoso-
wania niesteroidowych lekow przeciwza-
palnych i warfaryny [2].

Interwencja:
Wydajqc lek z warfaryng
poinformuj pacjenta
o interakcji z lekami
z grupy NLPZ. W przypadku
koniecznosci zastosowania

leku przeciwbolowego
zaproponuj bezpieczniejszq
alternatywe, jakq jest
paracetamol lub uzycie masci,
zeli lub areozoli z NLPZ.

» Ginkgonis folium
+ leki przeciwptytkowe/
przeciwzakrzepowe

Ginkgo biloba L. to gatunek znany jako mi-
torzgb dwuklapowy lub mitorzgb japonski.
Surowiec farmakopealny, czyli li$¢ mitorze-
bu japonskiego oraz jego aktywne metabo-
lity moga wchodzi¢ w interakcje z lekami
przeciwptytkowymi i przeciwzakrzepo-
wymi. Mitorzab japonski moze eskalowac
dziatanie lekéw przeciwzakrzepowych
(warfaryna, fenprokumon) oraz przeciw-
ptytkowych (klopidogrel, ASA iinne NLPZ).
Wazne jest aby bez konsultacji lekarskiej
nie tgczy¢ ze sobg wyzej wymienionych
lekéw z preparatami leczniczymi zawie-
rajgcymi mitorzab japonski. Warto réwniez
wspomnie¢ o interakcji miedzy Ginko bilo-

ba L. oraz eteksylanem dabigatranu. Jak
wykazano w badaniach nad talinololem,
lekiem niedostgpnym w Polsce, mitorzab
dwuklapowy moze prowadzi¢ do zaha-
mowania glikoproteiny-P na poziomie je-
litowym. Konsekwencjg takiego dziatania
moze byc¢ wzrost ekspozycji na leki, na kt6-
re istotnie wptywa glikoproteina-P w jelicie.
Przyktadem takiego leku jest eteksylan da-
bigatranu. W wyzej wymienionym przypad-
ku nalezy zachowac szczegolng ostroznos¢
podczas taczenia mitorzebu japonskiego
oraz eteksylanu dabigatranu [3].

Interwencja:
Pacjentom stosujgcym
leki przeciwptytkowe
i przeciwzakrzepowe odradz
stosowanie preparatow

z mitorzebem japonskim.
Jako alternatywe mozesz
zZaproponowac
bezpieczniejszq alternatywe,
np. preparaty z lecytyng.

* NLPZ+ ASA kardiologiczne

Kwas acetylosalicylowy to lek stosowany
w profilaktyce zawatu migsnia sercowego
oraz udaru moézgu. Mimo, iz dawka dobo-
wa ASA w kardioprotekcji jest na niskim
poziomie, lek ten moze wchodzi¢ w inte-
rakcje z innymi niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi. Mechanizm dziatania
ASA polega na blokowaniu produkcji trom-
boksanu A2 poprzez nieodwracalne wigza-
nie z cyklooksygenazg (COX-1) w ptytkach
krwi, konsekwencjg czego jest zahamo-
wanie agregacji ptytek krwi. Jest to efekt
korzystny oraz bardzo pozadany dla uktadu
sercowo-naczyniowego [4]. Inne NLPZ-ty,
w tym ibuprofen, rowniez wykazujg dziata-
nie przeciwptytkowe, ale jest ono krotsze,
poniewaz wigzanie z COX-1 jest odwra-
calne, a zatem efekt ten jest przejsciowy.
Jednak zwigzanie tych lekow z centrum ak-
tywnym blokuje dostep dla ASA, przez co
redukuje jego dziatanie przeciwptytkowe.
Dla zachowania dziatania przeciwptytko-
wego konieczne jest zastosowanie odstepu
pomigdzy zazyciem tych lekow, lub wybor
leku ktory nie blokuje dziatania kardiopro-
tekcyjnego, np. preferencyjnych inhibito-
row COX-2, diklofenaku czy naproksenu.
Dodatkowo, jednoczesne przyjmowanie

niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
i ASA w dawkach kardiologicznych moze
doprowadzi¢ do uszkodzen

uktadu pokarmowego [4].

Interwencja:

Aby unikac zablokowania
dziatania przeciwptytkowego
ASA przez inne leki z grupy
NLPZ, w tym ibuprofen,
zaled pacjentowi zazycie
ibuprofenu 3-4 godziny
po zastosowaniu kwasu
acetylosalicylowego lub wybor
innego leku przeciwbdlowego,
na przyklad paracetamolu,
diklofenaku czy naproksenu.
Jezeli pacjent obligatoryjnie
przyjmuje zestaw ASA +
NLPZ, nalezy rozwazy¢
zastosowanie inhibitora pompy
protonowej w celu ochrony
uktadu pokarmowego przed
uszkodzeniami ze strony
NLPZ [4].

Podsumowanie

Interakcje miedzylekowe to bardzo roz-
budowana dziedzina medycyny i farmacji,
wymagajagca ciaggtej analizy oraz edukacji
ze strony farmaceutow i lekarzy. My, farma-
ceuci jako specjalisci w dziedzinie farma-
koterapii i lekdw jestesmy zobowigzani do
ustawicznego pogtebiania wiedzy na temat
interakcji miedzylekowych aby jeszcze le-
piej i efektywniej zapobiegac negatywnym
konsekwencjom ich wystepowania.
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Przyczynek do biografii
Artura Ferdynanda
Grottgera

mgr farm. Bozena Sawicka-Wishiewska

Magister farmaciji, absolwentka Wydziatu Farmaciji
na Akademii Medycznej w Poznaniu

mgr biologii Ryszard Wisniewski

Magister biologii, UMCS Lublin

Zyciorys

Artur Ferdynand Grottger urodzit sie
08.10.1874 roku w Zagorzu Starym pow.
sanocki jako syn Jarostawa nadinzyniera
kolejowego zamieszkatego w Krakowie
i Domiceli z domu LOfler [3]. Na uwage
zastuguje fakt, ze Artur Ferdynand Grott-
ger byt bratankiem Artura Grottgera (1837-
867) malarza, Marii Sawiczewskiej z domu
Grottger [1839-1905] i Aleksandra Grottge-
ra [1842] oraz wnukiem Jana Jézefa Grott-
gera (1799 -1853) rolnika, amatora malarza
i rysownika [7, 14, 15, 18]. Szkote $rednig —
gimnazjum ukonczyt w Krakowie [6].

Fot.1

Dyplom magistra farmacji Artura Ferdynanda Grottgera.
Zdjecie pochodzi ze zbioréw Muzeum Farmacji Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krako-
wie. Fot. Dr Monika Urbanik.
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Presents the posture of Artur Ferdynand Grottger
owner of the pharmacy in Szczurowa and then in
Kotfaczyce. Attention was turned to family affinities
and pharmaceutical studies.

Jako student nadzwyczajny studiowat
farmacje na Wydziale Filozoficznym Uni-
wersytetu Jagielloiskiego w Krakowie
w latach 1898-1900. Byt wyznania rzym-
skokatolickiego, narodowosci polskiej,
obywatelstwa austriackiego [3]. Dyplom
magistra farmacji uzyskat w wyzej wy-
mienionej uczelni w dniu 07.07.1900 roku
[3, 12].0becnie jego dyplom znajduje sie
w Muzeum Farmacji Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
(fot.1) [8, 18, 23].

Po ukonczeniu studiéw nadal mieszkat
w Krakowie przy ul. Floriariskiej nr 15 a na-
stepnie przy ul. tazienniczej nr 5 [11, 24].
Prace podjatjako praktykant w aptece ,Pod
Gwiazda" przy ul. Florianskiej 15 u magistra
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie
[6]. W 1911 roku zostat wiascicielem apteki
w Szczurowej pow. Brzesko [10, 19]. Konce-
sje uzyskat przez nabycie inwentarza apteki
od Mieczystawa Mastowskiego [13]. Apteke
prowadzit do 1931 roku [10]. Kolejnym mia-
stem na drodze zyciowej Grottgera byty




Kotaczyce w ktdérych objat w posiadanie Fot.3
Tablica nagrobna Rodziny Grottgeréw na cmentarzu

w Kotaczycach - gréb nr 874.
http://kolaczyce.artlookgallery.com/

11. Krakowska Ksiega Adresowa na Rok 1906 pod red. Jozefa

miejscowg aptekg na podstawie konces;ji Knapika. Wyd. Natalia Knapik Krakéw. Z drukarniistereo-

wydanej przez Wojewodg Krakowskiego
w dniu 24.11.1931 roku [1, 2, 8, 10, 16, 17, 18,
21, 22].

Ponizej zamieszczono etykiete apteczng
mgra Artura Grottgera z Apteki w Kotaczy-
cach (fot. 2) [6]. Podobne etykiety aptecz-
ne z tej samej miejscowosci i tego samego
farmaceuty zaprezentowata w swoim opra-
cowaniu Lidia Maria Czyz [5]. Po nacjonali-
zacji aptek 08.01.1951 roku nadal pracowat
we wspomnianej aptece [6, 18, 21].

Fot. 2
Etykieta firmowa mgra Artura Grottgera z Apteki
w Kotaczycach

Zmart 29.09.1951 roku w Kotaczycach
i pochowany zostat na miejscowym cmen-
tarzu w grobie rodzinnym nr 874 (fot. 3).
Z mazenstwa z Heleng z domu Adamska
(ur. 09.05.1875, zm. 04.02.1946), $lub
16.05.1908 r. miat czworo dzieci: trzech
syndéw - Marian (24.02.1909), Artur Jo-
zef (13.03.1911) i Stanistaw Jarostaw
(06.03.1915) oraz corke - Krystyna
(03.06.1913) [4, 6,9].
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w Kotfaczycach. Zwrocono uwage na koligacje rodzinne i studia farmaceutyczne. Autorzy sktadaja
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Wywiad z magister farmacji

, Przewodniczaca

Komisji ds. Farmacji Szpitalnej
i Klinicznej

Magister
nicznej, Przewodniczgca Komisji ds. Farmacji
Szpitalnej i Klinicznej, cztonek Rady Slaskiej

farmacji, specjalista farmacji Kkli-

Izby Aptekarskiej, Kierownik Apteki Szpital-
nej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Katowicach. Absolwentka
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cachna Wydziale Nauk Farmaceutycznych w So-
snowcu, z ktérym w latach 2018 - 2021 zwigzana
byta réowniez jako wyktadowca przedmiotu far-
macja szpitalna. Ukonczyta specjalizacje z far-
macji klinicznej na Uniwersytecie Medycznym
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

Obecnie w trakcie studiow podyplomowych
MBA w Ochronie Zdrowia na Slaskim Uniwersy-
tecie Medycznym w Katowicach w porozumieniu
z Uczelnig tazarskiego w Warszawie oraz Gdan-
skim Uniwersytetem Medycznym. Pasjonatka
psychologii w zarzadzaniu oraz zarzadzania
zmiang. W wolnych chwilach mito$niczka spor-
tow wszelakich, tanca i majestatu gor.
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kcja: Pani Kamilo, bardzo dzigkuje
alazta Pani chwile czasu na rozmo-
est Pani Przewodniczaca preznie
hjgcej przy lzbie Komisji ds. Farmaciji
binej i Klinicznej, prosze powiedziec,
zrzesza ta komisja?

a Zyta: Komisja ds. Farmacji Szpital-
Klinicznej dziata na podstawie usta-
izbach aptekarskich (Dz. U. 2021 poz.
w szczegolnosci art. 7 oraz uchwa-
U-RSIA-023-1X-2024 Rady Slaskiej
\ptekarskiej z dnia 16 stycznia 2024 r.
awie powotania statych komisji dzia-
ch w SIA wraz z przewodniczacymi
ji. Komisja jest organem wytacznie
jaco — doradczym Rady Slaskiej Izby
arskiej. W sktad komisji oprocz czton-
kéw Rady, delegatow moga by¢ powotywa-
ni cztonkowie Izby.

R: Czyli w dalszym ciggu mozna wtgczyc¢
sie w prace komisji ?

KZ: Oczywiscie, zapraszam serdeczni do
tworzenia jakosci naszego samorzadu.
Warto rozwazy¢ swoj udziat, jesli chce sig
miec realny wptyw na dziatalnos¢ komisji.

R: W jakim celu powstata komisja i jakie sg
zatozenia i cele jej pracy?

KZ: Celem dziatania komisji jest wsparcie
cztonkdéw izby w sprawach zwigzanych z wy-
konywaniem zawodu farmaceuty, w szcze-
golnosci z zagadnien farmacji szpitalnej oraz
klinicznej. W szczegolnosci :

» edukacja, wsparcie merytoryczne,
poszerzanie kompetencji zawodowych

w zakresie

ustug farmacji szpitalnej i klinicznej /
opieki farmaceutycznej,

» budowanie misji zawodu farmaceuty,

e wzmocnienie roli farmaceuty w systemie
ochrony zdrowia w Polsce.

R: A jakie wedtug Pani sg najwigksze
wyzwania przed ktérymi stojg farmaceuci
pracujgcy w szpitalach?

KZ: Odpowiem troche przekornie, bo naj-
wigkszym wyzwaniem w mojej opinii jest
odnalezienie sie w szybko zmieniajgcej sie
rzeczywistosci farmaceutéw szpitalnych
i klinicznych. Niewatpliwie nastepuje wy-
miana pokoleniowa i potrzebna jest otwar-
tos¢ z obu stron. Ta otwartos¢ pozwala na
zwigkszenie dynamiki nowemu pokoleniu
z jednoczesnym szacunkiem dla tego co
wypracowaty poprzednie. O wyzwaniach
naszego zawodu nhapisano juz duzo. No
wtasnie napisano, ale to naszym zadaniem
jest sprawczos¢. Kazdego z nas, czy to
pracujgcego w duzym szpitalu klinicznym
jak maj, czy dziale fa macji, ktory dla nie-
ktorych jest sztucznym tworem na potrzeby
ustawy. Nie do konca sig tym zgodze. Spo-
tkatam okoto rok temu farmaceutke pracu-
jaca w dziale farmacji niewielkiego hospi-
cjum. Opowiedziata mi o swojej drodze, od
zatrudnienia i wizji jej stanowiska oczami
zarzadu do "przewalania magazynu”, po
kompletng zmiane wynikajacg z zauwazo-
nych przez nig potrzeb przedsigbiorstwa.
Stata sie partnerka dla lekarzy, osobg bu-
dujaca jakosc¢ farmakoterapii, dbajgca o jej
bezpieczenstwo. Czy zapewnit jej to sys-
tem? Nie. Czy zarzad wyznaczyt jej swie-
tlang sciezke kariery ? Nie. To ona sama sig
odwazyta. Wzieta sprawczos$¢ w swoje rece
i zaczeta dziatac.



Odwaga, aby sie zmienia¢ i prébowac. Od-
waznie testowaé rézne mozliwosci w ra-
mach kompetencji zawodowych a mamy
ich sporo. Nie skupia¢ sie na ogranicze-
niach, ale na mozliwosciach.

To jest dos¢ przykre, ale prawdziwe, ze je-
steSmy bardzo niedocenionym zawodem
medycznym, dlatego nie ogladajmy sig na
system. Wychodzmy poza niego, bo nic sig
nie zmieni. Ja réowniez stawatam sig farma-
ceutka i caty czas sie nig staje. To praca
na rzecz siebie pozwala mi zmienia¢ sro-
dowisko, w ktérym funkcjonuje. Uczmy sie
od innych branz. Jezeli bedziemy liczy¢ na
system bedziemy powtarzac to samo. Na-
wet jesli popetnimy btedy, bedziemy tylko
lub az sie na nich uczyé.

Pamietajmy, ze do takiej rzeczywistosci
jaka obecnie tworzymy zapraszamy kolejne
pokolenia farmaceutow. | nie ma juz cza-
su by sie nad tym zastanawia¢, gdzie co$
poszto nie tak. Tylko odpowiedzie¢ sobie
na pytani: Czy ja, bedac kierownikiem, far-
maceutg wystarczajgco wychodze z inicja-
tywa, angazuje sig, wykazujeg sie odwaga?
Swiat jest dynamiczny, stawia przed nami
szereg mozliwosci. Pracujemy w coraz
nowoczes$niejszych Aptekach, mamy co-
raz wigksze zespoty. Istniejg akty prawne
regulujgce zasady wykonywania zawo-
du farmaceuty szpitalnego i klinicznego,
umozliwiajgce efektywniejsze wykorzysta-
nie wysokospecjalistycznej wiedzy, umie-
jetnoscii kompetenciji, tworzgc mozliwosci
prawne do swiadczenia nowych ustug far-
maceutycznych. Docenmy to, zachwyémy
sig tym my sami.

Czy jest to trudne ? No bardzo, i nie ma tu
drogi na skréty.

R: Bardzo inspirujgce, rowniez uwazam,
ze to my sami tworzymy naszg farmaceu-
tyczna rzeczywistosé, a mozliwosci mamy
sporo. A z perspektywy Przewodniczacej
Komisji, jak udaje sie realizowac cele ko-
misji w praktyce?

KZ: Wielko$¢ $rodkéw finansowych oraz li-
mity na poszczegolne cele i wydatki komisji
okreslone sg w programie rocznym i uza-
leznione od sytuacji finansowej Slaskiej
Izby Aptekarskiej. Ogromnym wsparciem
sg dla nas sponsorzy, ktérzy chronig na-
sze zasoby ze sktadek cztonkowskich i wie-
le inicjatyw udaje sig zorganizowac¢ dzigki
nim. Jednak fundusze to jedno, najwazniej-
si sg ludzie petni pasji i dzielgcy sig tym co
najcenniejsze - swoim czasem. Powinno
sie co prawda dziekowac na koncu, ale ja
czuje, ze to jest ten moment. W pierwszej
kolejnosci dziekuje mojej zastepczyni mgr
farmacji Monice Szymanskiej. Wiem, ze
ten wywiad jest o wspotpracy na poziomie

samorzadu, jednak to wieloletnia przyjazn
pozwala nam sie wspiera¢, napedzac, cza-
sem ztoscic¢, szczerze rozmawiac i odpusz-
czac tam gdzie trzeba. Zadanie domowe dla
farmaceutow - jesli macie takiego swojego
cztowieka ze studiow, czytajgc te stowa
napiszcie do niego lub zadzwoncie, a naj-
lepiej sie spotkajcie. Dzigkuje rowniez mgr
farmacji Magdalenie Wieczorek za jej cha-
ryzme, wiedze, otwartos¢ na wspdlne pro-
jekty. Dziekuje mgr farmacji Ewie Ochocie
oraz magister farmacji Bozenie Szkliniarz
za dzielenie sie ogromnym doswiadcze-
niem, spokojem, racjonalnym podejsciem
oraz podzigkowania dla Pani Prezes Slg-
skiej I1zby Aptekarskiej dr n.farm. Justyny
Kazmierczak za zaufanie i mozliwos$¢ uwal-
niania potencjatu komisji.

R: Czyli zdecydowanie w grupie sita. A ja-
kie wydarzenia udato sie zorganizowac¢ do
tej pory?

LINK DO PREZENTACJI

R: Wida¢, ze komisja dziata preznie, bo or-
ganizowanych aktywnosci jest naprawde
sporo. A z jakimi innymi instytucjami, ko-
misjami, izbami wspotpracujecie?

KZ: Udato sie do tej pory wspétpracowad
bardzo pomysinie m.in. z moim rodzimym
Uniwersyteckim Centrum  Klinicznym
im. prof. K. Gibinskiego oraz Slgskim Uni-
wersytetem Medycznym w Katowicach,
organizujgc m.in. warsztaty z TDM (terapii
monitorowanej stezeniem leku, przyp. red.)
w ktérym uczestniczyli farmaceuci z réz-
nych stron Polski. To uczucie gosci¢ ich
w ,swoim” szpitalu - bezcenne. Ponadto
patronat nad naszymi wydarzeniami obje-
ty Naczelna Izba Aptekarska, Slaska Izba
Lekarska, Polskie Towarzystwo Farmacji
Klinicznej. Jesli chodzi o komisje state Slg-
skiej 1zby Aptekarskiej najczesciej wspot-
pracujemy z komisja ds. edukacji i szkolen
(organizacja WOSP, prelekcje w liceum) jak
réwniez komisjg ds. marketingu i wizerunku.

R: A jakie sg plany Komisji na przysztos¢ -
blizszg i dalsza?

KZ: Péki co opadajg emocje po konferencji
Leczenie zywieniowe - standardy, wyzwa-
nia, dobre praktyki potgczonej z warsztata-
mi praktycznymi z aktywacji workéw RTU,
ktora odbyta sie w drugiej potowie czerw-
ca. Miatam przyjemnos¢ wygtosi¢ wyktad
w gronie doswiadczonych ekspertéw, jak
rowniez poprowadzi¢ cate wydarzenie. To
byta dawka ogromnej wiedzy takze pod ka-
tem nowych standardéw akredytacyjnych,
mndéstwo ciekawych spotkan i inspirujg-
cych rozmow. W wydarzeniu wzigty udziat
zarowno osoby, ktére wykonujg ustugi far-

maceutyczne zwigzane z leczeniem zywie-
niowym, jak i te, ktére chciaty zapoznac sie
z tematem, bo dopiero rozpoczynajg swoja
droge lub jg rozwazaja. Frekwencja bardzo
pozytywnie nas zaskoczytal

Teraz, po konferencji czas na ztapanie wa-
kacyjnego oddechu, bo jest on szalenie
wazny dla naszej kreatywnosci. Na jesien
planujemy kontynuacje webinaréw, bo cie-
sz3 sie duzym zainteresowaniem oraz ko-
lejne wydarzenie stacjonarne.

R: Pani Kamilo, serdecznie dzigkujg za in-
spirujgca rozmowe! Zycze Pani dalszego
rozwoju zawodowego, bo pokazuje Pani,
ze nasz zawod jest naprawde piekny!

Szanowni Farmaceuci,

wsrod roznych zyciowych wyzwan, prze-
wodniczenie komisji ds. farmacji szpitalnej
i klinicznej jest niezwyktym wyrdznieniem.
Wszystko co sie jednak dzieje, jest owocem
pracy zespotowej. W procesie podejmowa-
nia inicjatyw na rzecz naszego srodowiska,
zycze sobie oraz kolezankom i kolegom
z komisji prob, z ktorych wiekszos¢ okaze
sie sukcesem. Chcemy dziatac, rozumiec
potrzeby i znalez¢ sposob na zaopiekowa-
nie sie nimi, szanujgc i doceniajgc rézno-
rodne perspektywy.

Owszem, ciggle mamy jeszcze sporo do
zrobienia. Zrobmy to, Zeby czerpac rados¢
i sens z wykonywanej pracy ! Pienigdze...
od siebie moge dodac, ze gdybym musia-
ta pracowac dla pieniedzy, to z t6zka bym
chyba nie wstata.

mgr farm. Kamila Zyta
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Nowoczesna receptura apteczna:

recepturze aptecznej czesto wykorzystujemy leki gotowe
Ho wykonania preparatow recepturowych. Przyktadem sg
krople do oczu, ktorych sktadnikami moga by¢ insulina,
acetylocysteina czy cyklosporyna A.

mgr farm. Barbara Zotna

Insulina w kroplach
do oczu - ale po co?

Insulina to hormon doskonale znany kazde-
mu farmaceucie. Jako lek w postaci iniekcji
zostata podana pacjentowi juz w 1922 roku,
wiec zbieranie doswiadczen zwigzanych
z mozliwosciami jej zastosowania trwa juz
ponad 100 lat. Ostatnimi czasy na popular-
nosci zyskuja leki z insuling do stosowania
zewnetrznego, w postaci masci, wykorzy-
stywane do leczenia trudno gojacych sig
ran i owrzodzen, czy kropli do oczu, sto-
sowanych w leczeniu owrzodzen rogowki.

Receptory dla insuliny zostaty zidentyfi-
kowane zaréwno na powierzchni oka jak
i w gruczotach tzowych, a najwczesniejsze
doniesienia o mozliwosci zastosowania in-
suliny w przyspieszaniu gojenia rogowki
pochodzg z 1945 roku i dotyczg zastosowa-
nia ogolnoustrojowego oraz miejscowego,
ale leczenie to byto wykorzystywane raczej
sporadycznie [1]. W ciggu ostatnich 10 lat
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zainteresowanie kroplami do oczu z insuling
znaczgco wzrosto Wedtug przegladu z 2024
roku najczestszymi wskazaniami do stoso-
wania kropli do oczu z insuling sg m.in. [1]:

» neuropatia keratotroficzna (choroba rogow-
ki wynikajgca z uszkodzenia nerwu ocznego,
w ktérej dochodzi do trudno gojacych sig
uszkodzen rogowki, a ktéra moze rozwijac
sie z roznych przyczyn, rowniez w przebiegu
cukrzycy),

« ciezkie postaci zespotu suchego oka,

» zakazne zapalenie rogéwki,

e jaskra z otwartym katem przesaczania,

e nawracajgce erozje rogowki, zaréwno
0 podtozu urazowym jak i wynikajgcym z za-
burzen rogdéwki,

« oparzenia chemiczne powierzchni oka.

Mechanizm dziatania kropli do oczu z insu-
ling nie zostat w petni poznany, jednak wia-
domo, ze insulina jest peptydem blisko spo-
krewnionym z insulinopodobnym czynnikiem
wzrostu (IGF, ang. insulin-like growth factor),
ktory moze stymulowaé migracje keranocy-



https://www.linkedin.com/in/barbara-%C5%BCo%C5%82na-654633208?lipi=urn%3Ali%3Apage%3Ad_flagship3_profile_view_base_contact_details%3Biy9D99ewTjSf4Pe5GxhXtA%3D%3D

téw i bierze udziat w naprawie ran [2].
Z czego przygotowac
krople do oczu

z insuling?

W przepisach recepturowych najczesciej
lekarz podaje z jakiej insuliny nalezy je
wykonaé. Przyktadowe zapisy receptur
zamieszczono w tabeli 1. W badaniach
klinicznych wykorzystywane sg insuliny
krétkodziatajgce, najczesciej insulina ludz-
ka, insulina aspart i insulina lispro. Uzyte
w badaniach preparaty handlowe to najcze-
$ciejinsuliny Actrapid, Humulin R, Humalog
czy Liprolog [3].

Tab. 1
Przyktady recept na krople do oczu z insulina.

Rp.

Ins. Actrapid 11U/ml
0,9% NaCl ad 10,0
M.f. gtt. opth.

DS.: 3x1 kropla

Rp.

Ins. Humulin R 10 j.m.
0,9% NaCl ad 10,0
M.f. gtt. opth.

DS.: 3x1 0P i OL

Rp.

Ins. Liprolog 250 IU
Systane Ultra ad 10,0
M.f. gtt. opth.

DS.: 2x1 kropla

Zapisane stezenia insuliny moga by¢ rézne
i wahaja sie w zakresie od 11U/ml do 100 U/
ml [3]. W leczeniu neuropatii keratotroficz-
nej u pacjentéw bez cukrzycy najczesciej
wykorzystuje sie stezenie 1IU/ml, a w le-
czeniu nawracajacych erozji rogowki o roz-
nej etiologii wykorzystuje sig stezenia 1, 25
lub 100 1U/ml [2].

Jako rozpuszczalnik w kroplach do oczu
z insuling najczesciej wykorzystuje sie
0,9% roztwor soli fizjologicznej. W czesci
badan stosowane sag rowniez preparaty
sztucznych tez, zawierajgce w sktadzie gli-
kol propylenowy (PG) i/lub glikol polietyle-
nowy (PEG), z preparatéw handlowych naj-
czesciej wymieniany jest wyréb medyczny
Systane Ultra [2]. Nalezy mie¢ na uwadze,
ze wykorzystywane preparaty sztucznych
tez zawierajg w sktadzie konserwanty.
W niektérych badaniach zaobserwowano,
ze tolerancja komoérek rogowki na prepa-
raty z uzyciem preparatéow sztucznych tez
jest nieznacznie mniejsza, co moze wyni-

ka¢ z obecnosci konserwantu (polyquad),
chociaz stezenie w przygotowanych kro-
plach jest uznawane za bezpieczne [2].
Polimery bedace sktadnikiem sztucznych
tez wptywajg na lepkosé preparatu, wydtu-
zajgc czas przebywania leku na rogéwce
przy zachowaniu fizjologicznego pH ptynu
tzowego.

Jaka metode
wyjalawiania wybrac?

Wykonanie kropli ocznych z insuling odby-
wa sie z jatowych sktadnikéw, mozliwe jest
wykonanie preparatu w jatowej strzykawce
(poprzez pobranie rozpuszczalnika i doda-
nie insuliny) metoda objetosciowa.

Z uwagi na termolabilnos¢ insuliny, termicz-
na metoda wyjatawiania jest w tym przy-
padku niewskazana. Z uwagi na wielkos$¢
czgsteczki insuliny istniejg obawy o moz-
liwos¢ adsorpciji insuliny na powierzchni
sgczka wyjatawiajgcego. W badaniu z 2024
roku, w ktérym oceniano bezpieczenstwo
i stabilno$¢ kropli do oczu z insuling (Ac-
trapid) zastosowano sgczenie wyjatawia-
jace przez filtr o $rednicy poréw 0,22 pm,
zarowno dla preparatu przygotowywane-
go na roztworze soli fizjologicznej jak i na
preparacie sztucznych tez (Systane Ultra),
a w badaniu oceniano m.in. stezenie insu-
liny w trakcie przechowywania [2]. Sgcze-
nie wyjatawiajgce jest zatem bezpieczna
metodg wyjatawiania w przypadku insuliny.
Dla porownania, w badaniach nad struktu-
rg insuliny jej wielko$¢ szacuje sie na 5 nm,
czyli 0,005 um [4], co jest wielkoscig 44
razy mniejszg niz srednica porow w sgczku
wyjatawiajgcym, a roztwor insuliny krétko-
dziatajacej nie jest roztworem koloidalnym.

W zrodtach opisujgcych wykonanie prepa-
ratu kropli ocznych z insuling réwniez po-
dano filtracje jako zalecang metode wyja-
tawiania [5].

Jaka bedzie trwalos¢
fizykochemiczna
kropli z insuling?

Niematych rozterek dostarcza zagadnie-
nie trwatosci fizykochemicznej przygo-
towanych kropli, zwtaszcza, kiedy w ap-
tecznych lodéwkach insulina zapakowana
jest wytacznie w szklane amputki i fiolki.
Faktycznie, w wiekszosci starszych badan
klinicznych do przechowywania kropli do
oczu z insuling zalecano szklane opakowa-
nia, z uwagi na lepsza trwatosc¢ fizykoche-
miczng roztworu insuliny. W badaniu z 2024
roku oceniano stabilnos¢ fizykochemiczng
kropli do oczu z insuling w opakowaniach

ze szkta bursztynowego — w czasie 30
dni stabilnos¢ fizykochemiczna byta za-
chowana, zaréwno przy przechowywaniu
w temperaturze 2-8°C jak i w temperaturze
pokojowej [2]. Jednak utrzymanie odpo-
wiedniego stezenia insuliny nie zalezy tylko
od warunkow przechowywania, ale rowniez
od rodzaju zastosowanego rozpuszczalni-
ka. Krople do oczu z insuling wykonane na
roztworze soli fizjologicznej byty stabilne
do 28 dni w lodéwce, jednak gdy uzyto roz-
puszczalnika na bazie sztucznych tez, za-
wartos$¢ insuliny spadata znacznie szybciej,
nawet przy przechowywaniu w lodowce [2].
W badaniu z 2022 roku potwierdzono, ze
krople z insuling wykonane na roztworze
soli fizjologicznej byty stabilne fizykoche-
micznie przez 120 dni niezaleznie od wa-
runkow ich przechowywania [8].

Insuline, a takze leki
z insuling w sktadzie nalezy
przechowywad w miejscu bez
dostepu swiatla, a na etykiecie

leku recepturowego nalezy
umiescic¢ oznaczenie
,chronié od swiatta”.

W badaniu z 2022 roku badano stabilnos¢
kropli z insuling w opakowaniach z LDPE
(z tego materiatu wykonane sg przyktado-
wo minizakraplacze jednodawkowe zamy-
kane) przez okres 12 miesiecy. Nieotwarte
krople przechowywano w lodéwce, bez do-
stepu Swiatta. Stezenie insuliny i m-krezolu
nie przekroczyto zakresu 90-110% stgze-
nia wyjsciowego, nie wykazano obecnosci
agregatow oraz fragmentéw tancucha insu-
liny w preparacie przez caty okres badania.
W czasie stymulowanego uzycia kropli
przez okres 30 dni réwniez nie odnotowano
zmian sktadu preparatu, a przechowywanie
przez okres 30 dni w temperaturze pokojo-
wej réwniez nie miat wptywu na stabilnos¢
fizykochemiczng kropli. Autorzy wysnuli
wniosek, ze wahania temperatury pojawia-
jace sie podczas uzywania preparatu row-
niez nie beda wptywaty na jego stabilnos¢
[6]. Brak zmian we wtasciwosciach fizy-
kochemicznych kropli z insuling w opako-
waniach z LDPE przechowywanych przez
okres 30 dni potwierdzono takze w badaniu
z 2024 roku [7].

Trwalos¢
mikrobiologiczna
kropli z insuling

Zgodnie z zapisami farmakopealnymi, okres
przechowywania nieotwartego opakowania
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Tab. 2
Przyktady opakowan na recepturowe krople do oczu.

Opakowanie

Minizakraplacze
jednodawkowe zamykane

Butelki wielodawkowe jatowe Tml
z nakretka i zakraplaczem

Butelki jatowe z zakraplaczem
zachowujgcym jatowosé¢ 5mi/10ml

Butelka sterylna 5 ml wielodawkowa
z pompka (zblizona do systemu
COMOD, wymaga uzycia zaciskarki)

Butelka jatowa z zakraplaczem IRYDIA
(wymaga uzycia zaciskarki)

kropli do oczu sporzgdzonych w aptece nie
powinien by¢ dtuzszy niz cztery tygodnie,
pod warunkiem przechowywania w tem-
peraturze 2-8°C, a po pierwszym otwarciu
pojemnika okres przydatnosci nie przekra-
cza 24h dla preparatu bez dodatku $rodka
konserwujgcego.

Obecnie na rynku dostepne sg opakowania
dedykowane kroplom ocznym, dla ktérych
producenci deklarujg dtuzsze zachowa-
nie trwatosci mikrobiologicznej. Przyktady
opakowan zebrano w tabeli 2 i na rys.1.

Przy doborze opakowania recepturowego
nalezy rowniez kierowac sie mozliwosciami
manualnymi pacjenta, gdyz dla niektérych
pacjentéw uzycie opakowan wymagaja-
cych scisnigcia dna pojemnika w kierunku
dozowania w trakcie aplikacji moze okazac
sie trudne.
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Materiat Trwatos¢ mikrobiologiczna
LDPE Zgodnie z FP
LDPE, HDPE Zgodnie z FP

LDPE, HDPE, silikon

HDPE

Jatowosc¢ do 6 miesiecy, po otwarciu 30 dni
(lub 35 dni w zaleznosci od producenta)

Jatowosc¢ do 6 miesiecy, 2 miesigce od
pierwszego uzycia

LDPE, HDPE, MABS,
PTFE, NBR

Rys.1
Przyktadowe opakowania dedykowane kroplom ocznym, od lewej: minizakraplacze jednodawkowe,
minizakraplacze wielodawkowe 1ml, butelki z systemem zachowujgcym jatowos¢ (fot. Barbara Zotna).

Warto mie¢ na uwadze, ze preparaty in-
suliny uzyte do przygotowywania kropli
do oczu zawierajg rowniez m-krezol, kto-
ry wykazuje wtasciwosci przeciwdrobno-
ustrojowe i zapewnia insulinie stabilnos¢
w roztworze wodnym. Ta czgsteczka, wraz
z procesem sterylnego przygotowania
i koncowa sterylizacjg produktu, moze
przyczyni¢ sie do utrzymania formulacji
wolnych od zanieczyszczen mikrobiolo-
gicznych [2].

Jatowosc¢ do 6 miesiecy po otwarciu



Podsumowanie

Krople do oczu z insuling stanowia alter-
natywe dla pacjentéw zmagajacych sie ze

schorzeniami rogowki, zespotem suchego
oka czy jaskrg. W toku przygotowywania
leku recepturowego istotng role odgrywa
dobor odpowiedniego rozpuszczalnika,
metody wyjatawiania, opakowania konco-
wego oraz prawidtowe okreslenie trwatosci
fizykochemicznej i mikrobiologicznej leku.

Amapack

Pismiennictwo

1. Krolo I, Behaegel J, Termote K, de Bruyn B, De Schepper
M, Oellerich S, Ni Dhubhghaill S. The role of topical insulin
in ocular surface restoration: A review. Surv Ophthalmol.
2024;69(5):805-17. doi:10.1016/j.survophthal.2024.04.003

2. Vicario-de-la-Torre M, Puebla-Garcia V, Ybafiez-Garcia
L, Lépez-Cano JJ, Gonzalez-Cela-Casamayor MA, Brugne-
ra M, et al. Topical insulin eye drops: Stability and safety
of two compounded formulations for treating persistent
corneal epithelial defects. Pharmaceutics. 2024;16(5):580.
doi:10.3390/pharmaceutics16050580

3. Wouters C, Saelens I, Delbeke H. Topical insulin for neu-
rotrophic-related epithelial defects: Where do we stand?
A systematic review. ] Curr Ophthalmol. 2024;36(1):9- 22.
doi:10.4103/joco.joco_32_24

4. Hoang TX, Gspone
sulin monomer. Biochemistry. 2021;60(34):2603-2615.
doi:10.1021/acs.biochem.1c00583

5. Alvarado Fernandez A, Montero Pérez O, Garcia Giménez

. Structural ensemble of the in-

1, Peldez Bejarano A, Robustillo Cortés M. Compounding
an eye drop formulation of topical insulin for corneal de-
fects refractory to previous treatment: experience in real
clinical practice. Section 2: Selection, Procurement and
Distribution. Eur J Hosp Pharm. 2021;28:e41. do0i:10.1136/
ejhpharm-2021-eahpconf.41.

6. Le Nguyen MH, Naoum MS, Andre C, et al. Physicoche-

mical and microbiological stability of insulin eye drops in
anartificial tear vehicle used in the treatment of refractory
neurotrophic keratopathy. J Fr Ophtalmol. 2022;45(8):860-
871. d0i:10.1016/j.jf0.2022.04.008

7. Prieto Romdn S, Lopez Guerra L, Izquierdo Garcia E, et
al3PC-032 Optimisation of an insulin 1 IU/mL eye drop
formulation for the treatment of corneal ulcersEuropean
Journal of Hospital Pharmacy 2024;31:A43-A44.

8. Cuartero-Martinez A, Hermelo-Vidal G, Castro-Balado A,
et al. Stability of insulin eye drops in the treatment of re-
fractory corneal ulcers. Estabilidad del colirio de insulina
paraeltratamiento de tilceras corneales refractarias. Farm
Hosp. 2022;46(6):335-339. Published 2022 Nov 25.

Teraz nowe, automatyczne
urzadzenie do zamykania butelek!

Sprawdz na



Zespol uwalniania cytokin

(CRS - cytokine release syndrome)

- zagrazajace zyciu dzialanie
niepozadane nowoczesnych terapii
przeciwnowotworowych

Choroby nowotworowe od lat stanowig jedno z najwigkszych
wyzwan wspoétczesnej medycyny. Niezwykle dynamiczny
w ostatnim dwudziestopiecioleciu rozwoj nauki stworzyt

nowe mozliwosci leczenia. Jedng z najbardziej obiecujgcych

metod jest immunoterapia.

;\‘/“

mgr farm. Karolina Kosowska .
Czym jest
Magister farmaciji, specjalistka farmaciji szpi-

talnej, z Apteka Szpitalng zwigzana od 2019 lmmun()terapla?

roku. Pasjonatka farmacji klinicznej, jedna

z farmaceutek petnigcych ustugi farmaciji kli- Immunoterapia polega na wykorzystaniu W Polsce leczenie nowotworow jest finan-
nicznej w Samodzielnym Publicznym Szpitalu naturalnych mechanizméw obronnych sowane w ramach $wiadczen gwaranto-
Klinicznym im. A. Mielgckiego SUM. Zawodo- organizmu do zwalczania komérek nowo-  wanych z katalogu Chemioterapia lub Pro-

wo szczegdlnie zwigzana z farmakoterapia
zakazen u pacjentéw hematoonkologicznych
oraz terapig antybiotykowg monitorowang

tworowych. Strategia ta rewolucjonizuje gramy Lekowe, w przypadku spetnienia
podejscie do leczenia nie tylko poprzez kryteriéw wtaczenia do programu i kwalifi-

stezeniem. Na co dzien wspéipracuje z ze- bezposrednie stymulowanie uktadu odpor- kacji pacjenta przez lekarza prowadzgcego
spotami lekarskimi i pielegniarskimi wspiera- nosciowegdo, ale rowniez poprzez modula- terapie. Immunoterapia wykorzystuje zréz-
jac optymalizacje farmakoterapii pacjentow cje jego aktywnosci przy uzyciu wyspe-  nicowane punkty uchwytu i mechanizmy
hospitalizowanych. cjalizowanych terapii. Dzigki coraz lepiej prowadzace do jednego gtéwnego celu

poznanym patomechanizmom nowotworo- - aktywacji i mozliwego ukierunkowania or-

kontakt: clinpharm.kkosowska@gmail.com wym, ta metoda rewolucjonizuje podejscie ganizmu na walke z komdrkami nowotwo-

do leczenia nowotworéw i daje nadzieje rowymi. W tabeli nr 1 zestawiono gtéwne

pacjentom na dtuzsze i lepsze zycie [1, 2, 3]. grupy terapeutyczne wraz z mechanizmem
dziatania lekow z tej grupy oraz z przykta-
dami preparatéow handlowych.
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Tab. 1

Podziat lekéw stosowanych w immunoterapii nowotworéw [wg 4, 5, 6].

Grupa lekow

Inhibitory punktéw kontrolnych (ICI)

Terapie adoptywne (ACT)

Immunomodulatory

Przeciwciata monoklonalne (mAb)

Bispecyficzne przeciwciata
angazujace limfocyty T (BIiTEs)

Szczepionki
przeciwnowotworowe

Immunotoksyny / ADC
(antibody-drug conjugates)

* leki obecnie niedostepne w Polsce

Nowoczesne,
innowacyjne,
skuteczniejsze, ale
czy nie obarczone
dzialaniami
niepozadanymi?

Mechanizm dziatania

Blokowanie receptoréw hamujgcych odpowiedz
immunologiczng (np. PD-1, PD-L1, CTLA-4) w celu
umozliwienia limfocytom T atakowania komérek
nowotworowych.

Modyfikowanie lub namnazanie limfocytéw T
(np. CAR-T) poza organizmem i podawanie ich
pacjentowi w celu niszczenia komérek
nowotworowych.

Wzmacnianie odpowiedzi immunologicznej
poprzez dziatanie nieswoiste lub wptywanie na
aktywnos¢ komorek odpornosciowych i cytokin.

Wigzanie sie ze specyficznymi antygenami na
powierzchni komérek nowotworowych w celu
uruchomienia odpowiedzi immunologicznej (np.
ADCC, aktywacja dopetniacza).

Wigzanie i aktywacja limfocytow T do
specyficznych receptoréw na powierzchni
komérek nowotworowych

Stymulowanie uktadu odpornosciowego do
rozpoznawania i atakowania komoérek
nowotworowych poprzez prezentacjg ich
antygendw.

Dostarczanie toksyn lub lekéw cytotoksycznych bez-
posrednio do komoérek nowotworowych za pomoca
przeciwciat skierowanych przeciwko ich antygenom.

Przyktady produktow
leczniczych i preparatow
handlowych

Nivolumab (Opdivo),
Pembrolizumab (Keytruda),
Ipilimumab (Yervoy), Atezolizumab
(Tecentriq)

Tisagenlecleucel (Kymriah),
Axicabtagene ciloleucel
(Yescarta),
Breksukabtagen autoleucel
(Tecartus)

Aldesleukina — IL-2 (Proleukin*),
Interferon alfa (Intron A*),

Rytuksymab (MabThera),
Trastuzumab (Herceptin),
Cetuksymab (Erbitux)

Teclistamab (Tecvayli)
Glofitamab (Columvi)
Epcoritamab (Tepkinly)

Szczepionka HPV (Gardasil),

Sipuleucel-T (Provenge)

Brentuksymab vedotin (Adcetris),
Trastuzumab emtansine (Kadcyla)

Mimo ogromnych nadziei wigzanych z wy-
sokim powinowactwem do komorek no-
wotworowych, leki stosowane w immuno-
terapii rowniez wykazujg szereg dziatan
niepozadanych. Nie sg one tak niewybior-
cze, jak dziatania niepozgdane ktérych
doswiadczajg pacjenci w trakcie chemio-
i radioterapii, jednakze dziatania niepozagda-
ne wynikajgce z aktywacji uktadu immuno-
logicznego moga przyjmowac rézng postac
i intensywnos$¢. Czesto sg one niespecy-
ficzne, o niskiej intensywnosci, co pozwala
pacjentom na normalne funkcjonowanie.

Niektore z nich, takie jak zesp6t uwalniania
cytokin (CRS - cytokine release syndrome)
lub zespdt neurotoksycznosci zwigzany
z komorkami efektorowymi uktadu odpor-
nosciowego (ICANS - Immune Effector
Cell-associated Neurotoxicity Syndrome)
sg ciezkimi, zagrazajgcymi zyciu dziatania-
mi niepozgdanymi, zwigzanymi najczesciej
z adoptywng terapig komoérkowa i wyko-
rzystaniem limfocytow CAR-T [7,8,9,10].
Zestawienie dziatan najczestszych dzia-
fan niepozadanych chemio-, radio- oraz
immunoterapii nowotworéw zestawiono
w Tabelinr 2.
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Tab. 2

Zestawienie najczestszych dziatan niepozgdanych chemioterapii, radioterapii oraz immunoterapii nowotworéw [wg 7, 8, 9, 10].

Rodzaj terapii Typowe dziatania

niepozadane

Chemioterapia
trombocytopenia)
- Nudnosci i wymioty
- Wypadanie wtoséw

- Mielosupresja (niedokrwisto$¢, neutropenia,

Ogolny
mechanizm

Dziatanie cytotoksyczne
na szybko dzielgce sig
komaorki

- Uszkodzenie bton §luzowych (mukositis)
- Toksyczno$¢ narzagdowa (watroba, nerki,

serce)

Radioterapia - Odczyn popromienny skory

- Zmegczenie

- Biegunka (przy napromienianiu jamy

brzusznej)
- Zapalenie bton $luzowych
- Widknienie, martwica tkanek

- Ryzyko wtérnych nowotworéw

Immunoterapia

- Niedoczynnos¢ tarczycy
- Zmgczenie, gorgczka

Zespol uwalniania
cytokin a stan zapalny

Zespot uwalniania cytokin (CRS) jest uogol-
niong reakcja wynikajgcg z nadmiernej
i niekontrolowanej aktywacji uktadu odpor-
nosciowego cztowieka. Kluczowymi media-
torami tej odpowiedzi sg interleukiny (IL-6,
IL-1B), interferony oraz czynnik martwicy
nowotworéw (TNF- a). Podczas CRS do-
chodzi do masowej aktywaciji limfocytow T,
komorek NK oraz makrofagéw. Procesy te
napedzajg kaskade zapalng, ktéra w kon-
sekwencji moze prowadzi¢ do uszkodze-
nia tkanek, niewydolnosci wielonarzagdowej
i zgonu pacjenta [11, 12].

Burza cytokinowa opisana zostata juz w la-
tach 90 XX wieku jako wynik zastosowania
przeciwciat monoklonalnych u pacjentéw
w trakcie immunosupresji po przeszczepie-
niach narzaddéw (np. baziliksimab) [13]. Ta
sama burza cytokinowa zostata powigzana
z ciezkim i $miertelnym przebiegiem infek-
cji wirusem SARS-CoV2 w czasie pandemii
COVID-19 [14]. Zespdt uwalniania cytokin
jest nieodzowng czescig nowych terapii
przeciwnowotworowych. Wystepuje on
najczesciej u pacjentéow, ktorzy zostali
poddani adoptywnej terapii komoérkowej
(CAR-T) lub s3 leczeni z zastosowaniem
bispecyficznych przeciwciatangazujacych
limfocyty T (BiTEs) stosowanych migdzy in-
nymi w terapii szpiczaka plazmocytowego
[15-21]. Poréwnanie czesto$ci wystepowa-
nia CRS po zastosowaniu poszczegolnych
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- Zespot uwalniania cytokin (CRS)

- Zespot neurotoksycznosci zwigzanej z
komérkami efektorowymi (ICANS)

- Zapalenia o podtozu autoimmunologicznym
(ptuc, jelit, watroby, skory, przysadki)

Uszkodzenie DNA w
zdrowych tkankach w
obszarze napromieniania

Nadmierna aktywacja
uktadu odpornosciowego

Czestosc

Bardzo czeste (>50%)

Czeste lub bardzo czgste
(30-70%)

Zalezna od zastosowanej
terapii CRS/ICANS),
reakcje zapalne - do 20%
w przypadku stosowania
inhibitoréw punktéow

kontrolnych

produktéw leczniczych wraz z odsetkiem
$miertelnosci przedstawiono na Wykresie 1.

CRS oraz stan zapalny niewatpliwie posia-
dajg wiele cech wspdlnych - obie reakcje
wynikajg z aktywacji mechanizmow odpor-
nosci wrodzonej i nabytej, moga cechowac
sie podniesionymi markerami stanu zapal-
nego (biatko C-reaktywne, prokalcytonina)
i niespecyficzne, podobne objawy (czesto
poczatkowo gorgczka, zmeczenie, w poz-
niejszych etapach - tachykardia i zaburze-
nia hemodynamiczne). R6zna jest natomiast
ich etiologia i czynnik wyzwalajgcy, dyna-
mika przebiegu oraz podejscie do leczenia.
Uproszczony schemat dziatania terapii
CAR-T oraz lekéw z grupy BiTEs, prowa-
dzacy do aktywacji uktadu odpornoscio-
wego cztowieka przedstawiono narycinie 1.

W przypadku stanu zapalnego, bedacego
naturalng reakcjg organizmu na wystgpie-
nie czynnika szkodliwego (uszkodzenie,
infekcja) kluczowym jest poszukiwanie
i diagnostyka przyczyny, natomiast w przy-
padku CRS - stosuje sig leczenie objawowe,
zalezne od ocenionego stopnia cigezkosci
CRS w czterostopniowej skali opartego
na obserwowanych objawach klinicznych
(Tabela nr 3). W zaleznosci od stopnia cigz-
kosci rekomenduje sie inne postepowanie
terapeutyczne, a odsetek Smiertelnoscijest
rozny. W przypadku obserwacji objawoéw
CRS u pacjentéw otrzymujgcych immuno-
terapie rekomendowane jest jak najszyb-
sze wdrozenie odpowiedniego postepo-
wania terapeutycznego, ktére pozwala na

wczesne i skuteczne zahamowanie kaska-
dy cytokinowej i ograniczenie skutkow jej
wystgpienia. Niezmiennie, podstawowym
produktem leczniczym, ktory ze wzgledu
na swojg inhibicje IL.-6 odpowiada za wy-
ciszenie reakcji zapalnej, jest tocilizumab
stanowiagcy leczenie pierwszego wyboru
CRS. Ze wzgledu na potencjalng $miertel-
no$¢ w przebiegu CRS w farmakoterapii
kluczowym jest zabezpieczenie dostepno-
$citego leku - zgodnie z charakterystykami
produktéw leczniczych przed rozpocze-
ciem terapii (np. lekiem Yescarta, Tecartus,
Tepkinly) nalezy zabezpieczy¢ minimum 1
dawke produktu leczniczego zawierajgce-
go tocilizumab dla pacjenta (dawkowanie
8mg/kg mc.) oraz zapewni¢ dostep do ko-
lejnych dawek leku w ciggu 8 godzin. Dal-
sze postgpowanie terapeutyczne zalezne
jest od stanu pacjenta i opiera sie na korty-
kosteroidach, tlenoterapii, wazopresorach
i ewentualnym postepowaniu w Oddziatach
Intensywnej Terapii. Mozliwe jest rowniez
ewentualne podanie innych przeciwciat
skierowanych przeciwko interleukinom ta-
kich jak np. anakinra.

Niejednokrotnie CRS nie jest izolowanym
powiktaniem, a przebiega réwnoczesnie
z zespotem neurotoksycznosci zwigzanym
z komorkami efektorowymi uktadu odpor-
no$ciowego (ICANS)

[15, 22, 23].



Rys. 1
Schemat dziatania CAR-T oraz BiTEs (TAA - tumor associated antigen - antygen zwigzany z guzem, np. CD20, mAB - monoclonal antibodies
- przeciwciata monoklonalne, scFv - zmienny fragment pojedynczego tancucha) [24].

limfocyt |

omorka nowotworowa

Wykres 1
Literaturowa czegsto$¢ wystepowania CRS w terapii niektérymi lekami dostepnymi w Polsce

Czestos¢ CRS CRS =z 3 stopnia Smiertelnosé

Yescarta Kymriah Tecartus Tecvafll Columvi Tepkinly ICI (np.
nivolumab)
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Tab. 3

Podziat stopni cigzkosci zespotu uwalniania cytokin (CRS) [15, 22, 23].

Stopien CRS

Stopien1

Stopien 2

Stopien 3

Stopien 4

Podsumowanie

CRS jest dziataniem niepozadanym za-
grazajgcym zyciu, a jego wystepowanie
powigzane jest z zastosowaniem lekow
z roznych grup terapeutycznych. Poza
adoptywng terapia komorkowg (CAR-T),
ktorej zastosowanie wigze sie z bardzo
czestym wystepowaniem CRS, do terapii
wprowadzono inne leki, ktérych zasto-
sowanie rowniez powigzano ze znaczng
czestoscig wystepowania tego powiktania.
Swiadomos¢ personelu medycznego odno-
$nie mozliwosci wystagpienia CRS po poda-
niu poszczegodlnych produktéw leczniczych
stosowanych w terapii, czynnikow ryzyka
oraz opracowanie $ciezki szybkiego doste-
pu do minimum jednej dawki, a nastepnie
dodatkowych dawek produktu leczniczego
sg niezwykle wazne dla zapewnienia bez-
pieczenstwa terapii.

Objawy kliniczne

- temperatura 238°C

- temperatura 238°C oraz

- niedocisnienie niewymagajace podania lekéw wywotujacych
skurcz naczyn krwionos$nych lub niedotlenienie wymagajace
przeptywu tlenu ponizej <6 |/min za posrednictwem kaniuli
nosowej lub bezposredniego strumienia kierowanego na twarz/
przedmuchiwanie

- temperatura 238°C oraz
- niedoci$nienie wymagajace podania leku

wywotujgcego skurcz naczyn krwiono$nych z wazopresyng lub
bez wazopresyny

lub niedotlenienie wymagajace podania tlenu o wysokim
przeptywie (= 6 |/min) za posrednicwem kaniuli nosowej, maski
tlenowej z workiem lub maski Venturiego

- temperatura 238°C oraz

- niedoci$nienie wymagajace 22 lekow

wywotujgcych skurcz naczyn krwionosnych

lub niedotlenienie wymagajgce wentylacji

z dodatnim ci$nieniem (np. intubacji i wentylacji mechanicznej).

Warto zwrdci¢ uwage rowniez na fakt, iz
zgodnie z Ustawg Prawo Farmaceutycz-
ne na personelu medycznym spoczywa
obowigzek raportowania dziatan niepozg-
danych. Wystgpienie ciezkiego dziatania
niepozgdanego jakim jest CRS, powinno
zostac przekazane do Urzedu Rejestraciji
Produktéw Leczniczych, Wyrobow Me-
dycznych i Produktéw Biobdjczych w ter-
minie 15 dni od dnia powzigcia informacji
o ich wystgpieniu. Niezwykle istotna jest
w tej kwestii wspotpraca z personelem le-
karskim i pielegniarskim. Zgtoszenia mozna

dokonac tutaj.
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Smiertelnosé (orientacyjna)

<1%

1-2%

2-5%

210%
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- samodzielna synteza czy
psC suplementacji?

W okresie cigzy organizm kobiety ulega dynamicznym
zmianom, obejmujgcym uktad hormonalny, immunologiczny

i metaboliczny. Wzmozona aktywnosc¢ tozyska, zwiekszone
vapotrzebowanie na sktadniki odzywcze oraz adaptacje uktadu
kostnego i odpornosciowego determinujg szczegolne potrzeby
zywieniowe ciezarnej. Jednym z kluczowych sktadnikow,
térego rola w tym czasie nabiera szczegdlnego znaczenia, jest
itamina D — niezbedna dla prawidtowego przebiegu cigzy oraz
rozwoju ptodu. Z tego wzgledu zasady suplementaciji
witaminy D stanowig wazny element profilaktyki zdrowotnej
w opiece nad kobietg cigzarna.

Metabolizm
witaminy D w ciazy

Jedng z charakterystycznych dla cigzy Rys. 1

zmian jest adaptacja metabolizmu witami- Adaptacja metabolizmu witaminy D3 w okresie cigzy.
ny D3, ktora zostata przedstawiona narys.1.
W okresie cigzy dochodzi m.in. do wzrost
produkciji kalcytriolu [1] oraz wzrostu ste-
zenia biatka wigzgcego witamine D (VDBP), Wit. D
co jest z kolei zwigzane ze spadkiem wol- dostepna
nego i biodostepnego 25(0H)D (na skutek dlatianel
zwigzania z biatkiem) mimo wzrostu catko-
witego 25(0H)D. Uwaza sig, ze te zmiany
prowadzgce do magazynowania witaminy
w postaci zwigzanej z biatkiem, umozliwiaja
organizmowi kobiety utrzymanie wystar-
czajgcego stezenia witaminy D przez caty
okres cigzy i laktacji. Zmiany te zostaty
przedstawione na rys. 1. Niestety u kobiet

=

z niedoborem witaminy D modulacje te nie Mniej wit. D
wystarczg, by zapewni¢ odpowiednig po- dostepnej
e|ERUENIEIN

daz tej witaminy zaréwno dla organizmu
matki jak i rozwijajgcego sie ptodu [2].
Warto tez zaznaczy¢, ze w badaniach la-
boratoryjnych wykrywane jest catkowite
stezenie 25(0OH)D w surowicy krwi, ktore
w tym wypadku jest mniej miarodajne ze
wzgledu na wzrost frakcji zwigzane;j.
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Konsekwencje
niedoboru witaminy D
W ciazy

Biorgc pod uwage fakt, iz niedoboér wita-
miny D jest czesto spotykanym problemem
u 0s6b na catym swiecie, istnieje wiele ba-
dan wskazujagcych na negatywne skutki ta-
kiego deficytu u matki dla rozwijajgcego sig
ptodu. Konsekwencja dla noworodka bedag
problemy zwigzane z niedoborem wapnia
w jego organizmie (pdézna hipokalcemia)
i w dalszej kolejnosci patologie uktadu ko-
stnego takie jak krzywica odzywcza. Ostat-
nie badania pokazuja takze korelacjg tego
niedoboru z innymi schorzeniami, takimi jak
np.: astma, cukrzyca typu 1, stwardnienie
rozsiane czy autyzm [3].

Negatywne skutki mogg dotyczyc¢ takze
przebiegu cigzy (wyzsza czestosc ciecia

cesarskiego czy porodu przedwczesnego)
[3] oraz zdrowia samej cigzarnej, gdyz ist-
niejg doniesienia o zaleznosciach niskiego
stezenia 25(0H)D w surowicy krwi z cu-
krzyca cigzowg [4], czy czestszym wyste-
powaniem stanow przedrzucawkowych [5].

Mowigc o witaminie D w cigzy nie sposéb
poming¢ takze jej niebagatelnego wptywu

na szeroko rozumiang “ptodnos¢ kobiety".
Mozemy znalez¢ badania wykazujgce zwig-
zek pomiedzy niskimi stezeniami metabo-
litu witaminy D, a wystgpowaniem zespotu
policystycznych jajnikéw (PCOS) czy endo-
metriozg [6], ktore z kolei moga by¢ powig-
zane z trudnosciami z poczeciem dziecka.

Zalecenia
suplementacyjne
W ciazy

W zwigzku z powyzszymi zagrozeniami
Polskie Towarzystwo Ginekologdéw i Potoz-
nikow opracowato w 2020 roku rekomen-
dacje dotyczace suplementacji witaminy D
u kobiet w cigzy, w ktorych zaleca [7]:

« w okresie cigzy i laktacji u kobiet bez ob-
cigzen sugerujacych deficyt witaminy D
i prawidtowym BMI suplementacje 1500-
2000 IU witaminy D na dobeg;

« dostosowanie dawki przyjmowanej wita-
miny D u kobiet ciezarnych do jej stezenia
w surowicy krwi,

e u kobiet o BMI wigkszym niz 30 kg/m2
mozna rozwazy¢ zastosowanie dawki do
4000 IU/dobe.

Warto zauwazy¢, iz w rekomendacjach
stwierdzono, ze w przeprowadzonych do-
tychczas badaniach nie zauwazono nega-

Rys. 2
Rekomendacje PTGiP znajdziesz skanujgc
ponizszy kod QR.

O]

©

®

tywnego wptywu suplementacji witaminy
D w dawce do 4000 j.m. na dobeg oraz ze
do niedoboru witaminy D w organizmie pre-
dysponujg m.in. schorzenia watroby, nerek,
jelit, tarczycy czy tez cukrzyca [7], dlatego
jako przedstawiciele zawodow medycz-
nych, ktérzy czesto za pierwszym stotem
maja najczestszy kontakt z pacjentem, mo-
zemy zachecac¢ kobiety z wyzej wymienio-
nymi schorzeniami do badan catkowitej
25- hydroksy witaminy D przed planowang
cigzg i w jej trakcie oraz przede wszystkim
zalecac¢ suplementacje witaminy D3 kazdej
kobiecie w okresie cigzy i laktacji zgodnie
z podanymi rekomendacjami.

Podsumowanie

Podsumowujac, prawidtowa podaz wita-
miny D w cigzy ma istotne znaczenie dla
zdrowia matki i prawidtowego rozwoju pto-
du. Biorgc pod uwage czegste niedobory
tej witaminy w populacji ogélnej, zasadna
wydaje sig rutynowa suplementacja, zgod-
na z aktualnymi rekomendacjami. Rola
farmaceuty w edukacji pacjentek, identy-
fikacji czynnikoéw ryzyka niedoboréw oraz
w doborze odpowiednich preparatow jest
nie do przecenienia. Wspotpraca interdy-
scyplinarna oraz indywidualizacja postepo-
wania pozwalajg na skuteczng profilaktyke
i optymalizacje opieki nad kobietg w cigzy.
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ak radzic¢ sobie

Ze stresem w pracy

farmaceuty?

mgr farm. Weronika Skiba

magister farmacji, Farmaceutka, trenerka men-

talna biznesu, trenerka umiejetnosci miegkkich, Deﬁnlcja Stresu
studentka psychologii na Uniwersytecie SWPS. i statystyki

Specjalizuje sie w szkoleniach dla lideréw i pro-

fesjonalistow z branzy medycznej, skupiajac sie W A finicii
na dobrostanie, asertywnosci, komunikacji i re- arto zaczac od redefinicji stresu. Stres

gulacji emocji. nie jest wytgcznie zjawiskiem negatywnym -
to sygnat, ze cos wymaga naszej uwagi

i adaptacji. Problem pojawia sig, gdy stres
@ @ @ staje sig przewlekty i niekontrolowany. Ba-
dania przeprowadzone wsréd farmaceu-

tow wykazaty, ze przewlekty stres koreluje
z wiekszg liczbg pomytek, spadkiem za-
angazowania, a takze wyzszym ryzykiem
depres;ji i wypalenia zawodowego [1].

Z roku na rok statystyki sg coraz bardziej
alarmujgce. Wedtug najnowszych badan, az
70% farmaceutéw pracujacych w aptekach
ogolnodostepnych okresla swoj poziom
stresu jako umiarkowany lub bardzo wysoki,
a co czwarty farmaceuta przyznaje, ze jest
.bardzo zestresowany” w pracy. W srodowi-
sku szpitalnym ten odsetek sigga 64% [2].
Co wiecej, okoto potowa farmaceutéw na
Swiecie spetnia kryteria wypalenia zawodo-
wego, a w ostatnich pigciu latach zauwazo-
no znaczaco wieksza aktywnosc¢ naukowg
w tym zakresie [3].

Wsrod czynnikéw, ktére powodujg stres,
farmaceuci wymieniajg najczesciej niewy-
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Wysokie tempo, odpowiedzialnos¢ za zdrowie pacjentow,
nieustanne zmiany legislacyjne, braki kadrowe i rosngce
oczekiwania - wszystko to sprawia, ze presja jest
nieodtgcznym elementem zawodowej rzeczywistosci
farmaceutow. Przewlekty stres nie tylko obniza satysfakcje
z pracy, ale prowadzi do wypalenia zawodowego, zwieksza
ryzyko btedéw oraz negatywnie wptywa na relacje
z pacjentami i zespotem. Jak zatem skutecznie radzi¢ sobie ze
stresem, nie popadajgc w rutynowe, nieskuteczne schematy?

starczajgce wsparcie kierownikoéw, stabg
komunikacje zmian oraz brak jasnosci co
do plandéw i podziatu obowigzkoéw w pra-
cy. 14% farmaceutow nigdy nie korzysta
z przystugujacych im przerw, a kolejne 28%
robi to bardzo rzadko, co przektada sig na
pogorszenie samopoczucia i efektywno-
sci pracy. Az 78% farmaceutéow wskazu-
je, ze niedobodr personelu uniemozliwia
im efektywne wykonywanie obowigzkéw
i jest gtownym zrodtem stresu. Dodatkowo,
mimo ze 71% farmaceutéw deklaruje do-
stepnosé wsparcia psychicznego, wielu nie
korzysta z niego z powodu braku czasu lub
poczucia stygmatyzacji [4].

Na cate szczescie badania nie skupiaja sie
jedynie na badaniu, jak wygladajg staty-
styki zwigzane ze stresem w Srodowisku
zawodowym, ale rowniez na tym, co rze-
czywiscie najskuteczniej dziata wsrod far-
maceutow.

1. Aktywnos¢ fizyczna
izwierzeta domowe

Badania przeprowadzone w Australii wyka-
zaty, ze farmaceuci, ktorzy regularnie
¢wiczg, majg istotnie nizszy poziom stresu.


https://www.linkedin.com/in/weronika-skiba-27990424a
https://www.instagram.com/werka.skiba
https://www.youtube.com/@Zdrowerozmowy
https:///www.facebook.com/skibawerka/

Co ciekawe, rownie skuteczne okazato sie

spedzanie czasu z zwierzgtami domowymi.
Nawet krotki spacer czy kilka minut zabawy
z pupilem moze realnie obnizy¢ napigcie
przyniesione z pracy. Wsrod najczesciej

stosowanych strategii radzenia sobie ze
stresem farmaceuci wymieniaja: branie
urlopu (45,9%), czas z bliskimi (26%) i wta-
$nie kontakt ze zwierzetami (23,8%) [5].

2. Wsparcie spoleczne
irozmowa

Spedzanie czasu z rodzing, przyjaciotmi
i wspotpracownikami jest jednym z naj-
skuteczniejszych sposobéw na obnizenie
poziomu stresu. Jednak wielu farmaceutéow
przyznaje sie do spotecznego wycofania
jako strategii radzenia sobie z presjg - to
mechanizm, ktéry paradoksalnie zwigksza
poziom stresu [5]. Coraz czes$ciej zwraca
sie uwage na to, ze warto swiadomie piele-
gnowac relacje. W Polsce samotnos¢ staje
sie coraz powazniejszym problemem spo-
tecznym. Najnowsze badania pokazuja, ze
az 68% dorostych Polakéw deklaruje, ze
doswiadcza samotnosci w réoznym stopniu,
a 23% przyznaje sie do izolacji spoteczne;j [6].

W ramach rozwinigcia obszaru wsparcia
spotecznego, warto rozpisa¢ sobie liste
0s06b, na ktére mozna liczy¢é w 5 obszarach:
kariera i rozwdj, rodzina i relacje, zdrowie
i ciato, inspiracja i motywacja, sprawy tech-
niczne i materialne.

3. Uwaznos¢, przerwy
isamoregulacja

Najczesciej stosowanymi mechanizmami
radzenia sobie ze stresem s3a: strategie
samopielegnacji (28,4%), praktyka min-
dfulness (17,6%) i czas wolny (15,3%) [7].
Regularne, nawet krétkie przerwy w pracy,
¢wiczenia oddechowe czy chwila na $wia-
dome skupienie sie na ,tuiteraz” pomagaja
zredukowac napigcie i poprawic¢ koncentra-
cje. Do najpopularniejszych technik, ktére
dobrze sprawdzajg sie w codziennej pracy
farmaceuty mozemy zaliczy¢ oddychanie
pudetkowe, ktére polega na tym, ze przez
4 sekundy robimy wdech, 4 sekundy przy-
trzymujemy, 4 sekundy robimy wydech i 4
sekundy przytrzymujemy. Wykonujemy ta-
kie kwadratowe w kilku powtoérzeniach.

Inna popularna i skuteczna technika to 5-4-
3-2-1. technika ta polega na tym, ze:

e Zauwazamy 5 rzeczy, ktére wokot nas sg
- np. komputer, faktury, pieczatki,
dtugopisy, leki.

o Dotykamy 4 rzeczy, ktére wokot nas sa-
np. klawiatura, biurko, krzesto, podtoga.

o Styszymy 3 rzeczy wokét nas - np. dzwigk
drukowania paragonu, rozmowy
pacjentow, dzwonigcy telefon.

* Wachamy 2 rzeczy wokot nas — np. kawa,
obiad kolezanki z pracy.

* Smakujemy 1rzecz, np. kawe.

4. Unikaj pulapek:
alkohol, izolacja,
przepracowanie

Farmaceuci, ktérzy siegajg po alkohol lub
wybierajg izolacje spoteczng, doswiadczaja
wyzszego poziomu stresu i czgsciej dekla-
rujg wypalenie zawodowe. Naduzywanie
substancji psychoaktywnych i pracoholizm
przynosza krétkotrwata ulge, ale w diuzszej
perspektywie pogtebiajg problemy [5].

5. Organizacja pracy
ijasne procedury

50% farmaceutéw wskazuje, ze poprawa
obsady kadrowej oraz rozwijanie kultury
dobrostanu w miejscu pracy to najwazniej-
sze czynniki, ktére moga realnie wptynac¢
na obnizenie poziomu stresu. Porzadek
na stanowisku, jasny podziat obowigzkow
i regularne przeglady procedur pomagaja
ograniczy¢ chaos i przecigzenie [7].

6. Asertywnos¢ i praca
zespolowa

Umiejetnos¢ asertywnego wyznaczania
granic - zarowno wobec pacjentéw, jak i
wspotpracownikow - jest podstawg dla
ochrony wtasnego dobrostanu. Farmaceuci,
ktorzy potrafig jasno komunikowacé swoje
potrzeby, rzadziej doswiadczajg przewle-
ktego stresu [5]. Praca w aptece to praca
zespotowa. Delegowanie zadan, korzysta-
nie z kompetencji kazdego cztonka zespotu
- magistrow farmaciji, technikéow farmaceu-
tycznych, pomocy aptecznych oraz wza-
jemna pomoc w zespole pozwalajg unikng¢
przecigzenia i rozktadajg odpowiedzialnos¢
na wszystkich cztonkéw zespotu [7].

7. Profesjonalne
wsparcie i rozwoj

Warto skorzysta¢ z dostepnych programow
wsparcia, szkolen z zakresu zarzadzania
stresem i rozwoju kompetencji migkkich.
To inwestycja, ktora szybko sie zwraca -
zaréwno personelowi, jak i pracodawcom.
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Obiekcje pacjenta

Farmaceuta z Zielonej Goéry, twérca interneto-
wy i wtasciciel agencji content marketingowej
specjalizujgcej sie w branzy zdrowotnej. Cho¢
od dwéch lat nie pracuje za pierwszym stotem,
pozostaje blisko zawodu, prowadzac szkolenia,
warsztaty i konsultacje farmaceutyczne. Wspot-
pracuje z fundacjami oraz inicjatywami miejski-
mi, promujgc $wiadome podejscie do zdrowia
i edukaciji pacjenta. Prywatnie maz, tata dwéch
synéw i opiekun dwoch pséw oraz dwdch kotow
— codziennie ¢wiczy sztuke rownowagi miedzy
pasjg zawodowag a domowym chaosem.

tece -

Nie od dzi$ wiadomo, ze ksztatcenie na
uniwersytetach medycznych nie zapewnia
wystarczajgcego przygotowania do efek-
tywnej komunikacji z pacjentem. Wcigz tak
istotne przedmioty jak farmakoekonomika
pozostajg w cieniu farmakologii, chemii le-
kéw czy technologii postaci leku. W efek-
cie absolwenci farmacji czesto nie potrafig
przetozy¢ swojej specjalistycznej wiedzy
na prosty i zrozumiaty jezyk, przystepny
dla przecigtnego pacjenta. W obliczu dy-
namicznie rozwijajgcego sie rynku aptecz-
nego mtodzi farmaceuci majg trudnosci
z odnalezieniem sie w nowej rzeczywisto-
$ci. Kontakt z wymagajacym pacjentem
wywotuje u nich frustracje, ktora z czasem
prowadzi do spadku satysfakcji z wyko-
nywanej pracy. Problem ten nie dotyczy
wytgcznie farmaceutéw — podobne wy-
zwania i ryzyko wypalenia zawodowego
wynikajgcego z braku przygotowania do
pracy z ludzmi zgtaszajg takze lekarze,
pielegniarki czy fizjoterapeuci.

Roszczeniowa postawa wielu pacjentow
wynika z ich rozczarowania funkcjonowa-
niem polskiej stuzby zdrowia. Obecny sys-
tem powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego pod wzgledem pozycji pacjenta
niewiele rézni sie od systemu budzetowego

— pacjent nadal w wiekszosci przypadkow
pozostaje petentem. To wtasnie z tej per-
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Obiekcje pacjentéw w aptece to naturalny element procesu
ydawania lekow i suplementéw. Czesto spotykajg sie z nimi
farmaceuci, ktérzy moga reagowac na nie alergicznie lub

zniecierpliwieniem. Tymczasem obiekcje sg wyrazem
tpliwosci, ktére pacjent ma lub sposobem by doprecyzowac
swoje potrzeby i zdoby¢ wiecej informacji. W aptece, gdzie

sprzedawanym ,produktem” jest zdrowie, komunikacja

wymaga szczegolnej uwagi i empatii. W artykule

przedstawiamy najczestsze rodzaje obiekcji pacjentéw oraz
skuteczne metody ich uchylania.

spektywy wchodzi on w kontakt z apteka,
zgtaszajgc roznorodne obiekcje i zastrze-
zenia.

Charakterystyka
obiekcji pacjentow
W aptece

Pacjenci najczesciej skarzag sie na zbyt
wysokie ceny lekéw lub koniecznos¢ reali-
zowania jednej recepty w kilku aptekach -
wyjasnia farmaceuta z Czestochowy. Lista
zastrzezen jest jednak znacznie dtuzsza: od
braku mozliwosci realizacji btednie wysta-
wionej recepty, przez niemoznos¢ zakupu
lekoéw na recepte bez jej fizycznego posia-
dania, az po zbyt dtugi czas oczekiwania
przy pierwszym stole.

Wielu farmaceutéw odbiera te uwagi jako
przejaw ztosliwosci lub braku zrozumienia.
Tymczasem obiekcje sg naturalnym ele-
mentem procesu decyzyjnego — momen-
tem, w ktérym pacjent rozwaza potencjalne
korzysci i ryzyko zwigzane z zakupem lub

przyjeciem konkretnego leku.

Zamiast sie z nimi spiera¢, warto spojrzec
na nie z innej perspektywy: potraktowac je
jako cenne zrédto informacji o potrzebach
pacjenta. Za kazda krytyczng uwagg moze


https://www.linkedin.com/in/artur-rakowski-09636654/

kry¢ sie realna potrzeba — czasem che¢
zdobycia dodatkowych informacji, czasem
niepokdj, ktory farmaceuta moze rozwiac.
Umiejetnos¢ rozpoznawania, zrozumienia
i odpowiedniego reagowania na obiekcje
pozwala nie tylko budowac trwate relacje,
ale rowniez wptywac na postawy zdrowot-
ne pacjentow.

Obiekcje mozna podzieli¢ na kilka typéw —
dotyczgce zmiany, ceny, oferty, nasycenia
rynku, emocji czy wczesniejszych nega-
tywnych doswiadczen. Ponizej przedstawie
najczesciej spotykane zastrzezenia przy
pierwszym stole oraz skuteczne sposoby,
jak sobie z nimi radzic.

Obiekcje pojawiajg sig nie tylko w handlu,
ale tez w codziennychrelacjachidecyzjach
zyciowych. W aptece maja one specyficz-
ny charakter, poniewaz dotyczg zdrowia -
niewidzialnego i bardzo osobistego dobra.
Pacjent, podejmujgc decyzje o zakupie
leku lub suplementu, czesto wazy korzysci
i ryzyko, a takze moze nie do konca ufac¢
proponowanym rozwigzaniom. Dodatkowo,
komunikacja bywa utrudniona przez stan
zdrowia pacjenta, jego emocje i doswiad-
czenia, a takze przez uzywanie trudnej,
medycznej terminologii przez farmaceute.
Czesto obiekcje sg ukryte i wyrazane nie
wprost, co wymaga od farmaceuty umiejet-
nosci ich rozpoznawania i tagodzenia.

Rodzaje obiekcji
i sposoby ich uchylania

1. Obiekcje dotyczace ceny -
.Jestescie drodzy!”

Najczesciej pacjenci kwestionujg cene le-
kow lub suplementéw. Reakcja farmaceuty
nie powinna polegac¢ na ignorowaniu pro-
blemu, zbywaniu pacjenta czy nieprzemy-
$lanym obnizaniu ceny pod presjg. Sku-
teczniejszg strategig jest podkreslanie
korzysci ptyngcych z zakupu, np. jakosci
produktu czy jego skutecznosci. Warto
doceni¢ starania pacjenta o znalezienie
najlepszej oferty i zaproponowac tansze
odpowiedniki, gratisy lub poinformowac
0 nadchodzgcych promocjach. Unikanie
wojny cenowej i budowanie wartosci oferty
to klucz do sukcesu.

2. Opor przed zamiang leku -
~Poprosze tylko tak jak na
recepcie!”

Opodr pacjenta wobec propozycji tanszego,
ale réwnowaznego leku to klasyczny przy-
ktad obiekcji wynikajgcej ze zmiany. Wbrew
pozorom, nie wynika on najczesciej

ze ztych doswiadczen, lecz z braku wiedzy
i leku przed konsekwencjami zdrowotnymi.
Zmiana — nawet drobna — wigze sig z wyj-
Sciem ze strefy komfortu i koniecznoscia
porzucenia sprawdzonych nawykow. A to,
dla wielu, jest trudne.

Wtasnie dlatego rolg farmaceuty jest nie
tylko poinformowanie, ale przede wszyst-
kim oswojenie pacjenta ze zmiang. Zamiast
mowié o ,zamienniku” czy ,odpowiedniku”
- stowach, ktére moga budzi¢ skojarze-
nia z gorszg jakoscig — lepiej przedstawic¢
korzysci wynikajgce z wyboru leku gene-
rycznego: skutecznosc¢, bezpieczenstwo,
oszczednosé.

Warto tez pamietac, ze opor nie zawsze
dotyczy wytacznie substytucji. Moze poja-
wic¢ sig réwniez przy probie wprowadzenia
nowego leku, suplementu czy nawet zmia-
ny schematu dawkowania. W takich sytu-
acjach doskonale sprawdza sig spoteczny
dowdd stusznosci — przytoczenie przykta-
déw innych pacjentéw, ktorzy skorzystali
na danym rozwigzaniu.

Kluczowe narzedzia? Uwazne stucha-
nie, parafrazowanie wypowiedzi pacjenta,
umiejetne argumentowanie i stawianie py-
tan, ktére otwieraja, a nie zamykajg rozmo-
we. To wtasnie one pomagajg zmieniac opor
W zrozumienie — a zrozumienie w dziatanie.

Wazne jest, by unikac trybu przypuszczaja-
cego i modalnych czasownikow, ktére
wprowadzajg niepewnosc¢. Lepiej mowic
konkretnie i pozytywnie, np.:

3. Obiekcje wynikajace z niewtasci-
wej oferty -, Nie to miatam na mysili!
Dziekuje."”

Czesto pacjent rezygnuje z zakupu po reko-
mendacji farmaceuty, co wynika z niezro-
zumienia jego potrzeb lub uzycia trudnego
jezyka. Obiekcje tego typu sg czesto ukryte
i wyrazone zdawkowo. Farmaceuta powi-
nien w takiej sytuacji sprébowaé¢ dowie-
dziec sig, czego pacjent naprawde ocze-

kuje, i dostarczy¢ mu odpowiedniej ilosci
i jakosci informacji, ktére pomoga podjacé
decyzje. Otwarte pytaniai aktywne stucha-
nie sg tu kluczowe.

4. Pacjent lojalny wobec konkuren-
cji? To kopalnia wiedzy!

Pacjent, ktory regularnie korzysta z ustug
konkurencyjnej apteki, nie powinien by¢
traktowany jako ,stracony klient”, lecz jako
cenne zrodto informacji. Warto w takiej sy-
tuacji zagra¢ va banque i zapyta¢ wprost:
co sprawia, ze apteka X cieszy sig u Pana
tak dobrg opinig? Odpowiedzi moga by¢
dla nas gotowa listg pomystow i rozwigzan,
ktore da sie wdrozy¢ rowniez u nas.

Pamigtajmy jednak, ze zadna apteka — na-
wet ta z najlepszg renoma - nie jest wolna

od btedoéw. Warto wiec zadac¢ kolejne pyta-
nie: co sktonito Pana do odwiedzenia naszej
placéwki? Moze to by¢ dogodna lokalizacja,
krétszy czas oczekiwania na realizacje re-
cepty, a moze po prostu przypadek. Kazda
taka informacja to dla nas wskazoéwka, co
robimy dobrze i na czym mozemy budowac.

Rozmowa z lojalnym klientem konkurencji
to rowniez doskonata okazja, by — bez na-
chalnosci - zainicjowac relacje. Nie musi-
my od razu ,przekonywac do zmiany barw".
Wystarczy zaproponowac¢ cos$ wartoscio-
wego: darmowy pomiar ci$nienia, eduka-
cyjny materiat do domu, a moze drobny
upominek. To mate gesty, ktére budujg
pozytywng atmosfere i zapadajg w pamigc.
Bo gdy konkurencja sig potknie — rozczaro-
wany pacjent nie bedzie dtugo szukat alter-
natywy. Bedzie juz znat miejsce, do ktérego
warto wrocic.

5. Obiekcje (z pozoru) nie
do przetamania

Zdarza sig, ze pacjent rzuca zdanie, ktére
potrafi sparalizowa¢ nawet doswiadczo-
nego farmaceute. ,Lekarz dat mi pot roku
zycia, nie bede sig juz leczyt”, albo ,Jesli
wykupig te leki, nie starczy mi do dziesig-
tego”. W takich momentach nie istnieje
uniwersalna odpowiedz. Kazda sytuacja
wymaga indywidualnego podejscia — cza-
sem lepiej nic nie moéwi¢, innym razem
wystarczy po prostu okaza¢ zrozumienie.
Uchylanie tego typu zastrzezen nie opiera
sie na wyuczonych formutkach - to sztuka,
ktéra wymaga doswiadczenia, wrazliwosci
i treningu. Czasem wiecej znaczy uwazne
milczenie niz nadmiar stéw.
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Zlote standardy
reagowania na
obiekcje pacjentow
Pamiegtaj:

« Unikaj pustych zapewnien typu: ,Gwaran-
tuje Panu, moze mi Pan wierzy¢”,

» Zawsze okazuj empatig —to pierwszy krok
do zbudowania zaufania,

« Wystuchaj pacjenta do konca. Nie przery-
waj, nie oceniaj,

e Zamiast straszy¢ skutkami, siegaj po zro-
zumiate przyktady z codziennego zycia,

« Parafrazuj wypowiedzi pacjenta — dzigki
temu poczuje sig naprawde wystuchany,

* Méw jezykiem korzysci: cecha — zaleta —
efekt, zamiast suchego ,dziata na recep-

tory X",

« Przeksztatcaj negatywne sformutowania
w pozytywne komunikaty,

« Zachowaj spokodj — nie okazuj zniecierpli-
wienia ani zniechecenia,

« Nie reaguj na stowne zaczepki —to czesto
jedynie wyraz frustracji.

4
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Wplyw obiekcji na prace
farmaceuty

Czegsto styszane odmowy moga powo-
dowac u farmaceutéw wycofanie i obawe
przed ponownym podejmowaniem rozmo-
wy. Jednak pacjenci potrafig rozrézni¢, czy
farmaceuta chce im poméc, czy tylko
sprzedac¢ produkt. Kluczowe jest, by roz-
mowa byta dialogiem, a nie monologiem
sprzedazowym. Umiejetnos$¢ komunikacji
pozwala na zakonczenie rozmowy ,pomo-
stem” — otwartg furtkg do powrotu do te-
matu w przysztosci, co buduje partnerska
relacje z pacjentem.

Podsumowanie

Obiekcje pacjentéw sg naturalnym elemen-
tem procesu wydawania lekow i suplemen-
tow. Ich wtasciwe rozpoznanie i odpowied-
nia reakcja na nie wymaga od farmaceuty
empatii, umiejetnosci zadawania pytan
otwartych oraz jasnej, zrozumiatej komu-
nikacji. Zamiast traktowac¢ obiekcje jako
przeszkode, warto postrzegac je jako oka-
zje do lepszego poznania potrzeb pacjenta
i budowania z nim trwatej relacji opartej na
zaufaniu i partnerstwie. Takie podejscie
zwieksza satysfakcje pacjenta i skutecz-
nosc¢ farmaceutycznej opieki.




Jak dziala Hurtownia
Farmaceutyczna -

czyli

Doktor nauk farmaceutycznych

Osoba Odpowiedzialna wiodgcego dystrybutora
produktow leczniczych Farmacol Logistyka,
farmaceutka z wieloletnim doswiadczeniem

w sektorze obrotu produktami leczniczymi oraz
jakosci w farmaciji, prelegentka i promotorka tresci
prozdrowotnych. Przewodniczgca komisji ds.
hurtowni farmaceutycznych przy Slaskiej OIA.

Dystrybucja produktow leczniczych, wyrobow medycznych czy
suplementow diety jest uregulowana na rynku polskim wieloma
aktami prawnymi. Zanim leki trafig do pacjenta muszg pokonac
dtuga droge poczawszy od wytwaorcy, poprzez hurtownie
farmaceutyczng, a skonczywszy na aptece.

Regulacje prawne

Regulacje prawne na kazdym z etapow
dystrybucji sg niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa, jakosci oraz dostepnosci
produktéw dla pacjentéw.

Jednym z kluczowych elementoéw tancucha
dystrybuciji jest hurtownia farmaceutyczna.
Podlega ona gtéwnie wymaganiom Usta-
wy Prawo Farmaceutyczne oraz Rozpo-
rzadzenia Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej.
Naturalnie, aktow prawnych jest znacznie
wiecej, jak cho¢by Ustawa o Wyrobach
Medycznych, Ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii czy przepisy regulujgce dys-
trybucje suplementéw lub kosmetykow, ale
to dwa wymienione jako pierwsze stanowiag
swojego rodzaju filary zarzgdzania hurtow-
nig farmaceutyczna.

Pomieszczenia hurtowni
farmaceutycznej

Hurtownia farmaceutyczna to wielkopo-
wierzchniowy magazyn z wydzielonymi po-
mieszczeniami, wsrod ktorych znajdujg sie:
komora przyje¢, magazyny dedykowane
do przechowywania okreslonych rodzajow
produktow, pomieszczenia loddwkowe oraz
ekspedycja. W wiekszosci hurtowni znaj-
duja sie takze pomieszczenia stuzace do
przechowywania $rodkéw kontrolowanych
(srodkéw odurzajgcych, substancji psy-
chotropowych oraz prekursorow), ale jest
to zwigzane z posiadaniem dodatkowego
zezwolenia i/lub licencji. Hurtownie moga
rowniez prowadzi¢ obrét substancjami
o charakterze cytostatycznym, radiofarma-
ceutykami czy substancjami palnymi, zrg-
cymi i lotnymi. Dla nich takze zapewnione
musza by¢ specjalne miejsca sktadowania.
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Produkty w hurtowni
farmaceutycznej

Zakres produktow jakimi moze prowadzic¢
obrét hurtownia jest okreslony w zezwole-
niu wydawanym przez Gtéwnego Inspekto-
ra Farmaceutycznego (GIF). Przedsigbiorcy
nie wolno wprowadzaé do obrotu towaréw,
ktore nie zostaty ujete w zezwoleniu.

Aby zabezpieczy¢ wszystkie transakcje
i operacje w hurtowni farmaceutycznej
stosuje sig szereg systemow informatycz-
nych. Poczgwszy od najprostszych stuza-
cych kontroli dostepu do poszczegdlnych
obszaréw i pomieszczen, przez systemy
monitorowania warunkéw przechowywa-
nia produktéw az po systemy umozliwiajgce
kompletacje towaréw oraz ich kontrolg i wy-
danie do dostawy. Wiekszos$¢ duzych hur-
towni jest zautomatyzowana co oznacza, ze
towar kompletowany jest przez maszyny/
roboty. To umozliwia precyzyjng i szybka
obstuge wielu aptek na czas. Urzagdzenia
takie sg programowane przez specjalistéw
IT tak, aby ich praca byta w niemal 100%
niezawodna. Nie mozna w tym miejscu
zapomnie¢ o nieustannym raportowaniu
danych do Zintegrowanego Systemu Moni-
torowania Obrotu Produktami Leczniczymi
(https://zsmopl.ezdrowie.gov.pl/) lub Krajo-
wej Organizacji Weryfikacji Autentycznosci
Lekow (https://www.nmvo.pl/pl/), ktére jest
mozliwe dzigki rozbudowanym systemom
informatycznym objetych scistg kontrolag
walidacyjna.

Kazdy produkt, ktéry trafia do apteki po-
chodzi od skwalifikowanego dostawcy,
czyli takiego ktory przedtozyt w hurtowni
wtasciwe dokumenty biznesowe i zezwole-
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nia farmaceutyczne. Bez tego nie zostanie
zatwierdzony przez upowazniony dziatinie
rozpocznie wspotpracy z hurtownia.

Apteka lub inny podmiot, ktéry moze naby-
wac towary w hurtowni, takze przechodzi
podobng sciezke kwalifikacji. Pacjent musi
mie¢ pewnos¢, ze lek, ktory dostanie w ap-
tece pochodzi z legalnego tancucha dostaw
i jest bezpieczny oraz najwyzej jakosci.

Pomiedzy dostawca a apteka swojg pracag
musi wykazac¢ sie przynajmniej kilka dzia-
téw. Do kluczowych zalicza sie dziaty zaj-
mujgce sie zamodwieniami, wyceng, obstuga
kontrahenta, IT, reklamacjami, magazyno-
waniem, transportem itp. Dziaty te buduja
tzw. strukture organizacyjng, w ktorej kaz-
dy ma wazne zadanie do spetnienia, aby
zapewnic pacjentom dostepnosc¢ do lekow.

Rola farmaceuty

Zapewne rodzi sie tu pytanie jaka w tym
wszystkim jest rola farmaceuty? Skoro
wszytko zawarte jest w przepisach, a w sa-
mych hurtowniach dziatajg zespoty spe-
cjalistow, wysokospecjalizowane maszyny
i systemy czym zajmuje sie farmaceuta?
W hurtowni farmaceutycznej farmaceuta
jest nazywany Osobg Odpowiedzialng
i sprawuje kluczowa role w tzw. systemie
zapewnienia jakosci. Stanowisko takie
moze piastowacé osoba, ktéra ukonczyta
wyzsze studia na wydziale farmaceutycz-
nym i uzyskata tytut magistra farmacji oraz
posiada minimum 2 letnie doswiadczenie
zawodowe.

Odpowiada ona za nadzér nad wszystkimi
procesami jakie zwigzane sg z dystrybucjg
produktéw w hurtowni. Od momentu kwa-

lifikacji produktéw i kontrahentow, przez
kontrole poprawnosci struktury sprzeda-
zy, wycofania, reklamacje po transport
towardéw do aptek.

Kazdy etap obrotu produktami jest sci-
$le opisany w procedurach i instrukcjach,
ktére powstajg w oparciu o wymagania
prawne ale pod czujnym okiem Osoby
Odpowiedzialne;j.

Kazda zmiana w zakresie zezwolenia czy
kluczowym procesie musi by¢ zaakcep-
towana w pierwszej kolejnosci przez od-
powiedzialnego farmaceute a w dalszej
przez logistyke, IT czy dziaty utrzymania
technicznego. Obecno$¢ Osoby Odpo-
wiedzialnej jest obligatoryjna tak samo
jak w aptece.

Hurtownig farmaceutyczng moga kontro-
lowa¢ urzedy takie jak Gtowny Inspektor
Farmaceutyczny, Prezes Urzedu Reje-
stracji Produktow Leczniczych czy Pan-
stwowa Inspekcja Sanitarna. Przed kaz-
da z tych instytucji odpowiada zawsze
przedsigbiorca i Osoba Odpowiedzialna.

W hurtowni farmaceutycznej
farmaceuta jest nazywany
Osobg Odpowiedzialng
i sprawuje kluczowq role
w tzw. systemie
zapewnienia jakosci.

Podsumowanie

Kazdy farmaceuta, ktéry petni funkcje
Osoby Odpowiedzialnej zdaje sobie spra-
we z rangi stanowiska oraz olbrzymiej
odpowiedzialnosci jaka na nim spoczy-
wa ze wzglgedu na rozmiary dziatalnosci
(wolumen produktéw, jego wartos$¢) oraz
zapewnienie dostepnosci do produktow
tysigcy pacjentéw. Kazda apteka nabywa
leki w jakiejs hurtowni, dlatego warto, aby
farmaceuci roznych specjalizacji poznali
hurtownie nieco bardziej od tzw. ,kuchni”.



Po slasku

mgr farm. Barbara Zotna

Magister farmacji, Redaktorka Naczelna
Biuletynu Apothecarius.

kontakt: zolna.barbara@slaskaoia.pl

Q)

W tamtyj aptyce

Zaroz za winklym, wele kosciota

Stoji aptyka, a dalij szkota.

Na szyldzie stoji: ,tamta aptyka"”

A pod schodami tod omy kryka.

Stojok na kota pod wiatom schowany,
A cofki budynek je ankrowany.

To stynne miejsce, kaj wszystko majom,
Pacjynci tukej tonij dostajom.

Tukej na listki wszystko podzielom

| na doczkaniu proszki rozdzielom.
Kamforom wonio na kazdym kroku,

A zamykajom juz po cimoku.

Za toflom frelki stojom jak z bajki,
Pedzom ci z chynciom jak ciepnonc fajki.
Kitle sam majom jak $niyg biolutki,

A sztandy tukej niy som pusciutki.
tone dradzom ci dycki dobrze,

Dajom tabletki jak szczyko w biodrze.
Bebechy bolom? Zaporz kamelki!
tokec tobdarty? Bandarz niywijelki!
Floster dostaniesz na zdarto piynta,

Na zgaga po wuszcie we tytkach mjynta.
A jak pieronsko smierdzom ci szfaje,
Parfiny w szpreju z marszu dostajesz.
Ciasne rajtuzy som na zylaki,

| amol majom jak bolom flaki.
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Tukej z krzizykiym durch som tabletki,
To som na gowa dobre drazetki.

Jak rojmatyka do sie we znaki,

Lub hercklekotow mosz juz oznaki,
Tam roztomajte pokozom masci,

Abo wybjerom co$ z inkszych pasci.
Jak krupniokami szfagier futruje,

To zotgdkowe krapki kupujesz.

Niy ganba kupi¢ do kumpla gumki,
Chocioz kosztujom niy mate sumki.
Tam cie zaszczypiom na pneumokoki,
Dajom pigutki na syn gtymboki.

Tam zawsze lecisz jak chyci sraczka,
A do szpitala kupisz tez kaczka.

Na potkach masci, ziotka i proszki,

Tu rzodyn syrop niy kupisz gorzki.
Kozdy tu bajtel lizok dostanie,

Na ryma krople, cos na chyrlanie.

Stojom sam wszyscy cicho w kolejce,
Starzik w bamboszach, mtodzik w dzokejce.
O tyj aptyce wszyndy godajom,

Bladego pojyncio ludzie ni majom,

Ze ino w bojkach aptyka jest tako!

Niy mys$l ze twoja je bele jako,

Kaj aptykorka jest z krwi i kosci

Tam ci pomoze i cie ugosci!
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dr n. farm. Aleksandra Gora

\g\um Uniwersytet

Wydziat Nauk Farmaceutycznych

Konferencja:
»Zanim leki trafia do apteki”

W imieniu komisji ds. hurtowni farmaceutycznych dziatajgcej przy
Slaskiej Okregowej Izbie Aptekarskiej zapraszamy na konferencje
farmaceutycznag pt. ,Zanim leki trafiq do apteki” poswieconej szeroko
rozumianym zmianom na rynku farmaceutycznym. Jesli jestes ciekaw jak
wyglada prawidtowy obrot wyrobami medycznymi, import produktéw leczniczych,
wspotpraca na linii apteka-hurtownia w UE czy szukasz nowych mozliwosci
rozwoju jako lider zespotu to wydarzenie bedzie idealne dla Ciebie. Doswiadczeni
wyktadowcy, rzetelne informacje, mozliwos¢ zadawania pytan czyli profesjonalne
podejscie do waznych kwestii jakosciowych w obrocie lekami. Termin konferenciji
zostanie ogtoszony wkrotce. Zapisy bedg mozliwe poprzez strone internetowa
Slaskiej OIA. Za udziat w konferencji przewidziano punkty edukacyjne.
Zapraszamy wszystkich zainteresowanych farmaceutow oraz studentéw farmaciji.

dr n. farm. Aleksandra Goéra,
Przewodniczaca komisji ds. hurtowni
farmaceutycznych przy Slaskiej OIA

Slaski

Medyczny
w Katowicach

w Sosnowcu

—

TRAFIA DO APTEKI

PROWADZACA:

dr n. farm. Aleksandra Géra

Farmaceutka. Osoba
Odpowiedzialna wiodgcego
dystrybutora produktéw
leczniczych Farmacol Logistyka.

PRELEGENCI:

mgr farm. Mirella Kowalcze
Specjalista farmacji aptecznej,
szkoleniowiec, Cztonek Rady

mgr farm. Weronika tuczyk
Absolwentka Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego.
Kierownik apteki ogélnodostepnej
w Niemczech.

mgr farm. Przemystaw Pikuta
Farmaceuta. Odpowiedzialny
za kontrole jakosci produktow
leczniczych wprowadzanych
na terytorium Unii Europejskiej.

mec. Katarzyna Kroner

Radca prawny specjalizujgcy
sie w prawie wyrobow
medycznych.

dla dvs
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Pomoc psychologiczna
w Slaskiej Izbie
Aptekarskiej

Swiadomos$¢ swoich emocji oraz mocnych
stron to wazne elementy dbania o réowno-
wage psychiczng. Umiejetnos¢ radzenia
sobie ze stresem oraz elastyczne podejscie
do trudnych sytuacji zyciowych, takze tych
zwigzanych z wypaleniem zawodowym, to
umiejetnosci, ktére mozemy ¢wiczy¢, aby
budowac zdrowsze relacje z innymi i podej-
mowac decyzje, ktére beda zgodne z na-
szym ,ja". Czasem, na poczatek wystarczy
zwykta rozmowa, aby zacza¢ odzyskiwac
sity i zasoby stracone w wyniku mierzenia
sie codziennymi trudnosciami.

Zapraszamy wszystkich chetnych Farma-
ceutéw, cztonkéw Slgskiej Izby Aptekar-
skiej na bezptatne konsultacje psycholo-
giczne. Konsultacje odbywajg sie w kazda
srode, w godzinach od 8:00-15:00 w sie-
dzibie Slaskiej Izby Aptekarskiej, po wcze-
$niejszym zgtoszeniu i umowieniu terminu.
W celu umoéwienia konsultacji prosimy
o kontakt pod adresem mailowym:
malicka.renata@slaskaoia.pl,
katowice@slaskaoia.pl lub telefonicznie
32608 97 61, 32 608 97 67.

film fb: https://www.facebook.com/
reel/2548879365295683

mgr psychologii Renata Malicka

a7 .
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Redakcja biuletynu

Jestes zainteresowany tworzeniem tresci
do biuletynu Slgskiej Izby Aptekarskiej?
Masz doswiadczenie w pisaniu artykutow
i chcesz wspottworzy¢ zespot redakceyj-
ny? Chcesz tworzy¢ tresci merytoryczne
i nadawac kierunek biuletynowi Apothe-
carius? A moze nie masz doswiadczenia
a chcesz sprébowac swoich sit w pracy
redakcyjnej i podszkoli¢ sie w tworzeniu
tresci szkoleniowych dla farmaceutéow?
Jezeli odpowiedz na ktores z pytan jest
twierdzaca, to zapraszamy do zgtoszenia
sie na adres mailowy:

zolna.barbara@slaskaoia.pl
mgr farm. Barbara Zotna,
Redaktorka Naczelna
Biuletynu Apothecarius

/
Aktywnosci Slaskiej Izby Aptekarskiej

Prezes Slaskiej Izby Aptekarskiej dr n. farm. Justyna Kazmierczak zaprasza
wszystkich farmaceutéw do uczestnictwa w najblizszych aktywnosciach SIA.
Wydarzenia organizowane w najblizszym czasie to m.in.:

-25.10.2025 -
Ré6zowy Pazdziernik potgczony z Akademig Inhalacji i Nebulizaciji
na Wydziale Farmaceutycznym SUM.

-22.11.2025 -
Akademia Inhalacji i Nebulizacji w Hotelu Szafran w Czeladzi.

-04.12.2025 -
Spotkanie Mikotajkowe potaczone z atrakcjami dla dzieci w sali zabaw
,Bajka Pana Kleksa" w Katowicach.

Zapraszamy do sSledzenia mediéw spotecznosciowych Izby, gdzie juz niebawem
pojawig sie kolejne informacje.

\_
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Slaska Izba Aptekarska
Rozmowki pacjenta

Jolanta Dyjur
Ttumaczka medyczna
Research Organizatio
Specjalizuje sie w szkoleniach 1 kursach specjalistycz-
nych dla kadry medycznej, prowadzgc autorskie kursy
Clinical Trial English oraz Medical English dla farma-
ceutow, lekarzy i specjalistéw branzy medycznej. Na
co dzien zajmuje sie réwniez ttumaczeniami doku-
mentacji badan klinicznych i materiatéw medycznych.
Jej misja jest wspieranie profesjonalistow w rozwoju
kompetencji jezykowych i zawodowych niezbednych
do pracy w miedzynarodowym $rodowisku medycz-
nym i badawczym.

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

Patient

Pharmacist

Patient

Pharmacist

Patient

Pharmacist

Patient

Pharmacist

Patient

Pharmacist

Patient

Pharmacist

Patient

Pharmacist

Patient

Pharmacist

Patient

Alergia

Good morning. | think I'm having an allergic reaction, and | need
something to relieve the symptoms. Can you help me?

Of course, I'd be happy to help. Can you tell me what symptoms
you're experiencing?

Mainly sneezing, a runny nose, and itchy eyes. It started a few
days ago and hasn't really improved.

| see. Have you had allergies before, or is this your first time?

I've had mild hay fever in the past, especially during spring, but
this time it feels a bit worse.

Understood. Are you currently taking any medication, either for
allergies or anything else?

No, I'm not on any regular medication. | just took some
paracetamol yesterday for a headache, but that’s it.

Okay, thank you. It sounds like seasonal allergic rhinitis,
commonly caused by pollen. Since you're not on other
medication, we can consider a few over-the-counter options.
Would you prefer tablets, a nasal spray, or eye drops?

Hmm, maybe tablets. I'm usually on the go, so that seems the
easiest.

Great. | can recommend a non-drowsy antihistamine that you
take once a day. It helps with sneezing, a runny nose, and itchy
or watery eyes. Would that be suitable?

Yes, that sounds good. How long does it take to work?

It usually starts working within an hour, and the effects can last
for up to 24 hours. If your symptoms persist after a few days or
worsen, it's best to see a doctor.

Got it. Are there any side effects | should know about?

Most people tolerate it well, but some may experience mild
headaches or dry mouth. If you feel unusually tired or notice
any other symptoms, stop taking it and consult your doctor.
Okay, thank you. And should | take it in the morning or evening?
Morning is usually best, especially if you're taking a non-
drowsy version. That way it helps control your symptoms

throughout the day.

Perfect. I'll take the tablets then.

. 48
Apothecarius —


https://www.medical-pros.pl

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

Allergy - ['zel.a.d3i/ - alergia - A condition in which the immune system
reacts abnormally to a substance that is usually harmless.

Symptoms - ['stmp.tamz/ - objawy - Physical or mental features indicating the
presence of a disease or condition.

Sneezing - /'sni:.zIn/ - kichanie - A sudden, forceful expulsion of air through
the nose and mouth, often due to irritation or allergy.

A runny nose - /3 'ran.i nauz/ - ciekngcy nos, katar - A condition in which mucus
flows from the nose, often caused by a cold or allergies.

Itchy eyes - ['1tf.i a1z/ - swedzgce oczy - A common symptom of allergies that
causes a need to rub the eyes due to irritation.

Mild hay fever - /marld 'her fi:.var/ - fagodny katar sienny - A mild allergic reaction to
pollen that causes sneezing, itchy eyes, and nasal congestion.

Medication - /med.1 'ke1.fan/ - lekarstwo, leczenie farmakologiczne - A substance
used to treat or manage diseases and medical conditions.

Headache - ['hed.e1k/ - bdl gfowy - A pain located in any region of the head.

Rhinitis - [rar’ na1.tis/ - zapalenie btony sluzowej nosa - Inflammation of the
nasal mucous membranes, often due to allergies or infections.

Pollen - /'ppl.an/ - pytek kwiatowy - A fine powder produced by flowers,
often a common allergen.

OTC (over-the-counter) - /au.vi.8i’'kaun.tar/ - lek dostepny bez recepty - A medicine that can be bought
without a prescription.

Tablets - ['taeb.lats/ - tabletki - Solid doses of medication intended to be
taken orally.

A nasal spray - /a 'ner.zal sprei1/ - spray do nosa - A liquid medication sprayed into the
nose to relieve congestion or allergy symptoms.

Eye drops - ['a1 drops/ - krople do oczu - A liquid medication applied directly
into the eyes.

Non-drowsy - /npn 'drauv.zi/ - niepowodujgcy sennosci - Describes medication that
does not make you feel sleepy.

Antihistamine - /zn.ti'h1s.ta.mi:n/ - ek przeciwhistaminowy - A drug that blocks the
effects of histamine and is used to treat allergic reactions.

Uzyteczne Zerty Side effects - /'sard 1 fekts/ - dziatania niepozqdane - Unintended and often

undesirable effects of a medication.
Pacjent - Patient
I have an allergy. — Mam alergie.
- I'm sneezing a lot. — Duzo kicham.
- My nose is runny. — Cieknie mi z nosa.
- My eyes are itchy. — Swedzg mnie oczy.
- I think it's hay fever. — Mysle, ze to katar sienny.
- | need something for the symptoms. — Potrzebuje czegos na objawy.
- Is it available over the counter? — Czy to jest bez recepty?
- I don’t want to feel sleepy. — Nie chce czu¢€ sig senny.
- Are there any side effects? — Czy sg skutki uboczne?
- How do | take it? — Jak to zazywac?

Dry mouth - /drat mau8/ - suchosc¢ w ustach - A condition where the mouth feels
unusually dry, often as a side effect of medication.

Farmaceuta - Pharmacist

- How long have you had symptoms? — Jak dtugo ma Pan/Pani objawy?
- You may have mild hay fever. — To moze by¢ tagodny katar sienny.

- I recommend an antihistamine. — Polecam lek przeciwhistaminowy.

- It's non-drowsy. — Nie powoduje sennosci.

- A side effect may be dry mouth. — Skutkiem ubocznym moze by¢ suchos¢ w ustach.
- Take one tablet daily. — Prosze brac jedng tabletke dziennie.

- See a doctor if it doesn't help. — Prosze i$¢ do lekarza, jesli nie pomoze.
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