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SEOWO OD PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

1 maja 2024 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia (z dnia 29 kwietnia
2024 r.), wprowadzajace program pilotazowy ustug farmaceuty dotyczacych zdrowia
reprodukcyjnego, ktory ma trwaé do dnia 30 czerwca 2026 r. Samo rozporzadzenie
wprowadza Kontrowersyjny zapis informujacy o tym, iz programem objeci sa
pacjenci, ktorzy w dniu zgloszenia si¢ do apteki, ktora przystapi do programu
pilotazowego ukonczyli 15 rok zycia. Jako Samorzad nie zgadzajac si¢ na takie
postepowanie dotyczace pacjenta matoletniego (co bylo przedmiotem interwencji
Prezesa NRA u Minister Zdrowia), poparte zaré6wno zapisami ustawowymi jak i
jednolitym stanowiskiem samorzadéw medycznych zawoddéw zaufania publicznego
stoimy na stanowisku, iz zaopatrywanie matoletniego pacjenta w produkt leczniczy

bedacy $rodkiem antykoncepcji awaryjnej (wywiad i ewentualne wystawienie recepty
farmaceutycznej), na podstawie decyzji farmaceuty, wymaga zgody przedstawiciela
ustawowego matoletniego pacjenta. Pelna tre$¢ stanowiska (wraz z zatacznikami)
dostepna jest pod adresem https://www.nia.org.pl/2024/04/30/komunikat-naczelnej-
izby-aptekarskiej-w-sprawie-rozporzadzenia-ministra-zdrowia-z-dnia-29-kwietnia-
2024-r-w-sprawie-programu-pilotazowego-w-zakresie-uslug-farmaceuty-
dotyczacych-zdrowia-reprodukcyjne/

Wartym odnotowania jest fakt, iz zebranie wywiadu przez farmaceutg (niezaleznie czy
zostanie zakonczone wystawieniem recepty farmaceutycznej czy tez nie) w ramach
pilotazu dotyczacego zdrowia reprodukcyjnego jest traktowane jako udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego (czego potwierdzeniem jest proces rejestracji apteki
uczestniczacej w pilotazu, w oddziale NFZ jako $wiadczeniodawcy). Jest to o tyle
wazna kwestia, iz apteki, ktore przeszty proces rejestracji w programie sg gotowe do

$wiadczenia innych ustug farmaceutycznych (ktére pojawig si¢ w przysztosci) i ich
rozliczania jako $wiadczen zdrowotnych (do ktorych nalezy cho¢by wykonywanie
szczepien ochronnych). Niezaleznie od innych kwestii majacych wplyw na
przystapienie (lub nie) danej apteki do pilotazu zwracam uwagg na wyzej wymienione
korzysci, ktore apteka moze osiaggna¢ w pozniejszym terminie bgdac gotowa do
udzielania $wiadczen.

Wychodzac naprzeciw potrzebom i oczekiwaniom farmaceutéw bioragcych udzial w
pilotazu Zespot do spraw Standaryzacji Opieki Farmaceutycznej Naczelnej Izby
Aptekarskiej i Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne przygotowaty wytyczne dla
farmaceutow dotyczacych antykoncepcji awaryjnej (zawierajace wszelkie potrzebne

informacje, w tym wymagane dokumenty zgody na $§wiadczenie i1 klauzule


https://www.nia.org.pl/2024/04/30/komunikat-naczelnej-izby-aptekarskiej-w-sprawie-rozporzadzenia-ministra-zdrowia-z-dnia-29-kwietnia-2024-r-w-sprawie-programu-pilotazowego-w-zakresie-uslug-farmaceuty-dotyczacych-zdrowia-reprodukcyjne/
https://www.nia.org.pl/2024/04/30/komunikat-naczelnej-izby-aptekarskiej-w-sprawie-rozporzadzenia-ministra-zdrowia-z-dnia-29-kwietnia-2024-r-w-sprawie-programu-pilotazowego-w-zakresie-uslug-farmaceuty-dotyczacych-zdrowia-reprodukcyjne/
https://www.nia.org.pl/2024/04/30/komunikat-naczelnej-izby-aptekarskiej-w-sprawie-rozporzadzenia-ministra-zdrowia-z-dnia-29-kwietnia-2024-r-w-sprawie-programu-pilotazowego-w-zakresie-uslug-farmaceuty-dotyczacych-zdrowia-reprodukcyjne/
https://www.nia.org.pl/2024/04/30/komunikat-naczelnej-izby-aptekarskiej-w-sprawie-rozporzadzenia-ministra-zdrowia-z-dnia-29-kwietnia-2024-r-w-sprawie-programu-pilotazowego-w-zakresie-uslug-farmaceuty-dotyczacych-zdrowia-reprodukcyjne/
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informacyjne). Sa one dostgpne do pobrania pod adresem https://www.nia.org.pl/wp-
content/uploads/2024/05/antykoncepcja-awaryjna-wytyczne-dla-farmaceutow-wyd-

Lpdf do czego goraco zachgcam. Do rozliczenia udzielonych $wiadczen (w ramach
pilotazu) moze postuzy¢ nicodptatny system rozliczania §wiadczen ,,swiadczeNIA”,
przygotowany wspdlnie z Naczelng Izba Aptekarska, dostepny pod adresem
https://swiadczenia.nia.org.pl/register
. Apteki biorgce udzial w pilotazu
moga skorzysta¢ z ustalonego, przez
Ministerstwo ~ Zdrowia  wzroku
naklejki (informujacej o wudziale
danej apteki w pilotazu), ktory to
zostat zatwierdzony przez
Departament  Prawny  Glownego
Inspektoratu Farmaceutycznego (GIF
stwierdzil, Ze zamieszczenie tej
informacji w aptekach nie narusza
zakazu reklamy aptek, zgodnie z art.
94a ustawy Prawo farmaceutyczne).

Ministerstwo
Zdrowia

APTEKA REALIZUJE
PROGRAM
PILOTAZOWY
ANTYKONCEPCJI
AWARYJNE)

Pozostajac  w temacie $wiadczen
udzielanych przez apteki zwracam
uwage na fakt wejScia w zycie
rozporzadzen Ministra Zdrowia (z
dnia. 9  kwietnia 2024 .
zmieniajacego  rozporzadzenie w
sprawie szczegotowych wymogow,
jakim powinien odpowiada¢ lokal apteki oraz z dnia 15 kwietnia 2024 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wykazu pomieszczen wchodzacych w sktad
powierzchni podstawowej i pomocniczej apteki), ktore to wyrazy ,,przeciw COVID-
19 lub grypie” zastgpily okresleniem szczepien ochronnych, wskazujac na mozliwosé
rozszerzenia katalogu szczepieh ochronnych wykonywanych w aptekach w
przysztosci (nad czym pracuje Samorzad).

Naczelna Rada Aptekarska, w dniu 12 czerwca 2024 r. podjeta uchwale zmieniajaca
uchwale w sprawie ustalenia zasad i1 sposobu wspodidziatania okregowych rad
aptekarskich przy dokonywaniu wpisoéw i skreslen w rejestrach farmaceutow. Zgodnie
z § 3a powyzszej uchwaly kierownicy aptek, punktéw aptecznych lub dziatéw

farmacji szpitalnej do dnia 31 lipca 2024 roku obowigzani sa przerejestrowaé sie do



https://www.nia.org.pl/wp-content/uploads/2024/05/antykoncepcja-awaryjna-wytyczne-dla-farmaceutow-wyd-I.pdf
https://www.nia.org.pl/wp-content/uploads/2024/05/antykoncepcja-awaryjna-wytyczne-dla-farmaceutow-wyd-I.pdf
https://www.nia.org.pl/wp-content/uploads/2024/05/antykoncepcja-awaryjna-wytyczne-dla-farmaceutow-wyd-I.pdf
https://swiadczenia.nia.org.pl/register
https://swiadczenia.nia.org.pl/register

2/2024 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO 3

Izby na terenie, ktorej znajdujg si¢ podmioty, w ktoérych petnig funkcje kierownicze.
W przypadku pytan prosze o kontakt z Biurem Izby. Pelna tres¢ uchwaty jest dostgpna
pod adresem
https://www.oiab.com.pl/userfiles/file/aktualnosci/Uchwa%C5%82a%20Nr%201X_24
2024%20NRA%202%20dnia%2012 06 2024.pdf

W dniu 24 czerwca, w Auli Magna Patacu Branickich miata miejsce uroczystos¢
wregezenia, przez Wojewode Podlaskiego aktow  powolan  Konsultantom
Wojewddzkim w ochronie zdrowia. Po raz pierwszy zostal powotany Konsultant
Wojewodzki ds. farmacji klinicznej, ktorym zostata dr hab. n. farm. Marta
Baranowska-Kuczko. Konsultantem Wojewddzkim ds. farmacji aptecznej zostata
prof. dr. hab. n. farm. Katarzyna Winnicka, za$ Konsultantem Wojewddzkim ds.
farmacji szpitalnej dr n. farm. Beata Joanna Kocigcka. W imieniu farmaceutow
zrzeszonych przy Okregowej Izbie Aptekarskiej w Biatymstoku powotanym Paniom
Konsultant sktadam serdecznie gratuluje, zycze satysfakeji z petnionej funkcji i wielu
sukceséw w zyciu zawodowym i osobistym.

RN o o g

= fd\ -
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Fot. Dr hab. n. farm. Marta Baranowska-Kuczko — konsultant wojewodzki w dziedzinie
farmacji klinicznej (pierwsza z prawej), prof. dr hab. n. farm. Katarzyna Winnicka — konsultant
wojewodzki w dziedzinie farmacji aptecznej (pierwsza z prawej w drugim rzedzie) (Zrodio:
https://www.gov.pl/web/uw-podlaski/wojewoda-podlaski-powolal-konsultantow-wojewodzkich-
w-ochronie-zdrowia)

Tematem ,,na czasie” (w niekoniecznie pozytywnym tego stlowa znaczeniu) stat si¢
fentanyl i jego pozamedyczne wykorzystywanie. Z tego tez wzgledu gorgco
zapraszam do zapoznania si¢ z artykulem opublikowanym w biezagcym wydaniu
Biuletynu, autorstwa Wiceprezesa ORA, mgr. Jarostawa Mateuszuka o temacie


https://www.oiab.com.pl/userfiles/file/aktualnosci/Uchwa%C5%82a%20Nr%20IX_24_2024%20NRA%20z%20dnia%2012_06_2024.pdf
https://www.oiab.com.pl/userfiles/file/aktualnosci/Uchwa%C5%82a%20Nr%20IX_24_2024%20NRA%20z%20dnia%2012_06_2024.pdf
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,Fentanyl — najsilniejszy lek przeciwbolowy i najsilniejszy narkotyk wspotczesnych
czasow’”.

Do korespondencji wysytanej wraz z biezacym wydaniem Biuletynu OIAB dotaczamy
drukowang, najnowsza wersj¢ Kodeksu Etyki Farmaceuty Rzeczypospolitej Polskie;j,
ktérego tres¢ zostala uchwalona podczas IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy. Kazdy
farmaceuta powinien zna¢ tres¢ Kodeksu Etyki, jak tez stosowac jego zapisy podczas
wykonywania zawodu. Wyrazam nadzieje, iz taki sposob dystrybucji pozytywnie
wptlynie na ten fakt.

Zapraszam wszystkich serdecznie do regularnego odwiedzania strony internetowej
Izby, dziatajacej pod adresem www.oiab.com.pl jak tez ,,Strefy farmaceuty” - portalu
dla farmaceutow dziatajagcego pod adresem https://strefa.oiab.com.pl/login. W
przypadku jakichkolwiek pytan pozostaje do dyspozycji wraz cztonkami Okregowe;j
Rady Aptekarskiej oraz pracownikami Biura 1zby.

Zycze wszystkim spokojnego, udanego i bezpiecznego urlopu, dobrej pogody i jak
najlepszego odpoczynku od codziennych obowiazkow.

Pozdrawiam serdecznie
Tomasz Sawicki
Prezes ORA w Bialymstoku


http://www.oiab.com.pl/
https://strefa.oiab.com.pl/login
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KALENDARIUM PRAC OIA W BIALYMSTOKU

11.04.2024 r.
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku (sprawozdanie

w Biuletynie).

18.04.2024 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie).

24.04.2024 r.

Udzial Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cztonka NRA) — mgr farm. Jarostawa Adama
Mateuszuka w posiedzeniu Naczelnej Rady Aptekarskiej.

10.05.2024 r.

Udzial Prezesa ORA w uroczystym wreczeniu dyplomoéw magistra farmacji
absolwentom kierunku farmacji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
14.05.2024 r.

Posiedzenie Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie).

17-19.05.2024 r.

Udziat Prezesa ORA, Wiceprezesa (cztonka NRA) — mgr farm. Jarostawa Adama
Mateuszuka oraz dr n. farm. Beaty Joanny Kocigckiej — Wojewddzkiego konsultanta
w dziedzinie Farmacji Szpitalnej w XXV Podlasko — Mazurskich Warsztatach
Farmaceutycznych (farmaceutow szpitalnych) organizowanych przez OIA w
Bialymstoku oraz OIA w Olsztynie.

20.05.2024 r.

Udzial Prezesa ORA w posiedzeniu Rady Narodowego Funduszu Zdrowia w
Bialymstoku.

20.05.2024 r.

Udziat Wiceprezesa ORA w zdalnym inauguracyjnym posiedzeniu Komisji ds. Opieki
Farmaceutycznej przy NRA

22.05.2024 r.

Udziat Wiceprezesa ORA w zdalnym inauguracyjnym posiedzeniu Komisji ds.
szkolen i Edukacji przy NRA. Wybor Wiceprezesa na zastgpce koordynatora Komisji
28.05.2024 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie).
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3.06.2024 r.

Udziat Wiceprezesa ORA w zdalnym inauguracyjnym posiedzeniu Komisji ds. Aptek
Ogolnodostepnych przy NRA

12.06.2024 r.

Udzial Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cztlonka NRA) — mgr farm. Jarostawa Adama
Mateuszuka w po-siedzeniu Naczelnej Rady Aptekarskiej.

24.06.2024 r.

Udzial Prezesa ORA w uroczystoSci wreczenia nominacji Konsultantom
Wojewddzkim w ochronie zdrowia.

25.06.2024 r.

Udziat Prezesa ORA w posiedzeniu Rady Narodowego Funduszu Zdrowia w
Biatymstoku.

26.06.2024 r.

Posiedzenie Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku (sprawozdanie w
Biuletynie).

W minionym okresie Prezes oraz Wiceprezes — mgr farm. Jarostaw Adam Mateuszuk,
w imieniu ORA w Bialymstoku opiniowali i udzielali informacji na wniosek
Naczelnej Izby Aptekarskiej w nastgpujacych projektach:

1. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia szczegotowego
sposobu  przeprowadzenia procedury oceniajacej, wzoru certyfikatu
akredytacyjnego oraz sposobu obliczenia wysokosci optat za
przeprowadzenie procedury oceniajacej (MZ 1590);

2. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego opieki
farmaceuty  sprawowanej nad pacjentem w  zakresie  zdrowia
reprodukcyjnego;

3. Rozporzadzeniu Ministra w sprawie zryczattowanych kosztow postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej (MZ 1651);

4. Ministerstwa Finanséw w zakresie obowiazkowego Krajowego Systemu e-
Faktur;

5. Ustawy Ministra Rozwoju i Technologii o zmianie niektoérych ustaw w celu
deregulacji prawa gospodarczego i administracyjnego oraz doskonalenia
zasad opracowywania prawa gospodarczego (UA 8);

6. Rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie programu badan statystycznych
statystyki publicznej na rok 2025;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne -
$wiadczenia wysokospecjalistyczne;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
badan lekarskich i psychologicznych os6b wystepujacych o wydanie
pozwolenia na bron lub zglaszajacych do rejestru bron pneumatyczng oraz
posiadajacych pozwolenie na bron lub zarejestrowang bron pneumatyczng
(MZ 1670);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie
ogblnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (MZ
1665);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych warunkow
prowadzenia studiow dla pielegniarek 1 potoznych, ktéore uzyskaty
kwalifikacje zawodowe poza terytorium panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej (MZ 1648);

Ustawy o zmianie ustawy o Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego oraz niektdrych innych ustaw (UD23);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego oddziatywan terapeutycznych skierowanych do
dzieci i mlodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii
cyfrowych oraz ich rodzin (MZ1659);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie sktadu i trybu dziatania komisji
orzekajacej oraz trybu orzekania o stanie zdrowia diagnosty laboratoryjnego
(MZ 1650);

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie programu pilotazowego opieki
farmaceuty  sprawowanej nad pacjentem w  zakresie  zdrowia
reprodukcyjnego;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (MZ 1668);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (MZ 1664);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie rejestru endoprotezoplastyk (MZ 1488);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad

$wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR
(MZ 1632);
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
217.

28.

29.

30.

31

32.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
sposobu ustalenia wysokosci ryczattu dla Krajowego Os$rodka
Monitorujacego i poszczegdlnych Wojewodzkich Osrodkow Monitorujacych
oraz wysokos$ci wspotczynnikow korygujacych (MZ 1669);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
badan psychologicznych os6b ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania
pojazdami, kierowcOw oraz osob wykonujacych prace na stanowisku
kierowcy (MZ 1660);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(MZ1615);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
szkolenia pielggniarek i potoznych dokonujacych przetaczania krwi i jej
sktadnikow (MZ 1662);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie preparatow ze stabilnym
jodem, w jakie wyposaza si¢ osoby z ogotu ludnosci znajdujace si¢ w strefie
planowania wyprzedzajacych dziatan interwencyjnych (MZ 835);
Rozporzadzeniu Ministra  Zdrowia w sprawie szczegotowego trybu
organizowania oraz przeprowadzania naboru kandydatéw do pelnienia
funkcji wizytatora (MZ 1595);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie (1671);

Rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks pracy (druk nr 318);
Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji umow w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
recept (MZ 1675);

Rozporzadzeniu  Ministra Zdrowia w  sprawie rozpuszczalnikow
ekstrakcyjnych, ktéore moga by¢ stosowane w produkcji zywnosci lub
sktadnikow zywnos$ci (MZ 1546);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci
kardiologicznej (MZ 1666);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia o zmianie ustawy o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (UC 18);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS” (MZ 1681);
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45,

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w
zakresie centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane §wiadczenia opieki
zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programow
zdrowotnych (MZ 1674);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy
jakosci zywienia w szpitalach — ,,Dobry positek w szpitalu” (MZ 1672);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (MZ 1677);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wysokosci zasadniczego
wynagrodzenia miesigcznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych
specjalizacje w ramach rezydentury (MZ 1678);

Rozporzadzeniu Rady Ministrow zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
przygotowania i wykorzystania podmiotow leczniczych na potrzeby obronne
panstwa (RD73);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie limitu przyje¢ na studia na
kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym (MZ 1680);

Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie zwalczania
opoznien w platnosciach w transakcjach handlowych (2023/0323(COD)),
kompromisowy projekt dyrektywy przygotowany przez Prezydencj¢ Belgii
(Ministerstwo Rozwoju i Technologii);

Rozporzadzeniu Ministra Finanséw zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
szczegotowego zakresu danych zawartych w deklaracjach podatkowych i w
ewidencji w zakresie podatku od towardw i ustug (nr 866);

Rozporzadzeniu Rady Ministrow zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
wysoko$ci maksymalnego wynagrodzenia konsultantéw krajowych i
wojewodzkich (RD714);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowego trybu
organizowania oraz przeprowadzania okresowego testu wiedzy niezbednej do
przeprowadzania przegladoéw akredytacyjnych (MZ 1597);

Glownego Urzedu Statystycznego w sprawie wstepnego projektu struktury
PKD 2025;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zmiany rozporzadzenia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (MZ 1676);

Uchwaty Rady Ministrow w sprawie przyj¢cia dokumentu ,,Plan dla Choréb
Rzadkich na lata 2024 — 2025” wraz z zalgcznikiem — Planem dla Chorob
Rzadkich (1D40);
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46.

47,

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Zarzadzeniu Prezesa NFZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy
(MZ 1687);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie substancji chemicznych, ich
mieszanin, czynnikow lub procesow technologicznych o dziataniu
rakotworczym, mutagennym lub reprotoksycznym w $rodowisku pracy (MZ
1690);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzanej z wystgpowaniem w miejscu pracy
czynnikéw chemicznych (MZ 1688);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
okresowych badan lekarskich pracownikéw zatrudnionych w zakladach,
ktore stosowaty azbest w produkcji (MZ 1686);

Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okre§lenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: $wiadczenia w
szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie: $§wiadczenia w izbie
przyjec;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla
wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (MZ 1682);

Ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektorych innych ustaw (UD43);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
Lekarskiego Egzaminu Koficowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Koncowego (MZ 1691);

Zmianie ustawy o podatku od towardéw i ustug oraz niektorych innych ustaw
Ministra Finansow (UC56);

Uchwaty nr 24/2024 Rady do spraw Zdrowia Publicznego zmieniajaca
uchwate nr 16/2021 w sprawie zmiany sktadu cztonka Zespolu roboczego do
spraw wptywu zanieczyszczenia powietrza;
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58.

59.

60.

61.

62.

63.

Uchwaty nr 23/2024 Rady do spraw Zdrowia Publicznego zmieniajgca
uchwate nr 17/2021 w sprawie zmiany sktadu Zespotu roboczego do spraw
prewencji samobojstw i depres;ji;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (MZ 1663);

Zarzadzeniu Prezesa NFZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie warunkow
umow o udzielanie onkologicznych $§wiadczen kompleksowych;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania |
realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
$wiadczenia wysokospecjalistyczne;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania 1 realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie programy lekowe;

Ustawy o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw;
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Czlonkowie
Okregowej Izby Aptekarskiej
w Bialymstoku
KOMUNIKAT

Uprzejmie informujemy, ze 16 kwietnia 2021 roku weszta w zycie Ustawa z dnia 10
grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 poz. 97). Nowelizuje ona zapis w
ustawie o izbach aptekarskich dotyczacy sytuacji, w ktorej farmaceuta posiadajacy
Prawo Wykonywania Zawodu moze by¢ skreslony z rejestru farmaceutow.

Art. 82. Zmienia brzmienie art. 8 f ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich, ktory okresla, kiedy mozna skresli¢ farmaceutdéw 2z rejestru

prowadzonego przez okregowa rade aptekarska. Taki przypadek nastepuje wskutek
nieoptacenia sktadek cztonkowskich przez okres dluzszy niz 24 miesiace. (art. 8f
ust.1 pkt. 5).

Art. 25. Ustawy o zawodzie farmaceuty uzaleznia wykonywanie zawodu od wpisu do
rejestru farmaceutow, ktory prowadzi okregowa rada aptekarska (Art. 25. Zawéd
farmaceuty moze wykonywaé osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu
farmaceuty, ktéra zlozyla Slubowanie i jest wpisana do rejestru farmaceutow, o
ktéorym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich.)

W zwigzku z powyzszym prosimy o sprawdzenie, czy nie zalegacie Panstwo z
ptatnosciami, a jezeli ma to miejsce — jak najszybsze uregulowanie zadtuzenia.

Niewywiazanie si¢ z obowiazku comiesiecznego oplacania skladek, skutkowaé
bedzie podjeciem przez Okregowa Rade Aptekarska w Bialymstoku uchwaly o
skresleniu z rejestru farmaceutéw, a co za tym idzie niemozno$cia wykonywania
zawodu, tj. realizacji recept w aptekach, sprawowania funkcji kierownika apteki lub
osoby odpowiedzialnej w hurtowni, podpisywanie zestawien refundacyjnych,
wystawiania recept farmaceutycznych oraz recept pro familia i pro auctore, etc.
Powyzsza ustawowa sankcja nie zwalnia OIA z dochodzenia swoich naleznosci w
drodze postgpowania administracyjnego (Urzedy Skarbowe) Ilub sadowo-
komorniczego, co w przesztosci byto procedurami stosowanymi wobec dtuznikow.
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Jednoczesnie przypominamy, ze sktadki nalezy oplaca¢ do 20-go dnia kazdego
miesigca. Informacje na temat zalegloSci mozna uzyska¢é w naszym biurze droga
telefoniczng 85 732-52-75, 740-60-72 lub wysylajac zapytanie na adres
biuro@oiab.com.pl oraz https://strefa.oiab.com.pl

STREFA FARMACEUTY

SPRAWDZ >

Przypominamy réwniez, ze czlonkowie Izby powinni niezwlocznie informowa¢é
organy Izby o kazdorazowej zmianie danych objetych rejestrem farmaceutéw
prowadzonym przez Okregowa Izbe Aptekarska w Bialymstoku tj.: miejsca
zatrudnienia i zamieszkania, jak réwniez zmianie nazwiska, uzyskanych
specjalizacji, czy stopni naukowych, nalezy to zrobi¢ logujac sie
https://strefa.oiab.com.pl

W imieniu Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku

Prezes ORA w Bialymstoku
mgr farm. Tomasz Sawicki

Skarbnik ORA w Biatymstoku
mgr farm. Agnieszka Kita


mailto:biuro@oiab.com.pl
https://strefa.oiab.com.pl/
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Z PRAC OKREGOWEJ RADY APTEKARSKIEJ
W BIALYMSTOKU

Sprawozdanie z dzialalnoSci
Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
za Il kwartal 2024 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 11.04.2024 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Prezydium Okrggowej Rady
Aptekarskiej w Bialymstoku uczestniczyto 7. jego cztonkow.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednogtos$nie
uchwaly ws. opinii dotyczacej warunkow pelnienia funkcji kierownika apteki
ogolnodostepnej mieszczacych sig:

e W Grajewie przy ul. Osiedle Potudnie
e W Rajgrodzie przy ul. Zabielskiego
e w Krypnie Wielkim
Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto
jednogto$nie uchwale ws. opinii dotyczacej rekojmi nalezytego prowadzenia
nabywanej apteki ogolnodostepnej zlokalizowanej w Matkini Gornej przy ul. Lesne;j.
Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 18.04.2024 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Prezydium Okr¢gowej Rady
Aptekarskiej w Bialymstoku uczestniczyto 8. jego czlonkow.
Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednogtosnie
uchwaty ws. przyznania 30. osobom Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty.
Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podjeto jednogtosnie
uchwaty ws. wpisania 31. 0s6b do rejestru farmaceutéw, prowadzonego przez
Okrggowa Rade Aptekarska w Biatymstoku,
Protokot zostal sporzadzono na podstawie wydruku z protokotu posiedzenia
wygenerowanego z systemu oia24.pl, ktéry jest jego zatacznikiem.
Na tym posiedzenie zakonczono.
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Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 25.04.2024 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Prezydium Okrggowej Rady
Aptekarskiej w Bialymstoku uczestniczyto 7. jego cztonkow.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednoglosnie
uchwale ws. opinii dotyczacej warunkow pelnienia funkcji kierownika apteki
ogolnodostepnej mieszczacej si¢ w Surazu przy ul. 11. Listopada

Prezydium Okr¢gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podjeto jednoglosnie
uchwaty ws. przyznania 6. osobom Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty.
Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podjgto jednoglosnie
uchwaty ws. wpisania 8. osob do rejestru farmaceutéw, prowadzonego przez
Okregowa Rade Aptekarska w Biatymstoku,
Protokot zostat sporzadzono na podstawie wydruku z protokotu posiedzenia
wygenerowanego z systemu oia24.pl, ktory jest jego zatacznikiem.
Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 14.05.2024 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Prezydium Okr¢gowej Rady
Aptekarskiej w Biatymstoku uczestniczyto 6. jego cztonkow.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednogtos$nie
uchwatly ws. opinii dotyczacej warunkdéw pelnienia funkcji kierownikow aptek
ogolnodostepnych mieszczacych sie:

- w Dabrowie Biatostockiej przy ul.

- w Dobrzyniewie Fabrycznym przy ul. Krolewskiej

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku wydato
zaswiadczenia:

- kandydatce na stanowisko kierownika hurtowni farmaceutycznej w
Zambrowie przy ul. Ostrowskiej

- kandydatce na stanowisko kierownika hurtowni farmaceutycznej Rzadowe;j
Agencji Rezerw Strategicznych mieszczacej si¢ w Etku przy ul. Wilczej

- kandydatce na stanowisko zastepcy kierownika apteki ogdlnodostepnej w
Bialymstoku przy ul. Warszawskiej

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednogtosnie

uchwatly ws. przyznania 5. osobo Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednoglosnie
uchwaly ws. wpisania 6. 0s6b do rejestru farmaceutéw prowadzonego przez
Okregowa Rad¢ Aptekarka w Biatymstoku.



2/2024 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO 17

Protokot zostat sporzadzono na podstawie wydruku z protokotu posiedzenia
wygenerowanego z systemu oia24.pl, ktory jest jego zalacznikiem.
Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 28.05.2024 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Prezydium Okr¢gowej Rady
Aptekarskiej w Biatymstoku uczestniczyto 8. jego cztonkow.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednogtosnie
uchwate ws. opinii dotyczacej warunkow pelnienia funkcji kierownika apteki
ogblnodostepnej mieszczacej si¢ w Zambrowie przy ul. Grunwaldzkiej.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednoglosnie
uchwaty ws. przyznania 3. 0sobo Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty.

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podj¢to jednoglosnie
uchwatly ws. wpisania 3. 0s6b do rejestru farmaceutow prowadzonego przez
Okregowa Rade Aptekarka w Biatymstoku.

Protokét zostat sporzadzono na podstawie wydruku z protokotu posiedzenia
wygenerowanego z systemu oia24.pl, ktory jest jego zatacznikiem.
Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej - 28.06.2024 r.

Posiedzenie Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku odbylo si¢ w
siedzibie OIA w Biatymstoku i uczestniczyto w nim 14. cztonkéw Rady, Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej w Biatymstoku - mgr farm. Ewa Winska-
Jeleniewska oraz Przewodniczacy Okregowej Komisji Rewizyjnej — mgr farm. Jerzy
Woronczuk.

Okrggowa Rada Aptekarska w Bialymstoku podj¢ta jednoglosnie uchwale ws.
negatywnej opinii dotyczacej warunkoéw pelnienia funkcji kierownika apteki
ogdlnodostepnej mieszczacej sie w Ornecie przy ul. Placu Wolnosci.

Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podjeta jednoglosnie uchwate ws.
przyznania jednej osobie Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty oraz wpisania jej
do rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Rade Aptekarska w
Bialymstoku.

Rada przedyskutowata Uchwate NRA Nr 1X/24/2024 z dnia 12 czerwca 2024 r.,
zmieniajacg uchwale w sprawie ustalenia zasad i sposobu wspotdziatania okregowych
rad aptekarskich przy dokonywaniu wpisow i skreslen w rejestrach farmaceutow
wynikajagcych z wustania przestanek uzasadniajacych wpis do danego rejestru
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farmaceutow okreslonych wart. 7a ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich.

Rada podjeta dyskusje ws. dyzuréw aptek oraz oraz ws. planowanych zmian w
wyliczeniu dawkowania.

Prezes ORA - mgr farm. Tomasz Sawicki przedstawit Okr¢gowej Radzie
Aptekarskiej w Biatymstoku dane dotyczace pilotazowego programu ,tabletki
dzien po”.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Sekretarze
ORA w Bialymstoku
IX karencji

dr Beata Kociecka

dr Michat Aleksiejczuk
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Z. UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIALYMSTOKU

PONAD 150. NAUKOWCOW SWIETOWALO AWANSE NAUKOWE
PODCZAS UROCZYSTEGO POSIEDZENIA SENATU UMB

12 czerwca 2024 w Aula Magna Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
odbylo si¢ Uroczyste Posiedzenie Senatu Uczelni. Najwazniejsza czeScia
wydarzenia bylo wreczenie dyploméw doktorom i doktorom habilitowanym.
Rektor przyblizyt zgromadzonym osiggnigcia naukowe, pozyskane granty i wyniki
rankingdw, takze §wiatowych, w ktorych UMB zajmuje coraz bardziej widoczng
pozycje. Podczas uroczystosci, zwracajac si¢ do nominowanych, Rektor UMB, prof.
dr hab. Adam Kretowski powiedzial m.in.: ,, Rozwdj nauki polega na przetamywaniu
tego, co zastane, nasigganiu tam, gdzie jeszcze nikt nie siggngl. Zachecam wigc
do wielkich naukowych marzen i ciekawosci do poznawania tego, co nieznane.”
Aktualnie Uniwersytet zatrudnia 319 samodzielnych pracownikéw nauki, z czego 148
z tytutem profesora 1171 zestopniem doktora habilitowanego. JM. Rektor
poinformowat, ze przeciaggu tego roku akademickiego na UMB 140 os6b uzyskato
stopien doktora nauk oraz 18 osob stopien doktora habilitowanego - czyli prawo
do samodzielnego nauczania i prowadzenia badan naukowych. Ponadto 9 nauczycieli
akademickich naszej Uczelni otrzymato tytut profesora.

Glos zabrat rowniez Rektor-Elekt prof. dr hab. Marcin Moniuszko i tymi stowami
wyrazit nadziej¢ na kontynuacje¢ dzieta poprzednich Rektorow: ,Jestem gleboko
przekonany, ze WSZystko, co mozemy osiggnqgé jest czyms, co mozemy osiggngé tylko
i wylqcznie razem. I na takq wspotprace bardzo z Panstwa strony licze.” Zebrani mieli
szans¢ zapozna¢ si¢ z dalszymi planami rozwoju badan m.in. nad rozwojem
medycyny cyfrowej za pomoca sztucznej inteligencji.
Rektor Moniuszko przedstawit wtadze rektorskie w kadencji 2024-2028:
e prof. dr hab. Irina Kowalska - Prorektor ds. Nauki i Ewaluacji
e prof. dr hab. Katarzyna Socha - Prorektor ds. Rozwoju i Wspolpracy z
Otoczeniem Gospodarczym
e prof. dr hab. Janusz B. Dzigciol - Prorektor ds. Szpitali Klinicznych i
Ksztatcenia Podyplomowego
e prof. dr hab. Adrian Chabowski - Prorektor ds. Ksztatcenia
e prof. dr hab. Karol A. Kaminski - Prorektor ds. Medycyny Prewencyjnej i
Otwartej Nauki
e prof. dr hab. Adam Kretowski - Prorektor ds. Medycyny Cyfrowej i Badan
Klinicznych
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oraz wladze dziekanskie w kadencji 2024-2028:

o prof. dr hab. Tomasz Hryszko - Dziekan Wydzialu Lekarskiego z Oddziatem
Stomatologii i Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim oraz Dziekan
Kolegium Nauk Medycznych

e prof. dr hab. Wojciech Miltyk - Dziekan Wydzialu Farmaceutycznego z
Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej oraz Dziekan Kolegium Nauk
Farmaceutycznych

e prof. dr hab. Stawomir J. Terlikowski - Dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu
oraz Dziekan Kolegium Nauk o Zdrowiu

W uroczystosci oprocz Senatorow wzigli takze udziat Dziekani Wydziatow UMB,
ktorzy wreczali  dyplomy doktorom i doktorom habilitowanym. W imieniu
promowanych glos zabrata dr hab. Anna Puscion-Jakubik. Dzickowata wtadzom
Uczelni, promotorom i pracownikom administracji za dobra wspotprace, opieke
i zyczliwg atmosfere: ,,Za kazdym sukcesem stojg wyjgtkowi ludzie. Dzis jednym
glosem mowimy zatem: dziekujemy”.

Uroczystos¢  u$wietnit swoim wystgpem Chor Uniwersytetu  Medycznego
w Bialymstoku pod dyrekcja prof. dr hab. Anny Moniuszko.

Na koniec, zgodnie ztradycja awansowani podrzucili do gory birety i wykonali
pamiatkowe zdjecie grupowe.

Tytut naukowy profesora otrzymali m.in.:
e prof. dr hab. Katarzyna Socha
e prof. dr hab. Michal Tomczyk

Wszystkim Panstwu
profesorom, doktorom habilitowanym oraz doktorom
serdecznie gratulujemy!

Zrédio:
https://www.umb.edu.pl/aktualnosci/29317,Ponad 150 naukowcow swietowalo awa
nse_naukowe podczas Uroczystego Posiedzenia Senatu UMB
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2/2024 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO 21

PORADY PRAWNE

Elzbieta Nowak - radca prawny

WYMAGANIA | OBOWIAZKI
KIEROWNIKOW APTEK OGOLNODOSTEPNYCH, SZPITALNYCH,
ZAKEADOWYCH, DZIALOW FARMACJI SZPITALNEJ
ORAZ HURTOWNI FARMACEUTYCZNYCH

Wymagania i obowigzki kierownikow aptek ogolnodostepnych, szpitalnych,
zaktadowych, dziatow farmacji szpitalnych i osob odpowiedzialnych za kierowanie
hurtownig farmaceutyczng reguluje ustawa z dnia z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne ( t.j.Dz.U.2024r. Poz.686), zwana dalej PF, oraz akty wykonawcze
wydane na jej podstawie.

I. Kierownikiem apteki ogélnodostepnej moze by¢ farmaceuta, ktory spetnia tacznie
nastepujace warunki:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie farmacji aptecznej, klinicznej Ilub
farmakologii oraz co najmniej dwuletni staz pracy w aptece ogdlnodostepnej W
pelnym wymiarze czasu pracy, albo posiada co najmniej pigcioletni staz pracy w
aptece ogolnodostepnej W petlnym wymiarze czasu pracy;

2) wypetnia obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego;

3) wypetnia obowigzki cztonka samorzadu zawodu farmaceuty;

4) daje rekojmie nalezytego prowadzenia apteki. (art.88 ust.2 PF)
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I1. Kierownikiem apteki szpitalnej lub zaktadowej moze by¢ farmaceuta, ktory spetnia
tacznie nastepujace warunki:

1) posiada co najmniej dwuletnie do$wiadczenie w wykonywaniu zawodu w aptece
szpitalnej lub zaktadowej w pelnym wymiarze czasu pracy lub rownowazniku czasu
pracy;

2) posiada tytut specjalisty w dziedzinie farmacji szpitalnej, farmacji klinicznej lub
farmacji aptecznej;

3) daje r¢kojmie nalezytego petnienia funkcji kierownika apteki;

4) wypelnia obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego;

5) wypelnia obowigzki cztonka samorzadu zawodu farmaceuty(art.93 ust.3 PF).

I1l. Kierownikiem dziatu farmacji szpitalnej moze by¢ farmaceuta, ktory spetnia
tacznie nastepujace warunki:

1) posiada co najmniej roczne doswiadczenie w wykonywaniu zawodu w aptece lub
dziale farmacji szpitalnej w pelnym wymiarze czasu pracy lub réwnowazniku czasu
pracy;

2) daje rekojmie nalezytego petnienia funkcji kierownika apteki;

3) wypelnia obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego;

4) wypelnia obowigzki [ ST - -

czlonka samorzadu | - e :
4 A

zawodu

farmaceuty.(art.93 ust.4

PF)

Staz pracy oraz jego
wymiar farmaceuta -
kandydat na kierownika
musi udokumentowac
Farmaceuta nie moze
by¢ kierownikiem
wigcej niz jednej apteki.
Farmaceuta moze by¢
réwnocze$nie kierownikiem apteki i dzialu farmacji szpitalnej albo dwoch dziatéw
farmacji szpitalnej po uzyskaniu zgody (w formie decyzji) wojewodzkiego inspektora
farmaceutycznego (art.88 ust.1b-c PF).

Do zadan kierownika apteki ogolnodostepnej, w mys$l art.88 ust.2 PF, nalezy
osobiste kierowanie apteka, obejmujace:
1) wskazywanie podmiotowi prowadzacemu apteke potrzeb albo zastrzezen w
zakresie:
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a) asortymentu apteki, zakupu produktow leczniczych oraz tworzenia zapasow,
przechowywania i wydawania tych produktow,

b) zatrudniania personelu fachowego w aptece,

c) zawierania i modyfikowania uméw, 0 ktorych mowa w art. 41 ust. 1 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oOraz wyrobow medycznych (tj. uméw zawieranych z NFZ na
refundacje...);

2) zapewnienie prawidtlowego wykonywania procedur obowigzujacych w
aptece;3)nadzor nad biezaca dziatalno$cig apteki, w szczegolnosci nad:

a) przyjmowaniem, wydawaniem, przechowywaniem i identyfikacja produktow
leczniczych i wyrobow medycznych,

b) sporzadzaniem lekéw recepturowych i lekow aptecznych,

c) udzielaniem informacji o produktach leczniczych;

4) nadzor nad pracownikami oraz innym personelem zatrudnionym w aptece, w tym:
a) nadzor nad czynnosciami, w tym fachowymi, wykonywanymi przez personel
apteki,

b) wskazywanie podmiotowi prowadzacemu apteke odpowiedniej liczby fachowego
personelu, w zalezno$ci od skali oraz zakresu dziatalnos$ci apteki,

c) zatwierdzanie struktury organizacyjnej apteki w formie schematu organizacyjnego,
d) opiniowanie pisemnych opisow stanowisk okreslajagcych role i obowigzki
personelu, a takze zasady ich zastepowania,

e) nadzor nad studentami odbywajacymi praktyki zawodowe oraz osobami
odbywajacymi praktyki technikéw farmaceutycznych,

f) prowadzenie ewidencji zatrudnionych w aptece farmaceutow i technikow
farmaceutycznych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18
pazdziernika 2002 r.w sprawie wzoru prowadzenia ewidencji zatrudnionych w aptece
farmaceutow i technikéw farmaceutycznych (Dz.U. z 2002r. Nr 187, poz.1566).

g) monitowanie realizacji i dokumentowania szkolen personelu zatrudnionego w
aptece,

h) przekazywanie okrggowym izbom aptekarskim danych niezbednych do
prowadzenia rejestru farmaceutow (imie i nazwisko, date i miejsce urodzenia, imiona
rodzicow, obywatelstwo oraz miejsce zamieszkania; dane dotyczace wyksztalcenia i
prawa wykonywania zawodu; numer PESEL; dat¢ zgonu);

5) wylgczne reprezentowanie apteki wobec NFZ;

6) nadzor nad prawidtowym dokumentowaniem obrotu detalicznego produktami
leczniczymi;

7) zapewnianie wykonywania decyzji w zakresie wstrzymania lub wycofania z obrotu
i stosowania produktow leczniczych po uzyskaniu decyzji wlasciwego organu;


https://sip.lex.pl/#/document/17712396?unitId=art(41)ust(1)&cm=DOCUMENT
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8) weryfikowanie uprawnien dostawcow, odbiorcow, zleceniobiorcoOw i
zleceniodawcow do wykonywanych czynnoéci;
9) weryfikowanie, czy nabywane produkty lecznicze pochodza wytacznie od
podmiotéw posiadajacych zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej;
10) wydawanie produktow leczniczych, wyrobow medycznych i $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego zgodnie z art. 96;
11) weryfikowanie, czy nabywane s$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne, w stosunku do ktorych wydano decyzje o
objeciu refundacja, pochodza wytacznie od podmiotéw posiadajacych zezwolenie na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej;
12) zapewnienie w regularnych odstgpach czasu, nie rzadziej niz raz na rok,
przeprowadzania kontroli wewnetrznych wedtug ustalonego programu i zapewnienie
wprowadzania odpowiednich srodkéw naprawczych i zapobiegawczych;
13) dokumentowanie przekazywania zadan personelowi apteki;
14) zapewnianie wykonywania decyzji w zakresie zniszczenia produktow leczniczych
po uzyskaniu decyzji wtasciwego organu;
15) przekazywanie Prezesowi Urzedu informacji o niepozadanym dziataniu produktu
leczniczego lub incydencie medycznym;
16) przekazywanie wilasciwemu panstwowemu powiatowemu inspektorowi
sanitarnemu informacji o niepozadanym odczynie poszczepiennym;
17) przekazywanie organom Inspekcji Farmaceutycznej informacji o podejrzeniu lub
stwierdzeniu, ze dany produkt leczniczy nie odpowiada ustalonym dla niego
wymaganiom jakosciowym.

Kierownik apteki ma obowigzek wyznaczyé na czas swojej nieobecnosci
farmaceute do jego zastepowania (art.88 ust.4 PF).
Nieobecno$¢ kierownika apteki przekraczajaca 30 dni jest zglaszana na pi$mie do
wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego. Szczegbtowe zasady powierzania
zastepstwa kierownika apteki na czas okreslony zawarte sa w § 12 rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2022 r. w sprawie podstawowych warunkow
prowadzenia apteki (t.j.Dz.U. z 2024r. poz.154), a zgloszenie nieobecnosci zawiera:
1) imi¢ (imiona) i nazwisko kierownika apteki;
2) imi¢ (imiona) i nazwisko osoby zastepujacej kierownika apteki;
3) informacje 0 spetnieniu przez osobe zastepujacg kierownika apteki wymagan
okreslonych w art. 88 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne
(wymagania te sg identyczne jak dla kierownika apteki);
4) okres, na ktory powierzono zastepstwo;
5) o$wiadczenie 0 wyrazeniu zgody na objecie zastgpstwa;
6) przyczyne powierzenia zastepstwa;


https://sip.lex.pl/#/document/16915922?unitId=art(88)ust(2)&cm=DOCUMENT
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7) datg i podpis przedsigbiorcy prowadzacego apteke i Kierownika apteki, jezeli
nieobecno$¢ kierownika apteki nie wynika z przyczyn uniemozliwiajacych ztozenie
podpisu.

W przypadku, gdy podmiot prowadzacy apteke narusza obowiazek zapewnienia
odpowiedniej liczby farmaceutéw i technikéw farmaceutycznych w aptece, kierownik
apteki skraca godziny pracy apteki odpowiednio do liczby farmaceutéw i technikéw
farmaceutycznych wykonujacych czynnosci w aptece i niezwlocznie informuje o tym
fakcie podmiot prowadzacy apteke (art.99b PF).

Kierownik apteki szpitalnej/ zaktadowej/dziatu farmacji szpitalnej ma obowigzki
identyczne jak kierownik apteki ogélnodostepnej albowiem zgodnie z art. 93 ust. 2
PF stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 88 ust. 2b-2f, 4 i 5 PF.

IV. Kierowanie hurtownig farmaceutyczna

Hurtowniag farmaceutyczng kieruje Osoba Odpowiedzialna, ktora moze

by¢ farmaceuta majacy dwuletni staz pracy w hurtowni farmaceutycznej lub w

aptece(art.84 ust.1 PF).

Do obowigzkéw Osoby Odpowiedzialnej (art.85 PF) nalezy:

1) przekazywanie Glownemu Inspektorowi Farmaceutycznemu, a w przypadku

produktu leczniczego weterynaryjnego - Gtownemu Lekarzowi Weterynarii,

informacji o podejrzeniu lub stwierdzeniu, ze dany produkt leczniczy nie odpowiada

ustalonym dla niego wymaganiom jako$ciowym;

2) wstrzymywanie i wycofywanie z obrotu i stosowania produktéw leczniczych, po
uzyskaniu decyzji wlasciwego organu;

3) wiasciwy przebieg szkolen dla personelu w zakresie powierzonych im

obowigzkow;

4) nadzér nad przestrzeganiem wymagan Dobrej Praktyki Dystrybucyjne;j;

5) wydawanie produktéw leczniczych uprawnionym podmiotom;

6) przyjmowanie produktow leczniczych od uprawnionych podmiotow.

Nie mozna taczy¢ funkcji Osoby Odpowiedzialnej w hurtowni farmaceutycznej,
hurtowni farmaceutycznej produktow leczniczych weterynaryjnych, hurtowni
farmaceutycznej prowadzacej obrot wylacznie gazami medycznymi oraz laczyé
funkcji Osoby Odpowiedzialnej i funkcji kierownika apteki, dziatu farmacji szpitalne;
albo punktu aptecznego, a takze funkcji kierownika zaktadu leczniczego dla zwierzat
(art.84 ust.4 PF).

Biatystok, dnia 02.07.2024 r.
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Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisanal/y ML farm. «......ooinieiii e
legitymujaca/y si¢ prawem wykonywania ZaWodUt NI .............oeuiuiiniinitinii i s
w zwigzku z moja nieobecno$cia w pracy od dnia ................c.c.le. dodnia ......ocoeviiiiiii
R L0 0G0 T N
........................................................................................ , powierzam petnienie funkcji
zastepcey kierownika apteki mieszczacej si¢ W APteCe. .....ouvneniuitinininiiniiieienennen przy
111 PP PP P PPN
Pani/Panu mgr farm ...
legitymujacej/mu si¢ prawem wykonywania ZaWodt NI ..........ovuereinieiiireieietereieteieeeeeeneraanenns s

spetniajacej/mu wymagania okreslone w art. 88 ust.2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo

farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pdzn. zm.)

(miejscowosc, data) (podpis kierownika apteki )

Ja nizej podpisana/y MEr FAIMN. .......o.iiini e ,

legitymujaca/y si¢ prawem wykonywania zawodu nr

podejmuje si¢ petnienia od dnia .............ooiiiiiiiiiii

w zwiazku z nieobecnosciag w pracy obecnego kierownika — Pani/a mgr farm. ...

(miejscowos$é, data) (podpis podejmujacego obowiazki zastgpcy)
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Zatacznik nr 2

Mlejmcmw ................
Dane podmictu prowadzacego apteke/punkt apteczny:

MNazwa:
Adres: .
Nr telefonu: -

MIP: s .. REGOMN:

Dane apteki/punktu aptecznego:

Nrtelefonu: .........
Kod ewidencyjny aptekic ...

ZGEOSZENIE ZASTEPSTWA NA STANOWISKU KIEROWNIKA
APTEKI/PUNKTU APTECZNEGO

Informuje, ze Pani'Pan .. PESEL:

numer prawa wykonywania zawodu farmaceuty. . {w przypadku magistra farmagi)

numer dyplom ukonczeniaszkoly - (w przypadiu fechnika farmacs

w okresie od dnia ... roka do dnia ... ... roku petni obowiazki kierownika
aptekilpunktu aptecznego, w  tym sklada podpisy pod zestawieniami Zhiorczymi recept
w imieniu kierownika apteki, PaniPana ... podczas jego nicobecnosci w

Aptece SPOWOdOWEANE] ... .ccveee e e e e e s s e e

WZOR PODPISU | PARAFY
ZASTEPCY KIEROWNIKA APTEKI/PUNKTU APTECZNEGO

Czytelnie imig i nazwisko Podpis Parafa
Podpis i pieczed podmiotu Podpis i pieczeé KIEROWNIKA
prowadzacego apteke/punkt aptecany apteki/punktu aptecznegoe
Zataczniki:

Osmadczenlezzshgpcyhemwnh aptekiipunktu q)‘becznegoo spefnianiu warunkow do pefnienia funkcji kisrownika.

Oiwiadczenie o zgodzie na przetwarzaniu danych osobowycl

Oiwiadezenie o edpowiedzialnosei za podanie nlepﬂm!zrwyw nformacji.

Kopia prawa wykonywania zawodu zastepcy kierownika aptekilpunktu aptecznego posSwiadczona za zgednosc z oryginalem
przez osobe reprezentujaca podmiot prowadzacy apteke.

W przypadku technika farmaceutycznego: kopia dyplomu ukoficzenia szholy poswiadezona za zgodnost z oryginalem przez

osobe reprezentujacy podmiot prowadzacy punkt apteczny.

s

27
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Zatacznik nr 3

Migjscowosc, data
INUMET UIMIOWY. .o e en e ms e e

OSWIADCZENIA
ZASTEPCY KIEROWNIKA APTEKI/PUNKTU APTECZNEGO

1. OSwiadczam, Ze spetniam warunki do petnienia funkcji kisrownika apteki okreglone w art. 88 ust. 1-3 jub
kigrownika punktu aptecznego okreslone w art. 70 ust. 2b, ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pdZn. zm_).

2. Swiadom/a odpowiedzialnosci kamej za podanie nieprawdziwych informacii na zasadach okredlonych w
art.233 §1 kk. oSwiadczam, Ze wszystkie dane w zgloszeniu powierzenia zastepstwa na stanowisku
kierownika aptekifpunktu aptecznego i zalacznikach do zgioszenia zostaly wpisane zgodnie ze stanem

fakfycznym na dzien jego sporzadzenia.

Podpisly i pieczec Podpisfy i pisczec
Osoby reprezentujgos] wnioskujgcego zastepoy kierownika apteki’ punkiu aptecznegoe
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Zatacznik nr 4

MNUMET UMOWY: oo ecveesemeres o ssnmsesemienneess eeoeeeeeeeeseescamsseseeseeneenms e

Oswiadczenie

Oéwiadczam, Ze zapoznalem sie z klauzulg informacyjng dotyczgca przetwarzania danych osobowych
w NFZ umieszczong ponizej.

Podpisly | pieczed Osoby reprezentujace] Podpis | pieczet zastepey kierownika aptekif
wnioskujgeego punktu aptecznego

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzamiem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje, Ze:

Administratorem  Pana/i  danych  osobowych  jest  Narodowy  Fundusz  Zdrowia
7 siedzibga w Warszawie przy ul. Rakowieckiej 26/30, reprezentowany przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, z ktdrym moze Panfi kontaktowad sie listownie na adres siedziby administratora:
02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30, za pomoca platiormy ePUAP: NFZ-Centrala/SkrytkaESP oraz
e-mailem: sekretariat. gpf@nfz.gov.pl .

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych w Narodowym Funduszu Zdrowia: iod@nfz.gov.pl

Panafi dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacii zadan  statutowych
i obowigzkow ustawowych, w szczegdinosci na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 T
o swiadczeniach opieki zdrowoingj finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1388,
Z pd2n. zm.).

Odbiorcg Panafi danych osobowych beda wyacznie podmioty posiadajgce upowaznienie

do pozyskiwania danych osobowych na postawie przepisow prawa powszechnie obowiazujacego.
Panali dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny na potrzeby realizacji ustawowych
zadar Narodowego Funduszu Zdrowia, obrony roszczen oraz zadan wynikajacych z ustaw szczegdlnych,
w tym ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2020 r. poz.
164, z pé2n. zm.).

Podanie przez Panafi danych osobowych zwigzane jest z wymogiem ustawowym wynikajacym
z przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych
ze srodkow publicziych, w zwiazku z odpowiednimi przepisami ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. . z 2020 r. poz. 256, z pdZn. zm.).

Posiada Pan/i prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetworzenia, prawo do przenoszenia danych (o ile w danych przypadkach przyshuguje), prawo wniesienia
sprzeciwu, (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), kidrego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem.

Od czynnosci podjetych przez administratora danych osobowych, w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych, przystuguje Panuwi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

FPrzekazane przez Pana/niz dane nie posiuZzz do zautomatyzowanego podejmowania decyzji
jak réwniez profilowania.
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PRAKTYKA | RECEPTURA APTECZNA

Mgr farm. Katarzyna Kruk

NOWOCZESNE SUROWCE FARMACEUTYCZNE
I ICH ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

Receptura apteczna jest nieodlagcznym elementem pracy farmaceuty,
polegajacym
na sporzadzaniu w aptece lekdw recepturowych na podstawie recepty lekarskiej. Sktad
leku recepturowego jest dopasowany do indywidualnych potrzeb pacjenta w sytuacji
braku odpowiedniej dawki substancji leczniczej lub postaci leku wsérod gotowych
produktow leczniczych dostepnych na rynku. Z roku na rok wydatki ponoszone na
refundacje lekow recepturowych rosng i mimo najnowszych zmian prawnych
dotyczacych receptury, wcigz cieszy si¢ ona zainteresowaniem (1). Zasady
wykonywania lekow recepturowych pozostaja niezmienne, co nie jest rtOwnoznaczne
z brakiem postgpu w recepturze aptecznej. Przeciwnie, jest to dziedzina farmacji,
ktéra nieustannie si¢ rozwija zgodnie z najnowsza wiedza medyczng zaréwno w
zakresie surowcoOw farmaceutycznych, jak i zaplecza technologicznego. W
odpowiedzi na potrzeby pacjentdw oraz farmaceutdow, substancje, dostgpne do tej pory
wylacznie w gotowych produktach leczniczych, stajg si¢ dostgpne jako surowce
farmaceutyczne do receptury. Wraz z postepem technologicznym unowocze$nieniu
ulega wyposazenie aptecznych izb recepturowych. Mikser apteczny, kapsutkarka
rgczna, mieszadta magnetyczne, a nawet blistrownice apteczne usprawniajg prace w
recepturze. Coraz wyzsze wymagania stawiane lekom recepturowym w zakresie
jatowosci, trwatosci, ochrony przed wilgocia, precyzji dawkowania oraz komfortu
aplikacji sa motorem napgdowym w projektowaniu nowoczesnych opakowan
recepturowych, takich jak butelki z atomizerem lub aplikatorem do gardta, butelki na
krople oczne zapewniajace jatlowos§¢, minimsy, pojemniki z osuszaczem na kapsutki
zelatynowe, pojemniki na zasypki itd. W ostatnim czasie zarejestrowano kilka nowych
surowcow farmaceutycznych, dostepnych do tej pory jedynie w gotowych produktach
leczniczych, m.in. omeprazol, cytrynian sildenafilu, miniksydyl oraz finasteryd.

Omeprazol

Omeprazol nalezy do tzw. inhibitorow pompy protonowej (IPP), ktérych mechanizm
dziatania polega na nieodwracalnym zahamowaniu dzialania pompy protonowej w
komorkach oktadzinowych zotadka. Wydzielanie soku zotadkowego wulega
zmniejszeniu, co w efekcie prowadzi do podwyzszenia pH (2). Wszystkie substancje z
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grupy IPP sa prolekami, czyli formami nieaktywnymi, ktére wywotuja okreslone
dziatanie lecznicze po aktywacji metabolicznej w organizmie. Aktywacja IPP odbywa
sic w komorkach oktadzinowych zotadka (3). IPP sg zarejestrowane
do stosowania u dorostych i dzieci powyzej 12 r.z. w leczeniu wrzodow zotadka i
dwunastnicy oraz refluksowego zapalenia przetyku, jako ostona blony Sluzowej
zotadka przed draznigcym dziataniem niektorych lekéw oraz, wraz z antybiotykami, w
eradykacji Helicobacter pylori (4). Mimo ze na polskim rynku nie ma produktu
leczniczego zarejestrowanego w postaci odpowiedniej dla populacji pediatrycznej,
omeprazol jest zalecany w leczeniu choroby refluksowej przetyku, zgagi i zarzucania
tresci pokarmowej z zoladka do przetyku u dzieci powyzej 1 r.z. i masie ciata > 10kg.
Zatem leczenie matych pacjentdéw odbywa si¢ na drodze przepisywania i sporzadzania
lekéw recepturowych z omeprazolem (2). Dostgpne na rynku produkty lecznicze z
omeprazolem wystepuja w postaci twardych kapsutek zZelatynowych zawierajacych
peletki powlekane dojelitowo. Wynika to z faktu, ze omeprazol jest trwaty w pH 9,5, a
rozktada si¢ w warunkach niskiego pH (<7,4). Powlekanie dojelitowe chroni przed
niskim pH panujacym w zoladku i umozliwia dotarcie leku do jelita cienkiego, gdzie
wchlania si¢ i z krwioobiegiem dociera do komoérek okladzinowych zotadka. W
codziennej praktyce aptecznej farmaceuci spotykaja si¢ z receptami na recepturowe
proszki dzielone oraz zawiesiny doustne z omeprazolem. Wykonanie proszkow polega
na rozdozowaniu obliczonej ilosci kapsutek leku gotowego na zaordynowana przez
lekarza liczbe dawek. Nalezy pamigtaé, ze nie nalezy rozciera peletek, poniewaz
spowoduje  to  zniszczenie  otoczki  dojelitowej i  uwolnienie  leku
w zotadku, gdzie ulegnie inaktywacji. Dodatkowym utrudnieniem jest mozliwo$¢
gryzienia i zucia peletek przez pacjenta po podaniu doustnym. Na rynku brak jest
zarejestrowanych

gotowych produktow

leczniczych z
omeprazolem w postaci
zawiesiny doustnej.
Przyktadem takiego
preparatu

zarejestrowanego  przez
FDA w Stanach
Zjednoczonych jest
Zegerid. Wystgpuje on W
postaci kapsutek i
proszku przeznaczonego
do sporzadzenia
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zawiesiny doustnej, zarejestrowany do leczenia dorostych. Zarowno kapsuiki, jak i
proszek zawieraja omeprazol i wodoroweglan sodu, ktory zapewnia odpowiednie pH
(5). Podczas wykonywania zawiesin recepturowych nalezy zadba¢ o odpowiednie
rozdrobnienie czastek fazy stalej w celu zapewnienia jak najwigkszej trwatosci
uktadu. Mozliwe jest roztarcie peletek i zdyspergowanie w fazie zawieszajacej, jednak
pozbawia to substancje czynng ochronnej otoczki dojelitowej. W efekcie nalezy
podwyzszy¢ pH zawiesiny np. dodatkiem wodorowgglanu sodu. Innym rozwigzaniem
jest zawieszenie nieroztartych peletek, co moze budzi¢ watpliwosci w kontekscie
precyzji dawkowania, stabilno$ci (szybsza sedymentacja) oraz zatykania sondy
nosowo-zotadkowej (w przypadku podawania leku pacjentom na oddziatach
intensywnej terapii) (6). Wprowadzenie na rynek omeprazolu jako surowca
farmaceutycznego ufatwia wykonanie zawiesin, poniewaz eliminuje si¢ etap
rozcierania peletek 1 umozliwia zwigkszenie precyzji na etapie odwazenia substancji
leczniczej.

Omeprazol, jako
surowiec do receptury, jest
biatym lub prawie bialym

zmikronizowanym
proszkiem, bardzo trudno
rozpuszczalnym
w wodzie 1 dos¢ trudno
rozpuszczalnym w etanolu
96° (7). Producent zaleca
zawieszanie leku
W roztworze wodoroweglanu
sodu w celu ochrony przed
niskim pH zoladka po
podaniu doustnym. Nalezy ostudzi¢ roztwor wodoroweglanu sodu przed

zawieszeniem omeprazolu, poniewaz wysoka temperatura wplywa niekorzystnie na
trwalo§¢ zawiesiny. Deklarowana trwalo$¢ zawiesiny przechowywanej w
temperaturze 2-8°C w szczelnie zamknietym opakowaniu chronigcym od $wiatta
wynosi 14 dni (8). W literaturze fachowej najczesciej proponuje sie roztwor
wodoroweglanu sodu, jako vehiculum dla zawiesin recepturowych z omeprazolem. W
warunkach apteki otwartej mozna wykona¢ roztwor wodoroweglanu sodu zgodnie z
rozpuszczalnoécig w wodzie 1g w 10-12 ml wody, natomiast w aptece szpitalnej
mozna skorzysta¢ z gotowego produktu leczniczego Natrium bicarbonicum 8,4% w
postaci roztworu do iniekcji (6). Z uwagi na wihasciwosci zobojetniajace,
wodoroweglan sodu dziata pomocniczo w leczeniu choroby refluksowej, jednak



2/2024 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO 33

z drugiej strony moze powodowa¢ odbijanie, poniewaz w reakcji z kwasem solnym
rozklada si¢ z wydzieleniem dwutlenku wegla. W celu zwigkszenia stabilnosci
zawiesin z omeprazolem nalezy zastosowa¢ substancje zwigkszajace lepkos¢é. Mozna
doda¢ substancje stodzace w celu poprawy smaku, szczeg6lnie w przypadku zawiesin
wykonywanych z uzyciem peletek, ktore charakteryzuja si¢ bardzo gorzkim smakiem.
Substancje zwigkszajace lepkos¢ dostepne w polskich realiach to m.in. kleik z gumy
arabskiej o stezeniu 33,3%, syrop prosty (64% wodny roztwor sacharozy), gliceryna
oraz celugel. W literaturze proponuje si¢ rowniez polsyntetyczne pochodne celulozy,
jak metyloceluloza, jednak sg one niedostepne do receptury aptecznej (9).

Przyklady recept z omeprazolem:

Rp. Omeprazoli 0,4
Gliceroli 5,0 Wszystkie zawiesiny charakteryzuja si¢
Natrii bicarbonici 8,0 pH > 8,5. Glicerol/syrop prosty
Aquae ad 100,0 — do roztarcia omeprazolu. Otrzymuje si¢
DS. 1x2ml homogenne, mleczne zawiesiny z tatwo

dyspergowalnym osadem.

Rp. Omeprazoli 0,4
Sir. Simplicis 5,0
Natrii bicarbonici 8,0
Aquae ad 100,0
DS.1x2ml

Rp. Omeprazoli 0,4
GIUC_(_)SI_ . 10,0 Brak jest fazy zwigkszajacej lepkos¢,
Natrii bicarbonici 8,0 zatem ta zawiesina charakteryzuje si¢
Aquae ad 100,0 najszybsza sedymentacja.
DS.1x2ml

Cytrynian sildenafilu

Sildenafil jest selektywnym
inhibitorem fosfodiesterazy 5
rozkladajacej jeden z przekaznikéw
wewnatrzkomorkowych - cykliczny
monofosforan guanozyny (cGMP).
Enzym ten  wystepuje  m.in.
w  migéniach gladkich  naczyn
krwionos$nych, ciatach jamistych oraz
w ptytkach krwi (10). Nagromadzony
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w wyniku blokady enzymu cGMP powoduje aktywacj¢ kinazy zaleznej od cGMP,
defosforylacj¢ tancuchow lekkich miozyny i rozkurcz migsni gtadkich (11). Produkty
lecznicze zawierajace sildenafil sg zarejestrowane w Polsce do leczenia zaburzen
wzwodu u megzezyzn (w zakresie dawek 25-100mg) oraz leczenia nadci$nienia
ptucnego klasy Il i Il wg WHO (w dawce 20 mg).

Sildenafil w lekach recepturowych jest stosowany najczesciej poza
wskazaniami (tzw. Off label) (12). Dzielone proszki recepturowe oraz wodne
roztwory cytrynianu sildenafilu znajduja zastosowanie w leczeniu nadcis$nienia
plucnego w populacji pediatrycznej. Nadcis$nienie plucne wynika z niedorozwoju
naczyn krwiono$nych w obrgbie pluc lub z braku adaptacji do srodowiska
pozamacicznego po porodzie. Skurcz naczyn plucnych prowadzi do uposledzenia
pracy prawej komory oraz ogranicza natlenowanie krwi, co objawia si¢ brakiem
wlasciwego przyrostu masy ciata, dusznoscia i meczliwoscig. Sildenafil powoduje
rozszerzenie naczyn ptucnych i poprawia wysycenie krwi tlenem. Przy wykonywaniu
lekéw recepturowych dla dzieci nalezy pamigta¢ o kontroli dawki przy uzyciu
odpowiedniego wzoru (najczesciej wzoru Frieda lub wzoru uwzgledniajacego
powierzchni¢ ciata, poniewaz leczenie nadci$nienia plucnego dotyczy najczesciej
wezesniakow 1 noworodkéw <1 r.z.). Zwykle stosowane dawki w tym wskazaniu to
250-500 pg/kg m.c. co 4-8 h (maksymalnie 30mg) (13).

Recepturowe globulki dopochwowe zawierajace cytrynian sildenafilu
przepisuje si¢ na bolesne miesigczkowanie oraz w celu pogrubienia endometrium i
wspomagania implantacji zarodka w metodzie zaplodnienia in vitro. Sildenafil
powoduje rozszerzenie naczyn krwiono$nych W macicy,
a wiec poprawe jej ukrwienia, co korzystnie wpltywa na pogrubienie endometrium.
Relatywnie czesto sildenafil jest taczony z progesteronem, ktéory warunkuje
prawidlowy rozwdj endometrium. Zwykle stosuje si¢ 25 mg sildenafilu 4 x dziennie
przez 3 do 10 dni. Sildenafil podany dopochwowo wchiania si¢ w niewielkim stopniu
do krazenia ogdlnego, zatem nie wywotuje istotnych dziatan niepozadanych (14).

W postaci kreméw i masci na skorg stosuje si¢ sildenafil w objawowym
leczeniu choroby Raynauda, ktora charakteryzuje sie wystepowaniem napadowych
skurczéw obwodowych naczyn krwiono$nych w odpowiedzi na temperaturg lub stres.
Etiologia najczeSciej jest nieznana (80% przypadkéw — tzw. pierwotny objaw
Raynauda), chociaz moze wystapi¢ w przebiegu innych chordb — tzw. Wtdrny objaw
(choroby autoimmunologiczne, hematologiczne). Objawy dotycza dystalnych cze$ci
ciata, takich jak uszy, nos oraz palce i charakteryzuja si¢ naglym zblednigciem skory,
zasinieniem i ostatecznie silnym zaczerwienieniem, ktorym towarzysza zaburzenia
czucia i mrowienie. Standardowe postgpowanie polega na unikaniu ekspozycji na
zimno 1 wibracje, w ci¢zszych przypadkach zwykle stosuje si¢ leki rozszerzajace
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naczynia krwiono$ne, jak nitraty czy blokery wapnia. W recepturze stosuje si¢ potstale
postacie z sildenafilem do stosowania miejscowego. Warto pamigta¢ o doborze
odpowiedniego podtoza, tak aby zapewnialo wchianianie do gl¢bszych warstw skory,
np. Pentravan, Lekobaza i Lekobaza Lux (12).

Do tej pory brak bylo surowca recepturowego, jedynie produkty lecznicze w
postaci doustnych tabletek powlekanych, do rozgryzania i zucia, lamelek oraz proszku
do sporzadzania zawiesniy. Korzystanie z lekéw gotowych z sildenafilem bylo
klopotliwe z uwagi na konieczno$¢ odsiewania otoczki tabletek. Dawka na
opakowaniu leku gotowego dotyczy sildenafilu, jednak substancja czynna
rzeczywiscie zawartag w preparacie jest cytrynian sildenafilu. Zapisy na receptach
moga dotyczy¢ zarowno cytrynianu sildenafilu, jak i czystego sildenafilu. Warto
pamietac, ze obydwa zapisy umozliwiaja skorzystanie z surowca farmaceutycznego,
ktorym jest cytrynian sildenafilu. Zapis na recepcie dotyczacy czystego sildenafilu
wymaga od farmaceuty przeliczenia z uwzglednieniem réznicy w masie molowej. Wg
FP XIII masy molowe sildenafilu oraz cytrynianu sildenafilu wynosza odpowiednio:
474,69 oraz 667,09 (7).

Wprowadzenie surowca farmaceutycznego wplyneto na usprawnienie pracy
farmaceuty (brak konieczno$ci usuwania otoczki tabletki) oraz umozliwito
wykonywanie réznorodnych postaci lekow recepturowych. Cytrynian sildenafilu ma
posta¢ biatego lub prawie biatego, stabo higroskopijnego krystalicznego proszku.
Rozpuszczalnosé substancji w wodzie Wwynosi 3,5mg/ml,
w etanolu 96° - 1mg/ml oraz w syropie prostym - 1,4mg/ml. Najwigksza
rozpuszczalno$¢ cytrynianu sildenafilu obserwuje si¢ w mieszaninie alkoholu
etylowego z wodg (stezenie etanolu ok. 70%) - 7-10mg/ml. Z danych literaturowych
wynika, ze trwalo$¢ roztworéw cytrynianu sildenafilu sporzadzonych na wodzie lub
na bazie syropu prostego przechowywanych w temperaturze 5-25°C wynosi
odpowiednio 10 i 14 dni.

Przyklady recept z sildenafilem/cytrynianem sildenafilu:

Rp. Sildenafili 0,002 Korzystajac z surowca do receptury

Sacchari lactis g.s. nalezy przeliczy¢
mas¢ na cytrynian sildenafilu:

M.f. pulvis 0,002g x 120 = 0,24g
D.t.d. No 120 0,1g — 0,14054g
DS.3x1 0,24 - x

x = 0,337¢ cytrynianu sildenafilu
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Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Sildenafili citratis 0,14
Aquae dest.  ad 50,0 ml
M.f. solutio

Sildenafili citratis 0,07
Sir. Simplicis ad 50,0 ml
M.f. solutio

Sildenafili citratis 0,035
Ol. Cacao g.s.

M.f. glob. vag.

D.t.d. No 12

Sildenafili 25mg

Ol. Cacao g.s.

M.f. glob. vag.

D.t.d. No 12

D.S. 4 x 1 przez 3 dni

Progesteroni 0,15
Sildenafili 0,025

Ol. Cacao qg.s.

M.f. glob. vag.

D.t.d. No 12

Sildenafili 0,05

Vit. A lig. 2,0
Ol. Cacao g.s.

M.f. glob. vag.

D.t.d. No 20

Sildenafili citratis 1,4
Lekobaza PhC ad 100,0
M.f. ung.

Sildenafili citratis 5,0
Pentravani ad 100,0
M.f. ung.

140mg/50ml = 2,8mg/ml — rozpuszczalno$é
w wodzie nie jest przekroczona (<
3,5mg/ml).

70mg/50ml = 1,4mg/ml — rozpuszczalno$é
W syropie prostym nie jest przekroczona
(=1,4mg/ml).

Korzystajac z surowca do receptury
nalezy przeliczy¢ masg na cytrynian
sildenafilu:

0,025g x 12 =0,3g

0,1g — 0,14054g

0,3—-x

x = 0,422¢g cytrynianu sildenafilu

Stezenie sildenafilu odpowiednio 1% i 3,6%
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Minoksydyl

Minoksydyl pod wzglgdem chemicznym nalezy do pochodnych pirymidyn o
dziataniu silnie hipotensyjnym. Dawniej byl stosowany doustnie w leczeniu
nadci$nienia. Specyficzne dzialanie niepozadane zaobserwowane podczas doustnej
terapii  minoksydylem polegajace na stymulacji wzrostu wloséw zaczeto
wykorzystywa¢ w miejscowej terapii tysienia. Minoksydyl jest zarejestrowany przez
FDA w leczeniu tysienia androgenowego u kobiet i m¢zczyzn. Polskie Towarzystwo
Dermatologiczne rekomenduje miejscowe stosowanie minoksydylu w leczeniu

lysienia androgenowego u kobiet i mezezyzn
(w stezeniach odpowiednio 2% oraz 5%). (15,16). W literaturze opisano rowniez
korzystne dziatanie

minoksydylu w leczeniu
lysienia plackowatego
oraz telogenowego.
Mechanizm dziatania
minoksydylu polega na
zwigkszeniu  przepltywu
krwi  przez  lozysko

naczyniowe skory, co
przektada si¢ na
wydtuzenie fazy anagenu, zwigkszenie wielkosci mieszka wlosowego oraz
pogrubienie todygi wiosa. Ponadto stymuluje wydzielanie czynnika wzrostu
srédbtonka naczyniowego (ang. vascular endothelial growth factor VEGF) oraz
prostaglandyny E2 w mieszku wlosa. Minoksydyl wptywa na relaksacj¢ miegsni
gtadkich. Podawany miejscowo wchtania si¢ w niewielkim stopniu do krazenia
ogodlnego (0,3 — 4,5%). Zaleca si¢ stosowanie 1-2 razy dziennie 0,1ml na suchg skorg
glowy

i pozostawienie preparatu na co najmniej 4 godziny (nie nalezy przekracza¢ dawki
2ml na dobe). Warto informowac pacjentéw, aby aplikacji preparatu z minoksydylem
dokonywali w rekawiczkach (lub niezwlocznie, doktadnie umyli dtonie) i na co
najmniej 2 godziny przed snem, aby uniknaé hipertrychozy na skorze dtoni oraz
twarzy, poniewaz niewchlonigty preparat moze przedostaé si¢ ze skory glowy na
twarz za posrednictwem poduszki (17). Po dwodch miesigcach miejscowego
stosowania minoksydylu obserwuje si¢ zahamowanie wypadania wloséw oraz wzrost
ich liczby, natomiast najlepsze efekty sa widoczne po 12 miesigcach. Whosy
odrastajace po kuracji minoksydylem moga rézni¢ si¢ kolorem oraz strukturg od
reszty wlosow. Zarowno przy wydawaniu pacjentom gotowych produktow
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leczniczych, jak i lekow recepturowych z minoksydylem warto poinformowac, ze w
czasie pierwszych dwoch miesigcy stosowania bedzie mozna zaobserwowac
zwickszone wypadanie wlosow, co jest zwigzane z przejsciem wlosow z fazy telogenu
do anagenu. Nalezy rowniez pamigtaé, ze efekt terapeutyczny utrzymuje si¢ do 3
miesiecy od zakonczenia terapii minoksydylem, nastepnie powraca stan sprzed
leczenia (18,19).

Jako surowiec do receptury minoksydyl jest bialym lub prawie bialym
krystalicznym proszkiem. Trudno rozpuszcza si¢ w wodzie, rozpuszcza si¢ W
metanolu i glikolu propylenowym (7). Co cickawe, minoksydyl rozpuszcza si¢ w
mieszaninie glicerolu i etanolu 96° w proporcji 1:2, jednak mieszanina tych
rozpuszczalnikow charakteryzuje si¢ lepka, nieprzyjemng konsystencja. W celu
poprawy wiasciwosci aplikacyjnych mozliwe jest zastgpienie potowy ilosci glicerolu
wodg oczyszczong (1:1:4 glicerol: woda: etanol 96°, odpowiednio). W przypadku
wyzszych stezen moze by¢ konieczny dodatek substancji utatwiajacych rozpuszczanie
minoksydylu (tzw. solubilizatorow), takich jak kwas salicylowy, cytrynowy oraz
mlekowy. Maksymalne st¢zenie minoksydylu w produktach leczniczych dostepnych
na rynku wynosi 5%, dodatkowo z uwagi na niskg rozpuszczalno$¢ leku w wodzie
zawieraja one w swoim sktadzie glikol propylenowy. Wprowadzenie minoksydylu
jako surowca farmaceutycznego umozliwia uzyskanie wyzszych niz 5% stgzen
substancji leczniczej w leku recepturowym oraz wykonywanie lekow recepturowych
pozbawionych glikolu propylenowego (17).

Przyklady recept z minoksydylem:

Rp. Minoxidili 2,0
Gliceroli Stezenie 2% nie wymaga dodawania
Aquae dest aa 17,0 solubilizatorow.
Ethanoli 96° ad 100,0
M.f. solutio

D.S. 2x dziennie na skore glowy

Rp. Minoxidili 15,0 - —
Ac. Salicylici Wysokie ste;zqn}e (15%) wymaga
e dodatku solubilizatoréw
Ac. Citrici a3 2,0 (kwas salicylowy i cytrynowy)
Gliceroli '

Aquae dest aa 13,5
Ethanoli 96° ad 100,0
M.f. solutio
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D.S. 1x dziennie na skorg glowy

Rp. Minoxidili 9,0 ] .
. Otrzymany roztwor wykazuje
Et}.lanoh.96 10,0 opalescencje (14).
Gliceroli 20,0
Ac. lactici 7,0
Aquae dest ad 100,0
M.f. solutio

D.S. 1x dziennie na skore gtowy

Rp. M_mOXId!“_ 50 Kofeina dos¢ trudno rozpuszcza si¢
Pilocarpini h/ch 0,5 w zimnej wodzie, tatwo we wrzacej.
Coffeini 1,0 Jest trudno rozpuszczalna w etanolu,
Ac. Salicylici 1,0 ale dobrze w roztworach salicylanow.
Ethanoli 96° 47,5 Zapobiega miniaturyzacji mieszkow
Aquae dest  ad 100,0 wlosowych, powoduje rozszerzenie
M.f. solutio naczyn krwiono$nych i poprawe

o L. , ukrwienia skory glowy.
D.S. 1x dziennie 5 impulséw

z atomizera na skore glowy

Rp. Minoxidili 50
Ac. Sal'cy_“(_:' 1,0 Kwasy salicylowy i winowy
Ac. Tartarici 10 - solubilizatory. Dodatkowo,
Camphorae 2,0 kwas salicylowy jest promotorem
Gliceroli 30,0 wchianiania oraz dziata antyseptycznie.
Ethanoli 96° 61,0 Kamfora powoduje przekrwienie skory,
M.f. solutio dziata przeciwzapalnie

i przeciwbakteryjnie.

W powyzszych receptach nalezy potaczy¢ przepisane rozpuszczalniki i w pierwszej
kolejnosci rozpusci¢ kwasy, nastepnie minoksydyl i pozostate sktadniki stale. Lekow
recepturowych
z minoksydylem nie nalezy przechowywac¢ w lodéwce. W razie wystgpienia opalizacji
mozna delikatnie podgrza¢ roztwor do 40°C (15).

Stosowanie minoksydylu jest przeciwwskazane w czasie cigzy i karmienia
piersia. Szczegdlna ostroznos¢ nalezy zachowa¢ w przypadku stosowania substancji
draznigcych 1 ulatwiajacych wchianianie (glikokortykosteroidy, tretynoina,
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zastosowanie okluzji), poniewaz moga wystapi¢ ogoélnoustrojowe dziatania
niepozadane, takie jak bole i zawroty glowy oraz tachykardia.

Finasteryd

Finasteryd jest kompetycyjnym, nicodwracalnym inhibitorem 5a-reduktazy
typu 2, przeksztalcajacej testosteron do jego bardziej aktywnej formy -
dihydrotestosteronu (DHT). Enzym wystepuje w mieszkach wlosowych i jego
zwigkszona aktywno$¢ wraz ze wzrostem DHT powoduje wzmozone wypadanie
wlosow (tysienie androgenowe) u kobiet i mezczyzn (11). Wysoki poziom DHT
powoduje znaczace skrocenie fazy anagenu oraz miniaturyzacj¢ mieszkow
wlosowych, co przektada si¢ na wzrost wypadania wlosow. Ponadto, u pacjentéw z
podwyzszonym poziomem DHT obserwuje si¢ zwigkszong ekspresj¢ receptoréw
androgenowych. Leczenie finasterydem jest zarejestrowane przez FDA u me¢zezyzn w
terapii tysienia androgenowego (17,20). Zalecana dawka u megzczyzn wynosi 1mg
finasterydu na dobe, inne dawki sg stosowane poza wskazaniami, jednak najczesciej
sa poparte dobrej jako$ci dowodami naukowymi. Finasteryd u kobiet jest stosowany
off label, dawka zalecana przez Polskie Towarzystwo Dermatologiczne wynosi 2,5 -5
mg finasterydu na dobg. Co ciekawe, nie jest skuteczny w leczeniu lysienia u kobiet
po menopauzie. Kobiety w cigzy lub podejrzewajace cigz¢ powinny unikaé
stosowania finasterydu. Badania na zwierzetach wykazaty, ze lek ma niekorzystny
wplyw na rozwoj zarodkow plci meskiej. W przypadku kontaktu z surowcem czy
lekiem zawierajacym finasteryd nalezy doktadnie umy¢ dionie. Podawany doustnie
finasteryd moze powodowaé ogdlnoustrojowe dziatania niepozadane, do ktdrych
nalezg ginekomastia, zaburzenia erekcji, spadek libido oraz wzrost ryzyka
zachorowalnos$ci na depresje. Podanie miejscowe ogranicza ryzyko wystapienia tych

efektow przy jednoczesnym zachowaniu
skuteczno$ci leczenia. Leczenie skojarzone

finasterydem i minoksydylem przynosi
lepsze rezultaty  terapeutyczne niz
monoterapia (21). Podobnie, jak

w przypadku leczenia minoksydylem, na
widoczne efekty terapii finasterydem trzeba
poczekad. Pierwsze efekty obserwuje si¢ po
okoto 3 miesigcach, a maksymalna poprawa
nastgpuje po dwoch latach systematycznego
stosowania preparatu z finasterydem, ktorego
odstawienie powoduje odwrocenie efektu
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klinicznego w ciggu 12 miesigcy. Co wigcej, nalezy przerwaé leczenie, jesli nie
nastapi poprawa po roku leczenia (20,22).

Finasteryd jako surowiec farmaceutyczny jest biatym lub prawie biatym
krystalicznym proszkiem, praktycznie nierozpuszczalnym w wodzie, tatwo
rozpuszczalnym w etanolu (7). Surowiec nalezy chroni¢ przed dostgpem $wiatla.
Stezenia zwykle stosowane w recepturowych lekach z finasterydem mieszcza si¢ w
zakresie 0,25 % do 1 %. Finasteryd przepisuje si¢ w lekach recepturowych facznie z
kwasem salicylowym o stezeniu 1-2%, minoksydylem (5-7%), chlorowodorkiem
pilokarpiny (0,1-0,5%), kofeing (0,5-2%) oraz nalewka z kory chinowca (1-5%) (17).

Przyklady recept z finasterydem:

Rp. Finasteridi 0,25-1,0 . . . . .
A W pierwszej kolejnosci nalezy przygotowaé

M|n0>_<|d_|l_| 50 roztwor minoksydylu, a nastgpnie rozpuscic¢
Ac. Citrici 2,0 finasteryd. Jesli w recepcie wystepujg inne
Glicerini 15,0 substancje state, nalezy je rozpuscié
Aquae 15,0 na poczatku w odpowiednim
Ethanoli 96% ad 100,0 rozpuszczalniku (16).
M.f. solutio

Rp. Finasteridi 0,25-1,0

Minoxidili 6,0
Pilocarpini h/ch 0,5
Ac. salicylici 1,0
Glicerini 15,0
Aqguae 15,0
Ethanoli 96% ad 100,0
M.f. solutio

Rp. Finasteridi 0,25-1,0
Minoxidili 5,0
Ac. salicylici 2,0
Mentholi 2,0
Tinct. Chinae 5,0
Glicerini 15,0

Ethanoli 96% ad 100,0
M.f. solutio
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Przyklady recept na emulsje z finasterydem oraz olejem rycynowym:

Rp. Finasteridi 0,25-1,0

Minoxidili 5,0
Ac. salicylici 1,0
Ol. Ricini 5,0
Vit. A lig. 1,0
Ethanoli 70% ad 100,0
M.f. emulsio

Rp. Finasteridi 0,25-1,0

Minoxidili 5,0
Ac. lactici 2,0
Ol. Ricini 5,0
Ethanoli 70% ad 100,0
M.f. emulsio

Olej rycynowy jest bogaty w nienasycone kwasy tluszczowe, takie jak oleinowy,
linolowy oraz rycynolowy. fagodzi podraznienia, odzywia cebulki wlosow oraz
wplywa na miejscowa poprawe krazenia, a tym samym stymuluje porost wlosow. Olej
rycynowy nie rozpuszcza si¢ w etanolu 70%, zatem powstaje emulsja. Nalezy
pamigtac, aby dolaczy¢ adnotacje ,,zmieszac przed uzyciem”.

Receptura apteczna, ktéora moze wydawaé si¢ zamierajacg czgScig pracy
farmaceuty, wciaz si¢ rozwija. Warto by¢ na biezaco, poniewaz substancje dawniej
stosowane w okre§lonych jednostkach chorobowych, dzi§ zyskuja nowe dziatanie i
staja si¢ dostepne jako surowce do receptury aptecznej. Rejestracja nowych surowcow
farmaceutycznych, dostepnych do tej pory jedynie w gotowych produktach
leczniczych usprawnia pracg farmaceuty oraz korzystnie wplywa na jako$¢
sporzadzanych w aptece lekow recepturowych. Korzystajac z najnowszej wiedzy
naukowej oraz nowych surowcow farmaceutycznych, jesteSmy w stanie sporzadzaé
leki recepturowe o najwyzszej jakosci w trosce o zdrowie pacjentow.
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MEDYCYNA DLA FARMACEUTOW

Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk

FENTANYL — NAJSILNIEJSZY LEK PRZECIWBOLOWY
I NAJSILNIEJSZY NARKOTYK WSPOLCZESNYCH CZASOW

Charakterystyka, mechanizm dzialania

Fenanyl jest organicznym zwigzkiem chemicznym, pochodng piperydyny,
wykorzystywanym w medycynie jako syntetyczny opioidowy $rodek przeciwbolowy i
anestezjologiczny. Jest on agonista receptorow opioidowych, powoduje wzrost
stezenia serotoniny i spadek stezenia endorfin w osoczu. Jest najsilniejszym $rodkiem
uzalezniajgcym. Znajduje si¢ najwyzej w tzw. drabinie analgetycznej, zalecanej przez
WHO do okreslania schematu stosowania lekow przeciwbolowych. Ze wzgledu na
site dziatania, wlasciwos$ci narkotyczne i tym samym uzalezniajace jest stosowany w
zwalczaniu bolu nowotworowego, w opiece paliatywnej i intensywnej terapii — U
pacjentéw bedacych w $piaczee farmakologiczne;.

Fentanyl zostal pierwszy raz zsyntetyzowany w grudniu 1960 r. w Belgii
przez Paula Janssena. Powodem syntezy byta konieczno$¢ stworzenia zwigzku o
silniejszych niz w przypadku morfiny, wiasciwosciach lipofilnych. W badaniach
przeprowadzanych glownie na zwierzetach fentanyl wykazywat 100-200-krotnie
wieksze dzialanie niz morfina i 50-krotnie wi¢ksze niz heroina. Wyrdzniat si¢
sposrod  znanych  opioidow najszybszym  dzialaniem, bardzo dobra
rozpuszczalnoscia w thuszeczach oraz najwyzszym woéwcezas indeksem
terapeutycznym.
Powyzsze wlasciwosci
powoduja, ze dziata on
w mechanizmie
mézgowym. Fentanyl

zostat dopuszczony do NQ N
obrotu w 1965 roku w ©_/_ O
Szwajcarii, a

CH

podmiotem 3
odpowiedzialnym  za
rejestracj¢ byla firma ]Ce Nntan Y |

Janssen-Cilag Ag.
Trzy lata p6zniej lek zostal wprowadzony na rynek amerykanski przez firm¢ Akron
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Inc. Jak wyzej wspomniano fentanyl jest agonista receptorow opioidowych, ktérych
pobudzenie powoduje spadek stezenia cAMP, a tym samym zahamowanie naptywu
jonéw Ca do komorek i w efekcie zmniejszenie przesytania impulsow nerwowych, w
tym bolowych.

Mozgowe dziatanie opioidow wynika z:
— aktywacji drogi zstepujacej wychodzacej z czgéci rdzenia przedluzonego, ktora
hamuje przewodnictwo bolu w rdzeniu kregowym;
— hamowania drogi zstgpujacej wychodzacej z tej samej czeSci rdzenia
przedtuzonego, ktora nasila przewodnictwo bolu w rdzeniu kregowym,;
— wplywu na przewodnictwo bolu w samym moézgu.
W wyniku badan z uzyciem PET (pozytronowej tomografii emisyjnej) okazato sie, ze
dwa pierwsze mechanizmy dziatania przeciwbolowego zwiazane sa z obecnoscia
dwoch rodzajow komorek typu ,,on’’ i typu ,,off”’. Jak mozna si¢ domysli¢ komoérki
typu ,,on’’ nasilajg przewodzenie impulsow boélowych, a komorki typu ,,off”’
odpowiedzialne s3 za hamowanie przewodzenia. Podawanie opioidéw do czgsci
rdzenia przedtuzonego prowadzi do bezposredniego hamowania komorek ,,on” oraz
posrednio do ciagtej aktywacji komorek ,,off”. Aktywacja komorek ,,off”” to réwniez
mechanizm posredni polegajacy na ich uwolnieniu spod hamujacego wptywu uktadu
GABA. W tej czesci rdzenia przedtuzonego, w ktdrej wystepuja powyzsze komorki
spotyka si¢ rowniez komoérki N — tzw. obojetne, ktore poprzez serotoning kontroluja
aktywno$¢ komorek ,,on’’ i ,,0ff”’. Z duzym uproszczeniem mozna przyjaé, ze
fentanyl, niezaleznie od drogi podania, dziata przede wszystkim w mozgu, natomiast
morfina stosowana systemowo — zaréwno w mézgu (cho¢ w mniejszym zakresie niz
fentanyl), jak i w tkankach obwodowych. Fentanyl nie dziata natomiast prawie wcale
na poziomie rdzenia kregowego. Dopiero po podaniu podpajeczynéwkowym uzyskuje
si¢ efekt na poziomie rdzenia.

Dane farmakologiczne

W lecznictwie zamknietym fentanyl stosowany jest w formie amputek, a w
lecznictwie otwartym - w postaci plastrow lub sprayow donosowych. Jego sprzedaz
jest Scisle ewidencjonowana i podlega rygorystycznej kontroli. W lecznictwie
zamknigtym fentanyl jest podawany dozylnie w postaci soli cytrynianowej. Jest
stosowany:

— jako narkotyczny lek przeciwbdlowy w uzupetnieniu znieczulenia ogdlnego
lub regionalnego;

— w skojarzeniu z lekiem neuroleptycznym (np. droperydolem) w
neuroleptoanalgezji;
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— do wprowadzania do znieczulenia, a takze jako lek dodatkowy w
podtrzymywaniu znieczulenia ogdlnego i regionalnego;

— jako $rodek znieczulajacy z tlenem u pacjentdw z grupy wysokiego ryzyka
poddawanych zabiegowi chirurgicznemu.

Lek ten powinien by¢ podawany wytacznie w warunkach, w ktorych mozliwe
jest utrzymanie droznos$ci drog oddechowych oraz przez osoby, ktore potrafig
utrzymywac droznos¢ drog oddechowych. Dawka jest ustalana indywidualnie dla
kazdego pacjenta w zaleznoéci od wieku, masy ciala, stanu fizycznego, choroby
podstawowej, innych stosowanych lekéw oraz rodzaju zabiegu i rodzaju znieczulenia.
Szczegolng grupa pacjentow, u ktorych
nalezy  zachowaé  ostroznos¢  jest
populacja 0s6b w podesztym wieku. W
tej grupie pacjentow nalezy obnizy¢
dawke poczatkowa. Przy ustalaniu dawek
dodatkowych nalezy uwzgledni¢ reakcje
na dawke poczatkowa. Aby zapobiec
rzadkoskurczowi, zaleca sig
bezposrednio przed wprowadzeniem do
znieczulenia poda¢ niewielkg dawke
dozylng leku antycholinergicznego. W
celu  zapobiezenia  nudnoS$ciom i

wymiotom mozna poda¢ droperydol. U
pacjentéw dorostych dawka umiarkowana wynosi od 2 do 20 mikrograméw fentanylu
na kg me. W trakcie duzych zabiegéw chirurgicznych dawka optymalna wynosi od 20
do 50 mikrograméw fentanylu na kg mc. W zaleznosci od wymagan danego pacjenta i
czasu trwania zabiegu chirurgicznego mozna dostrzykiwaé po 25 do 250
mikrogramow (0,5 do S5 mL) fentanylu. Fentanyl stosowany jako s$rodek
znieczulajacy, w przypadkach, w ktorych szczegélnie istotne jest ostabienie reakcji
organizmu na stres zwigzany z zabiegiem chirurgicznym, mozna podawac dawki
fentanylu od 50 do 100 mikrograméw/kg mec. z tlenem i lekiem zwiotczajacym
migénie szkieletowe. Fentanyl w wigkszych dawkach - do 150 mikrogramow/kg mc
stosowany jest w zabiegach chirurgicznych na otwartym sercu oraz w niektorych
innych duzych zabiegach chirurgicznych u pacjentow, u ktorych szczegodlnie
wskazana jest ochrona mig¢$nia sercowego przed nadmiernym zapotrzebowaniem na
tlen. Lek ten nalezy podawa¢ dozylnie albo w postaci bolusa, albo we wlewie, badz
tez we wstrzyknigciu domigsniowym.
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Przeciwskazaniem do stosowania jest nadwrazliwo$¢ na substancje czynng
lub substancje o budowie podobnej do morfiny.

Pacjenci poddani analgezji lub sedacji z uzyciem fentanylu powinni zosta¢
bezwzglednie poddani po zabiegu $cistej obserwacji, ze wzgledu na mozliwosée
wystapienia depresji oddechowej. Depresja oddechowa w przypadku omawianego
produktu leczniczego wykazuje zalezno$¢ od podanej dawki i mozna jg odwrdcicé
poprzez podanie antagonisty receptoréw opioidowych (naloksonu). Fentanyl powinien
by¢ podawany w warunkach, w ktorych mozliwe jest utrzymanie droznosci drog
oddechowych, przy czym dostepny powinien by¢ sprzet do resuscytacji oraz
antagoni$ci receptorow opioidowych, a takze personel potrafigcy utrzymywac
drozno$¢ drog oddechowych. Z innych objawdéw moze wystapi¢ sztywnos¢ migsni,
wlacznie z mig$niami klatki piersiowej, lecz mozna jej unikna¢ poprzez podjecie
nastepujacych dziatan:

- powolne wykonywanie wstrzyknigcia dozylnego (co zwykle wystarcza przy
podawaniu nizszych dawek);

- zastosowanie premedykacji z uzyciem benzodiazepin;

- zastosowanie lekow zwiotczajacych miesnie szkieletowe.

Innym objawem w  sytuacji podania  niewystarczajacej dawki leku
antycholinergicznego lub skojarzenia fentanylu z niektéorymi lekami zwiotczajacymi
mig$nie szkieletowe jest rzadkoskurcz i nagle zatrzymanie krazenia. Lekiem z wyboru
jest podanie atropiny. Na szczegdlng uwage w wyniku jednoczesnego stosowania
inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI) lub inhibitorow wychwytu
zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (SNRI) lub stosowania lekow uposledzajgcych
metabolizm serotoniny [np. inhibitoro6w monoaminooksydazy (IMAO)] moze dojs¢ do
rozwoju potencjalnie zagrazajacego zyciu zespolu serotoninowego. W wyniku tego
moga pojawic si¢ takie objawy jak: zmiany stanu psychicznego (np. pobudzenie
psychoruchowe, omamy, $pigczka), niestabilno$¢ autonomicznego uktadu nerwowego
(np. czgstoskurcz, labilno$¢ cisnienia tetniczego, hipertermia), nadmierna aktywnos¢
przewodnictwa nerwowo-mie$niowego (np. wygorowane odruchy, brak koordynacji
ruchowej, sztywno$¢ miesni) i/lub objawy ze strony przewodu pokarmowego (np.
nudnos$ci, wymioty, biegunka). W przypadku podejrzenia zespotu serotoninowego
nalezy rozwazy¢ szybkie odstawienie fentanylu.

W przypadku porodu nie zaleca si¢ (domigsniowego ani dozylnego) podawania
fentanylu (w tym podczas ciecia cesarskiego), poniewaz przenika on przez tozysko i
wplywa na o$rodek oddechowy ptodu, ktory jest szczegdlnie wrazliwy na dziatanie
opioidow. Jesli jednak fentanyl jest podawany, to w kazdym przypadku powinna by¢
dostepna odtrutka gotowa do podania noworodkowi.
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W lecznictwie otwartym fentanyl dostepny jest m.in. w postaci plastréw
transdermalnych. Posiadajg one rdzna wielko$¢ powierzchni, ktora determinuje
wielko$¢ dawki fentanylu uwalnianej w ciagu godziny. Stosowane sg u dzieci i
dorostych w dlugoterminowym leczeniu cigzkiego przewleklego bolu. Dawkowanie
produktu produktu leczniczego powinno by¢ dobrane indywidualnie dla kazdego
pacjenta, oparte na ocenie stanu pacjenta oraz podlega¢ regularnej weryfikacji. Nalezy
stosowa¢ najmniejszg skuteczng dawke. Niektdre systemy transdermalne zapewniaja
dostarczanie okoto 12; 25; 50; 75 i 100 pg/h fentanylu do krazenia ogdlnego, co
odpowiada dawce okoto 0,3; 0,6; 1,2; 1,8 1 2,4 mg fentanylu na dobg. Wybor dawki
poczatkowej zalezy m.in. od:

- wczesniejszego stosowania opioidow

- stanu medycznego pacjenta

- wieku, masy ciala

- stopnia tolerancji na opioidy

U pacjentéw, ktorzy wczesniej otrzymywali opioidy przy zamianie postaci doustnej
lub pareneteralnej na transdermalng dawkowanie nalezy zwigksza¢ lub zmniejsza¢ w
razie potrzeby o 12 pg/h lub 25 pg/h, aby osiagna¢ najmniejsza skuteczna dawke
produktu transdermalnego, zalezng od odpowiedzi klinicznej i dodatkowego
zapotrzebowania na leki przeciwbolowe. U pacjentow, ktorzy wezesniej nie stosowali
opioidow nie zaleca si¢ ich podawania transdermalnie, nalezy rozwazy¢ inne sposoby
podania (doustnie, parenteralnie). Aby uniknaé przedawkowania zaleca si¢, aby u tych
pacjentow zastosowaé najpierw mate dawki opioidéw o natychmiastowym uwalnianiu
(np. morfina, hydromorfon, oksykodon, tramadol i kodeina) w celu osiggnigcia dawki
usmierzajacej bol. W sytuacji, gdy nie jest mozliwe podawanie opioidow doustnie, a
produkt transdermalny pozostaje jedyna opcja terapeutyczng u pacjentow wczesniej
nieprzyjmujacych opioidow, nalezy rozwazy¢ najmniejsza dawke poczatkowa (tj. 12
pg/h). W tych okolicznosciach pacjent musi by¢ doktadnie obserwowany, poniewaz
ryzyko wystapienia ci¢zkiej, zagrazajacej zyciu depresji oddechowej wystepuje nawet
podczas stosowania najmniejszej dawki produktu. W celu przeliczenia dawki przy
zamianie jednej postaci opioidu na inng stosuje sig tabele Przeliczania Potencjatu
Analgetycznego.  Wstepna  ocena  dziatania  przeciwbolowego  produktu
transdermalnego nie powinna by¢ przeprowadzana przed uptywem 24 godzin od
zastosowania pierwszego plastra, ze wzgledu na stopniowe zwigkszanie si¢ stezenia
fentanylu w surowicy krwi, ktére dokonuje si¢ w tym czasie. W momencie
przyklejenia pierwszego plastra nalezy stopniowo wycofywaé si¢ z wczesniej
stosowanego leczenia przeciwbolowego, az do momentu osiggnigcia dziatania
przeciwbolowego za pomocg produktu transdermalnego. Plastry powinny by¢
zmieniane co 72 godziny. W przypadku konieczno$ci zastosowania dawki wigkszej
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niz 100 pg/h mozna zastosowaé wigcej niz jeden plaster produktu. Przerwanie
stosowania produktu transdermalnego, jego zastgpienie innymi opioidami powinno
by¢ stopniowe i rozpoczynaé si¢ od matlej, stopniowo zwigkszanej dawki. Jest to
zwigzane ze stopniowym zmniejszaniem si¢ stg¢zenia fentanylu po usunigciu plastra.
Zmniejszenie stezenia fentanylu w surowicy o 50% moze trwaé 20 godzin lub wigce;j.
Ogodlnie przyjeta zasada postepowania jest stopniowe zmniejszanie dawki opioidow,
w celu uniknigcia objawow z odstawienia. Je$li po stosowaniu pierwszego plastra
dzialanie przeciwbolowe jest niewystarczajace, plaster moze by¢ zmieniony po 48
godzinach na plaster o tej samej mocy.

Produkty transdermalne nalezy stosowa¢ na niepodrazniona i niepoddawana
naswietlaniom skore, na ptaskich czgsciach klatki piersiowej lub gornej czgéci ramion.
W przypadku matych dzieci, aby zminimalizowaé mozliwo$¢ usunigcia plastra przez
dziecko, preferowanym miejscem jego przyklejenia jest gorna czg¢$¢ plecow. Nalezy
wybiera¢ powierzchni¢ pozbawiong owlosienia. Podczas oczyszczania skory nalezy
uzywac tylko wody, a nastgpnie oczyszczone miejsce osuszy¢. Po wyjeciu plastra z
opakowania zewnetrznego nalezy zdja¢ folie¢ ochronng i przylozyé plaster w
docelowym miejscu lekko naciskajac przez ok. 30 sek.

Przeciwskazaniem do stosowania systemu transdermalnego jest ostry lub
pooperacyjny bol ze wzgledu na brak mozliwosci dostosowania dawki w krotkim
czasie oraz zwigzane z tym ryzyko wystapienia cigzkich i zagrazajacych zyciu
zaburzen oddechowych oraz ci¢zka depresja osrodka oddechowego. Opioidy moga
powodowaé zaburzenia oddychania zwigzane ze snem, w tym osrodkowy bezdech
senny (ang. central sleep apnoea, CSA) i niedotlenienie zwigzane ze snem, dlatego u
0s0b z bezdechem sennym nalezy rozwazy¢ dobranie odpowiednio mniejszej dawki.

Jesli chodzi o interakcje z innymi lekami to jednoczesne stosowanie produktu
transdermalnego z lekami dzialajacymi sedatywnie, takimi jak benzodiazepiny lub
podobne, alkoholem lub narkotycznymi lekami dzialajacymi depresyjnie na OUN,
moze doprowadzi¢ do sedacji, depresji oddechowej, Spiaczki i zgonu. Ze wzgledu na
te zagrozenia, jednoczesne przepisywanie lekow sedatywnych powinno by¢
zarezerwowane dla pacjentdw, u ktéorych nie sg mozliwe alternatywne sposoby
leczenia.

W przypadku istniejacej POChP istnieje ryzyko hamowania czynnosci o$rodka
oddechowego i1 wzrostu oporu w drogach oddechowych. Z pozostatych dziatan
niepozadanych fentanyl moze powodowac:

- tachykardia/bradykardie,

- niedoci$nienie,

- toksyczno$¢ w przypadku niewydolno$ci watroby lub nerek,
- zmiany ci$nienia §rodczaszkowego,
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- zespot serotoninowy (jak wyzej)

- zaparcia lub niedrozno$¢ porazenna jelit,

- nudnosci, wymioty, jadtowstret

- sennos¢, zawroty glowy, uczucie zmeczenia i ostabienia.

Czasami podczas stosowania opioidow wystepuje zjawisko hiperalgezji,
czyli paradoksalnej reakcji, w ktérej wystepuje wzrost percepcji bdlu pomimo
stabilnej lub zwigkszonej ekspozycji na opioidy (Opioid induced hyperalgesia, OIH).
Rézni si¢ ona od tolerancji, w ktorej wicksze dawki opioidow sg wymagane do
osiggniecia tego samego efektu przeciwbolowego lub leczenia nawracajacego bolu.
Czasami taka reakcja moze wywota¢ mylne wrazenie, ze choroba postgpuje, ale
postepowaniem z wyboru jest zmniejszenie dawki opioidu.

Fentanyl dostepny jest rowniez w postaci doustnej jako tabletki
dopoliczkowe lub podjezykowe. Stosowany jest w tagodzeniu bolu przebijajacego w
chorobie nowotworowej. Bol przebijajacy to przemijajace nasilenie dolegliwosci
bolowych nakladajacych si¢ na kontrolowany w inny sposéb przewlekly bél
podstawowy. Lek powinien by¢ stosowany doraznie wraz z terapig podstawowa, nie
nalezy go stosowac¢ u osob, ktére nie otrzymuja leczenia podtrzymujacego opioidami
ze wzgledu na zwiekszone ryzyko depresji oddechowej. Dawkowanie ustala si¢
indywidualnie w zalezno$ci od natgzenia dolegliwosci bolowych i akceptowalnych
dziatan niepozadanych. Tabletki podaje si¢ podjezykowo, gleboko pod jezyk i czeka
si¢, az do catkowitego rozpuszczenia i wchlonigcia tabletki. W przypadku suchosci
jamy ustnej przed podaniem tabletki nalezy zwilzy¢ jame ustng wodg. U wszystkich
pacjentéw leczenie nalezy rozpoczyna¢ od podania jednej tabletki podjezykowej i
zwigkszanie dawki nalezy kontynuowa¢ w sposob stopniowy az do uzyskania
odpowiedniego  dziatania  przeciwbdlowego z  tolerowanymi  dzialaniami
niepozadanymi. W celu okreSlenia optymalnej dawki nalezy postugiwac sie
specjalnymi schematami okreslonymi przez producentdow poszczegélnych produktow
leczniczych.

Inng forma podawania fentanylu jest posta¢ aerozolu donosowego.
Preparat podaje sie¢ donosowo. Przed zastosowaniem preparatu po raz pierwszy nalezy
przygotowac¢ aerozol do nosa naciskajac go kilkukrotnie do momentu pojawienia si¢
drobnej mgietki; zwykle konieczne sa 3 lub 4 nacis$niecia. Preparat przyjmuje sie w
pozycji stojacej lub siedzacej z wyprostowana gtowa. Poczatkowo podaje si¢ jedng
dawke do jednego nozdrza; jesli po upltywie 10 minut usSmierzenie bolu jest
niewystarczajace, dawke mozna powtorzy¢; w jednym epizodzie bolu przebijajacego
mozna zastosowa¢ maks. 2 dawki. Przed kolejnym zastosowaniem leku nalezy
odczeka¢ co najmniej 4 h. Lek mozna stosowa¢ w leczeniu do 4 epizodow bolu
przebijajacego w ciagu doby, w kazdym maks. 2 dawki w odstepie 10 min.
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Preparatu nie stosuje si¢ u dzieci i mtodziezy, kobiet w cigzy i1 karmiacych
piersia.

Nalezy unika¢ réwnoleglego stosowania z preparatami zmniejszajacymi przekrwienie
btony S$luzowej nosa, takimi jak oksymetazolina, stosowana w leczeniu kataru
W przebiegu przezigbienia.

W przypadku dzialan niepozadanych czesto moga wystapié: sennosc,
zawroty glowy, bol glowy, nagle zaczerwienienie twarzy, uderzenia goraca,
podraznienie gardta, nudnosci, wymioty, nadmierne pocenie si¢. Pozostate objawy
uboczne pokrywaja si¢ z mniejsza lub wigksza czestoscig z tymi, ktore wystepuja
podczas stosowania innych produktow zawierajacych fentanyl.

Mechanizm uzaleznienia

Uzaleznienie
jest to przymus

wykonywania
jakiejs  czynnosci
czy przyjmowania
substancji. To stan
zaburzenia zdrowia
psychicznego i
fizycznego, na
ktore ma wpltyw
wiele réznych

czynnikow.
Podatnos¢ na
uzaleznienia  jest
wynikiem  wielu
elementow:

czynnikoéw genetycznych;
psychologicznych;
srodowiskowych;
depresji;

traumy i wielu innych.

O O O O O
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Pojawienie si¢ ktorego§ z powyzszych czynnikow moze spowodowa¢ u danej
osoby pojawienie si¢ ,,alternatywnych’ metod poprawy sytuacji lub iluzorycznego
dazenia do likwidacji niepozadanych czynnikow wptywajacych na niekorzystny stan
psychiczny. Obecnie zdobycie ,legalne’” substancji odurzajacej nie stanowi
wigkszego problemu, jedynym czynnikiem ograniczajacym popyt sa srodki
finansowe. W systemie ochrony zdrowia, gdzie dominuja receptomaty, a pacjent i
lekarz to de facto osoby anonimowe w momencie uzyskiwania e-recepty, uzyskanie
jej nie nastrecza zadnych trudnosci 1 nie jest zwigzane zadnymi ograniczeniami.

Fentanyl oprocz pozadanego dziatania przeciwbolowego (analgezja)
charakteryzuje si¢ dziataniem sedacyjnym (uspokojenie, obnizenie poziomu lgku,
$wiadomosci i niepamigé) co jest wykorzystywane w anestezji i sedacji przed
zabiegami operacyjnymi i w intensywnej terapii. Pozostate dzialania uboczne to
wywotywanie senno$ci, zmienno§¢ nastroju od zachowan depresyjnych po
zachowania euforyczne, sptycenie i obnizenie czgsto$ci oddechu, zwezenie Zrenic,
nudno$ci, pocenie si¢ i ortostatyczne spadki ci$nienia.

Czeste podawanie fentanylu lub podawanie go w wzrastajacych dawkach
wywotuje tolerancje dawki, tzn. nastepuje zmniejszenie liczby receptordw, z ktdrymi
wigze si¢ substancja, co jest pewnym mechanizmem obronnym organizmu przed
,,zagrozeniem zewnetrznym’’ jakim jest opioid. Efektem tego jest stabsze dziatanie,
pomimo zastosowania identycznych dawek i dlatego w celu uzyskania efektu
pierwotnego konieczne jest przyjmowanie coraz wickszych dawek. Pojawia sie
mechanizm ,blednego kola’> do momentu, w ktérym zaczyna dominowac
niepozadane dziatanie depresyjne na osrodek oddechowy, ktore powoduje zgon.

Coraz wigksze rozpowszechnienie fentanylu wsréd oséb uzywajacych go w
celach pozamedycznych wynika z jego dziatania odurzajacego bez jednoczesnego
dzialania pobudzajacego. Dotyczy to 0s6b szukajacych ,,ucieczki’> od problemow
zyciowych i ,,szarej’’ rzeczywistosci, jednocze$nie wprowadzajacych si¢ w blogostan,
zobojetnienie 1 obnizone postrzeganie otaczajgcego S$rodowiska. Z uzaleznieniem
zwigzany jest zespol odstawienia. Osoba wpadajaca w uzaleznienie od fentanylu
czasami probuje wyj$¢ samodzielnie z natogu, ale nagla rezygnacja z przyjmowania
substancji lub zmniejszenie dawki prowadzi do pojawienia si¢ nieprzyjemnych
objawow psychosomatycznych zwanych jako objawy abstynencyjne lub zespol
odstawienia, ktore sa nie tyle trudne, co w zasadzie niemal niemozliwe do zniesienia.
Pojawia si¢ silne rozdraznienie i1 niepokoj, bole brzucha, biegunka, nadmierna
potliwos¢, tachykardia, wzrost ci$nienia krwi oraz bole stawow i migsni co powoduje
trudne do opanowania pragnienie przyje¢cia kolejnej dawki substancji.
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Fentanyl, podobnie jak inne opioidy, nie powinien by¢ odstawiany nagle. Szok,
jaki wywotuje gwaltowne odstawienie tak silnie uzalezniajacej substancji, moze by¢
na tyle niebezpieczny, ze jedyna bezpieczng forma jest stopniowe zmniejszanie
dawek. Najbezpieczniejszym sposobem odstawienia fentanylu jest detoks
przeprowadzany w specjalistycznym osrodku medycznym. Lekami zatwierdzonymi
przez FDA do detoksykacji fentanylu obejmuja Metadon, Klonidyne, Buprenorfing
oraz Naltrekson. Podstawa leczenia jest psychoterapia uzaleznien. Sama
farmakoterapia przynosi pozadane korzysci, ale tylko na krotki okres czasu, poniewaz
wiekszos¢ 0sob wraca do uzaleznienia.

Statystyka

Na podstawie danych MZ uzyskanych z CeZ wynika, ze liczba recept na fentanyl
maleje od 2019 roku. W okresie styczen-maj 2024 roku zrealizowano ok. 45 tys.
recept. W calym 2019 roku byto to ponad 143 tys. recept, a w 2023 roku zrealizowano
prawie 120 tys. recept. $rednio miesigcznie jest wystawianych ok. 10 tys. recept.
Przecietnie na jednej recepcie znajduja si¢ wypisane 2 opak. W ubieglym roku
przepisano ponad 252 tys. opakowan. Sredniomiesigczna liczba 0séb, na ktore
zrealizowano recepte na lek zawierajacy fentanyl w okresie styczen - maj biezacego
roku byla o 21% nizsza niz w 2019 roku i wyniosta 6 tys. osob. ,,Dostepnos¢’”’
fentanylu na rynku narkotykowym niewspoéimiernie do innych substancji opioidowych
powoduje bezposrednie zagrozenie dla zycia co moze dawaé nieobicktywne dane
statystyczne w pordwnaniu z innymi $rodkami odurzajagcymi. A poniewaz taka
spadkowa tendencja dotyczgca uzywania fentanylu nie jest wynikiem zapobiegania
narkomanii, to z kolei ro$nie liczba recept realizowanych na oksykodon. W 2024 roku
liczba realizowanych recept wzrosta o ok. 50% w analogicznych okresach styczen —
maj w poréwnaniu z 2019 rokiem. Sredniomiesieczna liczba osob, na ktore
zrealizowano recepte na lek zawierajacy oksykodon w okresie styczen - maj biezacego
roku byta o 34% wyzsza niz w 2019 roku i wyniosla 14 tys. oséb. Wartos¢ lekow,
ktoére zostaly zakupione za pomoca recept wystawionych za posrednictwem
receptomatow - wynosita ona w roku 2019 — 21 742 742,49 zt, a w roku 2023 wzrosta
az do 275 081 403,59 zi. Z danych dotyczacych sprzedazy lekéw refundowanych
wynika, ze znacznie zmniejszyt si¢ procentowy udzial w wartosci sprzedazy lekéw
refundowanych na receptach wystawionych z wykorzystaniem receptomatéw z
60,69% w roku 2019 do 1,33% w roku 2023, co moze oznaczaé, ze duza czgs$¢ recept
na leki opioidowe moze by¢ wystawiana poza wskazaniami zawartymi w ChPL.
Podobna sytuacja jak w przypadku oksykodonu moze dotyczy¢ tramadolu.
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Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk
DEPRESJA - CHOROBA CYWILIZACYJNA XXI WIEKU
Depresja na $§wiecie, w Europie i w Polsce-statystyki

Pod wzgledem czgstosci wystegpowania depresji na S$wiecie na pierwszym
niechlubnym miejscu znajduja si¢ Indie, gdzie na depresj¢ choruje ok. 4,5% populacji,
czyli ponad 56 min. o0séb, na drugim miejscu sa Chiny z 4,2% czgstoscia
wystepowania wsroéd populacji, co przektada si¢ na liczbg ok. 55 min. oséb, a na
trzecim miejscu znajdujg si¢ Stany Zjednoczone z populacja 5,9% osob chorych na
depresje¢, co daje ok. 18 mln. 0sdb wsrod spoteczenstwa amerykanskiego. Statystyki
europejskie wskazuja, ze na pierwszym miejscu sg Ukraincy (6,5 proc.
spoteczenstwa), Estonczycy (5,9 proc.) oraz Grecy i Portugalczycy (5,7 proc.). Z
wynikiem 5,1 proc., Polacy nie znalezli si¢ duzo dalej. Nie jest to jednak powod do
zadowolenia, poniewaz depresja stanowi coraz wigkszy problem zdrowotny i
spoteczny. W swoim raporcie NFZ z 2023 roku o zdrowiu, eksperci szacuja, ze w
Polsce z jej powodu cierpi ok. 1,2 mln oséb. Dane NFZ wskazuja, ze §wiadczenia z
rozpoznaniem gtownym lub wspolistniejacym depresji miato udzielone w 2023 r. 809
tys. pacjentow i $wiadczenia najczeSciej udzielano osobom w wieku 65-74 lata.
Refundowane leki przeciwdepresyjne (stosowane w depresji, ale rowniez innych
zaburzeniach psychicznych) wykupito w 2023 r. 1,7 mln o0so6b i bylo to o 83% wigcej
niz w 2013 r. Warto$¢ refundacji tych lekow wyniosta w 2023 r. 241 mln zt. Zwraca
uwage rosngca liczba osdb ponizej 18. r.z.,, ktérym zrealizowano recept¢ na
refundowane leki przeciwdepresyjne.

Na podstawie danych umieszczonych w raporcie NFZ w 2018 roku wynika, ze
liczba pacjentdow realizujacych recepty na refundowane leki przeciwdepresyjne
wzrosta w latach 2013-2018 o blisko 35%; w 2013 roku takich osob byto 948,4 tys., a
w 2018 roku okoto 1,28 min. Ponad dwukrotnie wzrosta liczba pacjentéw ponizej 18
r.z. przyjmujacych refundowane leki przeciwdepresyjne, co wigcej najwigckszy wzrost
liczby tych pacjentdw zaobserwowano w ostatnim okresie analizy. Sposréd 1,28 min
0sob realizujacych recepty na refundowane leki przeciwdepresyjne w 2018 roku
69,3% stanowity kobiety i ich odsetek w analizowanym okresie zmniejszyt si¢ o 0,9%.
W calym badanym okresie najliczniej reprezentowang grupg wiekows, wsrod
pacjentéw realizujacych recepty na refundowane leki ze zdefiniowanej grupy, byly
osoby w wieku 55-64 lata. Druga, pod wzgledem liczebnosci, grupa wickowa
stanowili pacjenci w wieku 65-74.
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Definicja

Depresja, zgodnie z definicjg, jest powaznym zaburzeniem psychicznym
objawiajacym si¢ gléwnie obnizeniem nastroju, zmniejszeniem energii oraz
aktywnos$ci, ktore czesto uniemozliwia normalne funkcjonowanie. Zwigzana jest
Z pogorszeniem jako$ci zycia, wzrostem zachorowalno$ci i $miertelnosci. Jest drugim
co do czgstosci, po otepieniu, zaburzeniem psychicznym rozpoznawanym w populacji
0s6b starszych, klasyfikowana jako jeden z tzw. wielkich probleméw geriatrycznych.
Obok pojecia ,,depresja’” spotyka si¢ termin ,,zaburzenia depresyjne’’, ktory odnosi
si¢ do zespotdw objawow depresyjnych wystepujacych w  przebiegu choréb
afektywnych (nazywanych  takze zaburzeniami  afektywnymi lub  zaburzeniami
nastroju). Zespoly te objawiaja si¢ glownie obnizeniem nastroju (smutkiem,
przygngbieniem, niska samooceng, mala wiarg w swoje mozliwo$ci, poczuciem
winy, pesymizmem, u cze$ci pacjentdow myslami samobdjczymi), niezdolnoscia do
przezywania  przyjemnosci  (anhedonig), spowolnieniem psychoruchowym,
zaburzeniem rytmu dobowego (bezsennos$cig lub nadmierng senno$cig) lub
zmniejszeniem apetytu (rzadziej jego wzmozeniem). W literaturze coraz czesciej
spotyka si¢ zamiast terminu zaburzen depresyjnych, funkcjonujacy w klasyfikacji
amerykanskiej (DSM-IV) termin ,duza depresja”, ktéorego odpowiednikiem
w europejskiej, obowiazujacej w Polsce klasyfikacji ICD-10 jest termin ,epizod
depresyjny

”»
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Nalezy jednak zaznaczy¢, ze cho¢ zakresy znaczeniowe wymienionych okreslen
zachodza na siebie, nie s3 one w peli rownoznaczne. Epizod depresyjny jest
charakterystyczny dla choroby afektywnej jednobiegunowej (zaburzenia depresyjnego
nawracajacego) lub choroby afektywnej dwubiegunowej. Termin ,,depresja” jest
rOwniez stosowany w innym, szerszym znaczeniu: zespotu objawow depresyjnych,
czyli zespotu depresyjnego. Poza zaburzeniami afektywnymi zespoly depresyjne
moga wystgpowaé takze w przebiegu innych zaburzen psychicznych,
m.in. nerwicowych, psychotycznych, zaburzen odzywiania, jednak tylko u niewielkiej
czgsci osOb oznacza to wspotwystepowanie epizodu duzej depresji. Terminy
zaburzenia i choroby odno$nie depresji sg czesto stosowane zamiennie, ale termin
zaburzenie jest traktowany jako bardziej ogdlny. Czasami definiowanie depresji jako
zaburzenia wynika z tego, Ze nie ma pewnos$ci czy mozna w jej przypadku mowié o
pojedynczej, dajacej si¢ Scisle wyodrebni¢ jednostce chorobowej, czyli kategorii
diagnostycznej o $ci$le okreslonej etiologii, patogenezie, obrazie klinicznym etc., czy
raczej o pewnej grupie roznych stanow cechujacych si¢ nieprawidlowym
funkcjonowaniem.
Przyczyny
Nie jest znana jedna, konkretna przyczyna depresji. Wedlug tzw. modelu
biopsychospotecznego w jej patogenezie biora udziat:
czynniki biologiczne, np.
e czynniki genetyczne, zmiany w poziomie neuroprzekaznikow w mozgu, stan
zdrowia fizycznego, choroby przewlekte, uzaleznienia;
e czynniki psychologiczne, np. stresujagce wydarzenia zyciowe i sposoby
radzenia sobie z nimi, relacje partnerskie, rodzinne;
e czynniki spoteczne i kulturowe, np. sie¢ wsparcia spotecznego, poczucie
samotnosci, sytuacja zawodowa, szkolna, materialna, mieszkaniowa;

Zaleca si¢ rowniez badanie wzajemnych relacji wyzej wymienionych czynnikow,
poniewaz czesto wystepuja one rownoczesnie. Najczesciej choroba psychiczna, w tym
depresja, jest efektem wspotdziatania kilku réznych czynnikéw nalezacych do kilku
z wymienionych kategorii.

W przypadku zaburzen neuroprzekaznictwa w OUN istotna rol¢ odgrywa zaburzenie
mechanizmu  przekaznictwa  receptorowego W  Synapsach. Dotyczy to
neurotransmiteré6w takich jak serotonina i noradrenalina oraz w mniejszym stopniu
dopaminy. Dalsza konsekwencja nieprawidlowosci neuroprzekaznictwa, ktorej
przypisuje si¢ znaczenie W rozwoju depresji, sg zmiany w ekspresji
gendéw odpowiadajacych za powstawanie w komodrkach nerwowych czynnikow
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neurotroficznych. Glownymi potencjalnymi bodzcami przyczyniajacymi sie do
powstania depresji sa przede wszystkim relacje pacjenta z szeroko pojetym
otoczeniem. U 0s6b w podeszlym wieku kryterium to ma kluczowe znaczenie w
ujawnianiu si¢ depresji. Pogarszajacy si¢ stan zdrowia, skutkujacy postepujaca utrata
sprawnosci lokomotorycznej oraz ograniczeniem samodzielno$ci, przyczynia si¢ do
zmiany postrzegania wlasnej osoby w kontekScie bliskich i otoczenia, a brak
zdolnosci do podjecia aktywnosci prowadzi do wykluczenia takiej osoby jako
jednostki ogrywajacej swoista rolg w otoczeniu bliskich. Ponadto waznymi
przyczynami depresji sa czynniki powodujace stres emocjonalny np. utrata bliskich
0s6b jak wyprowadzka dzieci, utrata matzonka czy partnera.

Predyspozycje genetyczne odgrywaja wazng role w wystepowaniu depresji u osob
spokrewnionych. Depresj¢ spotyka si¢ u ok. 40% blizniat jednojajowych tacznie i u
ok. 25% blizniat dwujajowych. Nie wiadomo, ktoére konkretnie geny sa
odpowiedzialne za jej powstawanie. Podejrzewa si¢ udziat nastepujacych z nich: genu
kodujacego hydroksylaze tyrozynowa, genu receptorow dopaminy, katecholo-O-
metylotransferazy, monoaminooksydaz A i B, hydroksylazy tryptofanu, transportera i
receptorow serotoniny oraz receptoréw kwasu gamma-aminomastowego. Przypuszcza
si¢, ze pod wptywem stresu dochodzi do zmian epigenetycznych czyli niezwiazanych
ze zmianami w sekwencji nukleotydow w DNA, a nast¢pujacych w wyniku metylacji,
co w efekcie hamuje proces transkrypciji.

Dhugotrwaty Iub ostry stres o duzym nasileniu zaburza regulacj¢ osi stresu (o$
podwzgorze-przysadka-nadnercza) i uwrazliwia na sytuacje stresowe w pozniejszym
okresie zycia. Chorzy na depresj¢ maja podwyzszone st¢zenie kortyzolu i zaburzony
okotodobowy rytm wydzielania tego hormonu oraz zwiekszone wydzielanie
kortykoliberyny (CRH) i nieprawidlowa czynno$¢ receptorow glikokortykoidowych
(GR), znajdujacych si¢ gtdéwnie w ukladzie limbicznym.

Osoby chore na depresje wykazuja roznice w budowie mozgu w poréwnaniu z
osobami niechorujacymi. Dochodzi do spadku liczby niektorych komérek budujacych
struktury mozgowia oraz ostabienia procesow neurogenezy. Badania wykazaty
zwigzek migdzy systemem neurotroficznym a serotoninergicznym. U osob zdrowych
zmniejszenie poziomu tryptofanu (prekursora serotoniny) kompensowane jest przez
wzrost poziomu neutroficznego czynnika BDNF. Taki mechanizm nie wystepuje u
0s0b z depresja, u ktéorych poziom BDNF w hipokampie i korze przedczotowej jest
obnizony. Pacjenci z depresja maja mniejszg objetos¢ hipokampa (ktory bierze udziat
w przenoszeniu informacji z pamigci krotkotrwalej do dtugotrwatej oraz w orientacji
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przestrzennej) i kory przedczotowej (ktoéra odpowiada za pamig¢ robocza, planowanie
ruchdw 1 dzialan oraz rozwazanie ich konsekwencji). Podanie lekow
przeciwdepresyjnych u czesci chorych odwraca zmiany strukturalne.

U czesci pacjentdow zmiany o charakterze depresyjnym wystepuja w wyniku
zaburzen hormonalnych. Dotyczy to zaburzen osi podwzgérze-przysadka-tarczyca i
podwzgorze-przysadka-gonady. W przypadku subklinicznej niedoczynnosci tarczycy
nalezy rozwazy¢ podawanie hormondw tarczycy, zwtaszcza w lekoopornej depresji w
celu potencjalizacji dziatania lekow przeciwdepresyjnych. Z kolei dowodem na rolg
hormonéw pitciowych w depresji u kobiet moze by¢ zwickszenie tendencji do jej
wystgpowania w okresie przedmiesigczkowym, poporodowym lub w poczatkowym
okresie menopauzy.

Za rozwoj depresji odpowiadaja niektore czynniki osobowosciowe takie jak:
nadmierna wrazliwo$¢, nadmierna troska o innych, wrazliwo$¢ na odrzucenie,
nadmierna krytyka samego siebie. Ponadto wysoki poziom lgku oraz brak zdolno$ci
radzenia sobie ze stresem sprzyjajg pojawieniu si¢ i rozwojowi depres;ji.
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Rodzaje depresji i objawy

Wedlug Migdzynarodowej Klasyfikacji Chor6b i Problemoéw Zdrowotnych ICD-
11, depresja mieSci si¢ w obszernej kategorii zaburzen nastroju (afektywnych),
obejmujacej depresj¢ jednobiegunowa i depresj¢ w przebiegu choroby afektywnej
dwubiegunowej. Depresj¢ jednobiegunowa dzieli si¢ dalej na:

e cpizod duzej depresji

e dystymie

e  zaburzenia dystymiczne

e zaburzenia depresyjne nieokreslone

Choroba afektywna jednobiegunowa (czyli zaburzenia depresyjne nawracajace lub
pojedynczy epizod duzej depresji) wystgpuje u osoéb w roznym wieku, najczgsciej po
40-tym roku zycia i czgSciej u kobiet niz mezczyzn, a czynnikiem wyzwalajacym sa
traumatyczne wydarzenia i podatno$¢ genetyczna. W jej przebiegu nicleczony epizod
depresyjny trwa od 6 do 9 miesi¢cy. Liczba epizoddéw depresji w calym Zyciu moze
wynosi¢ od 3 do 4, epizody moga ustgpi¢ samoistnie w ciggu 3 — 12 miesiecy, ale im
dluzej trwa epizod depresyjny tym mniejsza szansa na samoistne ustgpienie i
konieczno$¢ wiaczenia leczenia.

Choroba afektywna dwubiegunowa w pordéwnaniu z poprzednia wystepuje w
ciaggu calego zycia u 1-2% populacji, zachorowanie zwykle nastepuje pomigdzy 20. a
30. rokiem zycia, a czgsto$¢ jej wystgpowania u obu pici jest zblizona. Dlugosé
nieleczonych epizodéw depresyjnych trwa 3 miesigce i pojawiaja si¢ one przecigtnie 6
-10 razy w ciagu catego zycia. U niewielkiej cze$ci pacjentow, u ktorych pojawit si¢
epizod depresyjny w kolejnych latach wystgpuja objawy maniakalne.
Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob ICD-10 roznicuje epizody depresji — zarowno
jednobiegunowej, jak i dwubiegunowej — ze wzgledu na ich nasilenie, na:

e epizody depresji lagodne,

e epizody depresji umiarkowane,

o epizody depresji ciezkie bez objawow psychotycznych,
e epizody depresji ciezkie z objawami psychotycznymi.

Inny podziat obejmuje depresje endogenna i egzogenng (reaktywna). Depresja
endogenna zwigzana jest z zaburzeniami neuroprzekaznikow czy zmianami
genetycznymi, natomiast depresja egzogenna jest reakcja na nieprzyjemne
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doswiadczenia zyciowe. Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne wyrdznia liczne
podtypy:

1. depresja melancholiczna (typowa) - w ktorej dominuje smutek z anhedonig
(niemozno$¢ odczuwania radosci), gorsze samopoczucie w godzinach porannych,
wczesne budzenie si¢, utrata masy ciala, brak apetytu i znaczne zahamowanie lub
niepokdj psychoruchowy;

2.depresja atypowa - charakteryzujaca si¢ zachowaniem reaktywnosci nastroju w
stosunku do biezacych wydarzen, wzmozeniem apetytu, wzrostem masy ciala,
wzmozong sennoscig (hipersomnig), uczuciem zmgczenia lub ci¢zko$ci ciata (tzw.
»paraliz olowiany”), =znaczng wrazliwoscia na odrzucenie w relacjach
interpersonalnych;

3. depresja depersonalizacyjna (anestetyczna) - przebiega ze stanem gl¢bokiego
zobojetnienia, poczuciem utraty kontaktu emocjonalnego z otoczeniem spotecznym,
utratg zdolnosci do przezywania emocji nie tylko zadowolenia czy przyjemnosci, lecz
takze smutku, zalu, zto$ci. Towarzysza jej mysli samobdjcze;

4. depresja hipochondryczna — towarzyszy jej lgk i przesadna troska o wiasne
zdrowie, zwykle somatyczne, czasami przechodzace w urojenia;

5. depresja lekooporna - depresja, w toku leczenia ktorej nie uzyskano poprawy po
zastosowaniu w zalecanych dawkach i przez odpowiedni czas dwoch kolejnych lekow
przeciwdepresyjnych z réznych grup, w takim przypadku skutecznym leczeniem
moga by¢ zabiegi elektrowstrzasowe;

6. depresja lekowa — w tej postaci dominujg objawy psychiczne i wegetatywne
zwigzane z irracjonalnym lekiem, ktorym towarzyszy poczucie zagrozenia i mysli
samobojcze;

7. depresja maskowana — charakterystyczna dla osob mtodych z objawami, ktore
poczatkowo wskazuja na inne choroby przebiegajace z zaburzeniami bolowymi,
uczuciem zmgczenia;

8. depresja mlodziencza — pojawiajaca si¢ w okresie dojrzewania, towarzysza jej
dolegliwosci sugerujace obecno$¢ choroby somatycznej, drazliwo$¢, zmgczenie co
generuje czgsto trudnosci w realizacji zadan szkolnych;

9. depresja poporodowa — pojawia si¢ w kilka tygodni po urodzeniu dziecka,
wynikajaca ze zmian hormonalnych spowodowanych porodem i nast¢pujaca po nim
sytuacja opieki nad dzieckiem;

10. depresja sezonowa — jest zazwyczaj schorzeniem nawracajgcym, wystepujacym
w okresie jesienno-zimowym, wynikajagcym z niedoboru $wiatla stonecznego co
zaburza wydzielanie melatoniny i wytwarzanie wit. D3;


https://pl.wikipedia.org/wiki/Hipersomnia
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11. depresja urojeniowa — dla ktorej charakterystyczne sa objawy urojeniowe, czyli
nieprawdziwe przekonania, ktorych pacjent obiektywnie nie jest w stanie oceni¢ lub
zrewidowag;
12. depresja wywolana uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych
13. depresja katatoniczna/depresja z zahamowaniem — objawem gléwnym jest
spowolnienie psychoruchowe oraz czasami brak kontaktu werbalnego, przy
prawidlowo funkcjonujacych osrodkach mowy. Czgsto depresja katatoniczna jest
definiowania jako oddzielna jednostka z wigkszym nasileniem objawow (gleboki
smutek, urojenia, lgk o duzym nasileniu) w pordwnaniu z postacia depresji z
zahamowaniem;
14. depresja z towarzyszacymi zaburzeniami seksualnymi — ktore maja postac
zmniejszonych potrzeb  seksualnych lub zmniejszonej wrazliwosci na bodzce
seksualne. U mezczyzn moze tez wystepowac Wytrysk przedwczesny, za$ podczas
leczenia odwrotnie — wytrysk opdézniony;
15. depresja anaklityczna — obserwowana u matych hospitalizowanych dzieci z
objawami w odpowiedzi na izolacj¢ od matki: w postaci utraty apetytu, zaburzen
rytmu snu i czuwania, apatii, niestrawnosci czy zaniku odruchu ssania.
Wtérne zaburzenia depresyjne, depresje polekowe i depresje w przebiegu choréb
przewleklych

Do pojawienia si¢ depresji mogg przyczyniaé si¢ niektore leki: kortykosteroidy,
interferon, beta blokery, metyldopa, hormonalne leki antykoncepcyjne,
izotretynoina, benzodiazepiny i opioidy - w trakcie odstawienia, alkohol w
trakcie odwyku. Ryzyko wystapienia depresji w trakcie leczenia kortykosteroidami
jest tym wigksze, im wigksze sg ich dawki. Wyzwolone w ten sposob stany depresyjne
maja zwykle przemijajacy charakter oraz tagodne lub umiarkowane nasilenie. Nalezy
uwzgledni¢ ten fakt podczas leczenia kortykosteroidami chordb o podiozu
autoimmunologicznym. Do wystapienia depresji moze dojs¢ w trakcie leczenia
interferonem i rybawiryna wirusowego zapalenia watroby typu C. Jest to czeste
dzialanie niepozadane wystgpujace w postaci epizodu duzej depresji, dlatego chorzy
przed wilaczeniem leczenia wymagaja konsultacji psychiatrycznej. Zaburzenia
depresyjne w trakcie leczenia interferonem i rybawiryng sa najczestsza przyczyng
przerwania terapii. Leczenie izotretynoing tradziku u mlodych os6b wymaga
obserwacji pod katem wystgpienia objawow depresyjno-lekowych, w przypadku
wystapienia ktérych bezwzgledna jest konsultacja psychiatryczna, poniewaz samo
odstawienie leku moze nie zlikwidowa¢ objawoéw depresyjno-lekowych.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Libido
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Depresja w chorobach przewleklych u oséb w wieku podeszitym

Zwiazane ze starzeniem si¢ organizmu obnizenie zdolnosci do wykonywania
czynnosci fizycznych niesie za sobg wiele niekorzystnych oddziatywan na dalszy stan
zdrowia fizycznego i psychicznego pacjenta. Pogorszenie jakos$ci zycia oraz uciazliwe
zmiany trybu zycia, utrata zdolnosci do pracy zawodowej czy prestizu spotecznego
réwniez przyczyniaja si¢ do wystepowania depresji u pacjentéw geriatrycznych. Duza
réznorodno$¢ schorzen przewleklych wykazujacych zwigzek pomiedzy kondycja
somatyczng a mozliwym zaburzeniem nastroju, w obecnych czasach dotyczy
zdecydowanej wigkszo$ci populacji geriatrycznej w wigkszosci chorob, a szczegolnie
w:
- chorobie niedokrwiennej serca, zwlaszcza prowadzacej do zawalu mig$nia
sercowego,
- chorobach onkologicznych,
- cukrzycy,
- chorobach zwyrodnieniowych stawow oraz chorobach reumatologicznych
ograniczajacych funkcjonowanie stawow.

Powyzsze schorzenia powoduja niekorzystne nastepstwa dla funkcjonowania
organizmu w konteks$cie zdrowia fizycznego i psychicznego. Skutkuja one poczuciem
lgku, zmeczenia, znuzenia i spadkiem nastroju. Nie sprzyja temu poézne rozpoznanie
choroby, zwlaszcza nowotworowej, co skutkuje wlaczeniem terapii obarczonej
licznymi dzialaniami niepozadanymi. W przypadku cukrzycy wspotistnienie depres;ji
U pacjentdw zwigzane jest z ucigzliwym, przewleklym leczeniem cukrzycy, a takze
nieprzestrzeganiem przez chorych zalecen dotyczacych wiasciwej farmakoterapii,
obnizong jakos$cia zycia, staba kontrola diety, wysokim odsetkiem komplikacji oraz
wysokimi kosztami terapii. Choroba zwyrodnieniowa stawoéw i choroby zapalne
stawOw sa najczestszymi schorzeniami uktadu ruchu powodujacymi przewlekty bol o
réznym stopniu nasilenia. Czesto$¢ ich wystepowania wzrasta z wiekiem. U 0sob
dotknietych tymi schorzeniami na wskutek chronicznego bolu i ograniczonej
ruchomos$ci wielu stawow czterokrotnie wzrasta ryzyko depresji - wedlug WHO
32,4% pacjentow z przewlektym bdlem doswiadcza zaburzen depresyjnych.
Wykazano, ze istnieje $cisty zwigzek depresji z bolem przewlektym o charakterze
dodatniego sprze¢zenia zwrotnego — depresja nasila bol, bol nasila objawy depres;i.
Powyzsze przyktady to tylko najczesciej wystepujace ale nie wszystkie mozliwe,
prowadzace do wystapienia depresji. Praktycznie kazda jednostka chorobowa moze u
pacjenta w podesztym wieku, przy ,,sprzyjajacych’’ okolicznosciach spowodowac
pojawienie si¢ objawow depresyjnych. Istotna jest ich identyfikacja i ewentualne
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wilaczenie psycho- lub farmakoterapii, co pozwoli na skuteczng terapi¢ choroby
zasadniczej.

Rozpoznanie

W celu rozpoznania epizodu depresyjnego musza wystgpowac przez co
najmniej 2 tygodnie 2 z trzech ponizszych objawow:

e  obnizenie nastroju;

e anhedonia, czyli utrata zainteresowan i zdolnosci do odczuwania radosci;

e zmniejszenie energii prowadzace do wzmozonej meczliwoscei 1 zmniejszenia
aktywno$ci,
oraz co najmniej 2 spo$rdd ponizszych objawow:

e ostabienie koncentracji i uwagi,

e niska samoocena i utrata wiary w siebie,

e poczucie winy i matej wartosci,

e pesymistyczne, czarne widzenie przysztosci,

e mysli i czyny samobdjcze,

e zaburzenia snu,

e  zmniejszony apetyt.

W przypadku rozpoznania zaburzenia depresyjnego nawracajacego
wymagane s3 nastepujace kryteria:

e co najmniej jeden tagodny, umiarkowany lub ciezki epizod depresyjny w
wywiadzie, trwajacy minimum 2 tygodnie i oddzielony od obecnego epizodu
co najmniej 2 miesigcami wolnymi od jakichkolwiek istotnych przejawow
zaburzen nastroju;

e brak w przeszloSci wystgpienia epizodu speiniajgcego kryteria epizodu
hipomaniakalnego lub maniakalnego;

e przyczyny epizodu nie wigzg si¢ z uzywaniem substancji psychoaktywnych
ani z jakimkolwiek zaburzeniem organicznym.

Leczenie

Najskuteczniejszym sposobem leczenia depresji jest polaczenie farmakoterapii z

psychoterapig i psychoedukacja. Celem jest ustgpienie objawow i przywrdcenie
funkcjonowania na poziomie sprzed choroby oraz zapobieganie nawrotom. Leczenie
jest dlugotrwate, dlatego wazna jest wspotpraca z lekarzem i przestrzeganie zalecen.
W przypadku odpowiedniego stosowania lekéw przeciwdepresyjnych poprawa
nastgpuje zazwyczaj w ciggu 2—6 tygodni. Niestety, pomimo tego, ze u wigkszosci
pacjentow dochodzi do poprawy, u czesci z nich po pewnym czasie, niekiedy po
miesigcach lub latach dobrego samopoczucia, objawy depresji moga nawracaé. Z tego
powodu zaleca si¢ zapobiegawcze (profilaktyczne) stosowanie lekow
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przeciwdepresyjnych takze po ustapieniu objawdéw epizodu depresji. Niekiedy w
leczeniu depres;ji stosuje si¢ rowniez elektrowstrzasy lub fototerapig.

Leki przeciwdepresyjne

Powodzenie w leczeniu depresji powinno uwzgledniac:

- wlasciwe rozpoznanie przy pomocy kryteriow diagnostycznych, zréznicowanie
poszczegolnych typow depresji oraz wykluczenie wtornych zaburzen depresyjnych;

- wdrozenie leczenia lekami przeciwdepresyjnymi w okresach bezobjawowych

- odpowiednie postgpowanie w towarzyszacych chorobach psychosomatycznych;

- wybor odpowiedniej farmakoterapii i nadzor nad jej przebiegiem;

- uwzglednienie mozliwych dziatan niepozadanych dla pacjenta;

- uwzglednienie wezesdniej stosowanych lekow i ich efektow leczniczych;

- ocena ryzyka zachowan samobojczych;

- psychoedukacja.

Leki przeciwdepresyjne sa niejednolita grupg substancji o zréznicowanej budowie
chemicznej, mechanizmach dzialania i wplywie na organizm. Reakcje na ten sam lek
przeciwdepresyjny moga by¢ znaczaco odmienne u réznych pacjentdéw (osobnicza
zmienno$¢ odpowiedzi na lek). Cze$¢ lekow przeciwdepresyjnych znajduje
zastosowanie nie tylko w leczeniu zaburzen depresyjnych, lecz takze innych
zaburzeniach np. stanach Iegkowych, obsesyjno-kompulsywnych, fobiach: spoteczne;j,
agorafobii, zburzen odzywiania, stresu pourazowego i in. Terapi¢ zaczyna si¢ od
zastosowania pojedynczego leku przeciwdepresyjnego (preferuje si¢ monoterapie),
jednak w niektdrych sytuacjach klinicznych, zwtaszcza w przypadku lekoopornosci
lub wysokiego nasilenia objawoéw, moze by¢ wskazane Iaczenie kilku lekow
przeciwdepresyjnych. Stosowanie dwoch lub wiecej lekéw przeciwdepresyjnych z
jednej strony moze podnies¢ skuteczno$¢ leczenia depresji, ale wigze si¢ tez z
podwyzszonym ryzykiem wystapienia dziatan niepozadanych oraz interakcji
lekowych. W przypadku dzialah niepozadanych najczgéciej owo dziatanie
niepozadane jest tylko przejSciowe, nie nalezy bez porozumienia z lekarzem
przedwczesnie odstawiaé leku. W przypadku, gdy niepozadane dziatanie utrzymuje
si¢ przez dtuzszy czas, lekarz moze zaproponowac zmiany w dawkowaniu lub zmiane
na inny lek przeciwdepresyjny,

Grupy lekéw przeciwdepresyjnych

1. Tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne hamuja wychwyt zwrotny
noradrenaliny i serotoniny, zwigkszajac stezenie tych neuroprzekaznikow w synapsie.
Dziataja na receptory muskarynowe, serotoninergiczne (5-HT1 i 5-HT2) i
histaminowe (H1), wywotujac efekt antycholinergiczny i antyhistaminowy.
Przedstawicielami tej grupy lekow sa imipramina, amitryptylina, klomipramina,
doksepina. Wskazaniami do ich stosowania sg zespoly depresyjne o znacznym
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nasileniu, z duzym Igkiem i bezsenno$cig. Sa roéwniez zalecane w depresji z
towarzyszacymi zespotami bolowymi. Ze wzgledu na powinowactwo do réznych
rodzajow receptoroOw, moga powodowaé liczne dziatania niepozadane, takie jak
suchos$¢ w ustach, zaparcia, hipotonia ortostatyczna, niedoci$nienie czy tachykardia.

2. Czteropierscieniowe leki przeciwdepresyjne takie jak mianseryna i
mirtazapina dzialaja na uklad noradrenergiczny poprzez wptyw na receptory
noradrenergiczne alfa-2 oraz transporter noradrenaliny. Wskazaniem do stosowania
mianseryny i mirtazapiny sa depresje o znacznym nasileniu, z towarzyszacymi
zaburzeniami snu.

3. Selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny (ang. selective
serotonin reuptake inhibitor, SSRI) do ktérych nalezg fluwoksamina, fluoksetyna,
paroksetyna, citalopram, escitalopram i sertralina sg ostatnio do$¢ czgsto stosowang
grupa lekow. Drziatajg na transport serotoniny, hamuja wychwyt zwrotny tego
neuroprzekaznika i zwigkszajg jego ste¢zenie w szczelinie synaptycznej. Wskazaniami
do ich zastosowania sg zespoly depresyjne o lekkim i umiarkowanym nasileniu,
zaburzenia Ieckowe (takie jak zespot lgku napadowego i zespot Igku spotecznego) oraz
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne. Wywotuja dziatania niepozadane m.in. takie jak:
nudno$ci, utrata taknienia, niepokdj 1 bezsenno$¢ oraz zaburzenia popedu
seksualnego. Te ostatnie czesto wymagaja zmiany terapii przeciwdepresyjnej we
wspolpracy z psychiatrg, poniewaz wystepuja dosy¢ czgsto u leczonych mezezyzn i
utrzymuja si¢ przez pewien czas po zaprzestaniu leczenia.

4. Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (SNRI) do
ktorych nalezg wenlafaksyna 1 duloksetyna sa stosowane w zaburzeniach
depresyjnych o réoznym stopniu nasilenia z zahamowaniem psychoruchowym. Do
najczestszych dziatan niepozadanych naleza: bezsenno$¢, wzmozona potliwosc,
tachykardia i zaburzenia oddawania moczu.

5. Inhibitory wychwytu zwrotnego noradrenaliny i dopaminy (NDRI) do ktérych
nalezy bupropion oddzialtywujacy na neuroprzekazniki takie jak dopamina i
noradrenalina (w mniejszym stopniu). Wskazaniami do stosowania s3 depresje
przebiegajace z spowolnieniem ruchowym, anhedonig i senno$cig. Objawy uboczne sa
niejako przeciwstawne do wskazan czyli niepokoj, bezsenno$¢, drazliwos¢, suchosé
jamy ustnej, zaparcia i rzadko napady drgawkowe.

6. Inhibitory monoaminooksydazy A, ktorej przedstawicielem jest moklobemid
hamujacy enzym monoaminooksydaze, ktéry z kolei odpowiedzialny jest za rozktad
serotoniny, adrenaliny, noradrenaliny i dopaminy. Stosuje si¢ go w depresjach o
zroznicowanej etiologii z towarzyszacym umiarkowanym zahamowaniem
psychoruchowym, depresji poudarowej czy depresji towarzyszacej chorobie
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Parkinsona. Ws$rdéd objawdéw ubocznych mozemy zaobserwowaé niepokdj,
bezsennos$¢, zawroty glowy, skoki ci$nienia krwi 1 zaburzenia rytmu serca.

7. Agonista receptorow melatonergicznych MTy i MT, oraz antagonista receptora
5-HT,c — agomelatyna;

8. Tianeptyna - pelny antagonista receptoréw opioidowych & oraz p,
zwigkszajacy wychwyt zwrotny serotoniny w neuronach kory mézgowej i hipokampa

9. Esketamina — dziatajacy na receptory NMDA i stymulujacy przekaznictwo
serotoninergiczne, ktdry jest stosowany w depresji lekoopornej w postaci aerozolu do
nosa;

10. Inhibitory wychwytu serotoniny blokujace receptor 5-HT,, do ktérych
naleza nefazodon i trazodon,

Oprécz lekéw przeciwdepresyjnych z powyzej przedstawionych grup, w
niektorych sytuacjach np. w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej stosuje si¢
leki stabilizujagce nastroj (sole litu, karbamazepina, okskarbazepina, kwas
walproinowy, lamotrygina). Zastosowanie maja rowniez neuroleptyki pierwszej
generacji (flupentyksol, sulpiryd, perazyna, lewomepromazyna) wykorzystujac ich
wlasciwosci uspokajajace, oraz neuroleptyki drugiej generacji (kwetiapina,
olanzapina) jako leki rowniez stabilizujace nastrdj. Czasami konieczne jest wiaczenie
lekoéw nasennych o dziataniu przeciwlgkowym takich jak lorazepam czy
hydroksyzyna.

Dobdr metod leczniczych powinien zostaé uzgodniony z doswiadczonym
specjalista z uwzglednieniem indywidualnego obrazu depresji, jej nasilenia, ryzyka
samobojczego, uwarunkowan psychologicznych, srodowiskowych, biologicznych i
szeregu innych czynnikow. Najkorzystniejsze jest potaczenie farmakoterapii z
psychoterapiag. W leczeniu zaburzen depresyjnych stosuje si¢ roézne metody
psychoterapeutyczne, W szczegblnosci psychoterapie poznawczo-
behawioralng, psychoterapie interpersonalng oraz psychoedukacje (czyli edukowanie
chorych w zakresie wiedzy dotyczacej zaburzen psychicznych, metod ich leczenia i
zapobiegania im). Psychoterapeuci maja do dyspozycji rozne narzedzia
psychoterapeutyczne, w tym programy terapeutyczne, ktore dobierane sa
indywidualnie w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci pacjenta. Uzupehieniem
powyzszych metod sa elektrowstrzasy i fototerapia. Metoda elektrowstrzasow jest
stosowana stosunkowo rzadko, w przypadku cigzkiej depresji psychotycznej lub z
wysokim ryzykiem samobojczym. Kwalifikacja odbywa si¢ podczas konsultacji z
neurologiem, kardiologiem, internista i okulista. Decydujacy glos ma anestezjolog i
psychiatra. W przypadku stanéw depresyjnych pojawiajacych si¢ sezonowo
skutecznym sposobem leczenia jest fototerapia, czyli ekspozycja na $wiatto widzialne
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(barwa biata lub zielona o natgzeniu co najmniej 2500 lukséw w sesjach trwajacych
od % godziny do 2 godzin przez 14 dni).

Podsumowanie

Depresja jest ogdlnoustrojowa choroba, dotykajaca ludzi wszystkich spotecznosci
na calym $wiecie. Zwigzana z bardzo czestym wspotwystepowaniem chordb
somatycznych, dlatego rozpoznanie, leczenie i zapobieganie wymaga wspolpracy
roznych specjalistow z pacjentami. Wzrastajgca liczba zachorowan na depresj¢ wsrod
ludzi mtodych wymaga obserwacji ich zachowan, a w przypadku podejrzenia kontaktu
z lekarzem specjalista. Wczesniejsze podjecie leczenia czgsto zapobiega probom
samobojczym, ktore sa charakterystycznym nastgpstwem nieleczonej depresji wérod
ludzi mtodych. W Polsce wyraznie rysujacym si¢ problemem sa samobojstwa wsrod
mlodziezy ponizej 18. r.z.; mimo ze zgodnie ze statystykami Komendy Glownej
Policji w 2023 r. liczba zgonow z jej powodu spadta o 7 w stosunku do roku
poprzedzajacego (ze 153 na 149 przypadkow). Zgodnie z publikowanymi danymi w
2023 roku policja odnotowata prawie 2139 préob samobodjczych wsrod dzieci i
miodziezy. W zwiazku z tym uzasadnione jest wdrozenie udoskonalonego programu
opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego opartego na Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego celem mozliwie wczesnej diagnostyki
depresji, wdrozenia leczenia ipoprawy jakosci zycia pacjentOw oraz prewencji
skutkéw wystepowania depres;ji.
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WSPOMNIENIA

Mgr farm. Marian Gromada

Urodzit si¢ w Wysokiem Mazowieckiem
1 grudnia 1942r.

Po ukoniczeniu Liceum Ogodlnoksztalcacego
w 1960 r rozpoczal studia na Wydziale
Farmaceutycznym Akademii Medycznej w Lodzi.

W 1965 roku przystapit do pracy w
Biatostockim Zarzadzie Aptek 1 niebawem
skierowano go na 2 lata do Wojskowej Sktadnicy
Lekow w Gotdapi na stanowisko kierownika ds.
zaopatrzenia 1 zbytu lekéw dla jednostek
wojskowych.

Po zakonczeniu stuzby wojskowej pracowat
w Bialymstoku w Aptece nr 3, nastepnie zostat

kierownikiem apteki w Tykocinie.

Kolejnym miejscem pracy byto Szepietowo. W nowo powstatym Osrodku Zdrowia
zorganizowal pierwsza w tej miejscowosci apteke. Cieszyt si¢ szacunkiem i uznaniem
wielu mieszkancow. Przepracowat tu 23 lata.

W roku 1991 otworzyt Apteke Na Zielonych Wzgorzach w Biatymstoku. Byt jej
kierownikiem i wiascicielem, W tym czasie udzielat si¢ takze w dziatalnosci Izby
Aptekarskie;j.

W roku 1996 otrzymat koncesje na Apteke ,,Remedium' na ul. Boh. Monte Cassino.

Dzietem Jego pracowitosci, poswiecenia i wytrwatosci jest spotka Grofarm — Apteki
Rodzinne.

W zawodzie pracowat 58 lat.

Czul si¢ czlowiekiem spetnionym, umial zjednywaé sobie sympati¢ ludzi. Byt
skromny, obce Mu byly konflikty.
Zmart 11 pazdziernika 2023 r., nagle w czasie urlopu.

Na zawsze pozostanie w naszej pamigci.

Rodzina
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