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SEOWO OD PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Koniec lata i poczatek jesieni rozpoczat w aptekach przygotowania do
kolejnego sezonu szczepien przeciw grypie, przeciw COVID-19 oraz pozostalym
szczepieniom wykonywanym bezplatnie, ze znizka lub petnoptatnie. Umozliwito to
obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia 2025 r. w sprawie wykazu
szczepien ochronnych, ktéore moga
by¢ wykonywane w aptekach i

—_—

finansowane w catosci lub w = -~
czgsci ze $rodkow publicznych, ! ' '
ktore rozszerzyto katalog YA N A
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bezptatnych szczepien dla 0séb po
18 roku zycia o 11 réznych
szczepionek. (na dzien 31 grudnia
2025 r.). Pod koniec roku
kalendarzowego okazato si¢, ze

apteki prowadzace ushugi
szczepienia przezywaja naplyw
pacjentéw, zwlaszcza seniorow,
cheacych zaszczepic si¢ nie tylko przeciw grypie sezonowej i COVID-19, ale réwniez
przeciw RSV i poélpascowi. Z tego powodu, w pewnym momencie w hurtowniach
wystgpity braki niektorych szczepionek. Latwa dostgpnos¢ szczepien w aptekach,
catkowite lub czesciowe finansowanie ze srodkow NFZ oraz szeroko prowadzone
kampanie w s$rodkach masowego przekazu przerosty oczekiwania i mozliwosci
dystrybucyjne niektorych producentow.

Szeroko dyskutowanym w naszym srodowisku kontrowersyjnym tematem
byta kwestia objecia aptek, od dnia 1 pazdziernika 2025 r. obowigzkiem uczestnictwa
w systemie kaucyjnym (wprowadzanym nowelizacja ustawy o opakowaniach i
odpadach opakowaniowych). Zgodnie z projektowana zmiang przedsigbiorcy
oferujacy napoje w opakowaniach objetych kaucja zobowiazani beda m.in. do
pobierania i zwrotu Kkaucji, ewidencjonowania obrotu opakowaniami oraz
przechowywania dokumentacji przez okres 5 lat. Przepisy miatyby objaé takze apteki
oferujgce niektore napoje (np. wody z elektrolitami, napoje izotoniczne czy
suplementy diety w ptynie), ktére nie sg wylgczone z systemu kaucyjnego, jak
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produkty lecznicze czy zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Okazalo sig,
ze ten obowiazek na razie praktycznie nie dotyczy aptek ze wzgledu na brak takich
opakowan w obrocie aptecznym, ale pomimo tego samorzad (Naczelna Izba
Aptekarska) zglosit projekt zmiany polegajacej na wylaczeniu podmiotéw
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i
aptek z systemu kaucyjnego. Stanowisko w tej sprawie, wskazujace liczne problemy
organizacyjne i prawne w funkcjonowaniu aptek (po wejsciu w zycie projektowanej
nowelizacji), postulujace wyltaczenie aptek z systemu kaucyjnego zostato juz zlozone
do Ministerstwa Klimatu i Srodowiska. Z jego trescia mozna zapoznaé si¢ pod
adresem https://tinyurl.com/uwagi-do-systemu-kaucyjnego.

W dniu 18 listopada 2025 roku w Bialymstoku odbyto si¢ otwarte spotkanie
farmaceutow Okregowej Izby Aptekarskiej z
Prezesem NRA dr Markiem Tomkowem, w
trakcie ktoérego m.in. omawiano problemy
dotyczace aktualnych wyzwan i priorytetow
stojacych przed srodowiskiem
farmaceutycznym, planowanych kierunkow
rozwoju zawodu farmaceuty oraz rosnacej roli e | L
aptek w systemie opieki zdrowotnej, ze
szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki
chorob  zakaznych. Podczas  spotkania
farmaceuci zadawali pytania dotyczace

codziennych probleméw zwigzanych z pracg
zawodowa w aptekach i ewentualnych

stojacych  przed
polska farmacja w najblizszych
miesigcach. Po spotkaniu odbylo

wyzwaniach

si¢ szkolenie dotyczace szczepief
wykonywanych w aptekach.

W  ostatnich miesigcach
zakonczyly sig prace
interdyscyplinarnego Zespotu ds.
Recept pod patronatem


https://tinyurl.com/uwagi-do-systemu-kaucyjnego
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Ministerstwa Zdrowia. Projekt ustawy o receptach zostal zlozony do oceny
legislacyjnej i my farmaceuci oraz nasi pacjenci liczymy na szybkie procedowanie
projektu ustawy, ktéry zgodnie z naszymi oczekiwaniami powinien uporzadkowac
oraz uprosci¢ kwestie wystawiania i realizacji recept.

Samorzad zawodowy intensywnie pracuje nad wdrozeniem niektorych ustug
opieki farmaceutycznej, wspolpracujac z Parlamentarzystami i Ministerstwem
Zdrowia. W dniu 10 grudnia 2025 r. w trakcie posiedzenia NRA odbyto si¢ spotkanie
z Panig Wiceminister Katarzyna Kacperczyk, Podsekretarzem Stanu w Ministerstwie
Zdrowia odpowiedzialng za polityke lekowa. Omawiano m.in. kwestie reklamy aptek,
rozszerzenie mozliwosci szczepien w aptekach, aktualizacje standardow ksztalcenia,
atakze  planowane  zmiany  w Prawie  farmaceutycznym  oraz ustawie
refundacyjnej. Dzicki wspotpracy Naczelnej Izby Aptekarskiej, Ministerstwa Zdrowia
oraz Glownego Inspektora Farmaceutycznego udalo si¢ wypracowa¢ kompromisowe
rozwigzania dotyczace nowelizacji rozporzadzenia dotyczacego podstawowych
warunkow prowadzenia apteki, wtym kwestii catlodobowego pomiaru temperatury
i wilgotno$ci., ktore zapewniaja bezpieczenstwo pacjentow, a jednocze$nie
nie obciagzaja aptek. Rozporzadzenie weszto w zycie 3 grudnia br., ale apteki maja
czas na dostosowanie si¢ do 3 marca 2026 r.

Zdniem 1 stycznia 2026 r. Naczelna lzba Aptekarska, we wspotpracy
z brokerem ubezpieczeniowym Mentor S.A., uruchomila ogdlnopolska polise
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej z tytulu wykonywania zawodu farmaceuty,
obejmujacg wszystkich farmaceutéw w Polsce. Koszt wdrozenia programu zostat
w catosci pokryty ze sktadek czlonkowskich poszczegélnych izb aptekarskich i
rozszerzony o odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytulu zwrotu nienaleznej
refundacji stwierdzonej w trakcie czynnosci kontrolnych NFZ do okreslonej kwoty na
jedno zdarzenie i na cato$¢ zdarzen w okresie ubezpieczeniowym.

W przypadku jakichkolwiek pytan pozostaje do dyspozycji wraz czlonkami
Okregowej Rady Aptekarskiej oraz pracownikami Biura Izby.

Pozdrawiam serdecznie,
Tomasz Sawicki
Prezes ORA w Biatymstoku
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KALENDARIUM PRAC OIA W BIALYMSTOKU

02.09.2025 r.

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

09.09.2025 r.

Posiedzenie Komisji ds. Opieki Farmaceutycznej przy NIA — udzial Wiceprezesa mgr
farm. Jarostawa Mateuszuka

16-17.09.2025 r.

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

17.09.2025 r.

Posiedzenie Prezydium Okre¢gowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie).

26-28.09.2025 r.

Udziat dr. Michata Aleksiejczuka, mgr. farm. Marcina Kurowskiego, mgr. farm.
Krzysztofa Mroczka - cztonkow ORA w Biatymstoku, w wyjazdowej Sesji Naukowo-
Szkoleniowej dla farmaceutow zatrudnionych w hurtowniach farmaceutycznych.
30.09.2025 r.

Posiedzenie Prezydium Okrg¢gowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie).

30.09.2025 r.

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

03.10.2025 r.

Udzial Prezesa ORA w inauguracji roku akademickiego Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku.

03-04.10.2025 r.

Udzial Wiceprezesa mgr farm. Jarostawa Mateuszuka w Ogolnopolskiej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej dla Farmaceutow w Warszawie (udzial sfinansowany ze
srodkow wiasnych)

07.10.2025 r.

Udziat Prezesa ORA, Wiceprezesa ORA (cztonka NRA) — mgr farm. Jarostawa
Adama Mateuszuka, Wojewddzkiego Konsultanta ds. Farmacji Szpitalnej — dr Beaty
Kocigckiej oraz Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej - mgr farm.
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Ewy Moniki Winskiej-Jeleniewskiej w obchodach Ogoélnopolskiego Dnia Farmaceuty
w Warszawie

14.10.2025 r.

Posiedzenie Prezydium Okrg¢gowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie).

21.10.2025 .

Posiedzenie Komisji ds. Opieki Farmaceutycznej przy NIA — udziat Wiceprezesa mgr
farm. Jarostawa Mateuszuka

28.10.2025 r.

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

29.10.2025 r.

Udziat Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cztonka NRA) — mgr farm. Jarostawa Adama
Mateuszuka w posiedzeniu Naczelnej Rady Aptekarskiej (telekonferencja).
4.11.2025r.

Spotkanie Prezesa ORA i Wiceprezesa ORA mgr farm. Jarostawa Mateuszuka z
przedstawicielami podmiotu organizujgcego szkolenia dla farmaceutow

07-08.11.2025 r.

Udzial Wiceprezesa mgr farm. Jarostawa Mateuszuka w Ogdlnopolskiej Konferencji
Medycyny Podrézy dla Farmaceutéw w Gdyni (udziatl sfinansowany ze S$rodkéw
wiasnych)

12.11.2025 r.

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

18.11.2025 r.

Spotkanie z Prezesem NRA dr Markiem Tomkowem oraz udzial w Konferencji ws
szczepien w aptekach w Biatymstoku zorganizowanej przy wspotudziale Polskiego
Towarzystwa Wakcynologii

24.11.2025 r.

Posiedzenie Komisji ds. Aptek Ogolnodostgpnych przy NIA — udzial Wiceprezesa
mgr farm. Jarostawa Mateuszuka

25.11.2025 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku (sprawozdanie w
Biuletynie).
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27.11.2025 r.

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

2.12.2025 .

Posiedzenie Komisji ds. Szkolen i Edukacji przy NIA — udziat Wiceprezesa mgr farm.
Jarostawa Mateuszuka

9.12.2025 r.

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

10.12.2025 r.

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

17.12.2025 r.

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

29.12.2025 r.

Udzial Prezesa ORA w Konwencie Prezesow Okregowych Izb Aptekarskich w
sprawie konsultacji projektu Ministra Zdrowia dotyczacego nowelizacji art. 94a
ustawy Prawo Farmaceutyczne (zakaz reklamy aptek ogdlnodostepnych i punktow
aptecznych).

Z PRAC OKREGOWEJ RADY APTEKARSKIEJ
W BIALYMSTOKU

Sprawozdanie z dzialalno$ci
Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
za okres wrzesien - grudzien 2025 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 02.09.2025 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Prezydium Okrggowej Rady
Aptekarskiej w Biatymstoku uczestniczylto 8. jego cztonkow.
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Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku wydato
zaswiadczenia w zwiazku z planowanym objeciem funkcji zastepcy kierownika aptek
ogoblnodostepnych mieszczacych sie:

- w Biatymstoku przy ul. Mieszka I

- w Etku przy ul. Mickiewicza

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku przyznalo dwom
osobom Prawo Wykonywania Zawodu Farmaceuty.

Prezydium Okr¢gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku wpisato dwie osoby
do rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Rade Aptekarska w
Bialymstoku.

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwaty ws.
zrzeczenia sie Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty przez dwie osoby i
wykredlenia ich z rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okregows Rade
Aptekarska w Biatymstoku.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 17.09.2025 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Prezydium Okr¢gowej Rady
Aptekarskiej w Biatymstoku uczestniczyto 7. jego cztonkow.

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwaty ws.
opinii dotyczacych warunkow pehienia funkcji kierownika apteki ogoélnodostepnej,
mieszczacych sig:

e w miejscowosci Rutki-Kossaki przy ul. Lomzynskiej
e W Biatystoku przy ul. Mieszka I 14

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwate ws.
zrzeczenia si¢ Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty przez jedng osobeg i
wykreslenia z rejestru farmaceutéw prowadzonego przez Okregowa Rade Aptekarska
w Bialymstoku

Na tym posiedzenie zakonczono.
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Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej - 30.09.2025 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku odbylo si¢ w
siedzibie Okregowej lzby Aptekarskiej w Bialymstoku i uczestniczylo w nim 10.
cztonkéw Rady.

Okrggowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podjeta jednogto$nie uchwaty ws.
opinii dotyczacych warunkéw petnienia funkcji kierownikow aptek ogolnodostepnych
mieszczgcych sie w:

e Porostach przy ul. Szumigcych Traw
e  Biatymstoku przy ul. M. Sktodowskiej-Curie

Okrggowa Rada Aptekarska w Bialymstoku podj¢ta jednoglosnie uchwale ws.
wpisania dwoch osob do rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Rade
Aptekarka w Biatymstoku.

Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podjeta uchwale ws. zrzeczenia sig¢
Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty przez jedng osobe i skre$lenia jej do
rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okrggowa Rade Aptekarka w Biatymstoku.

Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podjeta uchwale ws. zmiany
preliminarza budzetowego Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku na rok 2025

Okregowa Rada Aptekarska w Bialymstoku podjeta uchwate ws. udzielenia
petnomocnictwa do podpisywania uchwat podejmowanych przez Okregowa Radg
Aptekarska w Biatymstoku.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 30.09.2025 r.

Posiedzenie Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku odbyto
si¢ w siedzibie OIA w Biatymstoku i uczestniczyto w nim 5. cztonkdéw Prezydium.
Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednogtosnie
uchwatle ws. udzielenia pelnomocnictwa do podpisywania uchwat podejmowanych
przez Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku.
Na tym posiedzenie zakonczono.
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Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej — 14.10.2025 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Prezydium Okrggowej Rady
Aptekarskiej w Bialymstoku uczestniczylo 8. jego cztonkow.

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwaty ws.
opinii dotyczacej warunkdéw pelnienia funkcji kierownikéw aptek ogdlnodostepnych
mieszczacych si¢ w:

- Grajewie przy ul. Konstytucji 3-go Maja

- Moragu przy ul. Warminskiej

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwale o
wpisaniu dwoch osob do rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Rade
Aptekarska w Biatymstoku

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podj¢to uchwale o
wydaniu jednej osobie nowego dokumentu Prawo Wykonywania Zawodu Farmaceuty
W miejsce zniszczonego.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej — 28.10.2025 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Prezydium Okr¢gowej Rady
Aptekarskiej w Biatymstoku uczestniczyto 7. jego cztonkow.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wystosowato
pismo do Dolnoslaskiego WIF ws. uzupehienia wniosku o sprawie udzielenia zmiany
zezwolenia na prowadzenie apteki ogoélnodostepnej dotyczacej wspolnikow spotki
przejmujacej apteke, bedacych cztonkami OIA w Biatymstoku.

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku wydato
zaswiadczenie w zwigzku z planowanym objeciem funkcji kierownika dziatu farmacji
szpitalnej w Biatystoku ul. Sw. Rocha.

Na tym posiedzenie zakonczono.
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej — 12.11.2025 r,

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Prezydium Okregowej Rady
Aptekarskiej w Biatymstoku uczestniczylo 7. jego cztonkdw.
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Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku wydato

zaswiadczenie w zwiagzku z planowanym
- objeciem funkcji kierownika dziatlu farmacji szpitalnej Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego mieszczacego sie w Szczuczynie przy ul. Szpitalnej
- petnienia funkcji zastgpcy kierownika apteki ogdélnodostepnej mieszczacej si¢ w
Bialej Podlaskiej przy ul. Krolowej Jadwigi

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podjeto uchwaty ws.
opinii dotyczacej warunkéw pelnienia funkcji kierownikéw aptek ogdlnodostepnych
mieszczacych si¢ w:

e Bialej Podlaskiej przy ul. Krolowej

e Biatymstoku przy ul. Arktycznej

e Siemiatyczach przy ul. 11 Listopada

e  Bialymstoku przy ul. Wojskowej

e  Biatymstoku przy ul. Sienkiewicza

e Zambrowie przy Al. Wojska Polskiego

Prezydium Okreggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podj¢to uchwale o
skre§leniu jednej osoby z rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Radg
Aptekarska w Biatymstoku na skutek zrzeczenia si¢ PWZF.

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwale o
wyznaczeniu miesigcznego przeszkolenia uzupelniajacego czionkowi OIA w
Bialymstoku.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej — 25.11.2025 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Okregowej Rady Aptekarskiej w
Bialymstoku uczestniczyto 12. jej cztonkow.

Okregowa Rada Aptekarska w Bialymstoku podje¢ta uchwale ws. wpisania
dwoch osob do rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okrggowa Rade Aptekarka
w Bialymstoku.

Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podjeta uchwaly ws. opinii
dotyczacej warunkoéw pelnienia funkcji kierownika apteki ogdlnodostepnej
mieszczacej si¢ w:

e  Elku przy ul. Armii Krajowej
11
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e Rucianem-Nida przy ul. Gatczynskiego
e Biatymstoku przy ul. Broniewskiego

e Janowie przy ul. Parkowej 9

e  Drohiczynie przy Placu Kosciuszki 12

Okrggowa Rada Aptekarska w Bialymstoku wydala zaswiadczenie w
zwigzku z planowanym objeciem funkcji zastepcy kierownika apteki ogdlnodostepnej
mieszczacej si¢ w Biatymstoku przy ul. Bohateréow Monte

Okrggowa Rada Aptekarska w Bialymstoku wydala zaswiadczenia w
zwigzku z wnioskiem Dolnoslaskiego WIF 0 wydanie opinii w sprawie zmiany
zezwolenia na prowadzenie apteki ogolnodostepnej mieszczacej si¢ w Swidnicy przy
ul. Zamenhofa.

Okrggowa Rada Aptekarska w Bialymstoku wydala zaswiadczenia w
zwigzku z wnioskiem Dolnoslaskiego WIF 0 wydanie opinii w sprawie zmiany
zezwolenia na prowadzenie apteki ogdlnodostgpnej mieszczacej si¢ w Watbrzychu
przy ul. Gtéwne;.

Na tym glosowanie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej — 09.12.2025 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Prezydium Okr¢gowej Rady
Aptekarskiej w Biatymstoku uczestniczyto 7. jego cztonkow.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wydato
zaswiadczenie w zwigzku z przejeciem apteki ogdlnodostgpnej mieszczacej sie¢ w
Korycinie przy ul. Rynek

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednoglos$nie
uchwaty ws. opinii dotyczacej warunkéw petnienia funkcji kierownikow aptek
ogolnodostepnych mieszczacych sig w:

e Kotobrzegu przy ul. Dworcowe;j

o  Wasilkowie przy ul. Grodzienskiej

e  Drohiczynie przy Placu Kosciuszki

e Biatymstoku przy ul. 1000-lecia Panstwa Polskiego
e  Biatymstoku przy ul. Malmeda

e Bialymstoku przy ul. Antoniukowskiej
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e  Korycinie przy ul. Rynek 9
e Biatymstoku przy ul. Bohateréw Monte Cassino

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwale o
przedtuzeniu o 12. miesigcy okresu szkolen cigglych 2021-2025 cztonkowi OIA w
Biatymstoku.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku pozytywnie
zaopiniowato wniosek UMB ws. opiekuna sze$ciomiesigcznej praktyki zawodowe;.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej — 17.12.2025 r.

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

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podjeto uchwaty ws.
opinii dotyczacej warunkéw pelnienia funkcji kierownikow aptek ogdélnodostepnych
mieszczacych si¢ w:

- Bialymstoku przy ul. Storczykowej

- Biatymstoku przy ul. Kleeberga

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wydato
zaswiadczenie do pelnienia funkcji zastepcy kierownika apteki ogoélnodostepnej
mieszczacej si¢ w Biatymstoku przy ul. Stonimskie;j.

Na tym posiedzenie zakonczono.
Sekretarze
ORA w Bialymstoku

IX karencji

dr Beata Kociecka
dr Michat Aleksiejczuk
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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¢c farmaceutéw 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 wykonywa¢é¢ osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu
farmaceuty, ktora zlozyla §lubowanie 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 Pafstwo 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$cia wykonywania
zawodu, tj. realizacji recept w aptekach, sprawowania funkcji kierownika apteki lub
osoby odpowiedzialnej w hurtowni, podpisywanie zestawien refundacyjnych,
wystawiania recept farmaceutycznych oraz recept pro familia i pro auctore, etc.
Powyzsza ustawowa sankcja nie zwalnia OIA z dochodzenia swoich naleznosci w
drodze postgpowania administracyjnego (Urzedy Skarbowe) Iub sadowo-
komorniczego, co w przeszto$ci byto procedurami stosowanymi wobec dtuznikdw.
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Jednocze$nie przypominamy, ze sktadki nalezy oplaca¢ do 20-go dnia kazdego
miesigca. Informacje na temat zalegltosci mozna uzyska¢ 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

Przypominamy réwniez, ze czlonkowie Izby powinni niezwlocznie informowad
organy Izby o kazdorazowej zmianie danych objetych rejestrem farmaceutow
prowadzonym przez Okregowg Izbe Aptekarska w Bialymstoku tj.: miejsca
zatrudnienia i zamieszkania, jak rowniez 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 Biatymstoku
mgr farm. Tomasz Sawicki

Skarbnik ORA w Biatymstoku
mgr farm. Agnieszka Kita

STREFA FARMACEUTY

SPRAWDI >

Szanowni Panstwo,

przypominamy, ze od listopada 2023 roku Okregowa Izba Aptekarska w Biatymstoku
uruchomita na swojej stronie internetowej nowa funkcjonalnosc¢, jaka jest STREFA
FARMACEUTY.
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Kazdy czlonek  Okregowej Izby  Aptekarskiey w  Biatymstoku, po
zarejestrowaniu  si¢ 1 zalogowaniu na swoim indywidualnym koncie moze
zweryfikowa¢ wszelkie dane osobowe znajdujace si¢ w rejestrze prowadzonym przez
Okregowa Rade Aptekarska w Biatymstoku, do ktorych naleza:

- dane teleadresowe;

- wyksztalcenie (dyplom, uczelnia, stopien naukowy, specjalizacje);

- miejsca pracy (stanowisko, etat, date rozpoczecia i zakonczenia);

- okresy edukacyjne (dla oséb nie posiadajgcych karty cigglego szkolenia - wylgcznie
przez Strefe Farmaceuty); Od wzresnia br. istnieje mozliwo$¢ automatycznego
zapisywania certyfikatow ze szkolen, ktore zostaty zrobione w e-duk@cja.pl

- saldo sktadek z mozliwoscia optacenia przez system Przelewy24.

Powyzsze dane mozna edytowaé (sktadajac wniosek o ich modyfikacje),
co ulatwi Panstwu w znaczny sposob ich aktualizacj¢ i1 biezace weryfikowanie (bez
koniecznoséci wypelniania dodatkowych - papierowych formularzy, czy tez osobistego
przyjazdu do siedziby Izby). Dzigki temu sprawdzenie miejsca zatrudnienia, salda
sktadek, czy tez okresow edukacyjnych bedzie mozliwe o kazdej porze dnia i w
dowolnym miejscu (w zasiegu internetu). Kolejng mozliwosécig jest sktadanie
wnioskéw o wydanie r¢kojmi na stanowisko kierownika apteki, hurtowni
farmaceutycznej, dzialu farmacji aptecznej, co powinno przyspieszy¢ i uprosci¢ sam
proces.

- jest rowniez mozliwos¢ korespondencji migdzy farmaceuta, a biurem Izby (skrzynka
do przekazywania wiadomosci)

W przypadku pojawienia si¢ jakichkolwiek problemow lub btedow prosze o kontakt
telefoniczny z biurem Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku lub e-mail:
biuro@oiab.com.pl

Bezposrednie linki do Strefy farmaceuty:
- rejestracja https://strefa.oiab.com.pl/register
- logowanie https://strefa.oiab.com.pl/login
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PORADY PRAWNE

Radca prawny Elzbieta Nowak
SZCZEPIENIA W APTECE
wymogi lokalowe, fachowe oraz szczepienia, ktére moze wykona¢ farmaceuta

Podstawa prawna:

Podstawg prawna do wykonywania szczepien w aptekach ogédlnodostgpnych jest art.
86 ust.8a ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo Farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2025r.
poz. 750). Zgodnie z nim w aptekach ogdlnodostepnych, spehniajacych wymagania
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 97 ust. 5 i art. 98 ust. 5, mogg by¢
przeprowadzane  szczepienia
ochronne zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u
ludzi (t. j.Dz.U. z 2025r.
poz.1675).

Wymogi lokalowe, ktore
musi spelni¢ apteka by
uruchomié¢ punkt szczepien:

W przypadku przeprowadzania
w aptece  ogolnodostepnej
szczepienia ochronnego lub opieki farmaceutycznej w sktad powierzchni
podstawowej  lokalu  tej apteki wchodzi  ponadto  pokéj  opieki
farmaceutycznej. Funkcje pokoju opieki farmaceutycznej moze petni¢ takze
pomieszczenie administracyjno-szkoleniowe. O czym stanowi §1 wust2 i 3
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzeénia 2002 r. w sprawie wykazu
pomieszczen wchodzacych w sklad powierzchni podstawowej i pomocniczej
apteki (t. j. Dz. U. z 2025, poz.319).
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Szczepienia moga zosta¢ przeprowadzone, zgodnie z § 6 ust.5 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2002r. w sprawie szczegétowych wymogow,
jakim powinien odpowiada¢ lokal apteki (t. j. Dz. U. z 2025r. poz.1202), w:
1) pokoju opieki farmaceutycznej stanowiacym:

a) oddzielne pomieszczenie albo

b) wyodrebniong czes¢ izby ekspedycyjnej, oddzielong od pozostatej czeSci izby
ekspedycyjnej $ciankami dziatowymi, w tym przesuwnymi, pod warunkiem ze
zagwarantuje to pacjentom bezpieczenistwo oraz poszanowanie intymnosci i godnosci,
a takze niezaktocone wykonywanie czynnosci w innych pomieszczeniach apteki, w
szczegoblnosci sporzadzanie produktéw leczniczych oraz przechowywanie produktow
leczniczych lub wyrobow medycznych zgodnie z wymaganiami dotyczacymi jakosci i
bezpieczenstwa, z wejSciem z izby ekspedycyjnej;

2) pomieszczeniu administracyjno-szkoleniowym - pod warunkiem:

a) zachowania rozdziatu czasowego poszczegodlnych funkcji petnionych przez to
pomieszczenie oraz

b) wprowadzenia pisemnej procedury okreslajacej sposob dostepu i korzystania z tego
pomieszczenia, ktory gwarantuje pacjentom bezpieczenstwo Oraz poszanowanie
intymno$ci i godnos$ci, a takze niezaklocone wykonywanie czynnosci w innych
pomieszczeniach apteki, w szczegdlnosci sporzadzanie produktow leczniczych oraz
przechowywanie produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych zgodnie z
wymaganiami dotyczacymi jakosci i bezpieczenstwa.

Nadmieni¢ warto, ze zgodnie z ust.6 tego § 6 w tych pomieszczeniach mogg by¢
takze przeprowadzane w ramach opieki farmaceutycznej badanie diagnostyczne, o
ktorym mowa w pkt 1 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
stycznia 2022 r. w sprawie wykazu badan diagnostycznych, ktére mogg byc
wykonywane przez farmaceute (Dz. U. z 2022 r., poz. 153). Moga one réwniez moze
by¢ wykonane takze bezposrednio w izbie ekspedycyjnej albo w komorze przyjec¢
apteki ogodlnodostepnej, pod warunkiem zapewnienia w tych pomieszczeniach
rozdziatu czasowego petnionych przez nie funkcji oraz spetnienia wymagania, o
ktorym mowa w ust. 5 pkt 2 lit. b, a w przypadku izby ekspedycyjnej roéwniez pod
warunkiem zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy i obshugi
pacjentow PO zakonczeniu Czasu przeznaczonego na przeprowadzanie badan
diagnostycznych, wyznaczanego w ramach rozdzialu czasowego funkcji petnionych
przez te izbe.
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W wykazie tych badan diagnostycznych znajduja sig:

1) test antygenowy w Kierunku SARS-CoV-2;

2) badanie podstawowych paramentéw zyciowych: ci$nienie krwi, tgtno, puls oraz
saturacja krwi;

3) pomiar masy ciala, wzrostu i obwodu w pasie, a takze obliczanie wskaznika BMI
(ang. Body Mass Index) oraz stosunku obwodu talii do obwodu bioder (WHR - ang.
Waist-Hip Ratio);

4) test stezenia glukozy we krwi ;

5) kontrola panelu lipidowego (cholesterol, frakcja HDL i LDL oraz trojglicerydy);

6) szybki test do wykrywania grypy, stezenia bialka C-reaktywnego, antygenu
Streptococcus z grupy A, Helicobacter - test z krwi.

Uwaga!

Jezeli w aptece Punkt szczepien stanowi osobne pomieszczenie, wowczas
wymagane  jest:  przygotowanie nowego projektu technicznego  apteki
z uwzglednieniem zmian, protokotu badania wentylacji, akceptacji wymagan
przeciwpozarowych od specjalistow PPOZ, uzyskanie zgody Sanepidu, a takze
ztozenie wniosku i jego akceptacja przez WIF.

Wyposazenie punktu szczepien:

W mys$l § 6 ust.8 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002r. w
sprawie szczegbtowych wymogoéw, jakim powinien odpowiada¢ lokal apteki w
pomieszczeniach, w ktorych beda wykonywane szczepienia, punkty szczepien musza
by¢ wyposazone w :

1. stolik zabiegowy urzadzony i wyposazony stosownie do zakresu przeprowadzanych
szczepien;

2. zestaw do wykonywania iniekcji;

3. zestaw do wykonania opatrunkow;

4. pakiety odkazajace i dezynfekcyjne;

5. dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym oraz dozownik z mydtem w ptynie;

6. srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rgkawice);

7. pojemnik z rgcznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki;

8. pojemniki na zuzyte strzykawki iigly oraz pojemniki na zakazne materiaty
medyczne;

9. roztwor do wstrzykiwan Adrenalinum - wcelu zastosowania u pacjenta
poddawanego szczepieniu w przypadku wystgpienia wstrzgsu anafilaktycznego;

10. termometr bezdotykowy do pomiaru temperatury ciala pacjenta przed
przeprowadzeniem szczepienia;
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11. sprzet komputerowy z dostepem do Internetu i drukarka, niewykorzystywany
w czasie przeprowadzania szczepienia do ekspedycji aptecznej.

12. umywalka z baterig z cieptg i zimng wodg. W przypadku braku mozliwosci jej
zainstalowania — umywalka mobilna;

13. miejsce pozwalajace na pozostawienie odziezy wierzchniej pacjenta, ktory
poddaje si¢ szczepieniu;

14. zamykana na klucz szafa w archiwum, gdzie przechowywana powinna by¢
dokumentacja medyczna pacjentow, ktorzy poddali si¢  szczepieniom.

Szczepienia, ktore mogg by¢é wykonywane w aptekach: (na dzien 31 grudnia
2025 r.)
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 wrze$nia 2023 r. w sprawie
wykazu zalecanych szczepien ochronnych oraz Miedzynarodowej Ksigzeczki
Szczepien (Dz. U. z 2023r. poz.2056) apteki moga prowadzi¢ szczepienia ochronne
przeciw:

° btonicy;
° cholerze;
° COVID-19;

° durowi brzusznemu;
o gruzlicy;

° grypie;

o inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae typu b;
° inwazyjnym zakazeniom Neisseria meningitidis;

° inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae;

° japonskiemu zapaleniu mézgu;

° kleszczowemu zapaleniu moézgu (KZM);

° krztu$cowi;

° ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV);

° nagminnemu zapaleniu przyusznic (§wince);

o odrze;

o ospie wietrznej;
° potpascowi;

o ostremu nagminnemu porazeniu dziecigcemu (poliomyelitis);
° rozyczce;
o tezcowi;
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o wirusowemu zapaleniu watroby typu A;

o wirusowemu zapaleniu watroby typu B;

° wsciekliznie;

o zakazeniom wywotanym przez rotawirusy;

° zakazeniom wirusem syncytialnym uktadu oddechowego (RSV);
° 76ltej goraczce.

Uwaga ! W aptece mozna podawac szczepionki wyltacznie osobom powyzej 18. roku
zycia. Szczepienia dzieci nie mogg byé realizowane w aptekach.

Wymagania wobec farmaceutéow wykonujqcych szczepienia w aptece:

W aptece szczepienia moze wykonywaé kazdy farmaceuta, ktory ukonczyl kurs
kwalifikacyjny  organizowany  przez  Centrum  Medyczne  Ksztalcenia
Podyplomowego. Zgodnie zrozporzadzeniem  z dnia 18 sierpnia 2022 r.
w sprawie kurséw kwalifikacyjnych dla farmaceutow (t. j. Dz. U. z 2025, poz.563)
tematyka kursu obejmuje  przeprowadzania badania kwalifikacyjnego w celu
wykluczenia przeciwwskazan do wykonania u osoby dorostej zalecanego szczepienia
ochronnego wskazanego w wykazie, o ktorym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 19 ust. 10 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi lub szczepienia przeciw COVID-19
oraz przeprowadzania tych szczepien. Tematyka kursu objete sg zatem wszystkie
szczepienia ochronne, a do kursu kwalifikacyjnego do szczepien moze przystapic
kazdy farmaceuta, ktéry posiada co najmniej 12-miesieczny staz pracy w pelnym
wymiarze czasu pracy.

Uwaga! Farmaceuci, ktorzy nabyli uprawnienia do kwalifikowania i wykonywania
szczepien przeciwko COVID-19 w czasie pandemii, moga réwniez kwalifikowac
i wykonywa¢ wszystkie zalecane szczepienia ochronne, bowiem zachowali swoje
uprawnienia.

Oznakowanie apteki

Oznakowanie apteki, w ktorej znajduje si¢ punkt szczepien, moze odbywaé
wylacznie zgodnie z wytycznymi Glownego Inspektora Farmaceutycznego, z ktorych
wynika, ze jest ono takie same w calym. Nalezy jednak pamietaé, ze oznakowanie nie
moze stanowi¢ reklamy i zacheca¢ do skorzystania z ustug oferowanych w aptece.
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Szczepienia wykonywane w aptece a odplatnos¢:

W aptece moga by¢ wykonywane szczepienia :

1) na podstawie umowy zawartej z NFZ lub

2) komercyjnie.

W warunkach komercyjnych zaréwno szczepionka jak i kwalifikacja do szczepienia
oraz iniekcja sg odptatne. Odptatnos¢ ustala kazda apteka. Ustuga podlega zwolnieniu
z VAT (Art. 43 ust. 1 pkt 19 ustawy z dnia 11 marca 2004 o podatku od
towarow i ustug (t.j.Dz.U.z 2025 r. poz. 775).

Umowa z NFZ

Aby moc wykonywaé w aptece szczepienia finansowane ze $rodkoéw publicznych,
podmiot prowadzacy apteke musi zawrze¢ umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
na wykonywanie zalecanych szczepien ochronnych w aptekach. Sktadanie wnioskow
oumowe na realizacje szczepien w aptekach jest mozliwe jedynie w formie
elektronicznej, a szczegdtowe informacje w tym zakresie znajduja si¢ na stronie
internetowej NFZ. Fundusz za zakwalifikowanie i wykonanie szczepienia ptaci 33,37
z}, a kwota ta jest niezmienna od 2024r.

Szczepienia wykonywane w aptece a finansowane przez NFZ wynikaja z
Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2023 r. w sprawie wykazu
szczepien ochronnych przeprowadzanych w aptece, ktére moga by¢ w catosci lub

W cze$ci finansowane ze srodkow publicznych (Dz. Urz. MZ z 2023r. poz.93), a sg to:
1) przeciwko COVID-19 dla oséb powyzej 18. roku zycia;

2) przeciwko pneumokokom dla 0sob powyzej 65. roku zycia;

3) przeciwko grypie dla osdb powyzej 65. roku zycia;

W przypadku szczepienia przeciwko grypie oraz pneumokokom Kkonieczne jest
posiadanie przez pacjenta refundowanej recepty od lekarza, aby ustuga szczepienia
byta w catosci dla niego bezptatna. W przypadku wystawienia przez farmaceute
recepty farmaceutycznej na te preparaty, pacjent bedzie musiat pokry¢ catkowity koszt
szczepionki. Kwalifikacja do szczepienia i samo szczepienie bedzie dla pacjenta
bezptatne.

Wystapienie niepozadanego odczynu poszczepiennego

W przypadku wystapienie niepozadanego odczynu poszczepiennego(NOP) apteka ma
obowigzek zglosi¢ ten fakt do powiatowego inspektora sanitarnego wiasciwego dla
miejsca powziecia podejrzenia jego wystapienia w ciggu 24 godzin od wystgpienia
odczynu. Zgloszenie nalezy przekazaé za za posrednictwem aplikacji gabinet.gov.pl ,
badz poprzez pisemne wypelnienie druku ijego osobiste dostarczenie do Sanepidu.
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Obowiazek ten wynika z art. 21 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen oraz
chorob zakaznych u ludzi, a za jego niedopelnienie grozi grzywna. Dodatkowo
zgtoszenia NOP nalezy dokonaé¢ do Prezesa URPL poprzez elektroniczny formularz.
Co musi wiedzie¢ farmaceuta przed i po wykonaniu szczepienia

Na stronie internetowej NFZ znajduje si¢ przewodnik dla farmaceuty o czym musi on
wiedzie¢, ktory zawiera trzy etapy postepowania, i tak:

I. REALIZACJA SZCZEPIENIA

1. Sprawdz prawo pacjenta do $wiadczen (w systemie eWUS).

2. Zakwalifikuj pacjenta do szczepienia i wpisz pacjenta do e-Karty szczepien.

3. Wykonaj szczepienie.

4. Wprowadz dane o wykonanym szczepieniu do systemu informatycznego apteki.

Il. SPRAWOZDANIE | ROZLICZENIE WYKONANEGO SZCZEPIENIA

1. Przekaz sprawozdanie na podstawie wprowadzonych danych o wykonanych
szczepieniach (komunikat XML SWIADI1 do wiasciwego oddziatu wojewddzkiego
NFZ).

2. Sprawdz poprawnosci przekazanych raportow sprawozdawczych.

3. Wygeneruj i pobierz (apteka) szablon rachunku (komunikat XML R_UMX2).

4. Przekaz rachunek do wiasciwego oddzialu wojewddzkiego NFZ na podstawie
wygenerowanego szablonu, ktory jest zgodny z okresem rozliczeniowym na
podstawie przepisow OWU3 (komunikat XML FAKT/RACH/NOTA4).

III. WAZNE INFORMACJE DOTYCZACE ROZLICZANIA SZCZEPIEN ZA
POSREDNICTWEM KOMUNIKATU SWIAD

Dokumenty rozliczeniowe przekaz do 10 dnia kazdego miesigca, za miesigc
poprzedni. Weryfikacja danych sprawozdawczych w komunikatach SWIAD/SWX
(raportach statystycznych) odbywa si¢ dwuetapowo.

I etap walidacyjny realizowany jest automatycznie bez udziatu pracownika OW.

IT etap weryfikacyjny odbywa si¢ po zaimportowaniu raportu do Systemu
Informatycznego OW NFZ. Wyniki weryfikacji sg oceniane pod katem
merytorycznym przez pracownika NFZ. Udostgpniamy je na biezaco.

Stan prawny na dzien: 31.12.2025 .
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PRAKTYKA | RECEPTURA APTECZNA

Mgr farm. Katarzyna Kruk

KIEDY MYCIE RAK STALO SIE MODNE
— poczatki aseptyki i antyseptyki

Oddziat chirurgiczny XIX-wiecznego szpitala, unoszaca si¢ stodka won ropy, zapach
krwi oraz fartuchy lekarzy sztywne od zaschnigtych wydzielin pacjentow, ktore
$wiadezyly o wysokich umiejetno$ciach lekarza skladatly si¢ na naturalny
i niewzbudzajacy sprzeciwu obraz leczenia chirurgicznego przed odkryciem bakterii i
wynalezieniem $rodkdéw odkazajacych. To, co dzisiaj jest nie do pomys$lenia —
zbadanie pacjenta bez rekawiczek a nawet bez uprzedniego umycia rak — w tamtych
czasach bylo calkowicie naturalnym postgpowaniem. Podstawy dzisiejszych
standardow aseptyki i antyseptyki zaczely si¢ ksztattowaé¢ w XIX wieku, chociaz
pojecie antyseptyka pochodzi z XVIII wieku i po raz pierwszy zostalo uzyte przez
szkockiego chirurga wojskowego Johna Pringle’a [1,2]. Antyseptyka oraz aseptyka
nie sg synonimami. Pod pojeciem antyseptyki nalezy rozumie¢ niszczenie
drobnoustrojéw na powierzchni zywych tkanek (skoéra, blony S$luzowe czy
powierzchnie ran) przy uzyciu okreslonych $rodkow odkazajacych. Nalezy odrdznié
antyseptyke od dezynfekcji, ktora dotyczy usuwania patogendw z powierzchni
przedmiotow. Aseptyka lub postepowanie aseptyczne okresla czynnosci majace na
celu niedopuszczenie do skazenia mikrobiologicznego pomieszczen, urzadzen,
powierzchni, ran oraz sporzadzanych lekow. Postgpowanie aseptyczne polega na
stosowaniu dezynfekcji, srodkéw odkazajacych, myciu i odkazaniu rak, uzywaniu
jatowych utensyliow, substancji i opakowan oraz jalowej jednorazowej odziezy
(fartuch, czepek, maseczka, rekawice, ochraniacze na buty) [3]. W uproszczeniu
aseptyka to niedopuszczanie do zakazenia, za$ antyseptyka — zwalczanie zakazenia.
Zrozumienie zjawisk lezacych u podstaw rozprzestrzeniania si¢ zakazen bedace
skutkiem odkrycia bakterii oraz wysoka $wiadomos¢ tego, jak wiele zakazen moze
by¢ przenoszona przez personel medyczny wplyngly na wzrost roli profilaktyki
zakazen, a wiec rozwdj aseptyki oraz antyseptyki. Wspolczesnie zapewniony jest
dostgp do szerokiego spektrum $rodkow odkazajacych oraz srodkow ochrony
osobistej, poniewaz postgpowanie aseptyczne oraz aseptyka naleza do standardow
postepowania w opiece zdrowotne;j.
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Do najbardziej znanych naukowcow, ktorzy przyczynili si¢ do rozwoju oraz
rozpowszechnienia zasad aseptyki oraz antyseptyki naleza Ignaz Philipp
Semmelweis, Joseph Lister oraz Louis Pasteur. Warto pamigta¢ rowniez o tych,
ktorzy przed nimi dokonali odkryé zwigzanych z aseptyka jak John Pringle, John
Snow, Jan Mikulicz-Radecki, Curt Schimmilbusch, Alexander Gordon, Olivier
Wendell Holmes oraz Gustaw Adolf Michaelis, jednak nie zyskali tak duzego
rozglosu dla swoich badan i teorii.
Pierwsze wzmianki 0
stosowaniu mydta stworzonego
z oleju 1 popiolu pochodza
z  Mezopotamii.  Starozytni
Egipcjanie  réwniez uzywali
mydta z powodow
higienicznych oraz leczniczych.
Z Papirusu Ebersa dowiadujemy
si¢, ze Egipcjanie uzywali mydta
nie tylko do higieny, ale tez do
leczenia choréb skory. Co
wigcej, rowniez Grek Galen rekomendowal higieniczne i medyczne stosowanie
mydta. Starozytni Rzymianie wprowadzili praktyke higieniczng poprzez otwarcie
tazni publicznych. Przetom w rozpowszechnieniu mydta oraz unowoczesnienie metod
produkcji dokonaty si¢ na Bliskim Wschodzie. W XVII wieku zaobserwowano
zwigkszenie dbatosci o higieng w Europie, spopularyzowanie i rozwinigcie
migdzynarodowego handlu mydlem w poréownaniu do epoki $redniowiecza. Co

ciekawe, starozytne cywilizacje umiaty stworzy¢ mydlo bez poznania i zrozumienia
chemicznych przemian odpowiedzialnych za proces zmydlania [4,5].

W XVIII wieku powoli zaczeto dokonywaé odkry¢, ktore umozliwily rozwoj
postepowania aseptycznego oraz zasad antyseptyki. W tym miejscu nalezy zauwazy¢,
ze wspomniany postep nie byt gwattowna rewolucja, lecz powolnym procesem, ktory
dokonywat si¢ na drodze odkry¢ chemicznych prowadzacych do syntezy nowych
srodkéw odkazajacych oraz odkry¢é w dziedzinie mikrobiologii i epidemiologii
prowadzacych do zrozumienia zwigzku migdzy higieng a stanem zdrowia pacjentow.
Wsréd odkry¢é chemicznych zapoczatkowujacych rozwoj antyseptyki na uwage
zashuguje synteza chloru po raz pierwszy w 1774 roku przez aptekarza i chemika
Carla Wilhelma Scheele’go. Doktadnego opisu pierwiastka dokonat brytyjski chemik
Humphry Davy [6]. Chlor i jego zwiazki staly si¢ obiektem dalszych badan
w kontekscie uzycia jako srodkow odkazajacych, jak np. woda Labarraque’a
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zsyntetyzowana przez francuskiego chemika i aptekarza Antoine’a Germaina
Labarraque’a [7]. Na gruncie odkry¢ w dziedzinie epidemiologii i medycyny nalezy
wspomnie¢ o szkockim chirurgu wojskowym, Johnie Pringle’u, ktory jako jeden
z pierwszych w XVIII wieku wskazal na zaleznosci lezace u podstaw
rozprzestrzeniania si¢ choréb zakaznych wsrdéd zolnierzy oraz zaproponowal metody
zapobiegania infekcjom w szpitalach i obozach wojskowych [8]. Reforme szpitali
cywilnych w zakresie zasad aseptyki zapoczatkowat James Young Simpson —
brytyjski potoznik, ktéry wskazal na mozliwo$¢ przenoszenia si¢ zakazen szpitalnych
przez personel i nieprzestrzeganie zasad higieny, jednak dzi$ jest najbardziej znany
z wprowadzenia
chloroformu jako $rodka
znieczulajagcego w1847
roku. Przetom wiekow
XVIHI i XIX
zapoczatkowal myslenie o
wplywie pracownikow
ochrony zdrowia na stan
pacjentow. Szkocki
potoznik Alexander
Gordon  jako  jeden
z pierwszych wskazal na
przyczyny wystgpowania
goraczki  pologowej —
stwierdzit, ze choroba jest
przenoszona na Kkolejne
pacjentki przez kontakt z
lekarzem lub  potozna.
Praca Alexandra Gordona rzucila §wiatlo na zakazny charakter goragczki potogowe;j
prawie poét wieku przed pracami bardziej znanych naukowcéw — Ignaza
Semmelweis’a czy Oliviera Wendell Holmes’a. Odkrycie Ludwika Pasteur’a
wskazato, ze procesy gnilne, a zatem zakazenia ropne sa spowodowane przez bakterie
[9]. Na tej teorii opart si¢ Joseph Lister, ktéry wprowadzit do leczenia kwas
karbolowy, jako §rodek do odkazania ran, narzedzi, opatrunkéw oraz powierza.
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Naukowiec udowodnit, Ze =zakazenia ran pooperacyjnych nie s3 zjawiskiem
naturalnym 1 nieuniknionym, a ich przyczyna sa drobnoustroje przenoSzone z
otoczenia [10]. Wérdd polskich naukowcow pionierem antyseptyki i aseptyki okresla
si¢ profesora Jana Mikulicza-Radeckiego, ktory wprowadzit do lecznictwa masé¢ 0
dzialaniu przeciwbakteryjnym oraz wspomagajacym gojenie si¢ ran, ktérg dzi§ namy
pod nazwa ,ma$¢ Mikulicza”. Ponadto udoskonalal antyseptyk¢ oraz zasady
postepowania aseptycznego. W
klinice Mikulicza wprowadzono
uzywanie bawelnianych masek
chirurgicznych oraz rekawiczek
ochronnych  dla  personelu
medycznego. Profesor stosowat
wyjatawianie narzgdzi
chirurgicznych parg  wodna,
mycie 1 dezynfekcje rak oraz
szeroko pojeta dbatos¢ o
czystos¢ sal szpitalnych oraz
ubioru  personelu [11,12].
Rozwigzaniem technologicznym
umozliwiajagcym  zastosowanie
zasad aseptyki w praktyce bylo
opracowanie i

rozpowszechnienie przez
niemieckiego chirurga Carla
Schimmelbusch’a metody

sterylizacji para wodna oraz

zaprojektowanie metalowego pojemnika do wyjatawiania i przechowywania jalowych
narzedzi i opatrunkow, znanego pod nazwa aparat lub puszka Schimmelbusch’a [13].
Podwaliny epidemiologii ludzko$¢ zawdzigcza brytyjskiemu lekarzowi — Johnowi
Snowowi, ktory zaproponowal mechanizm rozprzestrzeniania si¢ infekcji cholery
podczas epidemii w Londynie w 1848 roku oraz zlokalizowat zrédto zakazen [14].
Jednym z pionieréw antyseptyki byt szkocki chirurg wojskowy John Pringle (1707-
1782), ktoéry jako jeden z pierwszych zauwazyl znaczenie proceséw gnilnych w
powstawaniu choréb i na tej podstawie wdrozyl zasady zarzadzania szpitalami i
obozami wojskowymi. Jego dos$wiadczenia zdobyte w czasie wojen w Europie
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uswiadomity mu, ze wigcej zolnierzy
ginie z powodu zakazen niz od ran
doznanych w czasie walki. Sir John
Pingle  studiowal  medycyne w
Edynburgu oraz Lejdzie, by powrdcié¢ do
Edynburga do pracy jako lekarz i
nauczyciel na uniwersytecie. W 1742
roku zostal powolany do Armii
Brytyjskiej jako lekarz wojskowy, gdzie
awans na Lekarza Generalnego Armii
spowodowal jego rezygnacje z pracy na
uniwersytecie. W czasie pracy medyk
obserwowal wystepowanie chorob u
zolnierzy i probowat powiazaé ten fakt z
réznymi zmiennymi, np. z ruchami
wojsk czy pobytem zolnierzy w szpitalu.
Obserwowal réwniez rozwdj zakazen
wsrod ludnosci cywilnej w miejscu
stacjonowania  wojsk.  Obserwacje
prowadzit na zoierzach angielskich,
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ktorzy  zdezerterowali na  strong
francuska, zostali schwytani i podczas

pobytu w wigzieniu zarazili si¢ zwang

owczesnie ,goraczka wigzienng”. Choroba zarazili si¢ zolnierze angielscy, co
nastepnie spowodowato wystapienie epidemii tzw. ,,goraczki szpitalnej”. John Pringle
wskazal, ze objawy tych dwoch choréb sa identyczne, wigc spowodowane sg tg samg
przyczyna. Dzi§ wiemy, ze obydwie choroby byly wywotane zakazeniem paleczkami
duru brzusznego (Salmonella typhi). Podczas stuzby wojskowej John Pringle dokonat
reorganizacji medycyny wojskowej — postulowat, zeby szpitale wojskowe byty
terytorium neutralnym i moglty by¢ bezpiecznie zlokalizowane w bliskosci pdl walk,
czym wyprzedzal zalozenia Konwencji Genewskiej o blisko 120 lat. W swoich
zaleceniach John Pringle skupial si¢ na zapobieganiu infekcjom i przenoszeniu si¢
choroby na zdrowych pacjentow. Rekomendowal niszczenie ubran wigznidow po
wyj$ciu z wigzienia, najlepiej poprzez spalenie i zastgpienie ich nowymi. Ubrania
przestepcoOw po egzekucji réwniez powinny zosta¢ zniszczone. Ponadto sugerowat,
aby przed wejsciem do sali sadowej na rozprawe wigzniowe byli myci i przebierani w
$wieze ubrania przeznaczone tylko do tego celu, ktore od czasu do czasu nalezato
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prac. John Pringle opublikowatl swoje wnioski w 1752 roku w pracy ,,Observations on
the Diseases of the Army” (,,Obserwacje dotyczace chordéb w armii”), dzigki ktérym
autor jest uwazany za ojca medycyny wojskowej. W tej pracy zawarl pierwsze
podstawy epidemiologii, patogenezy oraz prewencji krzyzowych infekcji szpitalnych,
w suplemencie do pracy znalazt si¢ pierwszy opis Srodkow antyseptycznych.
Glownym celem pracy Johna Pringle’a bylo zapobieganie zakazeniom, ktére wynikaty
czesto z duzego zattoczenia szpitali. Twierdzit, ze poprzez odizolowanie chorych i
zapewnienie dostepu do czystego, $wiezego powietrza na oddzialach szpitalnych
kazda infekcja moze by¢ kontrolowana, a nawet mozna by jej uniknaé. Zalecat
rowniez zmiang poscieli, zwigkszenie czystosci szpitali polowych oraz humanitarne
trafnie taczyt brud, zattoczenie oraz brak wentylacji z rozprzestrzenianiem si¢ choroéb
wsrdd zotnierzy. John Pringle uwazatl, ze staranne rozplanowanie obozu wojskowego,
sposdb zakwaterowania oraz czysto$¢ odziezy majg wptyw na rozwoéj zakazen wsrod
zohierzy [8, 15-18].

Mozna powiedzie¢, ze potoznicy w poczatkach XIX wieku interesowali si¢
przyczynami goraczki pologowej i w mniejszym lub wickszym stopniu prowadzili
badania nad rozprzestrzenianiem si¢ tej choroby. Alexander Gordon (1752-1799) byt
szkockim potoznikiem, cho¢ nie ukonczyt medycyny. Studiowat sztuki plastyczne na
Uniwersytecie w Aberdeen, mial jednak zamiar zostaé lekarzem. Uczgszczal na
wyklady medyczne w Lejdzie oraz w Edynburgu, jednak nie ukonczyt studiow
medycznych. Odebral natomiast wystarczajagcg wiedzg, aby zdaé egzaminy
w Kroélewskiej Szkole Chirurgicznej (Royal College of Surgeons). Swoje badania
prowadzit od 1786 roku w czasie pracy jako potoznik w przychodni w miejscowosci
Aberdeen, gdzie przyjmowat pacjentow oraz $wiadczyt wizyty domowe. W latach
1789-1792 przez Aberdeen przetoczyly si¢ epidemie goraczki potogowej i rdzy.
Alexander Gordon byl bardzo zaangazowany w prac¢ w czasie epidemii — prowadzit
badania dotyczace przenoszenia si¢ infekcji. Epidemia nie byta ograniczona wytacznie
do szpitala, ale dotyczyla rowniez obszaru miasta i okolicznych miejscowosci, do
ktorych docierali lekarze oraz potozne w czasie wizyt domowych. Medyk prowadzit
skrupulatne notatki, zapisywal doktadnie, ktéry lekarz i ktéra potozna odwiedzali
i badali poszczegdlnych pacjentow i pacjentki, bowiem doktadno$¢ w prowadzeniu
obserwacji i notowaniu byty znakiem rozpoznawczym szkockiego o$wiecenia (ang.
Scottish Enlightenment) [19]. Tak wnikliwe obserwacje pozwolity zauwazy¢ zwigzek
miedzy rozprzestrzenianiem si¢ zakazenia a badaniem przez okres$lonego lekarza lub
potozna. Poloznice mieszkajace na wsi zapadaly na goraczke potogowa, jesli
pozostawaty pod opieka potoznych z miasta, gdzie szalala epidemia, natomiast te,
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ktorymi opiekowaty si¢ polozne ze wsi — unikaly zakazenia. Co wigcej — do zakazen
dochodzito po wizycie okreslonych potoznych. Alexander Gordon dokonal waznego
odkrycia — personel medyczny, a

wigc rowniez on sam przenosit

zakazenie na pacjentki. Zadaniem TR EATIESE

lekarza i poloznej jest pomagac
pacjentom, jednak w tym
wypadku przyczyniali si¢
rozprzestrzeniania epidemii.
Swiadomo$¢ ta  nie  byla
w przypadku Alexandra Gordona
tak tragiczna w skutkach, jak dla
Gustava Adolfa Michaelisa —
potoznika z  Kilonii,  ktory

ON THE

EPIDEMIC PUERPERAL FEVER

oF

ABERDEEN,

uswiadomiwszy sobie, ze S
spowodowat $mier¢ wielu swoich
pacjentek, powodowany rozpacza
i poczuciem winy, rzucit si¢ pod
pociag.

Wyniki swoich badan Alexander
Gordon opublikowat w 1795 roku

BY
ALEXANDER GORDON, M. D.

PHYSICIAN TO THE DISPENSARY.

LONDON :

W pracy ,,Tl’eatise on the FRINTID FOR C. G. ARD |. RORINION,
Epidemic Puerperal Fever of izt
Aberdeen” (,,Traktat

o epidemii goraczki potogowej w Aberdeen”). Lekarz wskazywat na zwigzek migdzy
wystagpieniem zakazenia a kontaktem z personelem medycznym. Postulowal, ze
rozprzestrzenianie si¢ choroby moze ograniczy¢ odymianie odziezy oraz palenie
bielizny uzywanej przez zakazone pacjentki. Pizamy oraz poSciel zakazonych
pacjentéw powinny by¢ albo gleboko oczyszczone, albo spalone, co bylo bardzo
innowacyjne, jak na tamte czasy. W epoce Alexandra Gordona powszechng metoda
leczenia bylo upuszczanie krwi, nie znano jeszcze bakterii, jednak mimo to medyk
ktadt bardzo duzy nacisk przede wszystkim na czysto§¢ w praktyce lekarskiej oraz
pielegniarskiej. Wskazywal, ze przyczyna goraczki potogowej nie jest niepokdj i
niezdrowe powietrze (teoria miazmatow — poglad funkcjonujacy do XIX wieku,
mowiacy o tym, ze przyczyng chorob epidemicznych jest zanieczyszczone powietrze,
brud i niesSwiezy zapach), tylko infekcja, jednak nie mogt sprecyzowac tej teorii,
poniewaz byla to epoka przed odkryciem bakterii. Alexander Gordon czerpat z prac
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i wynikow innych lekarzy, ktorzy glosili podobne poglady, jak James Lind oraz John
Pringle, jednak jego praca zostata opublikowana na 48 lat przed publikacja Oliviera
Wendell Holmes’a ,,The contagiousness of puerperal fever” (,,Zakazno$¢ goraczki
pologowej”) oraz na 66 lat przed praca Ignaza Semmelweis’a ,, Die Aetiologie der
Begriff und die Prophylaxe des Kindbettfiebers” (,Etiologia, definicja oraz
profilaktyka goraczki pologowej”). Na podstawie prowadzonych obserwacji
Alexander Gordon byt w stanie przewidzie¢, ktore z kobiet zachoruja na gorgczke
pologowa na podstawie danych, ktéra potozna bedzie si¢ nimi zajmowac.
Przewidywania te zwykle si¢ potwierdzaty, co dowodzi niezwyklego kunsztu
obserwacji, jaki rozwinat autor oraz whnikliwos$ci
i doktadnosci z jakimi zapisywal wyniki i spostrzezenia. Alexander Gordon zauwazyt
jak wazna jest higiena na wiek przed odkryciem bakterii, ktore mogloby wyttumaczy¢
i udowodni¢ jego tezy. Co ciekawe, lekarz wskazal rowniez na zwiazek goraczki
potogowej z wystepujaca pdzniej r6za (erysipelas) - infekcjag skory. Dzi$ wiadomo, ze
obydwa zakazenia sa wywolywane przez te samg bakteri¢ — Staphylococcus pyogenes.
Okazuje si¢, ze Alexander Gordon nie byt
pierwszym lekarzem zajmujacym  si¢
goraczka potogowa. W 1751 roku John
Burton zasugerowal zarazliwy -charakter
goraczki potogowej, a w 1772 roku John
Lake oraz w 1773 roku Charles White
zasugerowali, zeby $rodowisko rodzacych
kobiet oraz tych, ktore niedawno urodzity,
byto czyste. Joseph Clarke w 1793 roku
zalecal dezynfekcj¢ oddziatléw oraz izolacje
chorych pacjentek, poniewaz uwazat, ze
goragczka pologowa Dbyla wywolywana
lokalnie przez zanieczyszczone powietrze.
Jednakze w pracy Alexandra Gordona $wiat
otrzymal zebrane informacje oraz wyniki
badan nad rozprzestrzenianiem si¢ goraczki

potogowej wraz z opisem przyczyn tego
procesu i zaleceniami zapobiegania i
leczenia zakazenia. Mozna powiedzie¢, ze mimo wcze$niejszych doniesien na temat
etiologii goraczki pologowej, ktore byly niepelne, praca Alexandra Gordona jako
pierwsza dostarczyla calo$ciowego, popartego wnikliwymi obserwacjami opisu
przyczyn oraz zalecen profilaktyki tej choroby. Oczywiscie nie wszystko bylo
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poprawne w tej pracy, jak chociazby upuszczanie krwi jako metoda leczenia. Jego
praca zostala zacytowana przez Oliviera Wendell Holmes’a, jednak zalecenia
higieniczne zaproponowane w pracy zyskaly przychylno$¢ srodowiska lekarskiego
dopiero po opublikowaniu wynikéw prazy Ignaza Semmelweis’a. [19]. Niestety,
srodowisko medyczne oraz pacjentki odwrocito si¢ od Gordona po opublikowaniu
jego pracy z prozaicznego powodu — dwcze$nie dos¢ powszechnag praktyka bylo
umieszczanie w publikacji nazwisk pacjentéw oraz personelu medycznego. Tak tez
postapit medyk — umiescit prawdziwe nazwiska w swojej pracy, co spotecznosé
Aberdeen i okolic miata mu za zte [20-22].

Higiena, antyseptyka oraz zasady postgpowania aseptycznego sa zwigzane
epidemiologig, ktorej podstawy ksztaltowaly si¢ w XIX wieku, a ojcem epidemiologii
jest okreslany John Snow (1813-1858) — brytyjski lekarz, jeden z pionieréw
stosowania znieczulenia oraz zasad higieny w medycynie. Jest on uznawany za
jednego z tworcoOw epidemiologii z powodu pracy na temat epidemii cholery w
Londynie w 1848 roku. Snow zaproponowal mechanizm rozprzestrzeniania si¢
cholery — miato ono mie¢ zwigzek z piciem zanieczyszczonej wody. Na podstawie
obserwacji najwigkszej ilosci zgondw w poblizu pompy wody przy Broad Street
wywnioskowal, ze stanowi ona zrédlo zakazenia. John Snow zaprezentowal wyniki
swoich obserwacji lokalnym wiadzom i przekonat je do wylaczenia pompy.
Spowodowato to wygaszenie epidemii. Dalsze badania wyjasniajace wykazaty, ze
podziemna rura kanalizacyjna zacz¢la przeciekaé i zanieczyszczenia dostaty si¢ do
wody pitnej podawanej przez pompe¢ przy Broad Street. John Snow negowat teorig
miazmatdw, zamiast tego postulowat, ze cholera jest wywotywana przez jaki$ czynnik
obecny w wydalinach chorych pacjentdéw. Zakazenie przenosi si¢ droga pokarmowa
poprzez wypicie skazonej wody. Przypuszczenia dotyczace sposobu przenoszenia si¢
choroby John Snow sformutowat na 25 lat przed odkryciem bakterii — przecinkowca
cholery (Vibrio cholerae) w trakcie badan tej choroby przez Roberta Kocha.
Doswiadczenie zdobyte przez miodego lekarza w czasie wcze$niejszych epidemii
cholery, ktore nawiedzily Londyn w 1831 roku pomogly mu p6zniej w odnalezieniu
zrodta zakazen. John Snow sporzadzit mape zakazen i zgonéw w dzielnicy Soho.
Rozmawiat z mieszkancami, zbierat informacje ze szpitali, szko6l, sklepow 1 pubdw.
Co ciekawe, nie ograniczat si¢ tylko do tych, ktérzy zachorowali — brat rowniez pod
uwage osoby zdrowe pracujace w fabryce i browarze w poblizu zrédla zakazen na
Broad Street. Ze zdumieniem odkryl, ze oni nie zachorowali, poniewaz wodg¢
czerpano w tych zakladach z innych ujs¢. Pomimo, ze Snow nie byl w stanie
doktadnie zidentyfikowa¢ ,,czynnika” wywotujacego zakazenie cholera, ktory
znajdowat si¢ w wodzie pitnej, to wnioski wyciagnigte z jego licznych obserwacji i
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mapy zakazen umozliwity przekonanie lokalnych wtadz do zamknigcia pompy przy
Broad Street. Epidemia wygasta. Kolejny raz John Snow przyczynit si¢ do
opanowania epidemii cholery w Londynie w 1853 roku, ktora byta bardziej ztozona i
nie ograniczata si¢ do jednej dzielnicy, lecz kilku réznych czeSci miasta
zaopatrywanych w wode przez roéznych dostawcow. Dzigki dokladnej analizie i
obserwacji Snow znéw odkryt przyczyng epidemii — chorowali mieszkancy, ktorym
woda byla dostarczana przez firm¢ Southwark i Vauxhall, ktéra miata swoj punkt
poboru wody w zanieczyszczonym $ciekami odcinku Tamizy. Whnioski Johna Snowa
doprowadzily do przesunigcia ujgcia wody tego przedsicbiorstwa w bezpieczne
miejsce, po czym epidemia ponownie wygasta [14,23,24].

Szescioetapowa technika mycia rak wedlug schematu Ayliffe’a jest obecnie zalecana
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia WHO, w Europie zostata wprowadzona w 1997
roku, w Polsce implementowana przez Polski Komitet Normalizacyjny w 2002 roku
[25]. Stanowi ona opis szeSciu krokow, ktore nalezy wykonaé w celu nalezytej
higieny ragk w zakladach opieki zdrowotnej. Dzi$ jest to podstawa w kontakcie
personelu medycznego z pacjentami. Tak prozaiczne podstawowe zasady higieny,
ktére aktualnie sa standardem, rodzily si¢ w bdlu na przestrzeni lat w XVIII 1 XIX
wieku. Warto by¢ tego $wiadomym, majac dzi§ dostep do calej gamy s$rodkéw
ochrony osobistej, substancji odkazajacych oraz metod wyjatawiania.
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MEDYCYNA DLA FARMACEUTOW

Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk

PARAMETRY WYROWNANIA CUKRZYCY
U PACJENTOW STOSUJACYCH SYSTEMY CIAGLEGO
MONITOROWANIA GLUKOZY (CGM)
cz. |

Wyrézniamy dwa rodzaje systemow ciaglego monitorowania glikemii:
monitorowanie w czasie rzeczywistym ( rtCGM real time CGM ) lub monitorowanie
poprzez skanowanie ( iISCGM — intermittenly scanned CGM ).

Metoda pomiaru iSCGM ( intermittenly scanned continuous glucose
monitoring )/FGM ( flash glucose monitoring )

System isCGM wykorzystujacy metod¢ skanowania w dowolnym czasie
sktada si¢ z dwoch czgsci: okresowo wymienianego sensora — aplikowanego na skore
ramienia oraz czytnika ( skanera ) przypominajacego obecnie dost¢pne na rynku
glukometry. Sensor o ksztalcie ptaskiej, okraglej baterii posiada wiasne zasilanie na
bazie tlenku srebra, ktora umozliwia zywotno$¢ sensora do 14 dni. Sensor posiada
rowniez wlasng pami¢¢ do 8 godzin, w ktorej co 15 min zapisywane sg automatycznie
poziomy glikemii. Sensor umieszcza si¢ na tylnej stronie skory ramienia za pomoca
specjalnego aplikatora. Aplikujac w bezbolesny sposob sensor, wprowadza si¢ pod
skore mickkie, sterylne widkno o $ér. 0,4 mm i dt. 5 mm, ktére dokonuje pomiaru w
ptynie srédtkankowym. Strona sensora przylegajaca do skory pokryta jest specjalnym
klejem, ktory sporadycznie moze powodowac¢ podraznienie. Sensor jest wodoodporny
w okreslonych warunkach (do glgbokosci 1 m przez maks. 30 min ).

Drugim elementem systemu jest czytnik danych zebranych przez sensor.
Skanowanie sensora przez czytnik jest mozliwe przez ubranie o grubosci materiatu do
4 mm z odlegtosci do 4 cm. Czytnik umozliwia prezentacje aktualnego stezenia
glukozy w plynie $rodtkankowym w zakresie 20 — 500 mg/dl, histori¢ pozioméw
glukozy z ostatnich 8 godzin oraz okresla trend zwyzkowy lub spadkowy poziomu
glukozy. Mozliwe jest okreslenie $redniego st¢zenia glukozy w réznych przedziatach
czasowych: 7, 14, 30 lub 90 dni. Warunkiem ostatniej funkcji jest skanowanie sensora
przynajmniej raz na 8 godzin oraz jego wymiana co 14 dni. Wyswietlacz czytnika
wystepuje w postaci ekranu dotykowego i pozwala na odczyt danych w ciemnosci.
Sredni czas uzytkowania wynosi przecigtnie 3 lata. Odczyt poziomu glukozy odbywa
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si¢ poprzez zblizenie czytnika do sensora na odlegto$¢ nie wigksza niz 4 cm przez co
najmniej 1 sekunde, odczyt jest sygnalizowany dzwigkiem.

Stosowanie systemu w Europie jest zastrzezone dla dorostych i dzieci powyzej 4
roku zycia (pod kontrola osoby dorostej), w USA powyzej 18 roku zycia. System
wydaje si¢ by¢ szczegdlnie uzyteczny w monitorowaniu stgzen glukozy u dzieci,
poniewaz eliminuje konieczno$¢ wybudzania dziecka ze snu. W szczegdlnych
przypadkach, kiedy mierzone st¢zenia glukozy okazuja si¢ niespodziewanie wysokie
lub niskie, wskazane jest uzycie klasycznego glukometru w celu potwierdzenia lub
zaprzeczenia wyniku (zwlaszcza przed podaniem dodatkowej dawki insuliny — wysoki
poziom glukozy, albo zastosowaniem glukagonu — niski poziom glukozy). Gwaltowne
i szybkie zmiany st¢zenia glukozy we krwi moga nie odzwierciedla¢ poziomu glukozy
w plynie $rodtkankowym, ktory w tym $rodowisku zmienia si¢ wolniej niz we krwi.
Producent zapewnia oprogramowanie pozwalajgce na przeniesienie danych z czytnika
na komputer (czytnik zapewnia przechowywanie danych przez okres do trzech
miesiecy).

Wada systemu jest konieczno$¢ zdejmowania ubrania przed skanowaniem
sensora, w sytuacji kiedy pora roku lub przebywanie na zewnatrz wymaga noszenia
swetrow, marynarek lub kurtek itp. W trakcie noszenia sensora nalezy uwazaé, zeby
przypadkowo nie uderzy¢ ramieniem lub nie by¢ potraconym przez inne osoby (np.
podczas wsiadania do Srodkow komunikacji), poniewaz moze to spowodowaé
odklejenie sensora i jego utrate. Nie jest rowniez wiadome czy umiejscowienie
sensora bedzie stabilne podczas intensywnych ¢wiczen fizycznych, podczas ktorych
angazowane sg migsnie obreczy konczyny gornej i ramienia np. w czasie treningu
ptywackiego, wioslarskiego czy ¢wiczen na sitowni. System nie jest kompatybilny z
pompami insulinowymi. Bezinwazyjna metoda pomiaru glukozy powoduje u
wigkszosci uzytkownikow zwickszenie czgstotliwosci odczytow w pordéwnaniu z
tradycyjnym pomiarem glukozy, co moze sta¢ si¢ przyczyng pelnej realizacji zatozen
terapeutycznych w leczeniu cukrzycy dzieci i dorostych.

Metoda pomiaru rtCGM ( real time continuous glucose monitoring )

Systemy rtCGM umozliwiajg pomiary wartosci stezenia glukozy na biezaco,
bez koniecznosci wykonywania przez pacjenta dodatkowych czynnosci tj.
skanowania. Urzadzenia te dodatkowo ostrzegaja uzytkownikéw dzigki alarmom
dzwickowym lub wibracyjnym o tym, zZe ich glikemia si¢ zmienia w sposob istotny,
czasami bezposrednio zagrazajacy zyciu. Niektore systemy mogag by¢ zintegrowane z
osobista pompg insulinows, dzigki czemu w momencie naglego spadku glukozy
pompa automatycznie zatrzymuje podskorny wlew insuliny bazalnej. System rtCGM
sktada si¢ z sensora, nadajnika i odbiornika. Sensor (inaczej: elektroda, czujnik) to
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cienki pasek, nieco grubszy od wtosa, w ktorym obecna jest oksydaza glukozy, ktora
odpowiedzialna jest za reakcj¢ utleniania glukozy, a to prowadzi do uzyskania wyniku
pomiaru. Podobnie jak w systemie isCGM, sensor mierzy stezenie glukozy w ptynie
srodtkankowym, a nie jak glukometr, we krwi wto$niczkowej. Pacjent umieszcza w
tkance podskérnej sensor, samodzielnie, za pomocg specjalnego aplikatora. Sensor
nalezy wymienia¢ co 7-14 dni. Aktualnie dostgpne sg systemy, w ktorych sensor jest
wszczepiany podskornie przez lekarza, za pomoca nacigcia skory ramienia (bez
koniecznosci zaktadania szwu). Sensor jest wtedy wymieniany co pét roku. Diugosé
sensora wynosi 18 mm, a $rednica 3 mm. Jest on zakladany w catosci pod skore raz na
pot roku przez lekarza. Implantacja jest bezbolesna, przeprowadzana w znieczuleniu
miejscowym, polega na wsunigciu sensora pod skore przez niewielkie (3-5 mm)
nacigcie na skorze. Zabieg trwa krotko — kilkanascie minut, a przez kolejne 180 dni
pacjent jest wyposazony w ciggly pomiar glukozy. Nad sensorem, przy pomocy
plastra, umieszczany jest transmiter (nadajnik). Odbiornikiem jest smartwatch i/lub
smartfon z zainstalowang aplikacja w systemie operacyjnym iOS lub Android. Dane z
nadajnika do odbiornika przesylane sa bezprzewodowo przez polaczenie Bluetooth.
Nadajnik wyposazony jest w bateri¢, a jego czas eksploatacji wynosi jeden rok. W
sktad zestawu wchodza przylepce jednorazowe obustronnie pokryte klejem, w ktorych
jedna strona przylega do nadajnika, a druga do obszaru skory nad sensorem. Bateria
nadajnika wymaga codziennego tadowania za pomoca zasilacza z gniazda
elektrycznego lub wejscia USB komputera. Wazne jest, aby codziennie tadowac
bateri¢ w celu zagwarantowania zbierania danych i wysyltania ich do aplikacji.
Podczas tadowania baterii inteligentny nadajnik nie gromadzi informacji z
czujnika/sensora i nie wysyta ich do aplikacji. Kazdy pacjent korzystajacy z systemu
CGM niezaleznie od marki potrzebuje glukometru, ale jego rola jest juz inna, schodzi
on na drugi plan. Wszystkie systemy CGM oznaczaja glukozg¢ w plynie
srodtkankowym, dlatego czasami widoczne sg réznice migdzy pomiarem uzyskanym
za pomocg glukometru, czyli z krwi, a wskazaniami sensora CGM. Poza weryfikacja
faktycznego stanu glukometr jest tez niezbedny do przeprowadzania tzw. kalibracji.
W systemie kalibracja ma szczegdlne znaczenie, dlatego ze przez 180 dni ciaglej
pracy utrzymuje on wysoka doktadno$¢ pomiaru. Z tego powodu kalibracja dla
systemu rtCGM zostata zdefiniowana w dwoch obszarach: do 21. dnia uzytkowania 2
kalibracje dziennie, a po tym okresie 1 kalibracja dziennie. Jezeli pacjent rozumie cel
kalibracji jako pomoc w poprawnym dzialaniu sensora, nie traktuje jej jako
ucigzliwos¢. System ze wzgledu na inng niz w przypadku krotkoterminowych
sensorow CGM metod¢ pomiaru charakteryzuje si¢ bardzo duza dokladnoscia, co
decyduje o bezpieczenstwie pacjenta i zostalo udokumentowane w wielu publikacjach
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naukowych.  Zalety tego systemu wykorzystujacego Sensor wszczepiany co 6
miesiecy pod skore to:

- utrzymywanie si¢ sensora pod skora bez mozliwosci przypadkowej
utraty/wypadnigcia,

- zdejmowany transmiter z mocowaniem na skorze przy pomocy
jednorazowego plastra (na bazie silikonu medycznego),

- mozliwos$¢ zanurzenia transmitera w wodzie na glebokosci 1 metra do 30
min.,

- odczyty pomiarow w okresach 5-cio minutowych bez koniecznos$ci
posiadania przy sobie urzadzenia mobilnego z aplikacja,

- alarmy wibracyjne przy wysokim i niskim poziomie glukozy wytwarzane
przez transmiter umieszczony na skorze,

- miarodajne wskazniki detekcji epizodéw hipoglikemii — 94% i epizodow
hiperglikemii — 99%,

- aplikacja z alarmami predykcyjnymi informujagcymi o rosnagcym lub
spadajacym poziomie glukozy,

- mozliwo§¢ udostepniania danych na urzadzenia mobilne w czasie
rzeczywistym lekarzowi i dla 5 innych 0s6b przez aplikacje,

- generowanie raportow podsumowujacych stan wyrdwnania glikemii.

Jedyng wada systemu jest jego wysoka cena, przy poprzednim stanie
refundacji doptata do systemu przez pacjenta wynosita od 4000 do 7000 zt rocznie w
zaleznosci od wskazan refundacyjnych i aktualnej ceny urzadzenia. Od pazdziernika
2025 roku system jest niedostepny w Polsce dla nowych uzytkownikdéw, obecni
uzytkownicy sg wspierani przez dystrybutora do czasu wyczerpania si¢, zalozonego
juz sensora.

Wszystkie wymienione wyzej urzadzenia pozwalaja na kontrole glikemii
na biezaco ianaliz¢ danych zpoziomu odbiornika. Pacjenci moga swoje wyniki
przechowywac, a nastgpnie udostepniac lekarzowi w ,,chmurze”.

Doktadno$¢ pomiaru powyzszych systemow oscyluje wokol wartosci 90%.
Niektore systemy wymagaja procesu okresowej kalibracji z uzyciem glukometru, inne
sg skalibrowane fabrycznie. W przypadku watpliwosci pacjenta co do wyniku nalezy
bezwzglednie wykona¢ pomiar kontrolny za pomoca glukometru.

Porownujac kontrole glikemii wykonywana przy uzyciu klasycznych
urzadzen, czyli glukometrow oraz urzadzen do ciaglego monitorowania glikemii
CGM/FGM nalezy zwrdci¢ uwage na dwie zalety — pierwsza to znaczne polepszenie
jakosci zycia, druga — to poprawa kontroli cukrzycy. Stosowanie CGM/FGM
poprawia wyréwnanie glikemii (zmniejszenie st¢zenia HbAlc) ito niezaleznie od
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stosowanego modelu terapii — wielokrotne wstrzyknigcia insuliny czy osobista pompa
insulinowa. CGM/FGM dzi¢ki wskazywaniu trendow glikemii ograniczaja liczbg
epizodow hipoglikemii, zwigkszajac tym samym czas normoglikemii w zakresie
docelowym TIR (ang.time in range) izmniejszaja zmienno$¢ glikemii, czyli
sprawiaja, ze glikemie sg bardziej stabilne. Systemy CGM/FGM sa szczegdlnie
rekomendowane Uuchorych na cukrzyce typu 1,0 chwiejnym przebiegu ze
wspolistniejacymi czgstymi epizodami hipoglikemii i brakiem jej §wiadomosci, gdyz
poprawia to komfort i bezpieczenstwo leczenia.

Niewatpliwie wada powyzszych systemOéw w poroéwnaniu z uzyciem
klasycznych glukometrow jest ograniczona refundacja do stosunkowo waskiej grupy
pacjentow. System iSCGM/FGM jest refundowany dla pacjentéw chorych na cukrzyce
typu 1 od 4. do 18. roku zycia, ktorzy bardzo dobrze monitoruja glikemig, czyli
wykonuja minimum 8 pomiaréw dziennie. Systemy rtCGM sg refundowane dla
pacjentdéw chorych na cukrzyce typu 1 do 26. roku zycia leczonych za pomoca
osobistej pompy insulinowej oraz nieswiadomos$cia hipoglikemii (z wykluczeniem
hipoglikemii poalkoholowej). Pomimo tego kontrola glikemii z zastosowaniem
systemow cigglego monitorowania glikemii zar6wno w czasie rzeczywistym (rt-
CGM), jak i skanowania (isCGM/FGM) zwieksza bezpieczenstwo i komfort terapii.

Zrédta informacji:

-Battelino T., Conget 1., Olsen B. iwsp.: The use and efficacy of continuous glucose
monitoring in type 1 diabetes treated with insulin pump therapy: a randomised controlled trial.
Diabetologia 2012 Dec; 55 (12): 3155-3162.

-Lind M., Polonsky W., Hirsch 1.B. i wsp.: Continuous Glucose Monitoring vs Conventional
Therapy for Glycemic Control in Adults With Type 1 Diabetes Treated With Multiple Daily
Insulin Injections: The GOLD Randomized Clinical Trial. JAMA 2017 Jan 24; 317 (4): 379-
387.

-Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie wykazu wyroboéw medycznych wydawanych na zlecenie. Dz. U. z 2019 r. poz.
1899.

-Strony internetowe producentéw systemoéw CGM/FGM: Abbott, Ascensia, Dexcom,
Medtronic

-Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u chorych na cukrzycge 2020. Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Diabet. Prakt. 2020; tom 6, nr 1. -
https://diabetyk.org.pl/nowe-wytyczne-w-leczeniu-cukrzycy-co-rekomenduje-ada/
https://www.termedia.pl/mz/Eversense-E3-jedyny-w-swoim-rodzaju-dlugoterminowy-system-
ciaglego-monitorowania-glukozy,50002.html
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Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk

NAGLY WZROST CISNIENIA TETNICZEGO U PACJENTA —
POSTEPOWANIE DORAZNE, Z UWZGLEDNIENIEM POSTEPOWANIA
PRZEDLEKARSKIEGO W APTECE

Wstep
Nadci$nienie tetnicze jest najczestsza choroba ukladu krazenia. W krajach
rozwinietych o wysokim poziomie cywilizacji moze dotyka¢ nawet 50% odsetka
populacji dorostych. Czgsto$¢ wystepowania nadci$nienia t¢tniczego jest odwrotnie
proporcjonalna do stopnia rozwoju socjoekonomicznego spoteczenstw. Istnieja grupy
ludzi zyjace na
okreslonych
terytoriach
(dorzecze
Amazonki)
gdzie
nadci$nienie
tetnicze  jako
choroba  nie

wystepuje
wecale lub
obszary
wiejskie
Afryki  albo
potudniowych

Chin gdzie odsetek chorych na nadci$nienie nie przekracza 15% populacji. Oczywiste
jest, ze najwigksze rozpowszechnienie (>30%) nadci$nienia dotyczy krajow
europejskich i USA. W obrebie spoleczenstw rozwinigtych rowniez obserwuje sig¢
zrdéznicowanie czestoSci wystgpowania nadcis$nienia tgtniczego, co ma zwigzek
z réznym stopniem $wiadomosci zdrowotnej, lokalnymi wzorcami zywieniowymi
i dostepem do opieki zdrowotnej. W Europie czesto$¢ nadcisnienia jest najmniejsza
wérod mieszkancow rejonu $rodziemnomorskiego, najwicksza w Rosji, Finlandii
i Polsce. W USA nadci$nienie wystepuje czesciej wérdd osob rasy czarnej niz bialej.
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Epidemiologia

Analiza danych Narodowego Funduszu Zdrowia z lat 2018-2022 wskazuje, ze W
Polsce liczba pacjentéw z nadci$nieniem t¢tniczym utrzymuje si¢ na stalym poziomie
i wynosi okoto 11 milionéw . Choroba ta dotyka 34-35% dorostych. Choroba jest
rzadko rozpoznawana w pierwszych latach zycia, ale w okresie pokwitania jej
czgsto$¢ istotnie wzrasta, szczegolnie U chlopcow. Dane polskie wskazuja, ze u
nastolatkow w wieku 18 lat nadcisnienie tg¢tnicze dotyczy juz 9% populacji, wéréd
chtopcow jest to nawet 16%, co odpowiada czestosci nadcisnienia tetniczego W grupie
mlodych dorostych. Czestos¢ wystgpowania nadcis$nienia tetniczego W Polsce nalezy
do najwyzszych w Europie, zaréwno wsrod kobiet, jak i mezczyzn. W analizie z lat
2019-2021, z wylaczeniem pacjentdéw z niewydolnoScig serca , stwierdzono, ze leki
hipotensyjne przyjmuje 9,5-10,3 miliona osoéb. Szacuje si¢, ze podobna liczba 0sob
nie wie o istniejagcym u nich nadcisnieniu tetniczym lub jego objawy pojawiag si¢ w
niedalekiej przysztosci.

Terapia nadcis$nienia tetniczego z uwzglednieniem jej skutecznoSci

Z analiz i badan statystycznych, w tym prowadzonych przez NFZ wynika, ze w
2021 roku monoterapia byla najpowszechniejsza metoda leczenia nadci$nienia
tetniczego w Polsce. Stosowato ja ponad 50% leczonych pacjentéw, najpowszechniej
stosowang grupa lekow pozostaja beta-adrenolityki. W 2021 roku 30% pacjentow
przyjmujacych leki hipotensyjne stosowato preparaty ztozone taczace dwa leki, a 3%
— zlozone z trzech lekow. Obecnie brakuje aktualnych danych o skutecznosci
leczenia nadcisnienia tetniczego w Polsce. Badania sprzed 10 lat pokazujg bardzo
niepokojace wyniki, jesli chodzi o skuteczng kontrolg¢ leczenia nadci$nienia
tetniczego. W przeprowadzonym w latach 2013-2014 badaniu WOBASZ wykazano,
ze terapia nadcis$nienia tetniczego byla skuteczna U 23% uczestnikow. Z kolei w
badaniu POLSENIOR 2 oceniajacym terapi¢ nadcis$nienia t¢tniczego w populacji oséb
starszych (pow. 60 lat) okazalo si¢, ze akceptowalng kontrolg nadcisnienia t¢tniczego
osiaga jedna trzecia (33%) populacji poddanej terapii, w tym u 39% otrzymujacych
farmakoterapi¢ w postaci lekow hipotensyjnych. Jak wida¢ z przedstawionych badan
powodzenie terapii nadci$nienia tetniczego, w tym stosowanie lekow hipotensyjnych
zalezy nie tylko od prawidlowego doboru i rodzaju kombinacji stosowanych lekow,
ale przede wszystkim od zdyscyplinowania pacjenta w regularnym i wlasciwym
przyjmowaniu zleconych lekéw oraz regularnej kontroli ci$nienia tgtniczego poprzez
wilasciwy pomiar RR i szybka reakcje pacjenta na nieprawidlowe wyniki.
Poinformowanie o tym fakcie lekarza prowadzacego moze zapobiec powstawaniu
powiktan z powodu zle kontrolowanej terapii nadci$nienia tgtniczego. Ponadto wizyta
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pacjenta w aptece i udzielona porada farmaceuty w ramach opieki farmaceutycznej
moze poprawi¢ kontrole nadcis$nienia tetniczego poprzez edukacje chorego w zakresie
wilasciwego przyjmowania lekow oraz prawidlowych pomiaréw cis$nienia tgtniczego.
Idealnym rozwigzaniem bylaby wizyta pacjenta w aptece, w ktorej realizuje recepty,
co ulatwiloby farmaceucie przeglad lekowy i stwierdzenie ewentualnych interakcji
miedzy lekami.

Nagly wzrost ciSnienia jako sytuacja kliniczna

Nagtly wzrost
ci$nienia  tgtniczego
jest bardzo czegstym
powodem zgtaszania
si¢ pacjentow w trybie
pilnym na oddziat
ratunkowy (SOR), do
oddzialu  nocnej i

$wiagtecznej pomocy
lekarskiej lub  w
przypadku braku
takiej mozliwos$ci
nawet do najblizszej
apteki.  Wystgpienie
stanu naglego w nadci$nieniu tetniczym, definiowanego jako gwattowny wzrost
cis$nienia tetniczego (RR) do wartosci > 180/120 mmHg, wymaga pilnej konsultacji

lekarskiej. O ile lekarz ma szerokie mozliwo$ci diagnostyczne i terapeutyczne, o tyle
farmaceuta ma bardzo ograniczone kompetencje w tym zakresie i w zwigzku z tym
ograniczone mozliwosci udzielenia pacjentowi skutecznej pomocy przedlekarskiej.

W przypadku naglego wzrostu ci$nienia t¢tniczego do wartosci > 180/120 mmHg
mozna wyrdzni¢ dwie sytuacje kliniczne:
- stany nagle — w ktorych wzrost RR > 180/120 mmHg wspotistnieje z objawami
uszkodzenia waznych dla zycia narzadéw (b6l w klatce piersiowej, duszno$é, objawy
neurologiczne) — z reguty wymagaja pilnej hospitalizacji
- stany pilne (bezobjawowe istotnie podwyzszone cis$nienie tetnicze) - W ktérych
wzrostowi RR nie towarzysza ostre powiktania narzagdowe — wymagaja porady
ambulatoryjnej

Objawem naglego wzrostu ci$nienia tetniczego moze by¢ zaczerwienienie

twarzy, uczucie goraca, drzenie rak, a czasami objawy przeciwstawne w postaci
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uczucia zimna i dreszczy. Te ostatnie sa reakcjg uktadu autonomicznego polegajaca na
silnym skurczu naczyn krwiono$nych w skorze, tak by przekierowaé krew
do kluczowych organow, czego efektem ubocznym jest uczucie zimna i drzenie
mig$ni. Czasami przy gwaltownym wzroscie ci$nienia tgtniczego moze doj$¢ do
obrzeku tkanki moézgowej, ktéry jest przyczyna encefalopatii nadci$nieniowej
objawiajacej si¢:

- silnym, pulsujagcym bolem gltowy (czgsto w okolicy potylicy),

- zawrotami glowy i problemami z utrzymaniem roéwnowagi,

- nudno$ciami i wymiotami,

- dezorientacjg i zaburzeniami $wiadomosci,

- zaburzeniami widzenia, ktérych przyczyna jest najczgsciej uszkodzenie
naczyn siatkowki

W trakcie krotkiego wywiadu z pacjentem mozna potwierdzi¢ sytuacj¢ nagla
poprzez ustalenie prawdopodobnej przyczyny wzrostu cisnienia zar6wno u pacjenta
leczonego lekami hipotensyjnymi jak i do tej pory niezdiagnozowanego. Generalnie
nalezy uwzgledni¢ przyczyny, ktore powoduja nagly wzrost cisnienia po6znym
wieczorem lub w nocy, do ktérych naleza:

- obturacyjny bezdech senny, ktory jest czgsta, nieuswiadamiang przez
pacjenta przyczyna, powodujaca niedotlenienie i w efekcie kompensacyjnym nagly
wzrost ci$nienia,

- przewlekty stres i

- obfity, z duzg zawartoscig soli positek wieczorny.

Inne przyczyny, ktoére powoduja nagly wzrost cisnienia tetniczego niezaleznie od pory
dnia to:

- zmiany zwyrodnieniowe kregostupa w odcinku szyjnym — na zasadzie ucisku
na tetnice i nerwy autonomiczne, ktory wywoluje w nastepstwie wzrost ci$nienia
tetniczego,

- przewlekle schorzenia nerek, tarczycy (przewaznie nadczynnos¢ tarczycy), guz
chromochlonny nadnerczy, zwezenie ciesni aorty,

- nieprawidlowy tryb zycia tj. uzywki takie jak: alkohol, ktory poczatkowo
powoduje rozszerzenie naczyn, a po pewnym czasie od spozycia w wickszos$ci
przypadkéw obkurczenie naczyn i gwaltowny wzrost ci$nienia oraz palenie tytoniu;
dieta z duza zawarto$cig soli i uboga w potas i magnez; brak aktywnosci fizycznej;
przewlekly stres mogacy objawia¢ si¢ zespolem przewleklego zmeczenia czy
wypaleniem zawodowym,

- nieprawidlowa przewlekta farmakoterapia z przyczyn obiektywnych w
przypadku niewlasciwego doboru lekow, zbyt malych dawek czy niedostatecznej
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ilosci zleconych substancji leczniczych oraz z przyczyn subiektywnych takich jak
zaprzestanie farmakoterapii, nieregularna farmakoterapia czy zmniejszanie przez
pacjenta dawek lekow,

- niewlasciwa ,,incydentalna” farmakoterapia powodujaca wystapienie dziatan
niepozadanych w postaci wzrostu ci$nienia, wystgpienie interakcji lekowych lub
szeroko pojeta polipragmazja.

Postepowanie z pacjentem w przypadku naglego wzrostu ci$nienia tetniczego
W przypadku pacjenta z naglym wzrostem cisnienia tetniczego, pomijajac
poczatkowo jego warto$¢ nalezy podja¢ proste dziatania, ktére moga pomoc obnizy¢
podwyzszone ci$nienie t¢tnicze. Naleza do nich:
- usadzenie pacjenta na krzesle, o ile to mozliwe do pozycji potlezacej, ktora
zmniejsza obciazenie serca,
- zachowanie spokoju w otoczeniu pacjenta, prowadzenie spokojnego
merytorycznego wywiadu,
- zapewnienie dostepu $wiezego powietrza, poluzowanie ciasnego ubrania,
- uspokojenie oddechu poprzez regularne oddychanie,
- po krotkotrwalym odpoczynku pomiar cisnienia tetniczego, zgodnie z
wytycznymi
Nastepnie, w przypadku ci$nienia tetniczego (>180/120 mmHQ) oraz wystgpienia
jednego z ponizszych objawdw:
- silnego bélu lub ucisku w klatce piersiowej
- dusznosci lub trudnosci z oddychaniem
- ponizszych objawow neurologicznych takich jak nagte ostabienie i/lub
dretwienie jednej strony ciata, zaburzenia mowy, zaburzenia widzenia,
bardzo silny bol glowy, problemy zroéwnowaga, utrata przytomnosci,
dezorientacja i splatanie lub drgawki
nalezy niezwlocznie wezwaé zespot ratownictwa medycznego
W  przypadku wysokiego ci$nienia te¢tniczego, bez towarzyszacych

powyzszych objawow nalezy dokonaé ponownego pomiaru ci$nienia tetniczego nie
wcezesniej niz przed uptywem 15 min. i nie p6zniej niz po uptywie 30 min. (czas
pomiaru zalezy od samopoczucia pacjenta i oceny stanu klinicznego przez pracownika
medycznego). Jezeli wartoéci ci$nienia nie zmieniaja si¢ i sg nadal wysokie, nalezy
pilnie wezwaé zesp6l ratownictwa medycznego. W przypadku obnizenia ci$nienia

tetniczego, ktore utrzymuje si¢ na stabilnym poziomie, w zaleznosci od samopoczucia
pacjenta nalezy poleci¢ pacjentowi kontrole ci$nienia tg¢tniczego 1-2 razy w ciagu
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doby i niezwloczna konsultacj¢ medyczng z lekarzem prowadzacym pacjenta w

przypadku ponownego pojawienia si¢ wysokich wartosci cisnienia tgtniczego.
Wykonujac  pomiar  ci§nienia  te¢tniczego W aptece w  sytuacji

nagtej/pilnej/kryzysowej nalezy przynajmniej pamigtac o:

- stabilnej pozycji pacjenta 3 — 5 min. przed pomiarem i w trakcie jego wykonywania (

pozycja siedzaca; stopy oparte na podlodze; plecy oparte na oparciu krzesta;

ustabilizowana rozluzniona r¢ka, z wewnetrzng strong dloni skierowang ku gorze - na

ktorej dokonywany jest pomiar ) oraz

- powstrzymaniu si¢ od rozmowy oraz poruszania si¢ pacjenta przed i w trakcie

wykonywania pomiaru.

Ponadto bardzo wazne jest:

- prawidlowe dobranie i zatozenie mankietu, ktory powinien si¢ znajdowaé na

wysokosci serca, co odpowiada wysokosci 1,5-2,5 cm powyzej stawu ( zgiecia )

tokciowego,

- zmierzenie ci$nienia t¢tnicze na obu ramionach pacjenta. Najkorzystniejsze jest

wykonanie réwnoczesnego pomiaru po obu stronach. Roéznice w pomiarach

dokonywanych oddzielnie po sobie moga wynika¢ ze zmienno$ci wartosci ci$nienia

tetniczego. Wykrycie rdéznicy w pomiarach wykonanych po prawej i lewej stronie

wigkszej niz 15 mm Hg jest niekorzystnym czynnikiem rokowniczym.

Wszystkie dziatania farmaceuty w_aptece przy udzielaniu pomocy

przedlekarskiej pacjentowi z naglym wzrostem ci$nienia tetniczego powinny by¢

udokumentowane, zwlaszcza w przypadku braku zgody pacjenta na dalsze czynnosci
w postaci np. wezwania zespotu ratownictwa medycznego lub oddalenia si¢ pacjenta.
Najlepszym sposobem jest pisemne o$wiadczenie pacjenta o braku zgody na
wezwanie fachowej pomocy lub pisemna notatka o tym fakcie podpisana przez
farmaceute i ewentualnie drugiego pracownika apteki. Taka sytuacja zdarza si¢ u
pacjentow, ktdrzy nie przestrzegajg zalecen lekarskich, dlatego potwierdzenie faktu o
braku zgody na udzielenie adekwatnej do sytuacji pomocy kwalifikowanej jest forma
zabezpieczenia farmaceuty przed ewentualng odpowiedzialno$cig prawng z tytutu
wystapienia potencjalnych niekorzystnych nastgpstw zdrowotnych.

Farmakoterapia ,,interwencyjna”

W szczegdlnych sytuacjach, w ktorych utrzymuje si¢ wysokie ci$nienie tetnicze,
a udzielenie kwalifikowanej pomocy u pacjenta jest niemozliwe lub odwleka si¢ w
czasie farmaceuta obiektywnie oceniajgc sytuacje kliniczng moze zastosowac doraznie
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leki hipotensyjne, pod warunkiem dalszej obserwacji pacjenta. Do najczgsciej
stosowanych naleza:

- kaptopryl w dawce 6,25-50 mg, ktorego dziatanie ujawnia si¢ po okoto 15-30
minutach po podaniu doustnie i utrzymuje przez 4-6 godzin. Lek powinien zostaé
przyjety przez pacjenta w pozycji siedzacej, doustnie (a nie podjezykowo), najczesciej
w dawce 12,5 lub 25 mg. W przypadku braku efektu po okoto 30 minutach, mozna
poda¢ druga dawke — nie zaleca si¢ jednak przekroczenia dawki tacznej 50 mg/dobe.
Jesli nie uzyskano odpowiedniego efektu hipotensyjnego, drugi lek doraznie
obnizajacy cisnienie tetnicze powinien by¢ podany po okoto 20-30 minutach od
przyjecia pierwszej lub drugiej dawki kaptoprylu. Istotne jest, zeby pacjent przyjat lek
w pozycji siedzacej i unikat gwaltownej zmiany pozycji z siedzacej na stojacg. W
przypadku stosowania przez pacjentow lekow moczopednych i/lub pacjentow
odwodnionych nalezy pamigta¢, ze kazda dawka kaptoprylu moze wywotaé
nadmierny spadek ci$nienia tgtniczego,

- W czasie wzrostu cis$nienia tetniczego uzasadnione jest podanie blokera kanatu
wapniowego, np. nitrendypiny, w dawce od 10 do 20 mg doustnie. Nalezy zaznaczyc¢,
ze nitrendypina nalezy do lekéw krotko dziatajacych o duzej skutecznosci
hipotensyjnej, nie uposledza przeptywu nerkowego i jest stosowana w 2 dawkach
dobowych,

- furosemid — diuretyk petlowy, ktory w zasadzie nie powinien by¢ lekiem pierwszego
wyboru w doraznym obnizeniu ci$nienia t¢tniczego z wyjatkiem ostrego obrzeku ptuc.
Czasami jest stosowany w dawce 40 mg doustnie, jego dziatanie pojawia si¢ po 2 — 5
min i trwa ok. 2 — 3 godzin (ze wzgledu na wzmozona diurez¢ pacjent musi mie¢ w
tym czasie zapewniony dostep do toalety).

- hydroksyzyna w dawce 10 mg we wszystkich grupach wiekowych, w sytuacji
naglego wzrostu ci$nienia tetniczego uchorego z towarzyszacymi objawami
wegetatywnymi (zawroty glowy, przyspieszone bicie serca, przyspieszony oddech, bol
lub dyskomfort w klatce piersiowej, zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego),
niezaleznie od doraznie podawanych lekow hipotensyjnych.

Podanie ktoregokolwiek leku hipotensyjnego z wyzej wymienionych wymaga
obiektywnej oceny stanu pacjenta zardéwno w zakresie objawow podmiotowych
(wywiad), jak i przedmiotowych, do oceny ktoérych uprawniony jest farmaceuta (RR,
tetno, czestos¢ oddechow, glikemia). Podstawg jest obserwacja chorego przez 15-30
min.; 2 — krotny pomiar ci$nienia tetniczego w warunkach wymienionych powyzej w
odstepie 5 -10 min - w celu potwierdzenia stanu naglego wzrostu ci$nienia tetniczego i
w razie bezwzglednej koniecznosci podanie jednego leku hipotensyjnego, przewaznie
kaptoprylu, oraz dalszej obserwacji pacjenta.
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Obserwacja pacjenta w aptece — jak dlugo i jakie wartoSci obniZenia ci$nienia sa
zalecane i bezpieczne dla pacjenta

Obecnie zaleca si¢ stopniowe, kontrolowane obnizenie ci$nienia tgtniczego nie
wiecej niz o 20-25 proc. wartoéci wyjsciowej i nieprzekraczanie wartoéci ci$nienia
rozkurczowego < 100-110 mmHg przez pierwsze godziny/dobe. Jezeli u pacjenta
z naglym wzrostem cisnienia t¢tniczego, przebiegajacym bezobjawowo, udato sie
W aptece skutecznie obnizy¢ ci$nienie t¢tnicze, po otrzymaniu zalecen dotyczacych
dalszego postgpowania nie wymaga on juz obserwacji i moze wroci¢ do domu. W
razie stabilnego stanu klinicznego dalsze obnizenie ci$nienia t¢tmiczego do warto$ci
160/100-110 mmHg powinno by¢ osiagni¢te w ciagu kolejnych 2-6 godzin, a wartosci
prawidtowe — W ciggu 24-48 godzin. Obecnie nie zaleca si¢ szybkiego i nasilonego
obnizenia ci$nienia tetniczego za pomoca krotkodziatajacych lekoéw hipotensyjnych,
ze wzgledu na mozliwos$¢ wywotania przejSciowego uszkodzenia narzadoéw. Wyniki
badan dotyczacych autoregulacji krazenia moézgowego i wiencowego wskazuja, ze
zbyt szybkie obnizenie ci$nienia tgtniczego moze prowadzi¢ do hipoperfuzji
tkankowej i wystagpienia epizodow niedokrwiennych osrodkowego uktadu
nerwowego.

Zalecenia dla pacjenta

Pacjentowi nalezy zaleci¢: dalsza kontrolg ci$nienia t¢tniczego w domu (kolejny
pomiar za 4-6 h), w zalezno$ci od warto$ci ci$nienia tetniczego — przyjecie lub
pominiecie dawek stalych lekow hipotensyjnych oraz w przypadku hipotensji —
spozywanie
odpowiedniej iloSci
ptynéw (ok. 2-2,5
litra/d). W przypadku
ponownego wzrostu
cisnienia u pacjenta,
ktory przyjal takze
stale stosowane leki
hipotensyjne, nalezy
choremu zaleci¢
konsultacje¢ lekarska.
W trakcie wywiadu
w aptece farmaceuta
powinien  zwrdci¢
uwagg czy pacjent zna i stosuje podstawowe zasady dotyczace pomiaru ci$nienia.
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Szczegdélne sytuacje Kkliniczne u pacjentéw z naglym wzrostem ciSnienia
tetniczego

U kobiet w cigzy z naglym wzrostem ciénienia tetniczego zglaszajacych sie do
gabinetu lekarza rodzinnego czy apteki konieczna jest ocena zaréwno wysokoSci
ci$nienia tetniczego, stanu ogolnego, jak i charakteru podawanych przez pacjentke
dolegliwosci. W przypadku wartosci ci$nienia te¢tniczego >160/110 mm Hg wskazana
jest natychmiastowa hospitalizacja, natomiast w przypadku nizszych wartos$ci
ci$nienia tetniczego zaleca si¢ konsultacje potozniczo-ginekologiczng.

Pacjenci w wieku podeszlym (brak jednoznacznych kryteriow wiekowych) z
naglym wzrostem cis$nienia tetniczego powinni by¢ traktowani tak jak inne grupy
wiekowe, jednak z uwzglednieniem sytuacji klinicznych wystepujacych znacznie
czgéceiej niz u mtodszych pacjentdéw takich jak:

- zespot kruchosci (znany takze jako zespot stabosci; dotykajacy w Polsce ok.

16,0 % 0s6b po 60. rz.),

- wielochorobowo$¢, w tym polipragmazje,

- hipotoni¢ sytuacyjna (ortostatyczna, po positkach, wysitkowa, nocng);

- izolowane nadci$nienie skurczowe, ktore dotyczy ponad jedng czwartg osob
powyzej 60. roku zycia w Polsce.

Kazda z tych sytuacji wymaga indywidualnego podejscia do terapii, co
sprawia, ze trudno jest sformutowac jednolite zalecenia. Nalezy rowniez pamigtac, ze
problemy, takie jak zespdl kruchosci czy wielochorobowos$é, nie sa jedynie kwestig
wieku i moga by¢ obecne rowniez U osob ponizej 60. roku zycia. Podanie leku
hipotensyjnego w aptece moze spowodowaé np. omdlenie z powodu hipotonii
ortostatycznej co stanowi bezposrednie zagrozenie zdrowia pacjenta, dlatego powinno
si¢ wdrozy¢ proste postepowanie niefarmakologiczne polegajace na obserwacji
pacjenta w warunkach jego odpoczynku.

Podsumowanie

Postgpowanie z pacjentem z naglym wzrostem ci$nienia tetniczego w warunkach
pozaambulatoryjnych i pozaszpitalnych (np. w aptece) wymaga zastosowania dziatan
dostosowanych do wieku i sytuacji zdrowotnej pacjenta. Przed zastosowaniem
doraznie leku hipotensyjnego, w pierwszej kolejnosci nalezy umozliwi¢ pacjentowi
odpoczynek, ktory czesto powoduje obnizenie cis$nienia tetniczego do wartosci
,bezpiecznych” oraz obiektywny pomiar cis$nienia t¢tniczego w spokojnych
warunkach 1 otoczeniu. Wiaczenie leku hipotensyjnego i/lub wezwanie zespotu
ratownictwa medycznego nalezy do decyzji farmaceuty, uwarunkowanej sytuacja
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zdrowotng pacjenta w danym miejscu i w danym czasie. W przypadku sytuacji, w
ktorej nie jest konieczna dorazna interwencja lekarska nalezy pacjentowi
bezwzglednie zaleci¢ poinformowanie lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste
prowadzacego pacjenta o zaistniatej sytuacji nagtego wzrostu ci$nienia t¢tniczego.
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Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk
MALARIA W ASPEKCIE PODROZY W REJONY ENDEMICZNE

Czynnik etiologiczny
Malaria jest chorobg wywotywana przez pasozyta — pierwotniaka
z rodzaju Plasmodium — zarodZca malarii z gatunku: P. falciparum (zarodziec
sierpowaty), P. vivax (zarodziec ruchliwy), P. ovale curtisi i wallikieri (zarodziec
owalny), P. malariae (zarodziec pasmowy), P. knowlesi (zarodziec matpi). Ponadto
uludzi obserwowano zarazenia zarodzcami matpimi P. cynomolgi w Malezji,
Kambodzy i Tajlandii, P. brasilianum w Wenezueli oraz P. simium w Brazylii.

Epidemiologia

Malaria wystepuje endemicznie w ponad 80 krajach $wiata strefy klimatu
goracego obejmujac cate kraje lub ich czesci. Okoto 95% przypadkow stwierdza sie¢ w
krajach Afryki Subsaharyjskiej. Najkorzystniejsze warunki rozprzestrzeniania si¢
malarii  to temperatura powietrza w granicach 16 - 33 °C, a
$rednia wilgotno$¢ wzgledna powyzej 60%. W temperaturze powietrza ponizej 10 °C
larwy komarow nie rozwijaja sig, a przy temperaturach 10—16 °C rozwijaja si¢ wolniej
i wykazuja mniejszag zywotnos¢. Ze wzgledu na nizszg temperaturg i wilgotnosé
powietrza do zakazen malarig rzadko dochodzi na wysokosciach powyzej 2000—-2500
m n.p.m. W wigkszosci przypadkow do zachorowan dochodzi w rejonach wiejskich,
chociaz na obszarach Afryki Subsaharyjskiej inwazje w miastach zdarzajg sig¢
stosunkowo  czgsto. Powstaje  watpliwos¢, dlaczego pomimo tak duzej
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zachorowalno$ci i transmisji choroby oraz braku szczepien, wsrdd duzej czgsci
Afrykanéw nie dochodzi do rozwoju choroby wywotanej przez P.vivax. Okazuje sig,
ze ich erytrocyty nie posiadajg specjalnego ukladu grupowego, ktoéry u innych
zarodzcow zapoczatkowuje rozwoj choroby w organizmie cztowieka.

W 2022 r. stwierdzono okoto 250 min przypadkdéw zachorowan w krajach
endemicznego wystepowania malarii. W UE corocznie stwierdza si¢ kilka tysiecy
przypadkéw, z czego blisko 99% stanowia inwazje przywiezione przez osoby
podrézujace. U czlowieka najczgéciej dochodzi do zarazen zarodzcem ruchliwym i
sierpowatym, przy czym ten ostatni powoduje najciezsza posta¢ choroby i stosunkowo
najczgsciej prowadzi do zgonu.

Cykl rozwojowy
Wektorem malarii przenoszacym ja mi¢dzy osobami chorymi i zdrowymi sa
samice komaréw z rodzaju Anopheles. ZarodZzce wymagaja do swojego pelnego
rozwoju dwoch zywicieli: cztowieka, ktory jest zywicielem posrednim (dochodzi w
nim do rozmnazania bezptciowego pierwotniaka) i komara z rodzaju Anopheles, ktory
jest zywicielem ostatecznym (w nim zachodzi rozmnazanie piciowe). Do rodzaju
Anopheles
nalezy  okoto
80 gatunkow.
Do zakazenia
dochodzi,
kiedy zywiace
si¢ krwig
ludzka
zakazone
samice
komarow z
rodzaju Anoph
eles, wraz
ze $ling do
organizmu
czlowieka wprowadzajg sporozoity zarodzca. Stosunkowo rzadko do zakazenia moze
dochodzi¢ takze przez transfuzje krwi, zakazone igly i strzykawki oraz u kobiety w
cigzy na ptéd. W warunkach naturalnych zarazenie czlowieka nastepuje na skutek

uktucia komara i przekazania wraz ze §ling owada form inwazyjnych zarodzca —
sporozoitow. W ciele czlowieka zachodzi rozwoj bezptciowy pasozyta: sporozoity sa
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przenoszone z krwig do watroby, gdzie dojrzewaja w hepatocytach i po podziale
uwalniajg merozoity, ktére zarazaja krwinki czerwone. W erytrocytach poprzez
stadium trofozoita czyli aktywnej formy pasozyta dochodzi do ich uszkodzenia i
uwalniania dalszych merozoitow w cyklach trwajacych od 24 do 72 godzin
(przecietnie ok 48 godzin) co wywoluje rzuty goraczki. Z czgsci merozoitdw rozwijaja
si¢ postaci plciowe — gametocyty, ktoére w razie uktucia osoby zarazonej przez komara
przedostaja si¢ z krwig do jego organizmu itam rozpoczynaja czg¢$¢ plciowa cyklu
rozwojowego. Podsumowujac rezerwuarem zarodzcéw sg ludzie (P. falciparum, P.
vivax, P. ovale, P. malariae) lub makaki (P. knowlesi), a choroba jest przenoszona
przez komary (Anopheles), ktore ulegaja zarazeniu, ssac krew zarazonej osoby lub
makaka.

Patofizjologia objawow chorobowych

Uwalnianie merozoitdw z erytrocytow powoduje:
- wytwarzanie cytokin prozapalnych przez uktad odporno$ciowy i powstanie
nasilonej reakcji zapalnej tzw. burzy cytokinowej,
- adhezje erytrocytow do $rodbtonka naczyn i zmniejszenie przeptywu krwi
do narzadoéw co wywotuje niedokrwienie i niedotlenienie oraz objawy skazy
krwotocznej.

Objawy kliniczne

Objawy choroby wystepuja po okresie wylegania, ktory wynosi zwykle: dla
zarodzca sierpowatego 7—14 dni, 7-30 dni dla zarodZca pasmowego i 8-14 dni dla
zarodzca ruchliwego i owalnego. Ze wzglgdu na zdolno$¢ wytwarzania przez P.
vivax i P. ovale form u$pionych (hipnozoity) moga wystgpi¢ nawroty choroby po
miesigcach lub latach od poczatkowego zarazenia. Podstawowym objawem
sugerujacym malari¢ sg epizody goraczki powtarzajace si¢ cyklicznie co ok. 48 h (P.
ovale i P. vivax) do 72 h (P. malariae), a w przypadku zarazenia P. knowlesi co 24 h,
chociaz moze ona wystepowac nieregularnie lub ciggle. Temperatura ciata jest zwykle
bardzo wysoka >40°C, z towarzyszacymi dreszczami i pobudzeniem, po kilku
godzinach temperatura obniza si¢ (nasilone uczucie zimna — zimnica) i u chorego
wystepuje obfite pocenie si¢, a nastgpnie chory zasypia. Inne objawy
to: bole migsniowe,  bole  kregostupa,  zaburzenia  §wiadomos$ci, objawy
neurologiczne, kaszel i duszno$¢. Moga wystepowaé objawy ze strony uktadu
pokarmowego, takie jak nudno$ci, wymioty, bol brzucha, biegunka i brak apetytu.
Uszkodzenie naczyn krwiono$nych moze spowodowac zapalenie mézgu, uszkodzenia
watroby i martwicy ktgbkoéw nerkowych. W badaniu przedmiotowym czgsto stwierdza
si¢ blado$¢ skory i bton sluzowych oraz powigkszenie watroby i $ledziony.
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Rozpoznanie
1. Na podstawie wywiadu:

- powr6t w ostatnich kilku miesigcach z krajow endemicznego wystepowania
malarii,

- brak zastosowania chemioprofilaktyki malarii przed wyjazdem,

- wystgpienie objawoéw chorobowych, a zwlaszcza charakterystycznego przebiegu
goraczki.

W przypadku zglaszania powyzszych objawdéw przez pacjenta udajacego sie
do apteki po S$rodki przeciwgorgczkowe i przeciwzapalne nalezy bezwzglednie
skierowa¢ pacjenta do lekarza, a najlepiej oddzialu SOR w celu wykluczenia choroby
tropikalnej, z zaleceniem poinformowania lekarza o pobycie w krajach tropikalnych.
W wielu krajach tropikalnych, w ktorych zachorowania na malari¢ sg czgste,
a wyposazenie placowek medycznych odbiega od standardéw europejskich, malaria

rozpoznawana jest przez lekarzy wyltacznie na podstawie objawow chorobowych.
W razie zachorowania w podrozy nie nalezy podawaé w watpliwo$¢ postawionej
wten sposob diagnozy i zastosowaé si¢ do zalecen miejscowego personelu
medycznego.

2. Na podstawie diagnostyki laboratoryjnej:

- mikroskopowe badanie krwi, ktére pokazuje takze gatunek zarodzca malarii
oraz nasilenie inwazji pasozytow - podstawowa metoda diagnostyki malarii zalecana
przez WHO i CDC,

- szybkie testy malaryczne, ktére pozwalaja na odroznienie czynnika
etiologicznego takiego jak P. falciparum od pozostatych gatunkéw Plasmodium, (ze
wzgledu na mutacje w genach kodujacych mozliwe sa wyniki fatszywie ujemne)

- badania serologiczne wykrywajace swoiste przeciwciala jest wykonywane tylko

w celu potwierdzenia przebytego wcze$niej zarazenia oraz w badaniach
epidemiologicznych.
Przed postawieniem ostatecznej diagnozy oprocz malarii mozna podejrzewaé u
pacjenta inne wirusowe goraczki krwotoczne, denge, zike, chikungunya, grype oraz
stany zapalne uwarunkowane roznymi czynnikami takie jak zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych, zapalenie pluc, zapalenie wsierdzia, sepsa, leptospirozy, riketsjozy,
trypanosomozy.
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Leczenie

Pierwsze leki stosowane wleczeniu malarii stanowily substancje
pochodzenia roslinnego. Od III wieku naszej ery w medycynie chinskiej uzywano lisci
bylicy rocznej (Artemisina annua), z ktorych w latach 70. XIX wyizolowano
artemizyne¢ — substancje o dziataniu przeciwpierwotniakowym, za co chinska profesor
Youyou Tu otrzymata Nagrode Nobla (2015 r.). W krajach Ameryki Poludniowe;j
przez wiele wiekow do leczenia malarii uzywano sproszkowanej kory drzewa
chinowego (Cichona officalins), natomiast w Europie stosuje si¢ ja od 1600 roku.
W 1820 roku francuscy naukowcy, Pierre Pelletier i Joseph Caventou, pozyskali
chining z kory drzewa chinowego. Obecnie do leczenia malarii stosuje si¢ leki
syntetyczne nalezace do kilku grup terapeutycznych:

1. Pochodne artemizyny:

- artemeter z lumefantryng (zalecany przez WHO, niedostgpny w Polsce) w
doustnym leczeniu niepowiktanej malarii,

- artezunat (zalecany przez WHO, zrejestrowany w UE) stosowany dozylnie w
leczeniu cigzkich postaci malarii przebiegajacych z powiktaniami. W leczeniu malarii
zarowno  udzieci, jak idorostych, dlatego jest lekiem pierwszego
wyboru. Potwierdzono réwniez bardzo dobry profil bezpieczenstwa artezunatu.

2. Pochodne chinoliny:

- chinina stosowana dozylnie lub domig$niowo w ciezkich i powiktanych
postaciach malarii lub doustnie w potaczeniu z doksycykling lub klindamycyna jako
leczenie drugiego wyboru w malarii 0 niepowikltanym przebiegu. Na chining
stwierdza si¢ czegsto opornosé, dlatego schemat leczenia powinien trwac co najmniej 7
dni. Po zastosowaniu chininy czasami stwierdza si¢ tzw. cynchonizm, czyli zespot
objawow takich jak szumy uszne, nudnosci, bol gtowy, zawroty glowy, zaburzenia
widzenia, hipoglikemia oraz hipotensja.

- chlorochina stosowana doustnie w malarii wywotanej roznymi gatunkami
zarodzca, ktore nie wykazuja opornosci oraz w profilaktyce w przypadku podrézy do
krajow, gdzie nie stwierdza si¢ opornosci na nia (Dominikana, Panama, Nikaragua,
Meksyk, Honduras, Gwatemala, Haiti oraz w Azji Korea Poinocna i Potudniowa)

- prymachina stosowana w leczeniu zarazenia P. ovale oraz P. vivax w celu
zwalczania ich hipnozoitéw przetrwatych w watrobie, co zapobiega nawrotom malarii,

- meflochina jest lekiem doustnym stosowanym zaréwno w profilaktyce, jak
i leczeniu malarii. W badaniach z 2018 roku udowodniono jej skuteczno$é
W zwalczaniu zarodzcéw malarii 1 bezpieczenstwo dla ptodu, niestety ze wzgledu na
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dziatania niepozadane moze by¢ zle tolerowana (zawroty glowy, nudnosci oraz
objawy neuropsychiczne, takie jak zaburzenia koncentracji i koordynacji ruchowej,
halucynacje oraz depresja, ponadto zaburzenia rytmu serca).

3. Antagonisci folianow:

- sulfadoksyna z pirymetaming zalecana jest jedynie w ramach zapobiegania
malarii u kobiet cigzarnych na obszarach endemicznych, z powodu lekoopornosei i
dziatan niepozadanych (skorne reakcje nadwrazliwo$éi),

- atowakwon z proquanilem jest doustnym lekiem, najczgsciej stosowanym
w profilaktyce malarii, zarejestrowanym rowniez w leczeniu niepowiklanej malarii
wywolanej przez P. falciparum. Dziala na krwinkowe i pozakrwinkowe postaci
zarodzcow, natomiast nie dziata na formy uspione (hipnozoity).

4. Antybiotyki — tetracykliny i linkozamidy:

- tetracyklina, doksycyklina i klindamycyna sa stosowane w leczeniu malarii
W polaczeniu zinnymi grupami lekow. Doksycykling wykorzystuje si¢ rowniez
w profilaktyce malarii.

W przypadku zdiagnozowanej malarii WHO zaleca terapi¢ lekami ACT
(artemisinin-based combination therapy — ACT), ktore sg pochodnymi artemizyny.
Podstawowym lekiem jest artezunat — zwigzek posiadajacy wlasng aktywnosc¢, ale po
podaniu dozylnym oraz metabolizowany do aktywnej dihydropochodnej. Niestety
dziataniem niepozadanym istotnym klinicznie jest hemoliza, ktéra moze wystapic¢
nawet po kilku tygodniach od zakonczenia leczenia. Terapia jest w Polsce
niedostgpna. Artezunatu i innych pochodnych artemizyniny nie wolno stosowaé w
monoterapii. W przypadku malarii przywleczonej do kraju priorytetem jest jak

najwczesniejsze wlaczenie leczenia lokalnie dostepnymi lekami
przeciwmalarycznymi. U dorostych podréznych z niepowiktang malarig (P.
falciparum) dopuszczalne jest zastosowanie atowakwonu

z proguanilem (Falcimar, Malarone). W przypadku malarii wywolanej innym
gatunkiem niz P. falciparum: mozna zastosowa¢ chloroching. Problem powstaje w
przypadku wystgpienia opornosci na ten lek. W zarazeniach P. vivax i P. ovale w celu
eradykacji hipnozoitow (,, form uspionych”) stosuje si¢ ponadto prymaching lub
tafenoching. Przed zastosowaniem tych lekéw nalezy wykluczy¢ niedobor
dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej w leczonym organizmie. W 2021 roku zostat
dopuszczony do obrotu w UE pierwszy i jak dotad jedyny preparat, irlandzki
Artesunate Amivas. Ze wzgledu na ograniczong dostgpno$é lekow leczenie malarii
najczesciej prowadzi si¢ w specjalistycznych klinikach medycyny tropikalnej i na
niektorych oddziatach chorob zakaznych.
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Rokowanie

Najwigksze ryzyko zachorowania na malari¢ o cigzkim przebiegu istnieje
Uniemowlat, matych dzieci ikobiet cigzarnych zamieszkujacych obszary
endemicznego wystgpowania P. falciparum oraz nicodpornych mieszkancow strefy
klimatycznej umiarkowanej odwiedzajacych takie rejony. W ostatnich latach
obserwuje sie coraz liczniejsze przypadki malarii o ciezkim przebiegu klinicznym
w inwazjach P. vivax. W przypadku zarazen P.ovaleiP. vivax do ujawnienia si¢
choroby lub nawrotu moze doj$¢ po kilku miesigcach (a nawet latach) z hipnozoitéw
(,,form us$pionych”) w watrobie. W przypadku ciezkiego przebiegu malarii
$miertelnos$¢ sigga 20%. Malaria jest gtdéwna przyczyna zgonu u 0soéb z goraczka po
powrocie z podrozy do krajow tropikalnych. Ciezki przebieg malarii niezakonczony
zgonem powoduje powazne powiklania narzadowe — najczesciej ze strony OUN w
postaci zaburzen neuropsychiatrycznych, uktadu krwiotworczego z objawami skazy
krwotocznej, peknigciem sledziony oraz niewydolno$cia nerek i ostra niewydolnoscia
oddechowa. W przypadku pojawienia si¢ objawow sepsy 1 wstrzasu rokowanie jest
niepomyslne.
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- Polskie Towarzystwo Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Medycyny Podrézy

PROFILAKTYKA MALARII

Glownym celem prewencji malarii u podrdéznych jest wyeliminowanie lub
zminimalizowanie ryzyka zarazenia zarodzcem malarii w trakcie pobytu w rejonach
endemicznych. Przypadki tej choroby wywotanej przez najbardziej niebezpieczny
gatunek — zarodzca sierpowateego P. falciparum zdarzaja si¢ gtéwnie wérod oséb nie-
stosujacych zadnej profilaktyki farmakologicznej lub stosujacych niewtasciwa profi-
laktyke. Wigkszosé¢ zachorowan nie dotyczy turystow, ale imigrantow oraz ich dzieci
udajacych sie w odwiedziny do przyjaciot irodziny w ojczystym kraju. Natomiast
turystyka do krajow egzotycznych zyskuje z roku na rok coraz wigksza popularnos¢
co jest sporym wyzwaniem w zakresie profilaktyki tej choroby. Do zarazen malarig
dochodzi w ponad 100 krajach $wiata, potozonych zaréwno w rejonach tropikalnych,
gdzie nowe przypadki pojawiaja si¢ przez caly rok, jak i w strefie klimatu umiarkowa-
nego, gdzie niebezpieczenstwo zarazenia malarig grozi tylko w cieplejszych miesia-
cach. W ok. 95% przypadkow objawy malarii pojawiaja si¢ do 30 dni od zakonczenia
podrézy. Przed podjeciem decyzji o wyborze profilaktyki przeciwmalarycznej nalezy
wzigé pod uwage wiele czynnikow oceniajacych ryzyko zarazenia si¢ malaria w
podrézy. Naleza do nich;

1. Cel podrézy czyli potozenie kraju do ktérego udaja si¢ tury$ci ze
szczegolnym uwzglednieniem klasyfikacji regionu pod wzgledem stopnia
ryzyka zarazenia malarig, gatunku zarodZzca wywolujacego najczesciej
malari¢ (stopien zarazliwosci i

cigzkosci objawow
chorobowych, oporno§¢ na
dostepne leki),

2. Geografia regionu, w ktorym
przebywaja turysci (aglomeracje
miejskie/tereny
niezurbanizowane/tereny
przybrzezne/tereny gorskie pow.
2000 m npm.) zalezna od
masowego lub niewielkiego
stopnia wystgpowania
komarow). Zagrozenie
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zachorowania mozna istotnie zmniejszy¢, przebywajac w godzinach wieczor-
nych i nocnych wytacznie w pomieszczeniach klimatyzowanych lub w miej-
scach, gdzie liczba komar6w jest niewielka. Ryzyko to zwigksza sie, jesli tu-
rysta udaje si¢ natereny w sasiedztwie tych miast. Komary widliszki w
ciggu zycia pokonuja zaledwie dystans 1 km. co powoduje, ze obszary o
wysokiej transmisji malarii sa w miar¢ state.

3. Wiek i stan zdrowia podroznego ze szczegdlnym uwzglgdnieniem dzieci,
kobiet w ciazy, osob starszych, pacjentéw z wielochorobowos$cia lub
chorobami przewlektymi.

Profilaktyka nieswoista

W przypadku krotkich podrozy (2 — 3 tygodnie), w rejony o niewielkiej transmisji
malarii, obszary zurbanizowane lub tereny gorskie u pacjentow $wiadomych
zagrozenia jakie niesie malaria i posiadajacych podstawowa wiedz¢ o objawach
chorobowych oraz tam gdzie system opieki zdrowotnej moze zapewnié¢ dostgp do
sprawnej diagnostyki i skutecznej terapii mozna zastosowaé nieswoiste,
niefarmakologiczne metody zapobiegania malarii. Nalezg do nich czynniki zwigzane z
miejscem pobytu czyli opryskiwanie terendw w miejscu pobytu, zastosowanie barier
mechanicznych takich jak moskitiery, siatki w otworach okiennych i drzwiowych
pokryte repelentami oraz metody, ktore moga by¢ zastosowane przez samego
podréznego czyli repelenty (DEET - N,N-dietylo-m-toluamid), odziez chronigca skore
przed ukluciami (koszule z dtugimi rekawami, dlugie spodnie i obuwie zakrywajace
stopy 1 kostki). Linie lotnicze majace w swej siatce polaczen rejsy do krajow
endemicznego wystgpowania malarii w celu zapobiezenia transmisji zywych
komaréw posiadajg procedurg¢ spryskiwania wnetrza samolotu  (otworow
klimatyzacyjnych) $rodkami chemicznymi i czasowego obnizenia temperatury
powietrza w samolocie ponizej 20 C.

Profilaktyka swoista — zasady ogolne

Podstawowa metoda profilaktyki swoistej stosowang w wigkszo$ci krajach, w
tym krajach europejskich jest wylacznie chemioprofilaktyka farmakologiczna, ze
wzgledu na brak mozliwosci wykonania szczepien dopuszczonych do stosowania w
UE. Stosowane obecnie schematy profilaktyki farmakologicznej opracowano przede
wszystkim z mysla o zapobieganiu zgonom z powodu cigzkiej malarii wywotanej za-
razeniem P. falciparum. Leki te znajduja réwniez zastosowanie w prewencji zarazen
wywotanych przez inne gatunki Plasmodium, chociaz w przypadku gatunku P.
vivax i P. ovale notowano nawroty choroby. P. falciparum jest czynnikiem
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etiologicznym malarii praktycznie catkowicie opornym na chloroching. Chlorochina
jest skuteczna tylko w Meksyku, naobszarach Ameryki Srodkowej potozonych
na wschod od Kanatu Panamskiego, Karaibach, w Azji Wschodniej oraz kilku krajach
Bliskiego Wschodu. W przypadku podrézy do pozostatych krajow endemicznego
wystepowania malarii WHO i CDC zalecajg stosowanie atowakwonu z proguani-
lem, meflochiny lub doksycykliny, ktore charakteryzuja si¢ ponad 95% skuteczno$cia
w zapobieganiu malarii. Czasami jest obserwowana oporno$¢ na mefloching, ale
dotyczy ona niektorych wiejskich regionéw Azji Poludniowo-Wschodniej, gdzie
tury$ci udajg si¢ stosunkowo rzadko. Farmakologiczng profilaktyke przeciw malarii
z zastosowaniem atowakwonu z proguanilem nalezy rozpoczaé¢ 1-2 dni przed podroza
na tereny endemicznego wystepowania malarii, a W przypadku chlorochiny — tydzien
przed planowanym wyjazdem. Leczenie mefloching powinno zacza¢ si¢ przynajmniej
dwa, anajlepiej trzy tygodnie przed podrozg. Takie terminy wprowadzenia
profilaktyki farmakologicznej wynikaja z potencjalnych dziatan niepozadanych i
ewentualnej mozliwo$ci zamiany schematu terapii prewencyjnej. Wskazaniem do za-
przestania podawania meflochiny i zastosowania innego preparatu moga by¢ nagte
stany lgkowe o niejasnej etiologii, depresja, pobudzenie i splatanie. Warto takze mie¢
na uwadze, ze pierwszy dzien spedzony na obszarze endemicznego wystepowania ma-
larii nie musi odpowiada¢ pierwszemu dniowi pobytu w kraju o zwigkszonym ryzyku
zarazenia malaria.

W przypadku kobiet w cigzy WHO zaleca aby takie osoby nie podrézowaty w
rejony wystepowania malarii, ze wzgledu na ciezki przebieg choroby oraz brak 100 %
skuteczno$ci chemioprofilaktyki przeciwmalarycznej. W przypadku dzieci podaje si¢
leki takie same jak u dorostych, z wyjatkiem doksycykliny, ktorej nie wolno podawac
ponizej 8 roku zycia. Osobnym zagadnieniem jest dawkowanie lekéw u dzieci — w
przypadku atowakwonu z proquanilem dostgpne sa tabletki zawierajace 25% dawki
jak dla osoby dorostej, w przypadku meflochiny (gorzki smak postaci leku) konieczne
jest wykonanie leku robionego w postaci syropu cukrowego wykonanego z wlasciwa
dawka meflochiny pochodzacej z tabletki dla os6b dorostych.

Tabela 1. Dawkowanie lekow w profilaktyce malarii u dzieci i dorostych

Posta¢ farmaceutyczna Dawkowanie leku Sposéb przyjmowania
atowakwon z proguanilem

formuta pediatryczna — dostepna 5-8 kg mc. — % tabl. 1 x/24 h, rozpoczynajgc 1-2 dni
na import docelowy, tabletki 9-10 kg mc. — % tabl. przed wyjazdem do strefy
podzielne (62,5 mg/25 mg) 11-20 kg mc. — 1 tabl. malarycznej, a nastepnie

21-30 kg mc. — 2 tabl. kontynuujac codziennie podczas

59



3/2025 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

31-40 kg mc. — 3 tabl. pobytu i przez 7 dni po powrocie
podzielne tabletki dla dorostych 5-10 kg mc. — ' tabl.
(250 mg/100 mg) 11-20 kg mc. — % tabl.

21-30 kg mc. — ' tabl.
3140 kg mc. — % tabl.
>40 kg mc. — 1 tabl.

Doksycyklina

tabletki (100 mg) 2,2 mg/kg mc., maks. 100 1 x/24 h, rozpoczynajac 1-2 dni
mg przed wyjazdem do strefy
rejestracja >8. rz. malarycznej, a nastepnie

kontynuujac  podczas pobytu
i przez 4 tyg. po powrocie
Meflochina

tabletki podzielne (250 mg) <9 kg mec. — 5mg/kg mc. 1 x/tydz., rozpoczynajac >2 tyg.
10-19 kg mc. — Y tabl. przed wyjazdem do strefy

20-30 kg mc. — ! tabl. malarycznej, a nastgpnie
31-45 kg mc. — % tabl. kontynuujagc  podczas pobytu
>45 kg mc. — 1 tabl. i przez 4 tyg. po powrocie
Prymachina
tabletki 0,5 mg/kg mc., maks. 30 1 x/24 h, rozpoczynajac 1-2 dni
(7,5 mg — 26,3 mg soli) mg przed wyjazdem do strefy
malarycznej, a nastepnie
kontynuujac  podczas pobytu
i przez 7 dni po powrocie
Chlorochina
tabletki (250mg) 8,3 mg/kg mc., maks. 500 1 x/tydz., rozpoczynajac 1-2
mg; >14. 17 tyg. przed wyjazdem do strefy
malarycznej, a nastepnie

kontynuujac podczas pobytu i4
tyg. po powrocie

Bezpieczenstwo stosowania lekow przeciwmalarycznych

Tabela 3. Wady i zalety lekow przeciwmalarycznych

Lek Zalety Wady
przeciwmalaryczny

atowakwon — dobra tolerancja, bezpieczny — wysoki koszt
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z proguanilem

Doksycyklina

Meflochina

prymachina

— krotki czas przyjmowania
(1 dzien przed podréza, 7 dni
po powracie ze strefy
malarycznej)

— mozna stosowac u dzieci

Z masa ciata >5 kgb

— powszechna skuteczno$¢

— niski koszt

— dodatkowa ochrona
przeciwko riketsjozom,
leptospirozie, chorobom
przenoszonym droga ptciowa
— powszechna skuteczno$¢

— pacjenci przyjmujacy lek
przewlekle z powodu tradziku
nie wymagaja dodatkowej
ochrony

— umiarkowany koszt
— stosowanie 1 x/tydz.

— najskuteczniejsza wobec P.
vivax (zalecana w rejonach
wystepowania >90% P. vivax)
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— codzienne przyjmowanie

— przeciwwskazania:

cigza i przewlekta choroba nerek

z eGFR <30 ml/min, dzieci <5 kg
mc., kobiety karmiace dzieci <5 kg
mc.

— czasami bol gtowy, nudnosci, bol
brzucha

— dhlugi czas przyjmowania po
powrocie

- codzienne przyjmowanie
— fotoalergiczne reakcje skorne
(konieczne  stosowanie kremow
zwysokim filtrem SPF  >30)
- infekcje grzybicze
— alkohol zmniejsza skuteczno$¢
doksycykliny

— czgsto objawy niepozadane ze
strony przewodu pokarmowego
— przeciwwskazana u dzieci do
ukoniczenia 8. rz. i kobiet w cigzy

—  zaburzenia  neuropsychiczne

(przeciwwskazana U 0séb
z zaburzeniami psychicznymi
w wywiadzie!)

- bezwzgledny zakaz
jednoczesnego stosowania $rodkéw
psychoaktywnych

- zaburzenia kardiologiczne

— oporno$¢ w niektorych rejonach
(W Agzji potudniowo-wschodniej)

- na import docelowy
- przeciwwskazana U 0séb
nurkujacych

— poczatek przyjmowania 1-2 tyg.
przed podr6za, zakonczenie 4 tyg.
po powrocie

- przeciwwskazana U osob
z niedoborem GO6PD (zaleca si¢
wczesniejsze wykonanie badania
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— krotki czas przyjmowania w kierunku  niedoboru  G6PD)
— przeciwwskazana wcigzy iu
kobiet karmigcych

chlorochina — niski koszt — powszechna opornos$é!

— pacjenci przyjmujacy lek — moze wywolywaé ‘tuszczyce

z powodu chorob i porfirig

reumatycznych nie wymagaja — nasila dziatanie metotreksatu

dodatkowej ochrony i innych antagonistow folianow

Na podstawie: CDC Yellow Book 2019, Health Information for International Travel.
Oxford University Press, 2019
CDC - Centers for Disease Control and Prevention

https://www.mp.pl/pediatria/artykuly-wytyczne/artykuly-przegladowe/244104,leki-
przeciwmalaryczne

Sytuacje szczegoélne

U chorych zarazonych P. vivax lub P. ovale moze dojs¢ do nawrotu objawow
malarii kiedy obecne w watrobie ,,formy uspione” — hipnozoity zostang uwolnione z
watroby i dostang sie¢ do krwi. Takich poznych nawrotow nie obserwuje si¢ u zarazo-
nych P. falciparum i P. malariae, sg to bowiem gatunki nietworzace hipnozoitow. Je-
dynym lekiem dziatajacym na hipnozoity P. vivax i P. ovale w watrobie jest primachi-
na. Stosowanie primachiny 1 x dziennie przez kolejnych 14 dni po powrocie u
podréznych, ktorzy byli narazeni na dtuzszy lub krotki, ale intensywny kontakt z ko-
marami na obszarze o zwigkszonym ryzyku zarazenia P. vivax lub P. ovale, nawet
gdy P. falciparum jest zasadniczym dominujacym patogenem moze znaczaco
zmniejszy¢ ryzyko nawrotu choroby.

W przypadku zastosowania meflochiny istnieje ryzyko wystgpienia objawow
neuropsychiatrycznych i neurologicznych (koszmary senne, bezsenno$¢, drazliwose,
depresja, drgawki, psychozy), ktore mogg spowodowaé przerwanie terapii i dlatego o
tym fakcie nalezy poinformowacé pacjenta.

W sytuacji, kiedy u podréznych znajdujacych sie¢ w rejonach endemicznego
wystgpowania malarii, u ktorych wystapita goraczka niewiadomego pochodzenia,
mogaca sugerowa¢ zachorowanie iprzy braku mozliwosci wykonania badan
laboratoryjnych potwierdzajacych lub wykluczajacych rozpoznanie choroby, nalezy
zastosowa¢ we wilasnym zakresie opcj¢ awaryjna tzw. terapi¢ kieszeniowa (ang.
stand-by emergency treatment, SBET) wedtug powszechnie przyjetego dawkowania
okreslonych lekéw. Warunkiem jest uzgodnienie tego faktu z lekarzem i posiadanie
takiego zestawu lekéw podczas podrozy.
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Szczepienia w rejonach endemicznego wystepowania malarii

WHO do tej pory wydata zalecenia dotyczace stosowania dwoch szczepionek w
profilaktyce malarii. W 2021 roku szczepionka RTS,S/AS01 zaczgta by¢ powszechnie
stosowana przeciwko malarii wywotanej przez Plasmodium falciparum (zarodziec
sierpowy) u dzieci od 5. miesigca zycia mieszkajacych w Afryce Subsaharyjskiej oraz
innych regionach o umiarkowanej lub duzej transmisji tego gatunku zarodzca.
Eksperci WHO podkreslili, ze cho¢ skuteczno$¢ szczepionki nie jest duza, to biorac
pod uwage, ze malaria pozostaje gtéwng przyczyng chorobowos$ci oraz umieralnosci
dzieci w regionie Afryki Subsaharyjskiej, to moze uratowaé zycie wielu z nich. RTS,S
jest szczepionka podjednostkowa z systemem adiuwantowym ASOl, zawierajaca
biatko PfCSP (Plasmodium falciparum circumsporozoite protein) obecne na
powierzchni sporozoitow. Poniewaz biatko jest swoiste tylko dla zarodzca
sierpowego, szczepionka RTS,S nie bedzie dziatata przeciwko innym jego
gatunkom. W 2023 roku WHO wydata zalecenia dotyczace stosowania nowej drugiej
szczepionki — R21/Matrix-M — przeciwko malarii wywotanej przez Plasmodium
falciparum u dzieci. System adiuwantowy zastosowany w tej szczepionce jest
systemem obecnym w szczepionce Nuvaxovid (firmy Novavax) przeciw COVID 19.
Wykazano, ze okresie 12 miesiecy obserwacji 3 dawki szczepionki zmniejszaty
ryzyko zachorowania na objawowa malari¢ o 75%. Z powodu zjawiska stopniowego
zmniejszania si¢ skuteczno$¢ tej szczepionki zalecono zastosowanie 4 dawki
przypominajacej. Osoby zamieszkujagce umiarkowang strefe klimatyczng, w tym
podrozni, nie braty udziatu w badaniach Klinicznych szczepionek przeciw malarii.
Szczepienie nie jest wiec zalecane osobom podrézujgcym inie ma zastosowania
w medycynie podrézy ani u dorostych, ani u dzieci.

Podsumowanie

Szczepienia przeciw malarii dostepne sa przede wszystkim dla populacji
pediatrycznej w niektorych krajach wystepowania malarii. Jednak osoby podrozujace
moga chroni¢ si¢ przed malarig i jej groznymi nastepstwami poprzez:

e Swiadomos$¢ zagrozenia W tropikach (wystgpowanie malarii na $§wiecie),
znajomo$¢  objawoéw  choroby iryzyka zdrowotnego zwigzanego
z zachorowaniem,

e stosowanie S$rodkow ochrony przed uktuciami komaréw przenoszacych
malarig,
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e zapobiegawcze przyjmowanie lekow przeciwmalarycznych
(chemioprofilaktyka malarii),

e odpowiednie iszybkie postepowanie wrazie podejrzenia malarii:
niezwloczny kontakt z lekarzem w razie goraczki w podrozy lub po powrocie
Z rejonu malarycznego, apo  rozpoznaniu  choroby  podjecie
natychmiastowego leczenia.

Szybkie podjecie odpowiedniej terapii najczeSciej prowadzi do catkowitego
wyleczenia, jednak nawet do 20% chorych, u ktorych doszto do rozwoju cigzkich
postaci malarii tropikalnej po powrocie z podrézy, umiera pomimo intensywnego
leczenia.

Teksty zrodlowe:

- Kopinski P.: Goraczka, stan podgoraczkowy — przyczyny i leczenie. Medycyna
Praktyczna. https://www.mp.pl/pacjent/objawy/175 394,goraczka.

- Jagannathan P., Kakuru A.: Malaria in 2022: increasing challenges, cautious
optimism. Nat. Commun., 2022; doi: 10.1038/s41467-022-30133-w

World Health Organization: Global Malaria Programme (WHO/UCN/GMP/2023.01).
Geneva, 2023

- R21/Matrix-M™ malaria vaccine developed by University of Oxford receives
regulatory clearance for use in Ghana

- Medycyna podrozy — aktualne zagadnienia. Med. Prakt., 2022; 7-8: 119-131
Praktyczne podejécie do pacjenta z gorgczka po podrdzy do tropiku. Med. Prakt.,
2024; 9: 20-32

- https://www.mp.pl/pacjent/zdrowiewpodrozy/malaria/62861,malaria

World Malaria Report 2014. Geneva, World Health Organization, 2014: 32—42

- Wroczynska A., Kuna A., Rymer W.: Profilaktyka malarii. (W:) Gajewski P. (red.):
Interna Szczeklika: podrgcznik chorob wewnetrznych. 2020. Krakow, Medycyna
Praktyczna, 2020

- Kuna A., Wroczyfiska A., Mayer L.: Malaria proflaktyka i leczenie. Bielsko-Biata,
Alfa Medica Press, 2016

- Korzeniewski K.: The paediatric traveller. Int. Maritime Health, 2018; 69 (1): 70-74
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Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk
WIRUS NIPAH

W ostatnich kilku tygodniach media donosza o pojawieniu si¢ zwigkszonej liczby
przypadkéw choroby wirusowej u ludzi wywolanej przez wirus odzwierzecy Nipah
(NiV). Zachorowania dotyczg krajow Azji srodkowej i potudniowo-wschodniej tj.
Indii, Nepalu i Tajlandii. Wykrycie ogniska wirusa u ludzi wzbudzilo niepok6j w catej
Azji. Na niektérych lotniskach wprowadzono kontrole sanitarne. Kilkaset osob, ktore
miaty kontakt z zakazonymi obj¢to kwarantanng. Do 2017 roku opisano okoto 200
zgondw z powodu zakazenia tym groznym wirusem. Pierwsza epidemi¢ choroby
Nipah odnotowano w roku 1999 wsréd hodowcoéw $swin w Malezji. Wirus Nipah
znalazl si¢ na 5. miejscu wsréd wirusow odzwierzecych w rankingu stworzonym
przez naukowcoéw z USA i Kanady, okreslajacym ryzyko przeniesienia ich na ludzi.

Wirus Nipah jest wirusem odzwierzecym typu RNA nalezacym do
rodziny Paramyxoviridae i rodzaju Henipavirus. Naturalnym jego rezerwuarem sg
nietoperze owocozerne z rodzaju Pteropus nalezace do rodziny rudawkowatych
(Pteropodidae), zwane latajacymi psami czy lisami. Sa jednymi z najwigkszych
nietoperzy na $wiecie, ich masa dochodzi do 1 kg, Zyja w koloniach wsrod galezi
drzew, a w nocy zeruja zywiac si¢ owocami palmy daktylowej. Nietoperze przenosza
wirusy na zwierzgta (konie i $winie) i bezposrednio na ludzi. W zakazonym
organizmie wirusy sg obecne w wydzielinach i plynach ustrojowych — w krwi, $linie,
wydzielinie z nosa, moczu. Do zakazenia ludzi dochodzi poprzez:

- kontakt bezpos$redni z zakazonym zwierzeciem, jego tkankami i wydalinami,

- kontakt bezposredni z osobg zakazong (bliski kontakt z wydzielinami i
wydalinami),

- spozycie pokarmu, np. owocow lub produktéw owocowych (surowy sok
palmowy), skazonych wydzielinami nietoperzy ($ling, moczem).

Krajami szczegodlnie zagrozonymi transmisjg wirusa Nipah sg Indie (w tym region
turystyczny Kerala), Nepal, Indonezja, Tajlandia, Filipiny, Kambodza, Ghana i
Madagaskar. W Polsce choroba wywotana przez wirusa Nipah moze pojawi¢ sie w
wyniku przywleczenia jej z terend6w endemicznego wystgpowania choroby.
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Schemat transmisji choroby/Nipah Virus Infection symptoms, causes, treatment,
medicine, prevention, diagnosis

Choroba Nipah

Choroba Nipah jak dotad wystepowata sporadycznie, chociaz w Indiach,
Bangladeszu, Malezji i Singapurze regularnie odnotowuje si¢ ogniska chorobowe w
populacji ludzkiej. Zakazenie wirusem Nipah moze przebiega¢ u ludzi od postaci
bezobjawowej, poprzez ostre zakazenie drog oddechowych (tagodne, cigzkie), az po
$miertelne zapalenie mozgu. Wspolczynnik $miertelno$ci wérod zakazonych szacuje
si¢ na40% do 75% - zalezy on od nadzoru epidemiologicznego i stanu opieki
zdrowotnej w kraju rozpoznania i wystegpowania. Okres wylegania wynosi przecigtnie
od 4 do 14 dni, ale czasami wystgpienie objawdw moze nastapi¢ po uptywie jednego
miesigca. Poczatkowe objawy nie sg charakterystyczne i przypominajg zwykle
przezigbienie (goraczka, bole glowy, miegsni, gardla, wymioty). W pozniejszym
okresie choroby moze doj$¢ do zapalenia mdzgu, ktdre objawia si¢ zawrotami glowy,
sennoscia, zaburzeniami $wiadomosci i objawami neurologicznymi takimi jak
betkotliwa mowa, drgawki i $piaczka, ktore prowadza w ciaggu 48 godzin do zgonu.
Czasami choroba obejmuje uktad oddechowy i powoduje nietypowe zapalenie ptuc
prowadzace do ostrej niewydolnosci oddechowej i zgonu. Naukowcy nie sg do konca
pewni, dlaczego u niektorych osob objawy sg ciezkie, a u innych tagodne. U
niektérych oséb zakazonych wirusem nie wystepujg zadne objawy, co moze by¢
spowodowane swoistg indywidualng opornoscig organizmu na wnikniecie wirusa.
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Rozpoznanie

Rozpoznanie choroby Nipah nie jest mozliwe w oparciu o objawy kliniczne, ze
wzgledu na to, ze nie s3 one charakterystyczne dla zakazenia konkretnie tym
wirusem. Jedynym sposobem na potwierdzenie zakazenia sa badania laboratoryjne.
Diagnostyka laboratoryjna (badania molekularne i serologiczne) w kierunku Nipah
powinna by¢ przeprowadzona u 0sdb z zapaleniem mézgu, przebywajacych w rejonie
endemicznego wystgpowania zakazen wirusem lub powracajacych z takiego obszaru.
W  przypadku zapalenia mozgu nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke obrazowa
(tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny).

Post¢powanie terapeutyczne
Leczenie jest wylacznie objawowe, poniewaz nie istniejg specyficzne leki
zwalczajace wirusa NIV. Sg podejmowane rdzne proby leczenia, w tym stosowanie
lekow przeznaczonych do zwalczania COVID-19 (lek VV116), ze wzglgdu na to, ze
jest to mocno zjadliwy wirus RNA, ktory ma mozliwo§¢ szybkiej mutacji. W
badaniach na modelu zwierzecym podanie leku zwigkszyto przezywalnosé
zakazonych zwierzat do ponad 66%. Szczegétowy mechanizm, za pomoca ktoérego
VV116 hamuje NiV, wymaga dalszych badan, ale ocenia si¢, ze jego aktywny
metabolit, X1, blokuje replikacje wirusa, celujac w wirusowa zalezna od RNA
polimerazg RNA (RdRP), podobnie do mechanizmu obserwowanego w dziataniu
przeciwko koronawirusowi. Odkrycia te sugeruja, ze lek nukleozydowy VV116 moze
by¢ bardzo obiecujgcym lekiem doustnym przeciwko zakazeniu wirusem NiV. W
oparciu o wczesniejsze badanie kliniczne fazy |, schemat dawkowania 800 mg dwa
razy dziennie i wigcej moze stale utrzymywac skuteczne stezenie przeciwwirusowe i
jest zalecany w kolejnych badaniach klinicznych u pacjentdéw z zakazeniem wirusem
NiV. Ze wzgledu na bezpieczenstwo i korzystne wlasciwosci farmakokinetyczne leku
VV116, ktore potwierdzono u ludzi, nalezy go braé pod uwagg jako opcje
terapeutyczng na wypadek przysztych epidemii NiV oraz jako potencjalne
rozwigzanie zapasowe dla os6b narazonych na wysokie ryzyko zachorowania, takich
jak personel medyczny i pracownicy laboratoriow.
W terapii objawowej stosuje si¢ leki przeciwzapalne, nawadniajace (w razie
wymiotdw lub biegunki), leki przeciwdrgawkowe oraz leki utatwiajace oddychanie.

Zapobieganie zakazeniom

Do chwili obecnej nie zostala opracowana skuteczna szczepionka przeciwko
wirusowi Nipah. Nieswoista profilaktyka zakazen w krajach endemicznego
wystgpowania zakazen wirusem Nipah obejmuje: utrzymanie rygoru higienicznego,
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unikanie kontaktu z trzoda chlewng i nietoperzami oraz niespozywanie owocow lub
soku daktylowca niewiadomego pochodzenia. WHO traktuje wirus Nipah
priorytetowo i ze wzglgdu na brak zatwierdzonych terapii oraz $miertelnos$¢ siggajaca
75 proc. uznala go za patogen o wysokim potencjale do wywotania epidemii. Inny,
czysto teoretyczny scenariusz to zmiana wlasciwosci wirusa, zwigkszajaca jego
zakaznos¢.
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leczenie” https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zakazenia-
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VARIA

Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk

WYSTAWA FOTOGRAFICZNA PANA PROF. WOJCIECHA MILTYKA —
DZIEKANA WYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIALYMSTOKU

W czerwcu ubieglego roku, poczatkowo w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej w
Bialymstoku, a pdzniej w holu Patacu Branickich odbyla si¢ pierwsza indywidualna
wystawa fotograficzna Prof. dr hab. Wojciecha Miltyka — Dziekana Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Tytul wystawy to
,»Qualia”. Definicja encyklopedyczna stowa ,qualia” méwi o przypadkach
subiektywnego i $wiadomego doswiadczenia, ,,surowych” odczué i percepcji samej w
sobie, bez jakiegokolwiek wplywu, ktory definiuje zachowanie i dyspozycje
behawioralng. Fotografie przedstawiajg portrety ludzi spotkanych przez Wojtka
Miltyka w trakcie swoich podrozy do Afryki i Azji. Dlaczego whasnie zostaty wybrane
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portrety, a nie pejzaze to wyjasnia Autor wystawy: ,,Tak naprawde mielismy dylemat,
ktore zdjecia wybraé
na wystawe. Z panami
kuratorami (Jerzy
Konstantynowicz

i Pawel Pecuszok —
red.) uznalismy,
ze moze ludzie bedg
najciekawsi, bo kazda
sfotografowana osoba
jest unikalna, tak jak
moment jej spotkania.
Z drugiej strony,
W calej naszej rzeczywistosci, tylko kontakty z drugim cztowiekiem sq najciekawsze,
najbardziej wartosciowe’’. Pasje zwigzane z podrozami i uwiecznianiem ,,migawek”’

mijanych krajobrazow i ludzi wzajemnie sig uzupetniajq, dlatego stworzenie swoistego
ich albumu nie jest trudnym wyzwaniem, chociaz na pewno ograniczonym najlepszym
wyborem przez Autora i niejednakowq percepcjg zwiedzajgcych. Miedzy innymi
dlatego ta wystawa jest unikalna, poniewaz kazdy widzi w poszczegolnych portretach
innego czlowieka, co rozbudza naszq wyobraznie, a chyba zabiega o to autor kazdej
wystawy. Wojtek Miltyk powiedzial, ze pasja do fotografowania ujawnita si¢ juz w
szkole podstawowej, kiedy mozliwosci fotografowania byly znacznie ograniczone
barierami sprzetowymi i technicznymi. Pojawienie si¢ fotografii cyfrowej ,,zmienilo

rzeczywistosé
fotograficzng  dos¢
mocno”’ co

pozwolilo ,, uzyskaé
okrggle  rozmycie
tta, fotografowanie
makro, zdjecia ludzi,
przyrody.  To byla
moja odskocznia

od codziennych
obowigzkow”  jak
stwierdzit Autor
wystawy. Koncepcja
wystawy, moim
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skromnym zdaniem, jest ,trafiona w punkt”, poniewaz same fotografie pokazujace
przyrode nie w pelni odzwierciedlaja specyfike danego kraju czy regionu, dopiero w
polaczeniu z uwiecznionymi na portrecie zamieszkujagcymi tam ludzmi oddaja
kompletng rzeczywistos¢. Jak powiedziat Wojtek Miltyk W calej naszej
rzeczywistosci, tylko kontakty z drugim cziowiekiem sq najciekawsze, najbardziej
wartosciowe”. Na uznanie zastuguje rowniez wspolpraca z kuratorem wystawy
Kolegg Prof. Jurkiem Konstantynowiczem i Panem dr Pawlem Pecuszok -—
wspoltworcq koncepcji wystawy ,,Qualia”.

Zrédlo:
https://www.umb.edu.pl/aktualnosci/31217,Wernisaz_fotografii_prof Wojciecha
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WSPOMNIENIA

Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk

WSPOMNIENIE
O PANU PROFESORZE RYSZARDZIE FARBISZEWSKIM

W ostatnim dniu 2025 r., w
wieku 97 lat odszedt od Nas Pan Prof. dr
hab. Ryszard Wiktor Farbiszewski.

Uroczystosci pogrzebowe
odbyly si¢ 8 stycznia 2026 roku w
Koéciele pw. Wszystkich Swictych w
Bialymstoku w obecno$ci rodziny i
bliskich oraz wspotpracownikow i
wychowankow z Wydziatu
Farmaceutycznego (na  czele z
Dzieckanem Wydziatu prof. Wojciechem
Miltykiem).

W imieniu spoteczno$ci Uczelni
Pana Profesora pozegnat Rektor UMB
prof. Marcin Moniuszko.

Profesor Ryszard Farbiszewski urodzit si¢ 22.02.1928 r. w Lublinie. W 1953
roku ukonczyl 6wczesng Akademi¢ Medyczng w Lublinie. Stopien naukowy doktora
nauk farmaceutycznych uzyskat w 1967 r., stopien doktora habilitowanego w 1977 r.,
a tytul profesora w 1986 r. Poczatkowo pracowat w Zaktadzie Biochemii Lekarskiej
na Wydziale Lekarskim. W 1977 roku na oOwczesnej Akademii Medycznej w
Biatymstoku wspottworzyt Wydziat Farmaceutyczny z Oddzialem Analityki
Medycznej. W 1977 roku objat funkcje kierownika Zaktadu Chemii Nieorganicznej i
Analitycznej, ktora sprawowat do 1998 roku, ksztalcac naukowo swoich asystentow i
nadzorujac dydaktyke studentdow analityki medycznej 1 farmacji aptecznej.
Kilkukrotnie petnit funkcje dziekanskie - w okresie od 1984 do 1990 oraz ponownie
migdzy 1996 a 1998 rokiem byl Dziekanem Wydzialu Farmaceutycznego z
Oddzialem Analityki Medycznej Akademii Medycznej w Biatymstoku, a w latach
1991 — 1994 Prodziekanem tego wydziatu. W 1998 roku przeszedt na emeryture,
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jednak caty czas pozostawal w sferze swoich zainteresowan tzn. badan mechanizmow
komorkowych uszkadzania tkanek indukowanych przez reaktywne formy tlenu oraz
zwiazkami leczniczymi o dziataniu antyoksydacyjnym. Wielokrotnie uczestniczyt w
przewodach doktorskich, egzaminach specjalizacyjnych z farmacji aptecznej i
analityki medycznej. Od 2010 r. byl zatrudniony w Wyzszej Szkole Medycznej
w Biatymstoku. W 1998 roku zostal odznaczony Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski. Byl jednym z najbardziej znanych wykladowcoéw bialostockiej
uczelni. Chociaz sprawial wrazenie ,,surowego” czlowieka z zasadami to byl osoba
sprawiedliwg w relacjach ze studentami i wspolpracownikami.

Pan Profesor na zawsze pozostanie w pamie¢ci tych osob, ktore znaly Go
osobiscie na gruncie zawodowym i prywatnym.

Zrédta:

https://poranny.pl/pozegnanie-prof-dr-hab-ryszarda-farbiszewskiego-jeden-z-
zalozycieli-wydzialu-farmaceutycznego-umb-zmarl-w-wieku-97-lat/ar/c1p2-28588373
https://lublindyou.pl/ludzie/ryszard-farbiszewski
https://www.umb.edu.pl/s,31212/75 lat UMB_- Wydzial _Farmaceutyczny z OML
https://pl.wikipedia.org/wiki/Ryszard_Farbiszewski
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