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SEOWO OD PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Okres wakacyjny zazwyczaj kojarzy nam si¢ z czasem zastuzonych, letnich

urlopow i chwilg oddechu od codziennych obowigzkéw. Jednak w tym roku, zarowno
w naszej Okregowej Izbie, jak i w ogolnopolskiej legislacji, byt to czas niezwykle
intensywny, a dla naszego lokalnego $rodowiska — niestety rowniez bardzo bolesny. Z
glebokim smutkiem i zalem pozegnalismy w minionym czasie mgr farm. Agnieszke
Kwolek — byta sekretarz Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku oraz byl
inspektor Wojewddzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego w Bialymstoku. Byta to
osoba niezwykle zastuzona dla podlaskiej farmacji, zawsze stuzaca rada, pomoca i
dzielaca si¢ swoim ogromnym do$wiadczeniem. W biezacym numerze Biuletynu
publikujemy wspomnienie poswigcone Jej osobie i wicloletniej pracy na rzecz
naszego Srodowiska.
Mimo tych trudnych chwil musimy patrze¢ w przysztos¢ i dbaé o staly rozwoj
naszego zawodu. W tym kontekscie gorgco zachgcam do lektury jednego z gtdéwnych
artykutéw zamieszczonych w tym numerze Biuletynu (autorstwa Pani mgr farm.
Katarzyny Kruk), ktéry kompleksowo porusza temat przegladu lekowego jako
kluczowego elementu opieki farmaceutycznej. To wlasnie w rozszerzaniu naszych
kompetencji i budowaniu partnerskich relacji z pacjentem upatrujemy gwarancji silnej
pozycji aptek we wcigz ewoluujacym systemie ochrony zdrowia.

Znaczacym krokiem w stron¢ usamodzielnienia i wzmocnienia naszego zawodu byty
wydarzenia z potowy sierpnia. W dniu 12 sierpnia 2026 r. prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej ztozyt w Ministerstwie Zdrowia dlugo wyczekiwany projekt ustawy o
indywidualnych i grupowych praktykach farmaceutycznych. Stanowi on
przetomowsa inicjatywe, ktéra ma otworzy¢ nam droge do $wiadczenia ustug opieki
farmaceutycznej rowniez poza strukturami apteki ogédlnodostgpnej, dajac mozliwose
prowadzenia wlasnych, wysoce sprofilowanych gabinetow. Bedziemy uwaznie $ledzi¢
dalsze losy tego projektu, gdyz moze on w znaczacy sposob zmieni¢ nasza przyszta
$ciezke kariery i ugruntowac pozycje farmaceuty jako niezaleznego eksperta.

Réwnolegle, letnie miesigce to czas gorgcych dyskusji nad zmianami w ksztatceniu
przysztych adeptow naszego zawodu. W konsultacjach publicznych mocno wybrzmiat
projekt dotyczacy nowych standardow ksztalcenia na kierunku farmacja. Jak zostalo
to podkreslone przez $rodowisko akademickie i samorzadowe, kluczowa zmiana,
ktéra bezposrednio wplynie rowniez na apteki jako miejsca stazowe, jest propozycja
przeniesienia obowiazkowych praktyk zawodowych w aptece =z okresu
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podyplomowego na czas w trakcie trwania studiow (od III do V roku). Celem
projektowanych zmian jest umozliwienie studentom jeszcze szybszego zetknigcia si¢ z
realnym srodowiskiem pracy z pacjentem. Zmiany te z pewnos$cia beda wigzaty si¢ z
potrzeba przeorganizowania pracy kierownikow aptek 1 opiekunow praktyk.

Wiele emocji w naszym S$rodowisku niezmiennie budza trwajace prace nad
nowelizacja ustawy Prawo farmaceutyczne, majaca na celu uregulowanie kwestii
informacji i reklamy aptek, co wynika z konieczno$ci dostosowania prawa krajowego
do orzecznictwa Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej. Prace parlamentarne
wciaz trwaja, zatem ostateczny ksztalt projektu nie jest jeszcze domknigty (na moment
publikacji tego Biuletynu). Jako Samorzad aktywnie w nich uczestniczymy, dbajac o
wypracowanie racjonalnego i bezpiecznego kompromisu. Z jednej strony chcemy, aby
apteki mogly szeroko i rzetelnie informowaé pacjentow o nowo wdrazanych
$wiadczeniach 1 ustugach farmaceutycznych (np. szczepieniach czy przegladach
lekowych). Z drugiej jednak, zdecydowanie sprzeciwiamy si¢ powrotowi do
rynkowych patologii sprzed lat (ktérych wiele Kolezanek i Kolegdbw moze nie
pamigtac z racji stazu pracy). Jak zostato to przedstawione w uwagach do projektu, nie
ma zgody Samorzadu na praktyki obnizajace prestiz naszego zawodu, takie jak
wreczanie pacjentom przystowiowych "patelni, punktow za choroby czy talonow na
wesele". Umozliwienie tego typu dzialan (opierajacych si¢ na oferowaniu korzysci
majatkowych) w zauwazalny sposob zachwiatloby rownowaga na rynku, dajac
nieuczciwg przewage duzym podmiotom (posiadajagcym zdecydowanie wigksze srodki
finansowe), ktorych dziatania obserwowaliSmy w okresie wakacyjnym chocby w
reklamach telewizyjnych, kosztem mniejszych, niezaleznych aptek.

Lipiec przyniost publikacje nowelizacji tzw. ustawy deregulacyjnej. Z punktu
widzenia wiascicieli aptek projekt ten wprowadza dwa niezwykle istotne ,,wentyle
bezpieczenstwa”. Po pierwsze, przewiduje zmiange dokuczliwego systemu kar
pieni¢znych naktadanych przez Inspekcje¢ Farmaceutyczng. Zniknagé maja tzw. dolne
limity, a maksymalna kara (np. przy badaniach jako$ciowych) ma zosta¢ obnizona do
100 tysiecy ztotych, zawsze z uwzglednieniem "wagi naruszenia". Po drugie, przepisy
doprecyzowujg przestanki fakultatywnego cofania zezwolen na prowadzenie apteki —
chronigc placowki w sytuacjach, w ktérych apteka udostepnia dane identyfikacyjne w
celach wymuszonych przez nadrzgdne przepisy prawa.

Warto rowniez odnotowaé, ze w czerwcu Samorzad z powodzeniem zainterweniowat
w  Ministerstwie Zdrowia, wnioskujac o przesunigcie terminu wdrozenia
funkcjonalnosci tzw. e-recepty dzielonej. Resort zdrowia przychylit si¢ do tego apelu,
co skutecznie zapobieglto chaosowi organizacyjnemu w pierwszych dniach urlopow
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oraz dato dostawcom oprogramowania tak bardzo potrzebny czas na dopracowanie i
przetestowanie systemow informatycznych.

Koniec wakacji to z kolei tradycyjny okres mobilizacji przed zblizajacym si¢ sezonem
infekcyjnym. W sierpniu uwaga calego $rodowiska skupila si¢ na nadchodzacej
kampanii szczepien przeciw grypie i COVID-19, na co wskazywaly liczne
komunikaty Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace
aktualizacji wytycznych i warunkow kontraktowania na nowy sezon. Z niebywalg
satysfakcja obserwuj¢ rosnace zaangazowanie aptek w naszym regionie — jestesmy dla
pacjentow kluczowym punktem na mapie profilaktyki. Dlatego tez apeluj¢ o uwazne
zapoznanie si¢ z najnowszymi wytycznymi dotyczacymi sprawozdawczosci, by moc
realizowaé te $wiadczenia sprawnie i bez formalnych probleméow.

Zapraszam wszystkich serdecznie do uwaznej lektury obecnego wydania Biuletynu.
Mam nadziej¢, ze zaprezentowane artykuly okaza si¢ wartosciowe i przydatne w
codziennej pracy. Zapraszam takze do regularnego odwiedzania strony internetowej
Izby (www.oiab.com.pl) oraz korzystania z portalu ,,Strefa farmaceuty”.

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

Pozdrawiam serdecznie
Tomasz Sawicki

Prezes ORA w Bialymstoku
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KALENDARIUM PRAC OIA W BIALYMSTOKU

04.05.2026 r.

Udzial Wiceprezesa ORA Jarostawa Mateuszuka w posiedzeniu Komisji ds. Opieki
farmaceutycznej przy NRA

06.05.2026 r.

Udzial Wiceprezesa ORA Jarostawa Mateuszuka w posiedzeniu Komisji ds. Recept
przy NRA

06.05.2026 .

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

08 —10.05.2026 r.

Udziat Prezesa ORA i Wiceprezesa ORA Jarostawa Mateuszuka w Podlasko-
Mazurskich Warsztatach Farmacji Szpitalnej

18.05.2026 r.

Udziat Prezesa ORA w uroczystym wreczeniu dyploméw magistra farmacji
absolwentom kierunku farmacji Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.
18.05.2026 r.

Udzial Wiceprezesa ORA Jarostawa Mateuszuka w posiedzeniu Komisji ds. Aptek
Ogodlnodostgpnych przy NRA

20.05.2026 r.

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

22.05.2026 r.

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

27.05.2026 r.

Udziat Wiceprezesow ORA Ewy Gladkowskiej i Jarostawa Mateuszuka w
stacjonarnej konferencji farmaceutycznej w Bialymstoku po§wieconej szczepieniom w
aptekach

27-28.05.2026 r.

Udziat Prezesa ORA w konferencji ,,Europe’s Health Preparedness in Security Crises”
we Wroctawiu organizowanej przez PGEU (Pharmaceutical Group of the European
Union).

03.06.2026 r.

Posiedzenie Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie).
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10.06.2026 r.

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

17.06.2026 r.

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

23.06.2026 r.

Udzial Prezesa ORA w inauguracji ogolnopolskiego projektu Gtéwnego Inspektoratu
Farmaceutycznego ,,Lista na ratunek” w Warszawie.

25.06.2026 r.

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

30.06.2026 r.

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

08.07.2026 r.

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

22.07.2026 r.

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

28.07.2026 r.

Udziat Wiceprezesa ORA Jarostawa Mateuszuka w spotkaniu stacjonarnym
zorganizowanym przez NIA w Warszawie poswigconym  konsultacji projektu
dotyczacego indywidualnych praktyk farmaceutycznych

04.08.2026 r.

Udzial Wiceprezesa ORA Jarostawa Mateuszuka w spotkaniu stacjonarnym
zorganizowanym przez NIA w Warszawie po$wigconym  konsultacji projektu
dotyczacego indywidualnych praktyk farmaceutycznych

05.08.2026 r.

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

04-05.08.2026 r.

Udziat cztonkéw ORA w Biatymstoku w uroczystosciach pogrzebowych Sp. mgr
farm. Agnieszki Kwolek

18.08.2026 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie).
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W minionym okresie Prezes oraz Wiceprezes — mgr farm. Jarostaw Adam Mateuszuk,
w imieniu ORA w Biatymstoku opiniowali i udzielali informacji na wniosek
Naczelnej 1zby Aptekarskiej w nastepujacych projektach:

1.

10.

11.

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie stomatologiczne;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia kwalifikacji i stazu
pracy wymaganych od osoéb zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych
publicznej stuzby krwi oraz wykazu stanowisk w poszczegélnych dziatach i
pracowniach tych jednostek (MZ 1825);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wysokosci zasadniczego
wynagrodzenia miesigcznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych
specjalizacje w ramach rezydentury (MZ 1900);

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzaju §wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego opieki farmaceuty sprawowanej nad pacjentem w
zakresie zdrowia reprodukcyjnego (MZ 1899);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
wysokosci i sposobu wnoszenia optat przez jednostki badawcze za kontrolg i
weryfikacje spetniania zasad Dobrej Praktyki Laboratoryjne;j;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
sktadu oraz oznakowania suplementow diety (MZ 1889);

Projektu ustawy o zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej (UD 387);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze $rodkow publicznych (MZ
1894);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
badan psychologicznych oséb ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania
pojazdami, kierowcOdw oraz os6éb wykonujacych prace na stanowisku
kierowcy;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie szczegdtowego komunikatu XML
dotyczacego przekazywania dokumentéw rozliczeniowych w postaci
dokumentu elektronicznego;
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12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
ogblnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (MZ
1907);
Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie $wiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz w zakresie $wiadczenia w izbie przyje¢;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (MZ 1883);
Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie sposobu obliczania
prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej objetych centralng elektroniczna rejestracjg (MZ 1891);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
leczenia gruzlicy wielolekoopornej w warunkach ambulatoryjnych (MZ
1909);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowych kryteriow
wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1906);
Projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektorych innych ustaw (UD 384);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (MZ 1892);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobow medycznych
wydawanych na zlecenie;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wzoru dokumentu ,,Prawo
wykonywania zawodu ratownika medycznego” (MZ 1905);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie okre$lenia szczegblowego
sposobu przeprowadzenia procedury oceniajgcej spetnienie pojedynczych
standardéw akredytacyjnych (MZ 1868);
Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne;
Zarzadzeniu Prezesa NFZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju programy zdrowotne — W
zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne;
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26.

217.

28.
29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Projektu ustawy o zmianie ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi;

Projektu ustawy o zmianie ustawy o podatku akcyzowym oraz ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(UD 418);

Projektu ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym (UD 417);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (MZ 1911);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania wysokosci
wspotczynnikéw  korygujacych oraz wysokosci ryczattu dla osrodka
koordynujacego (MZ 1903);

Rozporzadzeniu  Ministra Finansow 1  Gospodarki zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie kas rejestrujagcych (nr 70 w wykazie prac
legislacyjnych);

Projektu ustawy o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz niektorych
innych ustaw;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w powiatowym centrum
zdrowia (MZ 1831);

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkoéw zawierania i
realizacji umoéw w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne
w zakresie $wiadczen — leczenie dzieci 1 dorostych ze $piaczka;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej (MZ 1575);

Projektu ustawy o receptach oraz o zmianie niektoérych innych ustaw
(prekonsultacje);

Projektu ustawy zmieniajacej ustawe o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (UD 421);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (RD 306);

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
1 $wiatecznej opieki zdrowotne;j;
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41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.
55.

56.

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie warunkow umoéw o udzielanie
onkologicznych $wiadczen kompleksowych;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie limitu przyje¢ na studia na
kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym (MZ 1920);

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zapotrzebowania na produkty
lecznicze lub wyroby medyczne wystawianego przez armatora (MZ 1916);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wzoréw dokumentow
dotyczacych rejestracji i zatwierdzania zakladow produkujacych Ilub
wprowadzajacych do obrotu zywno$¢ oraz materialy i wyroby przeznaczone
do kontaktu z zywnoscia, podlegajacych urzgdowej kontroli organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (MZ 1878);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ogoélnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1925);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikéw jakosci opieki
zdrowotnej (MZ 1926);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie leczenia substytucyjnego (MZ
1910);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie centralnej elektronicznej
rejestracji (MZ 1927);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie okre§lenia wysokosci optat za
krew i jej sktadniki w 2027 r. (MZ 1914);

Projektu ustawy o0 zawodzie dietetyka i1 samorzadzie zawodowym
dietetykow;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie apteczek okretowych i apteczek
medycznych oraz wzoru Karty zdrowia dla marynarza na statku morskim;
Projektu ustawy o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej;

Projektu ustawy o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne (UDER114);
Projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw (UD
439);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegbétowych kryteriow
wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umoOw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1923);
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57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $rodkéw odurzajacych,
substancji  psychotropowych, prekursorow kategorii 1 1 preparatow
zawierajacych te $rodki lub substancje;

Projektu ustawy o udzieleniu cudzoziemcom ochrony na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
ogoblnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (MZ
1938);

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne — §wiadczenia kompleksowe;
Projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych (MZ 1933).

11
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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. Zawdéd
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 Panstwo z
ptatnosciami, a jezeli ma to miejsce — jak najszybsze uregulowanie zadtuzenia.

Niewywiazanie si¢ z obowiazku comiesiecznego oplacania skladek, skutkowaé
bedzie podjeciem przez Okregowa Rade Aptekarska w Bialymstoku uchwaly o
skres§leniu z rejestru farmaceutéw, a co za tym idzie niemozno$cig wykonywania
zawodu, tj. realizacji recept w aptekach, sprawowania funkcji kierownika apteki lub
osoby odpowiedzialnej w hurtowni, podpisywanie zestawien refundacyjnych,
wystawiania recept farmaceutycznych oraz recept pro familia i pro auctore, etc.
Powyzsza ustawowa sankcja nie zwalnia OIA z dochodzenia swoich naleznosci w
drodze postgpowania administracyjnego (Urzedy Skarbowe) lub sadowo-
komorniczego, co w przeszto$ci byto procedurami stosowanymi wobec dtuznikow.

12
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Jednoczesnie przypominamy, ze sktadki nalezy oplaca¢ do 20-go dnia kazdego
miesigca. Informacje na temat zalegloSci mozna uzyska¢é w naszym biurze droga
telefoniczng 85 732-52-75, 740-60-72 Iub wysylajac zapytanic na adres
biuro@oiab.com.pl oraz https:/strefa.oiab.com.pl

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

W imieniu Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku

Prezes ORA w Biatymstoku
mgr farm. Tomasz Sawicki

Skarbnik ORA w Biatymstoku
mgr farm. Agnieszka Kita
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S "/ STREFA FARMACEUTY

SPRAWDI »

Szanowni Panstwo,
przypominamy, ze od listopada 2023 roku Okrggowa Izba Aptekarska w Biatymstoku
uruchomita na swojej stronie internetowej nowg funkcjonalno$é, jaka jest STREFA
FARMACEUTY.

Kazdy  czlonek  Okregowej Izby  Aptekarskiej ~w  Bialymstoku, po
zarejestrowaniu  si¢ 1 zalogowaniu na swoim indywidualnym koncie moze
zweryfikowaé wszelkie dane osobowe znajdujace si¢ w rejestrze prowadzonym przez
Okregowa Radg Aptekarska w Biatymstoku, do ktorych naleza:

- dane teleadresowe;

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

- miejsca pracy (stanowisko, etat, date rozpoczgcia i zakonczenia),

- okresy edukacyjne (dla osob nie posiadajgcych karty cigglego szkolenia - wylgcznie
przez Strefe Farmaceuty);

- saldo sktadek z mozliwos$cia optacenia przez system Przelewy24.

Powyzsze dane mozna edytowaé (sktadajac  wniosek o ich modyfikacje),
co ulatwi Panstwu w znaczny sposob ich aktualizacje i biezace weryfikowanie (bez
koniecznosci wypehiania 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 zasiggu internetu). Kolejng mozliwos$cig jest sktadanie wnioskow o
wydanie r¢kojmi na stanowisko kierownika apteki, hurtowni farmaceutycznej, dziatu
farmacji aptecznej, co powinno przyspieszyc¢ i uprosci¢ sam proces.

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

W przypadku pojawienia si¢ jakichkolwiek probleméw lub btedéw prosz¢ 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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Z PRAC OKREGOWEJ RADY APTEKARSKIEJ
W BIALYMSTOKU

Sprawozdanie z dzialalnoSci
Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
za okres maj-sierpien 2026 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 06.05.2026 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Prezydium Okregowej Rady
Aptekarskiej w Biatymstoku uczestniczyto 8. jego cztonkow.
Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednogtos$nie
uchwate ws. przyznania jednej osobie Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty
Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wpisato jedna
osobg¢ do rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Rade Aptekarska w
Bialymstoku
Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednogtosnie
uchwaty ws. opinii dotyczacej warunkéw pelnienia funkcji kierownika apteki
ogolnodostepnej mieszczacych si¢ w:
e Skierniewicach przy ul. Wiadystawa Stanistawa Reymonta
e  Elku przy ul. Jana Kilinskiego
Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wydato zaswiadczenie
w zwiazku z planowanym objeciem funkcji zastepcy kierownika apteki mieszczacej
si¢ w Lomzy przy ul. Bema.
Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 22.05.2026 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Prezydium Okr¢gowej Rady

Aptekarskiej w Biatymstoku uczestniczyto 8. jego cztonkow.
Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wpisalo jedng

osobg do rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Rade Aptekarska w
Bialymstoku

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwatly ws.
opinii dotyczacej warunkoéw pelnienia funkcji kierownika apteki ogolnodostepnej
mieszczacej si¢ W:

e FEtku przy ul. Adama Mickiewicza
15
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o Suwatkach przy ul. Bakatarzewskiej
o Nowogrodzie przy ul. Adama Chetnika

Na tym posiedzenie zakonczono.
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 02.06.2026 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 podjeto jednogto$nie
uchwale ws. opinii dotyczacej warunkow pelnienia funkcji kierownika apteki
ogblnodostepnej mieszczacej si¢ w Suwatkach przy ul. Noniewicza.

Na tym posiedzenie zakonczono.
Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 17.06.2026 r.

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

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku wydato
zaswiadczenie do kierowania dzialem farmacji szpitalnej w Hospicjum ,,Dom
Opatrznosci Bozej” w Biatymstoku przy ul. Jana III Sobieskiego.

Prezydium ORA w Biatymstoku podjeto uchwate ws. wpisania jednej osoby do
rejestru  farmaceutow prowadzonego przez Okregows Rade Aptekarska w
Bialymstoku

Prezydium ORA w Biatymstoku podj¢to uchwale ws. przyznania nowego
dokumentu PWZF w zwigzku ze zmiang nazwiska
Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej - 30.06.2026 r.

Posiedzenie Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku odbyto si¢ w
siedzibie OIA w Biatymstoku i uczestniczyto w nim 12. cztonkoéw Rady.

Okregowa Rada Aptekarska w Bialymstoku podjeta jednogtosnie uchwaty ws.
opinii dotyczacej warunkow pehienia funkcji kierownika apteki ogdlnodostepnej
mieszczacej sie w:

e  Goldapi przy ul. Plac Zwycigstwa
e  Olecku przy ul. Goldapskiej
16
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Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podjeta jednoglo$nie uchwate ws.
wydania nowego dokumentu Prawo Wykonywania zawodu farmaceuty w zwiazku ze
zmiang nazwiska.

Okrggowa Rada Aptekarska w Bialymstoku wydala zaswiadczenie w
zwigzku z objeciem stanowiska kierownika hurtowni farmaceutycznej Dentomax
mieszczacej si¢ w Biatymstoku przy ul. Nowowarszawskiej

Sprawy rozne:

- Informacja Prezesa ORA w Biatlymstoku ws. uczestnictwa w spotkaniu
dotyczacym inicjatywy na rzecz bezpieczenstwa pacjentow ,,Lista Na Ratunek”.

- Pismo farmaceutow zambrowskich ws. powstania nowej apteki w
Zambrowie. OIAB wystgpita do Podlaskiego WIF z prosbg o informacj¢ publiczng w
tej sprawie.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 15.07.2026 r.

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

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podjeto jednoglosnie
uchwate ws. opinii dotyczacej warunkdéw pelnienia funkcji kierownika apteki
ogoblnodostepnej mieszczacej si¢ w Knyszynie ul. Grodzienskie;j.

Prezydium ORA w Bialtymstoku podje¢to uchwate ws. wpisania jednej osoby do
rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Rade Aptekarska w
Bialymstoku

Prezydium ORA w Bialymstoku pozytywnie zaopiniowato cztonka OIA w
Bialymstoku na opiekuna studenta odbywajacego szeSciomiesigczng praktyke
zawodowa.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 05.08.2026 r.

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

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podj¢to jednoglosnie
uchwate ws. opinii dotyczacej warunkow petnienia funkcji kierownika apteki
ogdlnodostepnej mieszczacej sie w Rucianem-Nida przy ul. Lomzynskiej.

Prezydium ORA w Biatymstoku wydato dwoém osobom nowe dokumenty
PWZF w zwigzku ze zmiang nazwiska.
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Prezydium ORA w Biatymstoku wydato zaswiadczenia:

- do kierowania dzialem farmacji szpitalnej w Centrum Kardiologii
'Scanmed" mieszczacego si¢ w Bielsku Podlaskim przy ul. Kleszczelowskiej

- do kierowania dziatem farmacji szpitalnej w Prywatnej Clinic Okulistycznej
"Teczowka" s.c. Iwona Witecka-Nalewajek, Piotr Nalewajek, mieszczacego si¢ w
Bialymstoku przy ul. Weglowej

- w zwiazku z powierzeniem obowiazkoéw kierownika apteki og6lnodostepne;j
mieszczacej si¢ w Bransku przy ul. Sienkiewicza

- w zwiazku z powierzeniem obowiazkow kierownika apteki ogoélnodostepnej
mieszczacej si¢ w Olecku przy Placu Wolnosci

- w zwigzku z powierzeniem obowigzkoéw kierownika apteki ogoélnodostepne;j
mieszczace] si¢ w Lomzy przy ul. ks. Kardynata Wyszynskiego

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 18.08.2026 r.

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

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podje¢to uchwaty ws.
opinii dotyczacej warunkow petnienia funkcji kierownikéw aptek ogdlnodostepnych
mieszczacej si¢ w:

- Zambrowie przy ul. Plac Sikorskiego

- Nowodworcach przy ul. Stokrotki

Na tym posiedzenie zakonczono.

Sekretarze
ORA w Bialymstoku
IX karencji

dr Beata Kociecka

dr Michat Aleksiejczuk
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PORADY PRAWNE

Radca Prawny Elzbieta Nowak

ZADANIE WYDANIA RECEPT PRZEZ POLICJE

W zwigzku z powtarzajacymi si¢ pismami policji prowadzacej postepowanie
0 udostepnienie informacji dotyczacych realizacji recept przez apteke na
podstawie art.15 § 3 kpk (kodeks postepowania karnego) oraz art.15 ust.1 pkt 7
ustawy z dnia 6 kwietnia 1990r. o Policji (t.j. Dz.U. z 2025r. poz. 636 z p6zn. zm.),
niniejszym wskazuje;

Samodzielne zadanie Policji 0 udostepnienie informacji dotyczacych
realizacji recept przez apteke lub wydanie recept w oparciu o art.15 § 3 k.p.k.
oraz art.1l5 ustl pkt 7 ustawy o policji nie wystarcza. Konieczne jest
postanowienie prokuratora nadzorujacego $ledztwo lub postanowienia sadu 0 zadaniu
wydania rzeczy lub danych.

Kazdy farmaceuta ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem, co wynika z art. 34 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o
zawodzie farmaceuty (t. j. Dz. U .z 2025r. poz.608) Art.2 ust.1 fejZze ustawy stanowi
wprost, ze zawdod farmaceuty jest samodzielnym zawodem medycznym. Fakt ten
wigze si¢ 7 obowigzkiem farmaceuty do przestrzegania przepiséow ustawy z dnia 6
listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024r.
poz.581), ktorej to art.13 stanowi, ze: Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy
przez osoby wykonujgce zawdéd medyczny, W tym udzielajgce mu sSwiadczen
zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu medycznego.
Dodatkowo farmaceutow wiaza przepisy ROZPORZADZENIA PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie 0 ochronie danych), zwane dalej RODO. W mysl art.4 pkt 15)
RODO ,,dane dotyczgce zdrowia” oznaczajg dane osobowe o zdrowiu fizycznym lub
psychicznym osoby fizycznej — w tym o korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej —
ujawniajgce informacje o stanie jej zdrowia. Przepisem, ktory wprowadza ogdlny
zakaz przekazywania i przetwarzania informacji o zdrowiu oraz lekach pacjenta, jest
art. 9 ust. 1 RODO. Zgodnie z tym artykutem, informacje o stanie zdrowia fizycznego
lub psychicznego oraz o przyjmowanych lekach stanowig szczegdlne kategorie
danych osobowych (tzw. dane wrazliwe). Przepisy RODO konstruujg ochrong tych
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danych na zasadzie generalnego zakazu ich przetwarzania (w tym udostgpniania i
ujawniania osobom trzecim). Dlatego tez wydanie Policji danych o lekach i pacjencie
bez wiasciwej podstawy prawnej narusza wiw przepisy. Apteka przekazuje wytacznie
te dane, ktorych dotyczy nakaz organu $cigania, a jest nim postanowienie prokuratora
lub sadu w ramach toczacego si¢ postgpowania karnego. Zwykte ustne lub pisemne
zapytanie funkcjonariuszy bez takiej podstawy nie zwalnia apteki z tajemnicy
zawodowej 1 ochrony danych pacjenta i naraza na odpowiedzialno$¢ karng z art. 266
§1 k.k. ktory brzmi: ,,§ I. Kto, wbrew przepisom ustawy lub przyjetemu na siebie
zobowiqzaniu, ujawnia lub wykorzystuje informacje, z ktorg zapoznal si¢ w zwigzku z
pelniong  funkcjq, wykonywang pracq, dzialalnoscig publiczng, spoleczng,
gospodarczq lub naukowq, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 2.”

Policja moze otrzyma¢é recepty lub dane z ich realizacji, wowczas, gdy:
e  OkKkaze postanowienie sadu lub prokuratora o zadaniu wydania rzeczy lub
zwolnieniu z tajemnicy stuzbowej/zawodowej. Dokument ten musi zawieraé
sygnature prowadzonej sprawy.

e W sytuacjach naglych niecierpiacych zwtoki, Policja moze zazadac recept na
podstawie nakazu kierownika jednostki Policji lub legitymacji stuzbowej (art.217
k.p.k.). Taka czynno$¢ wymaga jednak pozniejszego, zatwierdzenia przez prokuratora.

 — NDPI]
e e LS .
POSTANOWIENIE

o zadaniu wydania rzeczy i udzielenia informacji

Zyn
zart 286§ 1kk wzb.zan. 272kk wzb. zart. 273 kk. wzw. zart. 12§ 1 kk
dzialajac na podstawie art. 217 § 11 2 k.p.k,, art. 180 § 1 k.p.k. w zw. z art. 226 k.p.k., a takze art. 14 ust. 2
pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. Dz. U, z 2024 r.
poz. 581z pozn. zm.) i art. 26 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (t. Dz. U. z 2024 . poz. 581 z pozn. zm.),

postanowita:

b) przekazania

oswiadczonych za zgodnosé z oryginalem Kopii zrealizowanych recept

Hydrochloridum, Paracetamolum na dane pacjenta: —
za okres of (D o (RN

2. zwolni¢ uprawnionego re

na leki o nazwach Tramax

w zakresie wskazanym w pkt. 1

na nadestanie informacji i materialow wskazanych w pkt. 1. ppkt ) i b) niniejszego

ia - w terminie 7 dni od otrzymania odpisu niniejszego postanowienia.

Uzasadnienie
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Postepowanie farmaceuty, w sytuacji zadania wydania recept lub danych

1. Przed wydaniem jakichkolwiek danych farmaceuta musi dokladnie zweryfikowaé
dokument i sprawdzié, czy :

. w tresci wprost wskazano zwolnienie z tajemnicy zawodowej (jesli dokument
dotyczy wrazliwych danych pacjenta);

e  dokument zawiera sygnature akt sprawy, piecze¢ prokuratury oraz podpis
prokuratora,

e  zadanie precyzyjnie okresla, o jakie recepty chodzi (np. konkretne daty,
nazwiska pacjentow lub konkretne numery recept).

2. Sposob przekazania recept

e  Recepty papierowe (starsze lub zagraniczne recepty papierowe) wydaje si¢ w
oryginatach.

e W przypadku e-recept - apteka generuje i przekazuje wydruki z systemu
aptecznego lub zabezpiecza je na nosniku danych (np. pendrive), w sposob
uniemozliwiajacy dostgp 0sobom trzecim, zgodnie z procedurami RODO.

3. Zabezpieczenie dokumentacji apteki

Przed wreczeniem dokumentéw funkcjonariuszom nalezy bezwzglednie:

e  Zrobi¢ czytelne kserokopie lub skany wszystkich wydawanych recept
papierowych.

e  Zazada¢ od Policji sporzadzenia Protokotu zatrzymania rzeczy, w ktérym musi
znalez¢ sie  doktadny spis wydawanych dokumentéw (np. ,, Wydano 2 wydruki e-
recept o numerach... z dnia...” lub ,, Wydano oryginat recepty papierowej nr...”).

e Na kopiach dokumentow, ktore zostajg w aptece, funkcjonariusz powinien
dokona¢ odrecznej adnotacji: ,, Otrzymatem oryginat, dnia [data] ” wraz z czytelnym
podpisem i pieczatka.

e Uzyska¢ na kopiach recept (badz na osobnym pokwitowaniu) pisemne
potwierdzenie odbioru oryginatow. Funkcjonariusz musi opatrze¢ swoja pieczatka
imienng, wpisa¢ datg oraz podpisa¢ si¢ pod formuta typu: "Otrzymatem oryginaf
dokumentu".

4. Koncowe formalnosci do wykonania :

e  Zatrzymanie postanowienia lub jego odpisu: Policja powinna zostawi¢
egzemplarz postanowienia prokuratora lub jego oficjalng kopie/odpis. Bedzie to
podstawa prawna do celow archiwalnych i na potrzeby RODO.

e  Przekazanie przygotowanego wydruku Policji..

e Podpisanie Protokolu Zatrzymania Rzeczy z powolaniem si¢ W nim na to
konkretne postanowienie prokuratora wraz z sygnatura akt sprawy.

o  Odbior kopii protokotu z pieczatka i podpisem funkcjonariusza.
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o  Wpiac wszystkie dokumenty razem w jedno miejsce:

5. Prawo do zazalenia

Kierownikowi apteki lub osobie, ktorej odebrano recepty, przystuguje prawo do
whniesienia zazalenia na postanowienie prokuratora do sadu rejonowego. Jesli
farmaceuta uwaza, ze zadanie prokuratora razaco narusza dobra pacjentéw lub
procedury, moze wyda¢ recepty aby nie blokowa¢ $ledztwa i nie narazié¢ si¢ na zarzut
utrudniania postepowania, a nastepnie W terminie 7 dni ztozy¢ formalne zazalenie.

6. Wpis do wewnetrznego rejestru RODO prowadzonego przez apteke

Kazde udost¢pnienie danych osobowych organom scigania musi zosta¢ odnotowane w
dokumentacji apteki i wpisane do wewngtrznego rejestru udostgpnien danych poprzez
wpisanie:

e  daty udost¢pnienia

e  komu udost¢pniono dane

e  podstawy prawnej, ktorg jest sygnatura akt z postanowienia prokuratora/sadu

e  zakres danych (dane pacjenta , recepty na jaki lek ).

UWAGA! Jezeli zadanie w postanowieniu prokuratora/sadu jest sformutowane zbyt
ogoblnie, farmaceuta nie powinien wydawa¢ dokumentow i ma prawo domagac si¢
doprecyzowania. Zbyt og6lne zadanie typu: ,, wydanie wszystkich recept na dany lek z
ostatniego roku” lub ,,wydanie dokumentacji dotyczgcej realizacji lekow
psychotropowych”, stwarza ryzyko naruszenia tajemnicy zawodowej farmaceuty,
praw pacjenta i RODO.

W takim przypadku nalezy poinformowa¢ funkcjonariuszy, ze z uwagi na tajemnicg
zawodowg i ochrone danych wrazliwych pacjentow niezwigzanych ze sprawsg, apteka
nie moze wyda¢ catosci dokumentacji bez wskazania konkretnych parametrow
sledztwa. Dodatkowo poprosi¢ 0 pisemne doprecyzowanie kryteriow, np. o podanie
konkretnego zakresu dat, konkretnego lekarza wystawiajacego  recepty lub
konkretnych numeréw PESEL/pacjentow, ktorych dotyczy $ledztwo. Jezeli
funkcjonariusze nalegaja na natychmiastowe wydanie catosci, kierownik apteki
powinien sporzadzi¢ formalne pismo skierowane bezposrednio do prokuratury
prowadzacej sprawe, Z powotaniem sie na sygnature akt z postanowienia, w ktorym
nalezy wskaza¢ na potrzebe ustalenia dokladnego trybu wydania recept,
argumentujgc to ochrong danych wrazliwych dziesigtek innych pacjentow, ktérzy nie
sg objeci Sledztwem.

Jesli funkcjonariusze mimo wszystko decyduja si¢ na zabezpieczenie uniwersalnego
nos$nika lub dokumentdéw, wowczas do sporzadzanego Protokotu zatrzymania rzeczy
nalezy bezwzglednie dopisaé swoje zastrzezenia : ,, Osoba wydajgca zglasza

22


https://farmacja.pl/czy-apteka-moze-wydac-recepte-organom-scigania/#_blank

2/2026 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

zastrzezenie, Ze zZqdanie ma charakter ogdlny i jego realizacja grozi ujawnieniem
danych wrazliwych oséb trzecich objetych tajemnicq zawodowa farmaceuty .

UWAGA! Dopdki uwagi nie zostana wpisane do protokelu zatrzymania
farmaceuta ma prawo odmowi¢ jego podpisania.

Kierownikowi apteki przystuguje prawo do wniesienia zazalenia na postanowienie
prokuratora do wlasciwego sadu rejonowego w terminie 7 dni od dnia czynnosci, w
ktorym podnosi si¢ zarzut naruszenia zasady proporcjonalno$ci i bezpodstawnego
ztamania tajemnicy zawodowej w stosunku do osob postronnych.

UWAGA! W wypadkach niecierpiacych zwloki, gdy sprawa jest pilna, policja moze
zazada¢ danych na podstawie nakazu kierownika jednostki Policji lub legitymacji
stuzbowej, ale musi wystawi¢ Protokol Zatrzymania Rzeczy( art. 217 § 2 k.p.k.).

W takim przypadku Farmaceuta musi natychmiast poinformowa¢ 0 tym osobe
zarzadzajacg apteka O trwajagcej interwencji i zadba¢, aby w protokole znalazt si¢
zapis,0 zadaniu zatwierdzenia tej czynno$ci przez prokuratora w ciggu 7 dni. Do
protokotu zatrzymania rzeczy nalezy wpisa¢ doktadnie, co przekazano
funkcjonariuszom i tak np. "Wydruk z systemu aptecznego dotyczgcy e-recepty nr... z
dnia..."; ,, Wydruk z systemu aptecznego zawierajgcy historie realizacji recept na lek
....... dla pacjenta [Imig Nazwisko, PESEL] w okresie od 2022 r."). Dodatkowo nalezy
zrobi¢  kopie dokumentow dla apteki i poprosi¢ funkcjonariusza o przystawienie
pieczatki stuzbowej i podpisanie kopii jako dowodu odbioru oryginatu z dopiskiem
"Otrzymatem oryginat, dnia...".

Biatystok, dnia 26.08.2026 r.
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PRAKTYKA | RECEPTURA APTECZNA

Mgr farm. Katarzyna Kruk
PRZEGLAD LEKOWY JAKO ELEMENT OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ

Ze $wieca mozna szuka¢ dzisiaj farmaceuty, ktory nie styszat hasta ,,opieka
farmaceutyczna”, cieszacego si¢ zainteresowaniem S$rodowiska juz od diuzszego
czasu. Zagadnienia zwiazane z opieka farmaceutyczng pojawily si¢ w programie
ksztalcenia studentow farmacji, ktoérzy maja mozliwos¢ poglebiania wiedzy réwniez w
coraz szerzej dostepnych polskojezycznych opracowaniach dotyczacych tej tematyki.
Zmiany zwigzane z wprowadzaniem opieki farmaceutycznej sg widoczne w
ustawodawstwie, poniewaz pierwsze zapisy pojawily si¢ wraz z wejsciem w zycie
ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (UoZF, tekst jednolity
Dz. U. 2025 poz. 608) [1]. W UoZF usystematyzowano i zebrano przepisy prawne
regulujace wykonywanie zawodu farmaceuty: zasady przyznawania prawa
wykonywania zawodu farmaceuty, tymczasowego i okazjonalnego wykonywania
zawodu farmaceuty oraz ustawicznego rozwoju zawodowego. Ustawa wskazuje na
zadania zawodowe farmaceuty wykonywane w ramach pracy w aptece, jak rowniez
poza nig. W art. 4 ust. 2 UoZF wprowadzono definicj¢ opieki farmaceutycznej, ktora
zostata wlaczona do grupy $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez farmaceute.
Zgodnie z ustawowa definicja, opieka farmaceutyczna to:

,Swiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z
2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.3)), udzielane przez farmaceute i stanowigce
dokumentowany proces, w ktorym farmaceuta, wspOlpracujac z pacjentem i
lekarzem prowadzacym leczenie pacjenta, a w razie potrzeby z przedstawicielami
innych zawodéw medycznych, czuwa nad prawidlowym przebiegiem indywidualnej
farmakoterapii”.

Ustawodawca zdefiniowat opieke farmaceutyczng jako $wiadczenie zdrowotne, CO W
sposob naturalny sktania do refleksji nad modelem jej finansowania. Obecnie nie jest
ona objeta refundacja, jednak farmaceuci wykonuja przeglady lekowe czy udzielaja
konsultacji farmaceutycznych w ramach ustug prywatnych lub bezplatnie podczas
réznych akcji promocyjnych. W celu wiaczenia opieki farmaceutycznej do tzw.
koszyka $wiadczen gwarantowanych (czyli objecia refundacja), $wiadczenie musi
otrzymaé pozytywna oceng Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT) oraz Ministra Zdrowia. W przeszlosci podjeto taka probe w ramach
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Pilotazu Przegladow Lekowych realizowanego w latach 2021-2023 przez
farmaceutow na terenie catego kraju. Rada Przejrzystosci dziatajaca przy Prezesie
AOTMIT wydata jednak negatywna ocen¢ prowadzonych dziatan, uznajac za
nieuzasadnione zakwalifikowanie opieki farmaceutycznej jako $wiadczenia
gwarantowanego [2]. Temat finansowania powr6cil jednak niedawno przy okazji prac
na ustawg o receptach, w szczegolnosci w kontekscie recept kontynuowanych.
Nadzieje na mozliwo$¢ finansowania opieki farmaceutycznej z budzetu panstwa nadal
pozostaja niewielkie, ale w dyskusji pojawiaja si¢ glosy dotyczace modelu
finansowania mieszanego, tzn. wspotplacenia przez pacjenta. Wskazuje si¢ rowniez na
to, ze farmaceuci mogliby by¢ niezadowoleni z niskiej wyceny ustug
farmaceutycznych przez ptatnika publicznego.

Powracajac jednak do definicji zawartej w UoZF warto zauwazyC, ze
ustawodawca wskazuje na farmaceutg, jako osob¢ udzielajaca $wiadczenia
zdrowotnego, jakim okreslono opieke farmaceutyczng, co wiecej nie obliguje
farmaceuty do posiadania dodatkowych kwalifikacji, takich jak ukonczenie studiow
podyplomowych, specjalizacji zawodowej czy kursow kwalifikacyjnych. Przyjeto, ze
program studiow w wystarczajacym stopniu przygotowuje farmaceutow do
$wiadczenia opieki farmaceutycznej. Wyjatkiem w tej sytuacji jest udzielanie ushugi
farmacji klinicznej, gdzie niezbedne jest posiadanie przez farmaceute tytutu
specjalisty w dziedzinie farmacji klinicznej. Ograniczeniem w $wiadczeniu opieki
farmaceutycznej przez farmaceutow w zakresie kwalifikacji moze by¢ jednak wlasna
niepewno$¢ w odniesieniu do posiadanej wiedzy i umiejetnosci, co moze utrudniac
farmaceutom wdrozenie elementow opieki farmaceutycznej w codziennej pracy. Co
wigcej, zapisy dotyczace miejsca sprawowania opieki farmaceutycznej mogg budzié
watpliwoéci  interpretacyjne. Czy udzielanie §wiadczen =z zakresu opieki
farmaceutycznej musi si¢ odbywacé w aptece ogdlnodostepnej lub szpitalnej, czy przy
16zku pacjenta, czy mozna jednak wyj$¢ poza te lokalizacje i $wiadczy¢ opieke
farmaceutyczna poza apteka? UoZF nie podaje farmaceutom jednoznacznej
odpowiedzi na to pytanie, natomiast w ustawie Prawo farmaceutyczne znajdujemy
nastepujacy fragment:

,Nazwa apteka =zastrzezona jest wylacznie dla miejsca sprawowania opieki
farmaceutycznej, o ktorej mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o
zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2025 r. poz. 608), S$wiadczenia ustug
farmaceutycznych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 tej ustawy, i wykonywania zadan
zawodowych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1, 2, 4-10 i 13-16 tej ustawy.”

Apteka mozna nazwa¢ miejsce, w ktérym $wiadczy si¢ opieke farmaceutyczna,
udziela si¢ ustug farmaceutycznych i wykonuje sie okreSlone w UoZF zadania

zawodowe, zadnego innego miejsca aptekg nazwac¢ nie mozna [3]. Idac tym tokiem
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rozumowania, czy kazde miejsce sprawowania opieki farmaceutycznej jest apteka?
Zdania ws$rod farmaceutdow sa podzielone. W czasopismach branzowych, na réznych
forach internetowych, a wreszcie czytajac wytyczne czy stanowiska gremiow
naukowych farmaceuci spotykaja si¢ z réznymi opiniami na ten temat. Logicznym
jest, ze te ushugi/§wiadczenia, ktore beda wymaga¢ wydania pacjentowi konkretnego
leku (konsultacja drobne dolegliwo$ci), wystawienia recepty (recepta kontynuowana)
czy wykonania badan diagnostycznych musza odbywacé si¢ w miejscu zapewniajacym
odpowiednie do tych celow warunki, jakim jest apteka. Swiadczenia, ktorych
podstawa jest rozmowa z pacjentem, przeprowadzenie wywiadu farmaceutycznego i
edukowanie pacjenta moglyby by¢ przeprowadzone poza apteka, poniewaz ich
udzielanie nie wymaga specjalistycznego zaplecza, co wydaja si¢ potwierdzac
wytyczne Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego (PTFarm) dotyczace
prowadzania $wiadczenia przegladu lekowego oraz stanowisko Naczelnej Rady
Aptekarskiej w sprawie sprawowania opieki farmaceutycznej [4,5]. W wytycznych
czytamy, ze farmaceuci mogliby przeprowadza¢ przeglad lekowy w gabinecie POZ, w
ramach gabinetu opieki farmaceutycznej, na oddziale szpitalnym czy w zakladzie
opieki dlugoterminowej. Naczelna Rada Aptekarska w Stanowisku Nr VIII/1/2022 z
dnia 26 stycznia 2022 r. wskazuje, ze sprawowanie opieki farmaceutycznej moze
odbywac si¢ poza apteka. W podobnym tonie wypowiedzieli si¢ eksperci Ministerstwa
Zdrowia w dokumencie ,,Raport opicka farmaceutyczna. Kompleksowa analiza
procesu wdrozenia” [6]. Zaglebiajac si¢ w temat miejsca sprawowania opieki
farmaceutycznej mozna dotrze¢ do artykutu czasopisma branzowego, ktoérego autor w
zwiazku z watpliwosciami prawnymi i interpretacyjnymi zapytal wprost MZ i NIA,
czy w obecnym stanie prawnym mozliwe jest sprawowanie opieki farmaceutycznej
poza apteka [7]. Odpowiedz byta zaskakujaca, poniewaz obydwu adresatow zapytania
wskazalo na apteke, jako wylaczne miejsce sprawowania opieki farmaceutycznej.
Wydaje sie, ze wcigz nie ma pewnosci, gdzie farmaceuci mogg, a gdzie nie moga
$wiadczy¢ opieki farmaceutycznej zgodnie z prawem.

Wedhig zapisow UoZF elementami opieki farmaceutycznej sa prowadzenie
konsultacji farmaceutycznych, wykonywanie przegladéw lekowych wraz z oceng
farmakoterapii,

z uwzglednieniem problemow lekowych pacjenta, opracowywanie indywidualnego
planu opieki farmaceutycznej (w skrocie IPOF), wykonywanie badan diagnostycznych
oraz wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego [1]. Przeglad
lekowy zdecydowanie nalezy do bardziej ztozonych i pracochtonnych $wiadczen
udzielanych przez farmaceut¢. Zgodnie z definicja PCNE (Pharmaceutical Care
Network Europe) przeglad lekowy stanowi ustrukturyzowana oceng wszystkich
stosowanych przez pacjenta produktow leczniczych, suplementow diety oraz
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wyrobow medycznych w celu optymalizacji farmakoterapii oraz poprawy efektow
zdrowotnych [8]. Wykonywanie przegladu lekowego powinno przebiegaé we
wspolpracy farmaceuty z pacjentem oraz lekarzem, w zwigzku z tym niezbgdna jest
komunikacja tych trzech osob, z ktorg, jak wiemy, bywa roznie. Pacjenci
w znaczacej czesci przypadkéw potrzebuja edukacji dotyczacej swoich chorob,
przyjmowanych lekéw czy zasad zdrowego stylu zycia, mimo to §wiadomie decyduja
si¢ na wykonanie przegladu lekowego. Lekarz nie ma takiego wptywu na wykonanie
$wiadczenia, komunikacja farmaceuty z lekarzem jest natomiast niezbedna po
wykryciu probleméw lekowych, ktoérych rozwigzanie wymaga udzialu lekarza (np.
zmiana leku, depreskrypcja lub ordynacja leku). Oczywiscie informacje od farmaceuty
przeznaczone dla lekarza mogg zostaé przekazane drogg mailows, pocztowa lub przez
samego pacjenta. W odpowiedzi na zaproponowane przez farmaceute interwencje
lekarz moze zgodzi¢ si¢ 1 wdrozy¢ zmiany w zycie, bywa i tak, ze lekarz wykazuje
inny niz farmaceuta punkt widzenia, co uniemozliwia wprowadzenie niektorych
zmian. Starajmy si¢ wi¢c, aby nasze stanowisko odnoszace si¢ do wykrytych
probleméw lekowych bylo skonstruowane jasno i przejrzyscie, jednoczes$nie
stanowczo i konkretnie. Dobrze jest popiera¢ je danymi zaczerpnigtymi z literatury
fachowej, np. charakterystyki produktu leczniczego, wytycznych klinicznych
postepowania w leczeniu jednostek chorobowych czy zalecen towarzystw naukowych,
do ktorych dostgp maja rowniez lekarze. Wraz z wykryciem problemu lekowego
wydaje si¢ logicznym zaproponowanie jego rozwigzania [4]. Wytyczne dotyczace
przeprowadzania przegladu lekowego zalecaja zaproponowanie rozwigzan problemow
lekowych, jednak i tutaj mozna spotkaé rozne postawy lekarzy: od akceptacji i
wdrozenia w zycie, przez brak zainteresowania, na braku zgody i zastosowania
zaproponowanych przez farmaceut¢ dzialan interwencyjnych konczac. Nie jest to
jednak powiedziane, ze farmaceuta nie ma zadnego pola do manewru w przypadku
wykrycia problemow lekowych u pacjenta. W ogoélnym uproszczeniu mozna
powiedzie¢, ze mozliwe interwencje farmaceuty leza w obrgbie zalecania lub
odstawiania lekow bez recepty oraz suplementéw diety, dziatan edukacyjnych w
zakresie stosowanych lekéw czy chordb przewlektych, natomiast, jesli interwencja
wymaga ingerencji w schemat terapeutyczny, wtedy niezbedny jest kontakt z
lekarzem prowadzacym lub specjalista.

Wykrycie problemoéw lekowych u pacjenta jest jednym z kluczowych etapow
przeprowadzenia przegladu lekowego, poprzedzonym nie mniej waznym wywiadem
farmaceutycznym. Jego celem jest zebranie od pacjenta informacji niezbg¢dnych do
przeprowadzenia kompletnego przegladu lekowego. Farmaceuta moze wspomoc si¢
ankietami, formularzami czy kwestionariuszami, ktore usystematyzuja zebrane
informacje dotyczace stosowanych produktéw leczniczych, wyrobow medycznych,
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suplementow diety, ziol, stylu zycia, wynikow badan laboratoryjnych, chorob
przewlektych, na ktore choruje, lekarzy specjalistow, u ktorych si¢ leczy oraz danych
demograficznych. W zalezno$ci od zakresu danych, do ktérych farmaceuta ma dostep,
mozna przeprowadzi¢ mniej lub bardziej zaawansowany przeglad lekowy:

Przeglad
lekowy

Przeglad prosty Przeglad srednio Przeglad
bez udzialu ZAAWANSOWADY Iaawansowany
pacjenta ‘
z udzialem bez udzialu

Dane w przegladzie lekowym bez udziatu pacjenta uzyskujemy ze zrodet takich jak
Internetowe Konto Pacjenta (dostgp za zgoda pacjenta), dane z dokumentacji
medycznej pacjenta czy dane pochodzace z apteki, jesli mozliwa jest weryfikacja,
jakie produkty (w tym leki OTC, wyroby medyczne oraz suplementy diety) dany
pacjent kupuje w aptece. O przegladzie $redniozaawansowanym mowimy, kiedy do
tego zestawu danych dochodza jeszcze dane kliniczne, natomiast wykonujac przeglad
zaawansowany farmaceuta bazuje na danych z przegladu prostego w polaczeniu z
danymi Klinicznymi oraz danymi uzyskanymi od pacjenta w przeprowadzonym
wywiadzie farmaceutycznym [4].

Danych odnosnie sposobu przeprowadzenia przegladu lekowego dostarcza
farmaceutom rozporzadzenie MZ w sprawie programu pilotazowego przegladow
lekowych z dnia 2 grudnia 2021 r. [9]. Jego zapisy regulowaly przebieg pilotazu
przegladow lekowych, ktory mial postuzy¢ do oceny w celu wykazania zasadnosci
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finasowania tego $wiadczenia przez platnika publicznego. Zgodnie z rozporzadzeniem
wykonanie przegladu lekowego powinno odbywaé si¢ w ramach trzech spotkan
(tabela 1):

Tabela 1. Schemat przeprowadzania przegladu lekowego

1. Spotkanie wstepne Szczegdlowy wywiad farmaceutyczny
10 dni
2. Wdrozenie IPOF* Edukacja pacjenta i zapoznanie z
wykrytymi  problemami  lekowych
polaczone

z wprowadzeniem Ww proponowane
dziatania interwencyjne

30 dni

3.  Spotkanie kontrolne Weryfikacja wdrozenia IPOF
*IPOF — Indywidualny Plan Opieki Farmaceutycznej

Podstawowym celem spotkania wstgpnego jest przede wszystkim zebranie informacji
niezbednych do przeprowadzenia $wiadczenia, jednak musi by¢ ono poprzedzone
kwalifikacjg pacjenta. Pod uwage nalezy wzigé ilos¢ stosowanych przez pacjenta
produktow (lekow, wyrobow medycznych, suplementéw diety, etc.), wiek, stopien
skomplikowania schematu terapii (obstuga inhalatoréw, penow do insuliny, etc.), ilos¢
dawek przyjmowanych w ciggu dnia, grupy ryzyka (niewydolno$¢ nerek, zespot
kruchosci, etc.) czy czgstotliwo$¢ zmian w farmakoterapii. Szczegdlowe kryteria
wiaczenia do przeprowadzenia przegladu lekowego przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Kryteria wiaczenia do wykonania przegladu lekowego

Kryteria wlgczenia pacjenta do wykonania przegladu lekowego*

Polifarmakoterapia — regularne stosowanie co najmniej 5 lekow

Wiek — co najmniej 65 lat

Zdiagnozowana co najmniej jedna choroba przewlekta

Stosowanie lekow wymagajacych monitorowania terapeutycznego

Korzystanie z produktéw leczniczych lub wyrobow medycznych wymagajacych
znajomo$ci  instrukcji  uzytkowania (inhalatory, peny insulinowe, plastry
transdermalne, krople do oczu)

Pacjenci z grup ryzyka (z niewydolnos$cig nerek, zespotem kruchosci)

Wigcej niz jedna osoba ordynujaca leki dla pacjenta
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Modyfikacja terapii w ciagu ostatnich trzech miesigcy

Czgste zmiany terapii (co najmniej 4 w ciagu 12 miesigcy)

*wg wytycznych PTFarm [4].

Warto zawsze na poczatku wywiadu farmaceutycznego przedstawi¢ pacjentowi
przebieg spotkania i calego $wiadczenia, wskaza¢ na korzysci wynikajace z analizy
farmakoterapii pacjenta oraz oczywiscie uzyska¢ wszelkie niezbedne zgody na
przeprowadzenie $wiadczenia. Warto zwroci¢ uwage na formularz dotyczacy
administrowania danymi pacjenta (RODO), poniewaz farmaceuta w trakcie wywiadu
farmaceutycznego uzyskuje od pacjenta jego dane wrazliwie. Wzor formularza
RODO, jak rowniez innych niezbednych oswiadczen oraz zgdd pacjenta znajduja si¢
chociazby w wytycznych PTFarm dotyczacych przeprowadzania przegladu lekowego
[4]. Wywiad farmaceutyczny powinien by¢ przeprowadzony mozliwie jak najbardziej
szczegblowo, poniewaz jako$¢ wywiadu przektada si¢ na jakos$¢ i wiarogodnosé
danych i w rezultacie na wigksza precyzje analizy wykrytych probleméw lekowych.
Przeprowadzenie wywiadu farmaceutycznego powinno da¢ farmaceucie wglad w
stosowanie si¢ pacjenta do =zalecen terapeutycznych, co mozna sprawdzic
wykorzystujac do tego celu gotowe kwestionariusze (MARS, MMAS-8, ARMS czy
ACDS). Analiza zebranych danych dostarcza farmaceucie informacji, czy i jakie
wystepuja u pacjenta problemy lekowe. Farmaceuta powinien przede wszystkim
oceni¢ skuteczno$¢ i bezpieczenstwo farmakoterapii na podstawie indywidualnych
celow terapeutycznych (jak warto$¢ hemoglobiny glikowanej, wynikéw lipidogramu,
warto$ci Sredniej ci$nienia tetniczego etc.). W ocenie skuteczno$ci farmakoterapii
szczegblnie pomocne sa wytyczne terapeutyczne oraz Charakterystyki Produktow
Leczniczych. U wielu pacjentdow nalezy oceni¢ ryzyko sercowo-naczyniowe,
poniewaz od jego poziomu czesto zalezy indywidualny cel terapeutyczny (np.
wartosci docelowe lipidogramu réznig si¢ w zalezno$ci od poziomu ryzyka sercowo-
naczyniowego) [10]. Cele wyznaczone przez farmaceute moga si¢ r6zni¢ od celow,
ktorych oczekuje pacjent, np. celem farmaceuty moze by¢ obnizenie wartosci
hemoglobiny glikowanej do wartosci podanych w wytycznych, podczas gdy pacjent
chcialby ograniczy¢ uczucie senno$ci po positkach oraz poprawi¢ swoje ogolne
samopoczucie. Postawione cele musza by¢ mierzalne i mozliwe do osiagnigcia. Warto
przejrze¢ leki pacjenta pod katem bezpieczenstwa stosowania u 0sob starszych, a wigc
skonfrontowa¢ je z listag Beers’a czy innymi narzedziami (kryteria STOPP/START,
kryteria poprawno$ci farmakoterapii geriatrycznej w praktyce klinicznej (w
opracowaniu prof. B. Bien i dr E. Lukaszyk)) [11]. Nieoceniong pomoca farmaceuty
w analizie farmakoterapii okazujg si¢ wyszukiwarki interakcji (drugs.com, medscape,
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remedium.md, ktomalek.pl, Pharmindex, etc.). Istnieje klasyfikacja problemow
lekowych stworzona przez Pharmaceutical Care Network Europe, PCNE), ktora
systematyzuje problemy lekowe, ich przyczyny, proponowane interwencje, poziom
akceptacji interwencji oraz status problemu lekowego. Oczywiscie warto wiedzieé, ze
taka klasyfikacja istnieje i jak dzieli ona problemy lekowe oraz ich przyczyny, jednak
to, jak farmaceuta nazwie wykryty problem lekowy jest kwestiga drugorzedna,
najwazniejsze jest, aby precyzyjnie i konkretnie opisaé przyczyne problemu i
zaproponowac interwencje. Jasno$¢ 1 merytoryczno$¢ przekazu jest wazna zarbwno w
komunikacji z pacjentem, jak i lekarzem. W obydwu przypadkach nalezy przedstawi¢
informacje w sposdb zrozumiaty, dostosowujac jezyk wypowiedzi do rozméwcy,
jednak szczegdlnie wazne jest, aby farmaceuta w komunikacji z lekarzem umiat
uzasadni¢ merytorycznie wykryty problem lekowy i zaproponowang interwencje,
odwolujac si¢ wprost np. do ChPL czy wytycznych. To, co jest wazne, a 0 czym by¢
moze zbyt mato si¢ moéwi w kontekscie przegladu lekowego to umiejetnos¢ oceny
istotno$ci klinicznej wykrytych probleméw lekowych, bowiem nie kazdy problem
lekowy jest istotny klinicznie. Relatywnie czesto bywa tak, ze wyszukiwarka
interakcji wskazuje na liczne interakcje migdzy lekami, z czego tylko kilka jest
naprawde istotnych klinicznie i to na nich wlasnie farmaceuta powinien si¢
skoncentrowaé. Telmisartan przyjmowany lacznie z indapamidem nie nalezy do
istotnych klinicznie interakcji, jesli te leki zaordynowat jeden lekarz, poniewaz jest to
zgodne z wytycznymi leczenia nadci$nienia tg¢tniczego, mimo ze wyszukiwarki
wskazg na wystgpowanie interakcji migdzy tymi lekami. Natomiast telmisartan z
ramiprilem wchodza w interakcje bardzo istotng klinicznie, poniewaz potaczenie to
moze prowadzi¢ do uszkodzenia nerek i zgodnie z wytycznymi nie nalezy go
stosowac.

Rozwiazanie problemu lekowego moze leze¢ w zakresie umiejetnosci pacjenta,
kompetencji farmaceuty lub lekarza. Jeden problem lekowy moze mie¢ kilka
rozwigzan, moze zdarzy¢ si¢ tak, ze jedna interwencja moze rozwigza¢ wigcej niz
jeden problem lekowy (np. wiaczenie do terapii semaglutydu moze poprawi¢ kontrole
cukrzycy oraz utatwi¢ redukcje¢ masy ciata). Przeprowadzenie edukacji pacjenta w
zakresie stosowanych lekéw, zdiagnozowanych chorob przewlektych, diety czy
aktywno$ci fizycznej moze by¢ interwencja podejmowang przez farmaceute,
poniewaz brak wiedzy jest niewatpliwie problemem lekowym. Wdrozenie w Zycie
zasad zdrowego zywienia czy odpowiedniego wysitku fizycznego nalezg do
interwencji w zakresie mozliwo$ci samego pacjenta. Mozliwosci farmaceuty w
obecnym stanie prawnym dotycza interwencji w obrgbie zalecania lub odstawiania
lekow bez recepty, suplementow diety czy wyrobow medycznych, wykonywania
badan diagnostycznych zawartych w rozporzadzeniu MZ oraz edukacji pacjenta.
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Zmiany w farmakoterapii dotyczace schematu dawkowania, dawki lekow, substancji
leczniczej, kierowania na badania laboratoryjne oraz kierowania do specjalisty leza w
zakresie kompetencji lekarza. Farmaceuta sporzadza raport z przeprowadzonego
przegladu lekowego w wersji przeznaczonej dla pacjenta oraz dla lekarza, gdzie
przekazuje informacje o wykrytych problemach lekowych i proponowanych
interwencjach. Lekarzem, do ktorego jest kierowany raport jest w pierwszej kolejnosci
lekarz rodzinny, ktéry ma szeroki obraz sytuacji pacjenta, co za tym idzie, moze
holistycznie oceni¢ proponowane przez farmaceute interwencje, jednak, jak czgsto si¢
zdarza, lekarz rodzinny moze nie wprowadza¢ zmian w farmakoterapi¢ pacjenta bez
konsultacji ze specjalista z roéznych przyczyn. Bez wzgledu na podejscie i reakcje
lekarza nalezy przekaza¢ mu informacje o problemach lekowych w formie raportu.
Wzory formularzy raportu dla pacjenta i raportu dla lekarza znajduja si¢ we
wspomnianych wyzej wytycznych [4]. W raporcie dla pacjenta nalezy uwzglgdnié
dane pacjenta, dane farmaceuty przeprowadzajacego przeglad lekowy, daty
przeprowadzenia wywiadu farmaceutycznego 1 wydania raportu, jezykiem
zrozumiatym dla pacjenta podsumowaé wykryte problemy lekowe i ich rozwigzania.
Warto wyda¢ pacjentowi harmonogram stosowanych lekéw, zeby mogt si¢ nim
wspomaga¢ w codziennym funkcjonowaniu, jak rowniez miat mozliwo$¢ pokazania w
zwieztej formie jakie leki stosuje podczas wizyt u réznych lekarzy. Do raportu dla
pacjenta mozna rowniez dotaczy¢ wszelkie materialy edukacyjne, ktorymi farmaceuta
si¢ postuguje podczas przedstawiania pacjentowi IPOF oraz w celu edukacji pacjenta,
jesli tego potrzebuje.  Farmaceuci moga pochwali¢ si¢ ogromng wiedza pozyskana
w trakcie studiow, wzbogacong o praktyke zdobywang w czasie codziennej pracy w
aptece, a nawet o podnoszenie swoich kwalifikacji w trakcie specjalizacji, studiow
podyplomowych oraz kurséw w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego. Te
wiedze wykorzystuja w pracy z pacjentem bez wzgledu na to, czy wykonuja przeglady
lekowe czy nie, czy §wiadcza opieke farmaceutyczng w inny sposob, w aptece lub
poza nig. Wsérod farmaceutow znajda si¢ i tacy, ktorzy obawiajg si¢ sprawowania
opieki farmaceutycznej, poniewaz w ich ocenie nie posiadaja do tego wystarczajacej
iloéci wiedzy, co w wigkszo$ci przypadkéw moze okazaé si¢ czcza obawa. Istotnym
ograniczeniem rozwoju $wiadczen opieki farmaceutycznej oraz  ustug
farmaceutycznych jest zrédlo ich finansowania oraz niska $wiadomo$¢ pacjentdw na
ich temat. Gdyby zapyta¢ przechodniéw na ulicy o przeglad lekowy, poprawnej
odpowiedzi na to pytanie udzielitby przypadkowo napotkany absolwent farmacji. Bez
wiedzy pacjentdow na temat opieki farmaceutycznej i korzysci, jakie moze ona
przynies¢ trudno jest wdraza¢ te $wiadczenia. Pewne nadzieje wiaze si¢ z
planowanymi zmianami w zakresie zakazu reklamy, co ulatwiloby informowanie
pacjentow przez farmaceutow o $wiadczonych ushugach. Pomimo watpliwosci w
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zakresie statusu prawnego opieki farmaceutycznej warto si¢ nig zainteresowac, biorac
przyktad z farmaceutéw, ktorzy Swiadcza swoje ustugi nie tylko w aptekach, ale
rowniez za posrednictwem Internetu, w ramach pracy w przychodni czy przy okazji

r6znych akcji
promocyjnych. Warto
miec na uwadze

mozliwosci, ktore oferuja
niektore Izby Aptekarskie
pod postacia dostepu do
szkolen i webinaridw, czy

nawet udostepnienia
mozliwosci wynajgcia
gabinetu opieki

farmaceutycznej. Wiedza
farmaceutow,  doceniana

przez wielu pacjentow, )
przekazywana przy okazji przeprowadzania przegladow lekowych moze przyczyni¢
si¢ do wzrostu $wiadomosci pacjentéw na temat ich chorob przewlektych,
stosowanych lekéw, poprawy ich samopoczucia, a by¢ moze nawet do optymalizacji
farmakoterapii. Pomimo tego, ze niektore kwestie prawne i organizacyjne dotyczace
opieki farmaceutycznej nie sa aktualnie doprecyzowane, moze warto probowac
stawia¢ pierwsze kroki na ziemi jeszcze nie do konca poznanej?
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MEDYCYNA DLA FARMACEUTOW

Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk

JASKRA I ZACMA - F ARMAKOTERAPIA NAJCZESTSZYCH
PRZEWLEKLYCH SCHORZEN OKULISTYCZNYCH
— NA JAKIE ASPEKTY UCZULIC PACJENTA

CZ. 1: ZACMA - FARMAKOTERAPIA OKOLOZABIEGOWA

Definicja i epidemiologia

Za¢ma, poza wadami refrakcji jest najpowszechniejsza przyczyna pogorszenia
widzenia w krajach wysokorozwinigtych wérdd populacji ludzi po 50 roku zycia i
jednocze$nie jest najczeSciej leczonym zabiegowo schorzeniem okulistycznym.
Za¢ma polega na zmetnieniu soczewki oka, najczes$ciej] w jako skutek starzenia sig
organizmu, czasami w wyniku urazu oka, stanéw zapalnych btony naczyniowej lub
naduzywania niektorych lekéw np. kortykosteroidow. Czasami wystepuje u 0séb z
krotkowzrocznoscig lub cukrzycg. Wedtug WHO jest gtowna przyczyna uposledzenia
wzroku u os6b w wieku podesztym. Na zaéme cierpi okoto 20 miln ludzi w réznym
wieku na catym $wiecie. W Polsce liczbg t¢ szacuje si¢ na okoto 800 tys. osob.
Stanowi ona hajczestszg przyczyne $lepoty na $wiecie (ok. 48%). Choroba wystepuje
czeg$ciej u kobiet i u 0sob starszych po 60. roku zycia. Prawie kazda osoba po 70. roku
zycia w jakims$ stopniu cierpi na za¢me.

Przyczyny

Przyczyn pojawienia si¢ za¢my jest wiele, a jej patogeneza nie jest doktadnie
poznana. W przypadku za¢my wrodzonej ok. 30% stanowi dziedziczenie
autosomalne, a w pozostale] czgsci
moze si¢ pojawi¢ w przypadku chorob
genetycznych (zesp6t Downa),
wrodzonych ~ wad  gatki  ocznej
(siatkowczak, retinopatia wczesniakow,
odwarstwienie siatkowki czy zapalenie

btony naczyniowej),
wewnatrzmacicznych zakazen
(wirusami rézyczki, potpasca,

opryszczki, polio, grypy, W2ZW,
cytomegalii) czy spozywania lekow w
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I trymestrze ciazy (tj. sulfonamidow, kortykosteroidow).

Zaéma wtorna moze by¢ spowodowana chorobami lub urazami gatki ocznej
takimi jak:

zapalenie blony naczyniowej oka,

zapalenie rogowki,

zapalenie twardowki,

uraz gatki ocznej,

guzy wewnatrzgatkowe,

wrodzone dystrofie siatkéwkowe,

cigzka krétkowzrocznoscei,

jaskra dokonana,

niektore choroby ogdlnoustrojowe: cukrzyca, niedoczynno$¢ przytarczyc,

atopowe zapalenie skory.

Patogeneza

Zac¢ma dotyczy soczewki, ktora jest strukturg narzadu wzroku umiejscowiong w
przedniej czes$ci gatki ocznej, doktadnie migdzy teczowka a cialem szklistym. Ma
ksztalt przezroczystego, elastycznego, dwuwypukiego krazka o promieniu ok. 0,5 cm.
Soczewka sklada si¢ z jadra soczewki, otoczonego kora soczewki zbudowang z
wiokien wypetionych tzw. krystaling, czyli
grupa bialek rozpuszczalnych i o stabilnej
strukturze. Wiokna te  otacza torebka
soczewki (tac. capsula lentis) cienka,
bezkomoérkowa struktura, zbudowana z blon
sktadajacych si¢ z proteoglikanow i
wiokien kolagenowych. Soczewka jest
narzadem skupiajagcym wiazke $wiatla oraz
pozwalajacym na formowanie obrazu
na siatkobwce oka. Aby wykonywac swoja
funkcje prawidlowo soczewka musi by¢
przezroczysta, mie¢ wysoki wspotczynnik

zalamania Swiatta, niski
wspotczynnik rozpraszania $wiatta oraz
zawierac biatka cytoplazmatyczne o
wysokiej rozpuszczalnosci. Komorki
wiokien soczewki aby zapewnic
przezroczystosé organu musza w

trakcie r6znicowania pozby¢  si¢ organelli
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komorkowych, takich jak jadro, mitochondria czy rybosomy, w procesie zblizonym do
wczesnych etapow apoptozy. Strata tych struktur komérkowych powoduje, ze w petni
zroéznicowane komorki wiokien nie sg w stanie ani produkowaé, ani degradowac
biatek, a co za tym idzie — biatka powstate w czasie roznicowania musza pozostawac
funkcjonalne przez cale zycie osobnika. Soczewka zawieszona jest na wldknach,
zwanych obwodka rzeskowa, ktore ja umocowuja do pierScieniowatego ciata
rzeskowego.

W zwiazku z dlugim czasem zycia bialek moga one ulega¢ nieodwracalnym
zmianom na drodze zjawisk chemicznych (proteoliza, utlenianie, reakcje z wolnymi
rodnikami) pod wpltywem réznych czynnikow wewnetrznych (choréb) lub
zewnetrznych zwigzanych z otaczajacym cztowieka srodowiskiem (promieniowanie
uv, podczerwone). Wtedy biatka soczewki oka ulegaja
zmianom konformacyjnym zwigzanym z uszkodzeniami struktury polipeptydéw w
wyniku powyzszych modyfikacji, np. utlenieniu lub niewlasciwemu oddziatywaniu
bialek ze soba i agregacji (przemiana biatek w biatka o wyzszej masie czgsteczkowej i
ich agregacja) co ostatecznie powoduje utrate transparentno$ci soczewki. Wraz z
wiekiem soczewka stopniowo traci zdolnosci akomodacyjne (problemy z czytaniem z
bliskiej odleglosci po 40 roku zycia), staje si¢ cigzsza i grubsza oraz zmienia barwe na
761ta do nawet brunatne;j.

Podzial ze wzgledu na lokalizacje zmian
Najprostszym pod wzgledem klinicznym jest podzial uwzgledniajacy strukture
soczewki objetg zmianami patologicznymi:
1. Zaéma korowa — zmgtnieniu ulega kora soczewki,
2. Za¢ma podtorebkowa przednia lub tylna — obejmuje odpowiednig cze$é
torebki i powoduje zaburzenia widzenia do blizy,
3. Zac¢ma jadrowa — umiejscowiona w czgsci centralnej soczewki i w przypadku
dwoch ognisk zmetnienia powoduje podwdjne widzenie,
4. Zaéma biegunowa przednia lub tylna - obejmuje przednia lub tylng torebke
wraz z przylegajacymi do nich masami soczewkowymi.

Przebieg kliniczny zaémy

Objawy zaémy rozwijaja si¢ przez dlugi okres czasu i sa poczatkowo
niecharakterystyczne, w zwiazku z tym bywaja niezauwazalne lub lekcewazone przez
pacjenta. Najczesciej pierwszym symptomem jest nieostre widzenie co wywotluje u
pacjenta przeswiadczenie o zabrudzonych lub zniszczonych szklach korekcyjnych.
Rozszczepienie promieni na zmetnieniach soczewki powoduje wrazenie ol$nienia
przy patrzeniu na zrédto $wiatta. W polu widzenia moga pojawiaé si¢ punkty lub
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obszary, w ktorych wzrok jest nieostry. Na skutek za¢my widziane kolory sa mniej
intensywne, a czasami wokot jasnych zrodet swiatta pojawia si¢ aureola. W przypadku
istniejgcej wady wzroku pojawia si¢ konieczno$¢ zmiany szkiet korekcyjnych. Zaéma
przewaznie dotyczy jednego oka, ale coraz czesciej wystgpuje w obu oczach.

Leczenie

Leczenie zaémy jest wylacznie zabiegowe. Nowoczesne techniki operacyjne oraz
wysoka jako§¢ uzywanych materiatdw do produkcji wszczepialnych soczewek
powoduja, ze zabiegi usuni¢cia zaémy wykonywane sg w wielu o§rodkach klinicznych
i niepublicznych podmiotach leczniczych na duza skale. Decyzja o zakwalifikowaniu
pacjenta do operacji powinna by¢ podjeta w oparciu 0 obiektywne badanie ostrosci
wzroku, subiektywne pogorszenie wzroku pacjenta oraz ocen¢ ryzyka zwigzanego
z interwencja chirurgiczng. Nie ma jednoznacznie okreslonych wskazan do leczenia
operacyjnego za¢my. Mozna ogélnie powiedzie¢, ze zaéme¢ nalezy usunaé, jesli
nastgpito istotne obnizenie zdolno$ci widzenia, ktore okreslonej osobie przeszkadza
W pracy zawodowej lub codziennym zyciu. Istnieja rowniez wskazania medyczne, gdy
zatma  niekorzystnie @~ wplywa na  stan oka, na  przyklad za¢ma
podwichnigta wywolujaca jaskre. Ponadto wskazaniem do usunigcia za¢my jest brak
mozliwos$ci oceny dna oka przez zmgtnialg soczewke w przypadku podejrzenia chordb
siatkowki czy nerwu wzrokowego. Do operacji nalezy w pierwszej kolejnosci
kwalifikowaé pacjentdow z obnizeniem obuocznej ostro$ci wzroku do poziomu
bedacego punktem kardynalnym (VA 0,6) lub z ostroscig na poziomie 0,3 lub gorsza,
gdy nie jest uwzglgdniana ostro$¢ w drugim oku. W przypadku, gdy za¢ma dotyczy
obu oczu, drugie oko powinno by¢ operowane w okresie do 6 miesiecy od pierwszego
zabiegu, z nielicznymi wyjatkami — jezeli chory jest usatysfakcjonowany po pierwszej
operacji iz tego lub innych powodow nie decyduje si¢ na kolejny zabieg lub jesli
istniejg choroby wspotistniejace, ktoére powoduja, ze kolejna operacja jest obcigzona
duzym ryzykiem, wzglednie nie ma szans na poprawe ostrosci wzroku w drugim oku.
Czasami przy zaémie obustronnej rekomenduje si¢ wykonanie operacji obu oczu
jednoczasowo. Dotyczy to wigkszosci przypadkow operacji u pacjentow z zaémg obu
oczu wymagajacych znieczulenia ogélnego (unika si¢ wtedy powtdrnego znieczulenia
ogoblnego), pacjentow ze znaczng rdznowzrocznos$ciag po operacji pierwszego oka.
Ponadto jednoczasowa operacja obu oczu zapewnia szybsza rehabilitacje pacjenta
oraz mniejsze koszty posrednie. Obecnie wiedza medyczna nie potwierdza
podwyzszonego ryzyka operacji obuocznej pod warunkiem przestrzegania zasad
wykonywania catkowicie oddzielnych operacji oraz wtasciwego doboru pacjentow.

Przed wyznaczeniem terminu zabiegu u pacjenta przeprowadza si¢ badanie
kwalifikacyjne obejmujace:
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1. zebranie wywiadu dotyczacego choréb ogolnoustrojowych, stosowanej
farmakoterapii (leki przeciwkrzepliwe, przeciwptytkowe, leki okulistyczne —
przeciwjaskrowe), przebytych lub obecnych przewlektych choréb oczu,

2. badanie okulistyczne, ktéore powinno standardowo sklada¢ si¢ z oceny
przedniego odcinka gatki ocznej w lampie szczelinowej, badania dna oka i
pomiaru ci$nienia wewnatrzgatkowego,

3. badanie biometryczne majace na celu obliczenie mocy sztucznej soczewki
przeprowadzone metoda optyczng lub w niektorych przypadkach metoda
ulrasonograficzna.

Leczenie operacyjne zaémy w wigkszosci przypadkow polega na usuni¢ciu zmgtniatej
soczewki za pomoca ultradzwigkow (fakoemulsyfikacja) i wszczepieniu sztucznej
soczewki wewnatrzgatkowej. Do niedawna stosowano zewnatrztorebkowa metode
usunigcia jadra soczewki przez dos¢ szerokie nacigcie 10-14 mm. Obecnie chirurg po
wykonaniu nacigcia o di. do 3 mm wprowadza do wnetrza soczewki
fakoemulsyfikator, ktory poprzez wibracje ultradzwigkowe rozdrabnia zmgtniata
soczewke 1 jednoczes$nie odsysa jej resztki. W miejsce usunigtej soczewki
wprowadzana jest dotorebkowo sztuczna soczewka, ktora jest migkka i zwinieta, a
nastepnie wszczepiona soczewka rozwija si¢ w pozostawionej torebce naturalnej
soczewki i w ten sposOb zajmuje wlasciwe dla niej miejsce w galce ocznej. Dzigki
elastycznosci 1 zwinieciu soczewki mozliwe jest jej wprowadzenie przez niewielkie
naciecie.

Wickszo$¢ operatorow dobiera taka moc wszczepianej soczewki, zeby pacjent po
zabiegu dobrze widzial z daleka inosit okulary tylko do czytania. W niektorych
przypadkach, zwykle u krotkowidzéw, postepuje si¢ odwrotnie, dostosowujac wzrok
do czytania bez okularow, a stosujgc okulary do patrzenia w dal. Ostathio coraz
czgsciej dostgpne sa soczewki wewnatrzgatkowe typu ,,premium”, czyli wykraczajace
poza ogblnie przyjete standardy. Nalezg do nich soczewki wieloogniskowe
i akomodujgce, ktore umozliwiajg dobre widzenie zaréwno z bliska, jak i z daleka bez
korekcji okularowej oraz soczewki toryczne, ktoére umozliwiaja jednoczesne
skorygowanie niezbornosci (astygmatyzmu) przedoperacyjnej. Operacja wszczepienia
soczewki torycznej wymaga od operujacego doswiadczenia ze wzgledu na
konieczno$¢ doktadnego ustawienia soczewki w odpowiedniej osi. Takie soczewki
zamawia si¢ u producenta dla konkretnych pacjentow.

Oczywiscie jak kazdy zabieg moga wystapi¢ powiktania, ktore dzielimy na:

1. Srodoperacyjne — np. przerwanie torebki tylnej, uptyw ciata szklistego,

krwotok, rozerwanie wtokien torebki rzeskowe;,
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2. Pooperacyjne wczesne — np. infekcja, wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego,
zapalenie blony naczyniowej — jej przedniego odcinka, obecnos¢ resztek mas
soczewkowych,

3. Pooperacyjne pdzne — np. przemieszczenie (decentracja) implantu,
zmetnienie torebki tylnej, odwarstwienie siatkdwki, wada refrakcji lub jej
pogorszenie.

Powiktania zagrazajace utrata wzroku takie jak krwotok do wngtrza gatki ocznej i
infekcja bakteryjna wewnatrzgatkowa sa stosunkowo rzadkie.

Farmakoterapia okolozabiegowa za¢my

Farmakoterapia okotozabiegowa zaémy to profilaktyczne i terapeutyczne
podawanie lekow okulistycznych dziatajacych miejscowo przed, w trakcie i po
zabiegu usuni¢cia za¢my.

Okres przedoperacyjny zaczyna si¢ 3 do 7 dni przed planowanym zabiegiem,
w zalezno$ci od wewngtrznych ustalen osrodka okulistycznego. Stosuje si¢ krople z
antybiotykiem o szerokim spektrum dziatania (fluorochinolony) po to, zeby
maksymalnie zredukowaé florg¢ bakteryjng powiek i spojowek. Niektore osrodki
zalecajg stosowanie 1 — 3 dni przed zabiegiem niesterydowych lekéw
przeciwzapalnych, ktére hamuja synteze prostaglandyn odpowiedzialnych za bol i
stan zapalny, a dodatkowo wspomagaja utrzymanie szerokiej zrenicy podczas
operacji. Przed zabiegiem jak i po zabiegu przez pewien czas wskazane jest
stosowanie okulistycznych chusteczek pielegnacyjnych w celu regularnego usuwania
zalegajacych na brzegach powiek zanieczyszczen i wydzieliny. Zawierajg one kwas
hialuronowy, wyciag z aloesu i D-pantenol.

Okres $rodoperacyjny polega na podawaniu lekéw znieczulajacych
miejscowo (proparakaina lub proksymetakaina) oraz o dzialaniu mydriatrycznym
(tropikamid) — rozszerzajacych zrenice. Przed przystapieniem do zabiegu pacjentowi
sprawdzane jest ci$nienie wewnatrzgatkowe i w przypadku jego wzrostu podawane sg
w I rzucie krople zawierajace tymolol (beta-bloker hamujacy wydzielanie ptynu w
oku), brymonidyna (alfa 2-agonista zmniejszajacy wytwarzanie cieczy i zwigkszajacy
jej odptyw), latanoprost lub trawoprost (analogi prostaglandyn utatwiajace odptyw
ptynu) lub ogdlnoustrojowo podaje si¢ mannitol we wlewie kroplowym. Jako ochrona
przed stanem zapalnym i obrzgkiem podaje si¢ niesterydowe leki przeciwzapalne np.
diklofenak. W celu prewencji zakazenia bakteryjnego w trakcie zabiegu podawany
jest roztwdr cefuroksymu. Antybiotyk dostepny jest w formie proszku do
sporzadzania roztworu do wstrzykiwan. Kazda fiolka zawiera 50 mg cefuroksymu
(Cefuroximum) (w postaci 52,6 mg cefuroksymu sodu). Po przygotowaniu roztworu
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przy uzyciu 5 ml rozpuszczalnika 0,1 ml roztworu zawiera 1 mg cefuroksymu.
Zalecana dawka wynosi 0,1 ml przygotowanego roztworu tj. 1 mg cefuroksymu, ktory
podawany jest w postaci wstrzyknigcia do komory przedniej gatki ocznej przez
chirurga okulistg, w zalecanych warunkach aseptycznych podczas operacji usunigcia
zaémy.

Okres  pooperacyjny to zapobieganie powiklaniom bezposrednio
wynikajacym ~ z przeprowadzonego zabiegu. W przypadkach braku pewnosci
dotyczacej szczelno$ci nacig¢ chirurgicznych lub gdy pacjent jest narazony na
szpitalne zakazenie, zasadne jest zastosowanie antybiotykdw. Powinny by¢ stosowane
intensywnie i krotko, czyli w maksymalnej dopuszczalnej dawce przez 5-7 dni. Zaleca
si¢ podawanie lekow o szerokim spektrum z grupy fluorochinolonéow. We wszystkich
przypadkach zaleca si¢ podawanie preparatu steroidowego miejscowo przez 21 dni
w dawkach malejacych celem zminimalizowania odczynu zapalnego. Korzystnym
rozwigzaniem moze by¢ stosowanie preparatu taczonego lewofloksacyny
z deksametazonem w kroplach 4 x dz. przez 7 dni, a nastgpnie kontynuowanie jedynie
glikokortykosteroidoterapii  miejscowej. Dodatkowo w celu odpowiedniego
nawilzenia oka stosuje si¢ miejscowe preparaty okulistyczne z kwasem
hialuronowym.

Opis przypadku Kklinicznego z uwzglednieniem zalecen lekarskich oraz porady
farmaceutycznej w aptece

Pacjent lat ok. 60, uzywajacy szkiet korekcyjnych, z zaburzeniami widzenia w
postaci zamglenia obrazu oraz nicostrego widzenia zgtosit si¢ do lekarza okulisty w
celu wykonania okulistycznego badania kontrolnego. Podczas badania okulistycznego
lekarz stwierdzil za¢m¢ korowo-jadrowa podtorebkowa tylna obojga oczu, z
nadwzroczno$cia oka prawego 1 astygmatyzmem nadwzrocznym oka lewego.
Poczatkowo pacjenta zakwalifikowano do zabiegu usunigcia zaémy obu oczu w
trakcie pobytu
jednodniowego, a

nastepnie przy
kwalifikacji do
zabiegu

postanowiono 0
wykonaniu dwoch
zabiegOow w
odstepach

czasowych. W
przypadku oka
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lewego z astygmatyzmem zabieg polegal na wszczepieniu indywidualnie dobranej
tzw. soczewki torycznej, ktorej zadaniem jest zniwelowanie istniejacej zacmy, a
jednoczesnie wady wzroku w postaci astygmatyzmu. Toryczne soczewki
wewnatrzgalkowe zostaty zaprojektowane specjalnie w celu korekcji astygmatyzmu.
Kluczowym dla uzyskania optymalnych rezultatow i poprawy widzenia byto
precyzyjne ustawienie soczewki torycznej w odpowiedniej osi, dlatego taki zabieg
zostal wykonany w osrodku klinicznym. Dzigki temu pacjentowi zapewniong lepsza
ostro$cig widzenia i mniejsza zalezno$¢ od okularéw korekcyjnych. Soczewka przed
zabiegiem zostala zamdéwiona dla konkretnego pacjenta u wybranego producenta
soczewek. Przed zabiegiem i w trakcie zabiegu u pacjenta zastosowano standardowa
farmakoterapi¢ w celu znieczulenia gatki ocznej, obnizeniu ciS$nienia
wewnatrzgalkowego, rozszerzeniu zrenicy, przyspieszeniu gojenia oraz prewencji
powiktaniom zabiegu wczesnym i poéznym (proksymetakaing, tymolol, tropicamid,
dekspantenol, diklofenak oraz cefuroksym). Na operowana gatke oczng zalozono
standardowy opatrunek, zalecono ograniczenie aktywnosci do minimum oraz sen w
pozycji na wznak. Kontrole zaplanowano w drugiej dobie po samodzielnym zdjeciu
opatrunku. Pacjentowi wykonano badanie okulistyczne z kontrolg prawidlowosci
ustawienia soczewki w osi. Na okres pooperacyjny wypisano recept¢ na nastepujace
leki:

- lewofloksacyne z deksametazonem (antybiotyk z kortykosterydem) w jednej postaci
kropli do stosowania przez 7 dni (3 razy na dobg)

- etabonian loteprednolu (kortykosteryd) do stosowania od 2 tygodnia w zastgpstwie
preparatu taczonego (lewofloksacyna + kortykosteryd) przez kolejne 7 dni (3 razy na
dobg),

- bromfenak (substancja czynna z grupy NLPZ) do stosowania przez 14 dni (2 razy na
dobe)

- hialuronian sodu w postaci zelu do oczu stosowany przez co najmniej 4 tygodnie (3
razy na dobg) do konca opakowania.

Pacjent realizujac recepte na powyzsze preparaty (leki/wyroby medyczne) powinien
otrzyma¢ od farmaceuty nastepujace zalecenia w aptece dotyczace prawidlowego
stosowania kropli do oczu:

1. stosowanie kropli o okreslonych porach dnia: sugerowane godz. 7.00, 13.00 i
20.00 - w przypadku 3-krotnego stosowania na dob¢ lub 7.00 i 20.00 w
przypadku 2-dwukrotnego stosowania na dobe,

2. stosowanie preparatow po 1 kropli wytacznie do oka operowanego,

3. stosowanie poszczegdlnych preparatow w odstgpach co najmniej 5
minutowych,
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4.

zakraplanie kropli do dolnej czgsci worka spojowkowego po odciggnigciu
dolnej powieki,

delikatne uci$nigcia wewnetrznego kata oka oraz kilkukrotne zamruganie
powiekami po wpuszczeniu kropli,

zachowanie wtasciwej higieny rak przed zastosowaniem kropli oraz
sterylnosci koncoéwki dozujacej/zakraplacza.

polecenie natychmiastowego zgloszenia si¢ do lekarza okulisty w przypadku
wystapienia nastepujacych objawow:

- bolu i zaczerwienienia operowanego oka,

- naglego pogorszenia widzenia,

- innych objawow ze strony operowanego oka.

Powtoérna kontrola pooperacyjna odbyta si¢ po 14 dniach od wykonania zabiegu.

Zabiegi usuni¢cia zaémy i wszczepienia sztucznej soczewki sg w miarg bezpieczne. W
90% przypadkow uzyskuje si¢ oczekiwane wyniki, a brak wtasciwej poprawy ostrosci
wzroku moze wynikaé z wspotistniejagcych choréb oczu na przyktad zmian
zwyrodnieniowych siatkowki czy zaniku nerwu wzrokowego. Nie oznacza to, ze
chirurgia za¢my pozbawiona jest powiklan operacyjnych. Jednak grozne powiktania,
zagrazajace utratg wzroku, sg rzadkie. Nalezy do nich krwotok do wnetrza gatki

ocznej i bakteryjne zapalenie wewnatrzgatkowe.

Teksty zrodtowe:

1. https://www.mp.pl/okulistyka/praktyka/przepisy/195852,standardy-
kwalifikacji-do-operacji-zacmy

2. https://www.mp.pl/pacjent/okulistyka/chorobyoczu/chorobysoczewki/73341,
zacma-objawy-operacja-i-zalecenia-po-zabiegu-kiedy-wraca-widzenie

3. https://www.mp.pl/okulistyka/wideo/351213,antybiotyki-i-krople-
odkazajace-po-iniekcjach-i-zabiegach-operacyjnych-oczu

4. https://swiatlekarza.pl/terapia-przeciwzapalna-po-operacji-zacmy/

5. Jurowski P., Kecik D., Omulecki W., Romaniuk W., Szafilk J., Szaflik J.P.
Postepowanie okotooperacyjne w chirurgii za¢my”. Wytyczne Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego. 2014.

6. Langwinska-Wosko E., Bielecka A., Ambroziak A., Skopinski P.
.Niesteroidowe leki przeciwzapalne w okulistyce”. Kontaktologia i Optyka
Okulistyczna, 2011;3:17-22.

7. https://www.mp.pl/okulistyka/wytyczne/wytyczne-i-

artykuly/117179,leczenie-operacyjne-za¢my-wytyczne-pto-2014
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Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk

JASKRA I ZACMA —- FARMAKOTERAPIA NAJCZESTSZYCH
PRZEWLEKLYCH SCHORZEN OKULISTYCZNYCH — NA JAKIE
ASPEKTY UCZULIC PACJENTA

CZ. Il - JASKRA

Definicja i epidemiologia

Jaskra to grupa chordb oka o charakterze chronicznym i postgpujacym, w ktorych
dochodzi do stopniowego nieodwracalnego uszkodzenia nerwu wzrokowego. Efektem
jest ograniczenie pola widzenia i obnizenie ostro$ci wzroku. Wg WHO jest drugg po
za¢mie grozng w skutkach chorobg prowadzaca nawet do utraty wzroku. Liczba 0sob
z jaskrg wynosita w 2020 roku ok. 76 mln, a szacunki statystyczne wskazuja na wzrost
do ok. 112 min w 2040 roku, w zwigzku ze starzeniem si¢ populacji. W Polsce,
wedtug danych przedstawianych przez Polskie Towarzystwo Okulistyczne, na jaskre
choruje ok. 800 tys. 0sdb, przy czym ponad potowa przypadkéw ma pozostawac
niezdiagnozowana, a 25% chorych to Europejczycy.

Przyczyny i mechanizm powstawania

Zasadnicza cecha jaskry, bez wzgledu na przyczyne powstawania jest wzrost
cisnienia wewnatrzgatkowego (CWG), ktory zalezy od zaburzen krazenia cieczy
wodnistej w gatce ocznej. Ciecz wodnista jest stale wytwarzana w ciele rzgskowym w

Widzenie bez jaskry Widzenie z jaskra
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tylnej komorze oka, przeptywa przez zZrenicg do przedniej komory oka, zapewnia
prawidtowe jego funkcjonowanie (odzywianie rogéwki i soczewki), a nastgpnie
opuszcza gatke oczng idostaje si¢ do krwioobiegu w miejscu nazywanym katem
przesaczania. Przy zablokowaniu odptywu cieczy wodnistej wzrasta cis$nienie
wewnatrz gatki ocznej co posrednio prowadzi do ucisku nerwu wzrokowego.
W konsekwencji wlokna nerwowe s3 niszczone, anerw wzrokowy zanika,
ograniczajac pole widzenia i w koncowym etapie powodujac stopniowg utrat¢ wzroku.
Prawidlowe ci$nienie wewnatrzgalkowe jest konieczne do funkcjonowania oka jako
uktadu optycznego, ktorego $cianki musza by¢ gladkie i napigte. Cisnienie w oku ma
prawidtowa warto$¢, gdy ciecz wodnista jest produkowana z takg sama predkoscia,
z jaka odptywa. Jego statystyczna norma wynosi od 10 do 21 mm Hg. Cisnienie
wewnatrzgatkowe u 0s6b chorych powinno by¢ nizsze niz norma dla 0s6b zdrowych.
Im bardziej zaawansowana jest jaskra, tym stopien obnizenia ci$nienia
wewnatrzgatkowego powinien by¢ nizszy. Czynnikami dodatkowo uszkadzajacymi

nerw wzrokowy mogg by¢ miazdzyca, zbyt niskie ci$nienie tetnicze, przebyty udar
mozgu, zawat serca lub anemia. U takich 0s6b ci$nienie wewnatrzgatkowe w zakresie
normy dla oséb zdrowych jest ,,za wysokie” i moze uszkadza¢ w dalszym stopniu
nerw wzrokowy.

Pomiaru cisnienia dokonuje si¢ metoda bezkontaktowa (tonometria
bezkontaktowa ,,air puff”). Pacjent opiera podbrodek i czoto na podpoérkach, ktore
znajduja si¢ w lampie szczelinowej — czyli aparaturze uzywanej przez specjaliste. Gdy
pozycja jest juz stabilna, nastepuje szybki podmuch spr¢zonego powietrza skierowany
prosto w rogowke. Cisnienie cieczy szklistej jest obliczane przez system
komputerowy, bazujac na stopniu ugiecia oka przez site podmuchu. Drugg bardziej
precyzyjna metoda pomiaru ci$nienia wewnatrzgatkowego, wskazang szczeg6lnie u
0s6b z podejrzeniem jaskry lub z rozpoznang juz choroba jest tonometria aplanacyjna
(Goldmana). Przyrzad do mierzenia ci$nienia oka wchodzi w bezposredni kontakt z
okiem, dlatego tez przed zabiegiem konieczne jest znieczulenie rogdéwki. Po
umieszczeniu glowy w lampie szczelinowej, okulista zbliza do oka tonometr i
delikatnie naciska nim na rogéwke. Cisnienie pltynu wewnagtrzgatkowego jest
obliczane przez urzadzenie, proporcjonalnie do znieksztatcenia oka pod sila nacisku
tonometru.

Typy jaskry
Wszystkie rodzaje jaskry dziela si¢ na 2 duze grupy, ktore réznia si¢ sposobem
zahamowania odplywu cieczy wodnistej przez kat przesaczania. Sg to:
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o jaskra otwartego Kkata— wktorej utrudnienie odptywu wynika
z zamykania si¢ otworkéw beleczkowania, co przypomina zatykanie si¢
kratki Scickowe;.
e jaskra zamknietego kata — w ktorej zetknigcie si¢ lub zrost teczowki
z rogobwka powoduje zamknigcie dostepu do droznego beleczkowania.
Do kazdego z wyzej wymienionych 2 gléwnych typdéw jaskry nalezy kilkanascie
jednostek  chorobowych, rézniacych si¢ przyczyna zamknigcia otworkow
beleczkowania (w jaskrze otwartego kata) lub mechanizmem zamknigcia dostepu do
siateczki beleczkowania (w jaskrze pierwotnie lub wtornie zamknigtego kata).
Objawy
Objawy choroby roznia si¢ w zaleznoéci od jej typu. W wielu przypadkach
(zwlaszcza w jaskrze otwartego kata) choroba moze przebiega¢ dlugo bez
dolegliwosci, a ubytki w polu widzenia bywaja zauwazane dopiero w stadium
zaawansowanym. Dolegliwosci pojawiaja si¢ w przypadku zamykajacego si¢ kata
przesaczania. Natomiast ostre zamknig¢cie kata przesgczania moze powodowaé
gwaltowny wzrost ciSnienia wewnatrzgatkowego i objawy takie jak silny bol oka i
glowy, widzenie ,tgczowych kot wokdt zrodet $wiatta, nudnosci i wymioty,
pogorszenie widzenia - jest to stan wymagajacy pilnego postgpowania okulistycznego.
Jesli chodzi o widzenie to czgstym objawem sg luki w polu widzenia tzw. mroczki
jaskrowe. Powstaja one na skutek czgsciowego lub catkowitego zniszczenia
poszczegolnych pegczkow widokien nerwowych, zbiegajacych sig na tarczy nerwu
wzrokowego pod wplywem wysokiego ci$nienia wewnatrzgatkowego, co
uniemozliwia przekaz wrazen wzrokowych z odpowiadajagcych im obszaréw
siatkowki do mozgu. Ze wzgledu na duze zageszczenie widkien nerwowych w plamce
stopniowy ich zanik poczatkowo jest niezauwazalny dla pacjenta w zyciu
codziennym. Dodatkowo widzenie obuoczne powoduje, ze przy patrzeniu dwojgiem
oczu oba pola widzenia nakladajq si¢ na siebie i wzajemnie uzupelniaja swoje
ubytki. W koncowym stadium jaskry pole widzenia zacie$nia si¢ tak, ze obraz jest
widziany jak ,,przez dziurke od klucza” tzw. widzenie lunetowe.

Rozpoznanie:

Podstawe rozpoznania jaskry stanowig 2 objawy:

- typowe dla tej choroby zmiany w wygladzie tarczy nerwu wzrokowego,

- charakterystyczne dla jaskry ubytki w polu widzenia.
Diagnostyka jaskry opiera si¢ na rozszerzonym zakresie badan, do ktorych naleza:
- pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego tonometrem Goldmana,
- badanie dna oka w celu oceny tarczy nerwu wzrokowego,
- badanie pola widzenia (perymetria),
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- badanie obrazowe oceniajace stan nerwu wzrokowego, W kierunku wykrycia
neuropatii jaskrowej,

- gonioskopowe badanie kata przesaczania bgdace podstawa rozpoznania ré6znicowego
jaskry pierwotnej otwartego kata (JPOK) oraz roznych typoéw jaskry wtdrnej
otwartego kata (JWOK), co z kolei jest konieczne dla wlasciwego doboru metody
leczenia.

- badanie obrazowe przedniego odcinka oka za pomocg tomografii optycznej AS OCT
okreslajace mechanizm tzw. zamknigcia kata przesaczania.

Terapia zabiegowa jaskry

Celem leczenia jaskry bez wzgledu na zastosowang metode jest obnizenia ci$nienia
wewnatrzgatkowego, ktore powstrzymuje postep uszkodzenia nerwu wzrokowego.
Rodzaj zabiegu musi by¢ dostosowany do postaci jaskry.

- W jaskrze pierwotnie zamknigtego kata przesaczania stosuje si¢ leczenie
przyczynowe. Metoda zabiegowa jest korekta konfiguracji kata przesaczania poprzez
zastosowanie lasera (irydotomia i/lub irydoplastyka) lub zabiegi operacyjne
polegajace na wymianie wlasnej soczewki na soczewke sztuczng, ptaska (mniejszych
rozmiaréw, ktéora umozliwia otwarcie dostepu do naturalnej drogi odplywu cieczy
wodnistej poprzez poszerzenie przestrzeni pomigdzy tgczowka a rogowka) lub
utworzenie sztucznego odptywu (w postaci sztucznej przetoki lub drenu filtrujacego) -
w przypadku kiedy doszto do zaro$nigcia szczeliny kata.

- W jaskrze pierwotnie otwartego kata przesgczania obnizanie ci$nienia musi by¢
prowadzone stale, najczeSciej farmakologicznie lub zabiegami laserowymi. Sukces
leczenia, a wiec utrzymanie do konfica zycia uzytecznej ostrosci wzroku, zalezy
w duzej mierze od samego pacjenta, ktory powinien wiasciwie i1 stale stosowac
zalecone leki oraz regularnie odbywac¢ kontrole lekarskie.

Farmakoterapia jaskry

Farmakoterapia jaskry polega na podawaniu lekéw w postaci kropli ocznych,
stosowanych 1 lub 2 razy w ciagu doby, ze wzgledu na ich dlugotrwate dziatanie.
Krople oczne sg przewaznie lekami oryginalnymi, ale roéwniez czg$¢ producentow
produkuje je jako leki generyczne o czym nalezy poinformowaé pacjenta. Istnieje
5 grup lekow przeciwjaskrowych. Kazda znich obejmuje leki o takim samym
mechanizmie dziatania i podobnej skutecznosci.

1. Analogi prostaglandyn (latanoprost, trawoprost, bimatoprost, tafluprost),
ktore ulatwiaja odplyw cieczy wodnistej droga naczyniowkowo-
twardowkowa obnizajac ci$nienie wewnatrzgatkowe o 25 — 30%. Ze wzgledu
na 24-godzinne dzialanie sg stosowane raz dziennie. Powoduja jednoczes$nie
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rozszerzenie naczyn krwionosnych gatki ocznej, co objawia si¢
przekrwieniem i zaczerwieniem spojowek. Sa to leki pierwszego rzutu w
jaskrze otwartego kata bez wspolistniejacego stanu zapalnego (zapalenia
brzegow powiek i gruczolow tojowych powiek), ze wzgledu na mozliwosc¢
nasilania objawoéw zapalnych przez prostaglandyny. Innymi czasowymi
(tydzien przed zabiegiem i 3 tygodnie po nim) przeciwskazaniami do
stosowania prostaglandyn sg zabiegi laserowe w jaskrze i inne zabiegi
okulistyczne np. operacja usunigcia zaémy.

2. Pilokarpina jest najstarszym lekiem przeciwjaskrowym i stosowana jest w
przypadku ostrego epizodu zamknigcia kata (,,ostry atak jaskry”) oraz
doraznie przed zabiegiem laserowym. Objawem ubocznym jest paradoksalne
zwigkszenie cisnienia wewnatrzgalkowego na skutek  zaros$nigcia
przezzrenicznej drogi odptywu cieczy wodnistej w wyniku dlugotrwatego
stosowania leku. Wadg leku jest krotkotrwaty okres dziatania (6 — 8 godzin).

3. Beta-blokery redukuja wytwarzanie cieczy wodnistej, dziataja przez 12
godzin. Tymolol jest beta-blokerem nieselektywnym (dziala w migsniu
sercowym, oskrzelach), natomiast betaksolol jest lekiem selektywnym, ale
jego efekt hipotonizujacy jest stabszy. Ich wplyw na sekrecj¢ cieczy
wodnistej maleje wraz z postepujacym czasem stosowania oraz z wiekiem
pacjenta. Przeciwwskazaniami do stosowania beta-blokeréow sg astma
oskrzelowa, zaawansowana posta¢ przewlekltej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP), blok przedsionkowo-komorowy Il i Il stopnia oraz bradykardia.

4. Agonista receptora alfa2-adrenergicznego — brymonidyna, ktora dziata
dwukierunkowo: hamuje wytwarzanie cieczy wodnistej, a takze utatwia jego
odptyw droga nadtwardowkowa. Ze wzgledu na krotki okres dziatania lek
jest zarejestrowany do podawania 3-krotnego w ciggu doby, ale stosujac
terapi¢ taczong z innym lekiem przeciwjaskrowym mozna go stosowaé co 12
godzin. Lek powoduje alergiczne zapalenie spojowek, co czesto wymaga
odstawienia leku i zmiany terapii.

5. Inhibitory anhydrazy weglanowej — miejscowo w postaci kropli do oczu:
torzolamid i brinzolamid oraz do stosowania ogdlnoustrojowego:
acetazolamid, ktére hamujg wytwarzanie cieczy wodnistej w nabtonku ciata
rzgskowego. Ta ostatnia ogoélnoustrojowa forma jest szczegdlnie przydatna
w przypadku konieczno$ci przerwania wzrostu ci$nienia wewnatrzgatkowego
(CWG) w trakcie ostrego, petnoobwodowego pierwotnego zamkniecia kata
(PZK). Acetazolamid w dawkach 125 mg co 8 lub 12 godzin stosuje si¢
Upacjentow o duzym ryzyku utraty wzroku imajacych trudnosci ze
stosowaniem kropli do oczu. Acetazolamid jest przeciwskazany do tzw.

48



2/2026 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

,,dorywczego” stosowania (kiedy pacjentowi wydaje si¢, ze ma wysokie
ci$nienie wewnatrzgatkowe lub ,,profilaktycznie” 2 — 3 razy w tygodniu),
poniewaz juz uszkodzony nerw wzrokowy jest wrazliwy na wahania
ciSnienia wewnatrzgatkowego, zarowno ,,w gore” jak i ,,w dot”. Przewlekte
stosowanie acetazolamidu moze wywota¢ objawy niepozadane w postaci:
parestezji stop i dtoni (spadek potasu), zespolu zotadkowo-jelitowego oraz
reakcji alergicznych.

Praktyczne aspekty podawania kropli ocznych w terapii jaskry — na co zwrdci¢
uwage podczas porady farmaceutycznej

Praktycznie kazdy pacjent chory na jaskre¢ zgtasza si¢ do apteki w celu realizacji
recepty na leki przeciwjaskrowe. Rolg farmaceuty realizujacego recepte jest upewnié
si¢ czy pacjent otrzymat informacj¢ o zasadach stosowania lekéw w trakcie wizyty u
okulisty, poniewaz podstawowym iniezbednym warunkiem dotarcia leku
przeciwjaskrowego do obszaru jego dzialania w stezeniu terapeutycznie efektywnym
stanowi prawidlowa technika jego podawania. W przypadku jaskry obszarem
dziatania jest potozony na obwodzie komory przedniej oka kat przesaczania — miejsce
odptywu cieczy wodnistej — badz potozona w komorze tylnej oka za nasada teczowki
cze$¢ wydzielnicza ciata rzgskowego — miejsce produkcji cieczy wodnistej. Krople
okulistyczne sg postaciami leku przeznaczonymi do podawania minimalnej objetosci
preparatu, w ktorej zawarta jest precyzyjnie obliczona dawka terapeutyczna substancji
czynnej. Do tego celu stuzg precyzyjnie skalibrowane koncowki buteleczek. Drugim
najwazniejszym aspektem wlasciwego zastosowania kropli ocznych sa zasady
okreslajace technike podania leku do gatki ocznej. Generalnie polegaja one na:
1. Zachowaniu higieny rak podczas podawania kropli
2. Zakraplaniu leku przed lustrem, pod kontrola wzroku
3. Odchyleniu gtowy ku tylowi i nastepnie odciagnigciu lewa reka dolnej powieki

w zewngtrznym kacie oka (utworzenie kieszonki)
4. Naci$nigciu prawg rgka buteleczki z kroplami i wpuszczenie jednej kropli do
utworzonego kata spojowkowego
5. Zamknigciu powieki unikajac mrugania, a nast¢pnie zacisnigciu przysrodkowego
kata oka palcem wskazujacym lewej reki przez ok. 2 min., co przeciwdziata
drenazowi kropli przez otworki tzowe do ich rezerwuaru w woreczku tzowym,
anastgpnie przez kanal nosowo-tzowego do jamy nosowej i gardta, a jednoczes$nie
umozliwia penetracje leku do cieczy wodnistej, kata przesaczania lub do ciata
rzgskowego przez cala grubos¢ rogdwki)
6. Podaniu nastgpnego leku (o ile jest zlecony) o tej samej porze, ale po co najmniej
5 minutowym odstepie.
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W sytuacjach szczegblnych tzn. stosowaniu np. beta-blokerow (tymolol)
unika si¢ przedostania leku do krwioobiegu przez bogato unaczyniong btong §luzowa
nosa co eliminuje mozliwo$¢ wystapienia dziatan niepozadanych w uktadzie krazenia
i oddechowym (patrz wyzej — beta-blokery). Przedostanie si¢ leku do krazenia
ogolnego przez btong sluzowa nosa moze spowodowaé spadek ci$nienia tetniczego,
jednoczesnie spadek perfuzji w obrebie siatkdwki oka i tym samym poglebienie
neuropatii jaskrowej. Leki okulistyczne zawierajace beta-blokery powinny by¢
stosowane co najmniej 2-3 godziny przed snem, poniewaz sita ich dziatania w porze
nocnej jest stabsza. W przypadku czestego stosowania kropli ocznych lub stosowania
kilku preparatow jednocze$niec widoczny jest niekorzystny wplyw substancji
konserwujacych na naturalng powloke filmu tzowego co powoduje to szybkie
odparowywanie warstwy wodnej tez, znastgpowym wysychaniem rogoéwki
i spojowek, i wskutek tego ocieraniem ich powierzchni podczas mrugania. Powstajg
mikroerozje rogowki odczuwane jako wrazenie ,,piasku pod powiekami”, objawy te
stanowia ,,zespot suchego oka”, cho¢ obejmuja one takze spowodowang
mikrootarciami rogéwki zwiekszong wrazliwo§¢ oczu na czynniki zewnetrzne,
objawiajaca si¢ nadmiernym 1{zawieniem. Preparatami tagodzacymi sa krople
nawilzajace w postaci produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych. Preparaty
nawilzajace powierzchni¢ oka nalezy podawa¢ w kazdym przypadku dyskomfortu —
uczucia piasku czy ciata obcego pod powieckami — aby przeciwdziata¢ negatywnym
skutkom wysychania powierzchni oka. Nie ma ograniczen co do czgstosci czy
regularno$ci nawilzania, najlepiej jest stosowal preparaty bez $rodkoéw
konserwujacych i substancji obkurczajacych naczynia krwionosne.

Podsumowanie

W jaskrze pierwotnej otwartego kata (JPOK), jaskrze idiopatycznej, genetycznej
postepujacej neuropatii nerwu wzrokowego farmakoterapia jest postgpowaniem z
wyboru. Ponadto w postaciach jaskry, w ktérych zastosowano leczenia zabiegowe
farmakoterapia jest metoda uzupeiniajagcg. Celem leczenia jest zahamowanie
postepujacego uszkodzenia nerwu wzrokowego, ktdre powinno by¢ monitorowane
przynajmniej raz w roku za pomocg badania tomografii komputerowej
ukierunkowanej na ocen¢ nerwu wzrokowego. Farmakoterapi¢ rozpoczyna si¢ od
wlaczenia jednego leku, a lekami z wyboru sa analogi prostaglandyn (z
uwzglednieniem przeciwskazan). W przypadku stwierdzenia postgpu neuropatii nerwu
wzrokowego w badaniu kontrolnym wynikajacego ze zbyt wysokiego poziomu
ci$nienia wewnatrzgatkowego zaleca si¢ zmiang leku na lek ztozony z prostaglandyny
i beta-blokera podawanego 1 x na dobg. Wczesniej nalezy upewnié si¢ czy pacjent zna
zasady prawidlowej techniki podania leku, a w uzasadnionych przypadkach kiedy
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pacjent nie jest w stanie sam prawidtowo poda¢ leku nalezy przeszkoli¢ opiekuna. W
leczeniu farmakologicznym mozna maksymalnie wykorzystywac synergistyczne
dziatanie 3 lekow z 3 rdéznych grup. Brak osiagnigcia zakladanego cisnienia
docelowego,  wstrzymujacego  postep  neuropatii, pomimo  zastoSOwWanej
farmakoterapii, stanowi wskazanie do leczenia operacyjnego.
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Mgr. farm Jarostaw Mateuszuk

— Polskie Towarzystwo Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Podrozy

NOWE ZALECENIA DOTYCZACE STOSOWANIA SZCZEPIONKI IXCHIQ
U PACJENTOW W PROFILAKTYCE ZAKAZENIA WIRUSEM
CHIKUNGUNYA

W dniu 14 lipca 2026 roku Petnomocnik
Podmiotu Odpowiedzialnego Valneva Gmbh
Austria przestat do Pana Prof. dr hab. n. med.
Krzysztofa Korzeniewskiego — Prezesa
Polskiego Towarzystwa Medycyny Morskiej,
Tropikalnej i Medycyny Podrézy komunikat
w porozumieniu z Europejska Agencja
Lekéow (EMA) oraz Urzgdem Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych
dotyczacy ograniczen podawania szczepionki
Ixchiq do os6b z grupy wysokiego ryzyka
zakazenia wirusem chikungunya.

Obraz chorobowy zakazenia wirusem chikungunya (CHIKYV)
Wirusowa choroba tropikalna (przenoszona przez komary Aedes aegipti,

Aedes albopictus) z goraczka i dotkliwym
bélem stawow, ktory moze przybra¢ forme
przewlekta. Po raz pierwszy chorobg
opisano w 1953 roku w Tanzanii. Choroba
wywolana  jest przez arbowirusa
Chikungunya  (alfawirus z  rodziny
Togaviridae, jednoniciowy wirus RNA),
pochodzacego z Afryki. Przenoszona jest
przez komary (Aedes aegypti, Aedes
albopictus lub Aedes polynesiensis). Nie
wystepuje transmisja pomiedzy ludzmi, z
wyjatkiem zakazenia droga krwiopochodng

lub wertykalng (w trakcie porodu lub droga wewnatrzmaciczng). Rezerwuarem
zarazka sg malpy. Wystgpuje w wielu krajach afrykanskich, latynoamerykanskich,
azjatyckich oraz na niektéorych wyspach Reunion, Mauritius, Madagaskar, Seszele,
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Malediwy, Komory, Karaiby, wybrzeze zachodnich Indii i Malezji. Gtowne objawy
chorobowe to: goraczka, bole stawow, objawy rzekomogrypowe, objawy skorne —
wysypka i1 $wiad oraz charakterystyczny obraz osoby przewlekle chorej (chikungunya
— ,,zgarbienie, przykurczenie”). Bole stawow maja duze nat¢zenie, sa symetryczne i
dotycza wielu stawow, glownie konczyn gornych i dolnych. Bezobjawowy przebieg
dotyczy do 30% chorych, u chorych objawowych poszczegdlne dolegliwosci
pojawiaja si¢ maksymalnie do 12 dni, przecig¢tnie w okresie 3 — 7 dni i ustepuja po 7
do 10 dni. Niestety u czgsci chorych rozwijaja sie przewlekle objawy zajecia stawow:
bol stawdw utrzymujacy si¢ wiele miesi¢cy, a nawet lat, zapalenie wielostawowe,
zapalenie pochewek $ciggnistych.

I Curront or local of chik virus

Obraz pokazujqcy transmisje zakazen wirusem CHIKV na Swiecie.

Importowane przypadki choroby wywotanej przez CHIKV rozpoznaje si¢
u chorych po powrocie z 70 krajow, przede wszystkim z Haiti, Indii oraz Tajlandii.
Ogniska epidemii stwierdzono w 2025 r. na wyspach Mauritius, Reunion (ok. 50 tys.
przypadkéw) i Sri Lanka. Chikungunya przestaje by¢ problemem wyltacznie panstw
tropikalnych. W ostatnich latach przypadki notowano w kilku europejskich krajach, w
tym we Wtoszech, Francji i Hiszpanii, gdzie komary Aedes na state zadomowily si¢ w
cieplejszych regionach. W 2025 roku wykryto rowniez przypadek kobiety w Polsce,
ktéra zostata zakazona wirusem po powrocie z Kuby. To przyklad tzw. zakazenia
importowanego, ale eksperci przypominaja, ze wraz z ociepleniem klimatu i
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obecnoscia komara tygrysiego w coraz wigkszej czeSci Europy, ryzyko lokalnych
ognisk bedzie stopniowo rosto. Cho¢ w Polsce transmisja lokalna nie zostata dotad
potwierdzona, specjalisci apeluja o czujno$¢ i monitorowanie sytuacji. WHO szacuje,
ze na $wiecie moze by¢ zagrozonych potencjalnym zakazeniem wirusem CHIKV ok.
5,6 mld ludzi. Leczenie jest objawowe i polega na podawaniu lekow przeciwbdlowych
i przeciwzapalnych, W poczatkowym okresie lekiem z wyboru jest paracetamol,
poniewaz istnieje duze podobienstwo objawdw chikungunya do dengi i malarii, w
ktorych to ze wzgledu na objawy
krwotoczne nie stosuje si¢ lekow z
grupy NLPZ i dopiero po uzyskaniu
potwierdzenia choroby metodami
molekularnymi lub serologicznymi
mozna wdrozy¢ inne leki z grupy
NLPZ. W 2025 r. WHO wydata
nowe zalecenia, zgodnie z ktérymi
nie zaleca sie rutynowego
stosowania sterydow czy
przetaczania  plytek krwi  bez
wyraznych wskazan. W ciezkich
przypadkach konieczne moze by¢
leczenie szpitalne z dozylnym

podaniem ptynow.

Profilaktyka swoista

W czerwcu 2024 roku Europejska Agencja Lekow dopuscita do obrotu
szczepionke stosowana w immunoprofilaktyce czynnej zakazen wirusem
Chikungunya (CHKYV), poczatkowo u oséb w wieku 18 lat i starszych, a pozniej
rozszerzono kryterium na osoby powyzej 12 roku zycia. Produkt leczniczy zawiera
zZywy, atenuowany szczep wirusa. Produkt podaje si¢ domigéniowo w migsien
naramienny w ciggu 2 godzin od rekonstytucji preparatu. Szczepionke podaje si¢
jednorazowo, nie ustalono koniecznoéci podania dawki przypominajacej. Zgodnie z
pierwotnymi zalozeniami przeciwskazaniem do podania szczepionki to wiek powyzej
65 lat oraz stany niedoboréw odpornosci badz przebiegajace z obnizong odpornoscig
spowodowang chorobg lub leczeniem (np. z powodu nowotworéw krwi i guzow
litych, otrzymywania chemioterapii, wrodzonych niedoboréw odpornosci,
dhugotrwatego leczenia immunosupresyjnego lub pacjenci z zakazeniem wirusem HIV
ze znacznie obnizong odpornoscia). W ChPL nie zalecono jednoczesnego podawania
produktu leczniczego IXCHIQ z innymi szczepionkami, poniewaz nie ma danych
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dotyczacych bezpieczenstwa ani immunogennosci po jednoczesnym podaniu produktu
leczniczego IXCHIQ z innymi szczepionkami. Jednocze$nie w trakcie badan
klinicznych stwierdzono nastgpujace objawy niepozadane, ktore wystepowaly bardzo
czesto (>1/10):

- bole migsni i stawow,

- bole gltowy,

- nudnosci,

- zmgczenie, gorgczka, reakcje w miejscu podania szczepionki (tkliwo$é, bol, rumien,
stwardnienie, obrzgk) oraz

- zmniejszenie liczby biatych krwinek i podwyzszone warto$ci prob watrobowych.

U czgéci uczestnikow badania stwierdzono po szczepieniu reakcje niepozadane
przypominajace zakazenie wirusem Chikungunya w postaci réznych kombinacji
powyzszych 1 nie tylko objawdéw poszczepiennych. Reakcje niepozadane
przypominajace zakazenie wirusem Chikungunya byly szeroko zdefiniowane, tj.
wystgpowanie goraczki (>38°C) i co najmniej jednego innego objawu zglaszanego
réwniez w przypadku ostrej postaci choroby Chikungunya, w tym boéle stawow lub
zapalenie stawdw, bole miesni, bol glowy, bol plecow, wysypka, powickszenie
weztow chtonnych, oraz niektére objawy neurologiczne, kardiologiczne lub oczne; w
ciagu 30 dni po szczepieniu, niezaleznie od momentu wystapienia, nasilenia i czasu
trwania poszczegélnych objawow. Takie reakcje niepozadane wystapilty u ok. 12%
dorostych uczestnikéw badania i u ok. 23% mtodziezy (12 — 18 Lat).

Ograniczenie wskazan zastosowania szczepionki Ixchiq w profilaktyce zakazen
wirusem Chikungunya

Na podstawie przegladu dostgpnych danych dotyczacych bezpieczenstwa

przeprowadzonego przez EMA w ramach regularnego, sporzadzanego co 6 miesiecy
okresowego raportu o bezpieczenstwie (z ang. Periodic Safety Update Report; PSUR)
dla produktu Ixchig podmiot odpowiedzialny Valneva Austria GmbH wprowadzit
nastepujace wytyczne wynikajagce z ograniczonego zastosowania szczepionki
polegajace na:

1. stosowaniu wylacznie u osoéb z grupy wysokiego ryzyka zakazenia
wirusem Chikungunya (CHIKV)

2. przestrzeganiu przeciwwskazan do stosowania u osob z niedoborem
odporno$ci oraz u oséb, u ktérych wystepuje immunosupresja
spowodowana chorobg lub leczeniem farmakologicznym, niezaleznie od
wieku (np. w wyniku nowotworow ztosliwych, chemioterapii, terapii
immunosupresyjnej, wrodzonego niedoboru odpornosci lub zakazenia
wirusem HIV z cigzka immunosupresja).
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3. unikania koadministracji czyli niepodawania jednoczasowego wraz z
innymi szczepionkami.

Powyzsze zalecenia wynikaja z wystgpienia przypadku aseptycznego
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych w zdrowej, mlodej osoby dorostej oraz
pojawienia si¢ powaznych dziatan niepozadanych u oséb w wieku 65 lat i starszych
oraz z wieloma chorobami wspolistniejacymi (np. chorobami uktadu krazenia,
cukrzyca, przewlekla choroba nerek, przewlekta obturacyjng choroba ptuc, chorobami
neurodegeneracyjnymi), ale takze miodych oséb dorostych bez istotnych chorob
wspotistniejacych. U tych osdb zaobserwowano powazne lub dhugotrwate dziatania
niepozadane o charakterze podobnym do objawow zakazenia wirusem Chikungunya
(CHIKV), prowadzace niekiedy do pogorszenia stanu ogélnego, w tym zlego
samopoczucia i zmniejszonego apetytu, zaostrzenia wystepujacych wezesniej chorob,
zaburzen moézgowych, takich jak encefalopatia i zapalenie mézgu, aseptycznego
zapalenia opon mozgowych lub stanu splatania. W niektoérych przypadkach konieczna
byta hospitalizacja, a kilka z nich zakonczylo si¢ zgonem pacjenta.

Opracowano na podstawie:

1. https://valneva.com/wp-content/uploads/2026/07/IXCHIQ-DHPC-
Poland-July.pdf

2. Karta informacyjna na temat choroby Chikungunya (Swiatowa
Organizacja Zdrowia, 2025).

3. https://lwww.cdc.gov/chikungunya/fact/index.html

4. https://valneva.com/press-release/valneva-announces-u-s-fda-approval-
of-worlds-first-chikungunya-vaccine-ixchig/

5. Chikungunya virus disease worldwide overview, European Centre for
Disease Prevention and Control, 2025.

6. Ixchiqg, European Medicines Agency (EMA), 2025
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Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk

DZUMA W ROSJI
— CZY OBAWY PRZED EKSPANSJA CHOROBY SA UZASADNIONE?

W ostatnich dniach naplynely niepokojace informacje z Rosji z obwodu
irkuckiego o przypadku zgonu na dzume 28-letniej pracownicy laboratorium jednego
ze szpitali po rzekomym sthuczeniu probowki. Oficjalny komunikat podawal jako
przyczyne zgonu zapalenie pluc o nieustalonej etiologii, jednak blisko 200 0s6b
zostalo poddano obserwacji, a szpitale obj¢to kwarantanng. Rosyjskie media nie
komentujg szczegdtowo zaistnialej sytuacji. Prawdopodobna przyczyng mogt byc
wypadek przy pracy laboratoryjnej z patogenem, z jednoczesnym niezachowaniem
bezwzglednych warunkéw hermetycznosci, co spowodowato posta¢ ptucna choroby.
Wtiadze w obwodzie irkuckim zaapelowaty do mieszkancéw o ograniczenie
przemieszczania si¢ migdzy miejscowosciami. Sytuacje monitoruja organy sanitarne
rowniez innych krajow w tym USA.

Dzuma (moér, zaraza morowa, czarna §mier¢) to choroba zakazna wywotana przez
wzglednie beztlenowe pateczki z rodziny Enterobacteriaceae (G(-)) nazwane Yersinia
pestis. Dzuma kojarzy si¢ ze sredniowieczem, tymczasem bakteria, ktora ja wywotuje,
wciaz krazy wsrod dzikich gryzoni na czterech kontynentach i co roku powoduje
kilkaset zachorowan u ludzi. Naturalnym rezerwuarem, czyli sSrodowiskiem, w ktorym
bakteria stale si¢ utrzymuje, sa dzikie gryzonie: §wistaki i susty w Azji Srodkowej,
pieski preriowe w Ameryce Potnocnej, szczury na Madagaskarze. Cztowiek jest w
tym cyklu gospodarzem przypadkowym. Wyjatkowo sprawnymi wektorami, ktore
przenosza czynnik
chorobotworczy sa pchty.
Bakterie tworza W
przedzotadku pchty
biofilm, ktory blokuje
przeptyw pokarmu.
Glodny owad kluje raz za
razem, a przy kazdej
probie ssania dochodzi do
regurgitacji: zakazona
krew cofa si¢ do miejsca
uktucia. Do zakazenia
dochodzi poprzez
pogryzienie przez pchty
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Iub bezposredni kontakt z tkankami chorego zwierzgcia (obrobka po upolowaniu) lub
w postaci ptucnej droga kropelkowa miedzy osobg chora a zdrowa, w bliskim
kontakcie (personel medyczny i rodzina chorego) Miedzy XIV a XXI wiekiem
zmienito si¢ jedno: znamy czynnik etiologiczny, czyli bakteri¢ Yersinia pestis, drogi
szerzenia zakazenia i antybiotyki o udowodnionej skutecznosci. W latach 1347 — 1350
,, zaraza” zabila jedng czwarta ludnosci 6wczesnej Europy. W lutym 2024 roku w
stanie Oregon w USA stwierdzono przypadek dzumy dymieniczej u cztowieka, a do
zarazenia doszto od chorego kota.

Wyréznia si¢ trzy zasadnicze postacie dzumy:

1) dymienicza,

2) posocznicowg (septyczng),

\

3) plucna: pierwotng i wtorna.
Ad 1. Dymienica jest to regionalne powigkszenie weztow chtonnych. Zakazenie
nastepuje w wyniku pogryzienia przez zainfekowane pchty ( od gryzoni czy
wiewidrek )

Ad 2. jest to powiktanie dzumy dymienicze;j

Ad 3. jako zakazenie pierwotne, w tym przypadku dochodzi do niego droga
kropelkowa bezposrednio od chorego albo jako wtérne, dzumowe zapalenie ptuc,
bedace komplikacja postaci dymieniczej

Obraz kliniczny zalezy od drogi, ktéra bakteria wnikneta do organizmu. Okres
wylegania trwa od jednego do siedmiu dni, a poczatek jest zawsze nagly: wysoka
goraczka, dreszcze, bol gtowy i skrajne ostabienie.
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Posta¢ dymienicza, najczgstsza dotyczy weztdow chlonnych, ktére znacznie
powickszaja si¢ 1 staja si¢ bolesne (stowo dymienica pochodzi od staropolskiego
okreslenia pachwiny — dymienia, gdzie najczgsciej powigkszaja si¢ wezty chlonne).
Posta¢ posocznicowa rozwija si¢, gdy bakterie namnazajg si¢ we krwi, pierwotnie albo
jako powiklanie postaci dymieniczej. Dochodzi do wstrzasu i rozsianego
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego: w drobnych naczyniach powstaja zakrzepy,
ktére odcinaja doptyw krwi do tkanek. Martwica obejmuje wtedy palce rak i stop, nos,
malzowiny uszne co objawia si¢ czarnym zabarwieniem tkanek (czarna $mierc).
Najgrozniejsza jest posta¢ ptucna, ktora bez szybkiego wlaczenia leczenia konczy sig¢
zgonem

Leczenie polega na pozajelitowym podawaniu antybiotykow.

Bakterie sa wrazliwe na:

- streptomycyne 1 gentamycyng ( leki z wyboru )

- chloramfenikol ( duza skuteczno$¢, czeste dziatania niepozadane: ( niedokrwistosc,
hepatotoksyczno$¢, nefrotoksycznos¢, dzialanie mutagenne )

- ciprofloksacyna

- cefalosporyny ( dzuma ptucna )

- tetracykliny ( 1zejsze postacie ).

Zagrozeniem dla czlowieka mogg by¢ podréze w rejony endemiczne, gdzie
odnotowuje si¢ przypadki dzumy. Takim przyktadem jest Mongolia, gdzie w 2023
roku odnotowano 137 ognisk choroby, w 17 regionach kraju, w tym blisko granicy z
Rosja.

Teksty zrodtowe:
1. https://premium.mp.pl/podreczniki/interna-szczeklika/chapter/B01-XI1-D-
35,dzuma/

2. https://medycynatropikalna.pl/choroba/dzuma

3. https://wszystkoconajwazniejsze.pl/pepites/dzuma-w-rosji-jakie-zagrozenie-
dla-europy/

4. https://www.medonet.pl/zdrowie/wiadomosci/dzuma-plucna-w-rosji-po-
smierci-darii-shipilowej-wprowadzono-restrykcje/179t1t7
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VARIA

Maria Pajgk', Elzbieta Rutkowska®
1. Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne, Oddzial Opole
2. Zaktad Farmacji Stosowanej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

KONFERENCJA NAUKOWA
w»ROSLINY LECZNICZE W NAUCE 1 KULTURZE”
(PIATA EDYCJA),

WARSZAWA - CIECHANOWIEC, 22-24 MAJA 2026 ROKU

Konferencja rozpoczgta si¢ w przeddzien oficjalnego otwarcia, 21 maja, w
Muzeum Rolnictwa im. ks. Krzysztofa Kluka w Ciechanowcu. Dla gosci, ktorzy od
rana licznie przybywali przygotowano dwa wydarzenia: zwiedzanie muzeum oraz
przechadzk¢ po wspanialym ogrodzie ro$lin leczniczych. Nastgpnie uczestnicy
spaceru ztozyli kwiaty pod epitafium ks. Kluka w kosciele Trojcy Przenajswictszej i
udali si¢ na plenerowa kolacje. Przy stole suto zastawionym podlaskimi przysmakami
toczyly si¢ rozmowy przerywane powitaniami nowych uczestnikow. Konwersacjom
nie byto konca, jednak zmeczenie i atakujgce komary w koncu zmusity biesiadnikow
do udania si¢ na spoczynek. Nastgpnego dnia po $niadaniu przewodnik oprowadzit
chetnych po patacu hrabiéw Starzenskich — aktualniej siedzibie muzeum.

Punktualnie o godz. 9:30 Dorota Lapiak — dyrektor Muzeum Rolnictwa w
Ciechanowcu — przywitata licznie przybytych gosci i oficjalnie otworzyta konferencje,
ktéra odbywala si¢ rowniez w formie on-line. Glos zabrali takze prof. Iwona Arabas z
Instytutu Historii Nauki PAN (dalej: ITHN PAN) i dr Robert Ksigezopolski
reprezentujacy IHN PAN oraz Societas Scientiarum Klukoviana et Jablonovianae.
Wszyscy podkreslili ogromne zainteresowanie multidyscyplinarnym wydarzeniem.
Jest to ogromny sukces organizatoréw, a dla uczestnikow to wspaniata okazja do
zaprezentowania swoich badan naukowych, wymiany dos$wiadczen i spojrzenia na
rosliny oczami 0sob reprezentujacych odmienne profesje. Wiasnie ta réznorodnosé
tematyczna sprawia, ze konferencja jest tak ciekawa i cieszy si¢ duza popularnoscia.

Pierwsza sesja, poswigcona ks. Krzysztofowi Klukowi i jego epoce — w
230. rocznicg¢ $mierci, rozpoczgta si¢ od uhonorowania prof. dr. hab. Zbigniewa
Wojcika medalem ,,Zastuzony dla Muzeum Rolnictwa w Ciechanowcu”. Byl to wyraz
uznania dla dorobku naukowego Profesora, w szczegolnosci dotyczacego ks. Kluka i
jego czasOw. Zaprezentowano dwie laudacje — pierwsza podpisang przez
organizatoréw konferencji, druga wygtoszong przez dyrektor muzeum. Przedstawiono
w nich i doceniono zastugi Profesora dla rozwoju Muzeum Rolnictwa w Ciechanowcu
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ze szczegbdlnym uwzglednieniem epoki ks. Kluka. Sam odznaczony odnidst si¢ do
tego wydarzenia z wlasciwym sobie humorem, méwigc ze ,,wystgpuje juz jako
eksponat muzealny”.

Migdzynarodowa Konferencja Naukowa
ROSLINY LECZNICZE
W NAUCE 1| KULTURZE
@ ' s ‘i—d ‘.q I‘“/'\],‘. EDY( A

Fot. 1. Laudacja na czes¢ Pana prof. Zbigniewa Wojcika — wieloletniego
pracownika Muzeum Ziemi PAN w Warszawie, cenionego geologa i speleologa oraz
historyka nauki (fot. Malgorzata Tomarnska)

Wyktad inauguracyjny Ksigdz Krzysztof Kluk i jego epoka wyglosit prof. dr
hab. Zbigniew Wojcik.

Podczas pierwszej sesji konferencji oprocz wystapien $cisle zwigzanych z
postacia polskiego przyrodnika i rysownika z Ciechanowca zaprezentowano takze
zagadnienia dotyczace kobiecych pasji ogrodniczych w osiemnastowiecznej
Rzeczypospolitej, gabinetow historii naturalnej na tamach ,,Biblioteki Warszawskiej”,
Gabinetu Historii Naturalnej ksigznej Anny z Sapiehéw Jablonowskiej, a takze
zaleznoéci biologicznej motyla przeplatki aurinii (Euphydryas aurinia) od czarcikesu
takowego oraz czarcikesika Kluka.
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W sesji drugiej omawiane byly rosliny lecznicze w naukach
farmaceutycznych: ozanki (Teucrium L.), Cannabis sativa L. i Plantago major L.
Ponadto poruszono kwestie dotyczace roslin leczniczych wspomagajacych odpornoscé
w zwalczania SARS-CoV-2 oraz kultur in vitro ro$lin owadozernych jako zrédia
metabolitow o znaczeniu etnofarmaceutycznym.

Sesja trzecia odnosita si¢ do roSlin leczniczych w historii botaniki i nauk
medycznych. W czeéci pierwszej zaprezentowano referaty na nastgpujace tematy:
kwiat Linneusza — relikt wedrujacy (Linnaea borealis L. — zimozi6t potnocny); rosliny
lecznicze w terapii chorob zakaznych wieku dzieciegcego w XVIII wieku; $rodki
lecznicze stosowane podczas epidemii cholery w Warszawie w latach 1831-1855;
ro$liny lecznicze w historii Ogrodu Botanicznego Uniwersytetu Warszawskiego;
rosliny w dawnej profilaktyce zdrowotnej i leczeniu zwierzat, a szczegolnie koni; oraz
lecznicze dzikie gatunki i relikty kulturowe na poludniowo-zachodnich kresach XXI-
wiecznej Polski.

Cze$¢ druga sesji trzeciej, ktora odbyla sic w sobot¢ 23 maja 2026 r.,
obejmowala referaty poswiecone zagadnieniom: teoria o czyszczeniu krwi w
medycynie naukowej i ludowej od XVIII do konca XX wieku; analiza wybranych
zapomnianych postaci leku roslinnego z okresu XVII i XVIII wieku w oparciu o
napisy na fajansowych naczyniach aptecznych z kolekcji Mateusza B. Grabowskiego
z Muzeum Farmacji UJ CM; problemy tlumaczenia nazw oraz identyfikacja roslin
leczniczych w edycjach zZrédlowych; ro§liny lecznicze stosowane przez Anng
Wazdéwne na podstawie jej korespondencji z lat 1586-1625; egzotyczne rosliny w
siedemnastowiecznym Gdansku; badania i pasje przyrodnicze Slazakow w okresie od
konca XV do poczatkow XVIII stulecia, a takze rosliny w rekonstrukcjach lekow
historycznych.

Podczas sesji czwartej pt. Rosliny lecznicze w etnologii i antropologii
kulturowej oméwiono: rosliny dziko rosngce w materiatach zrodtowych , Komentarzy
do Polskiego Atlasu Etnograficznego” (na materiale $laskim); ziota z podkarpackiego
herbarium (barwinek, mak, dziurawiec); motyw miodu i pszczoly w nazewnictwie
leczniczych roslin pouzytkowych; kognitywne mechanizmy metaforyzacji roslin;
ziotolecznictwo moskiewskie epoki Iwana Groznego w $wietle zrodet historycznych;
leki ro$linne stosowane w terapii epilepsji w XVI wieku; praktyki lecznicze na styku
medycyny uczonej i kultury ludowej; wykorzystanie krzewu bzu w kulturze ludowej i
jego miejsce w folklorze oraz motywy roslinne na haftach w strojach ludowych z XIX
wieku z Opolszczyzny (na podstawie zabytkéw z kolekcji Muzeum Slaska Opolskiego
w Opolu). Do tej sesji zgloszony byt takze referat na temat dziedzictwa
etnomedycznego medycyny zydowskiej II Rzeczypospolitej; z przyczyn losowych nie
zostat on jednak wygtoszony.
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Sesja piata, dotyczaca roslin w historii nauk medycznych — uzytkowych,
jadalnych i leczniczych, byta okazja do zreferowania nastepujacych zagadnien:
historia marchwi; zmiany skladu chemicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
barwnikéw betalainowych oraz azotandéw, w roznych fazach rozwoju buraka
¢wiktowego; charakterystyka i potencjal prozdrowotny maliny wiasciwej (Rubus
idaeus L.) i maliny czarnej (Rubus occidentalis L.) oraz lecznicze wiasciwo$ci
kapsaicyny.

W czasie drugiego dnia obrad dyrektor muzeum — Dorota Lapiak —
odznaczyta medalem ,,Zastuzony dla Muzeum Rolnictwa w Ciechanowcu” jeszcze
jednego badacza, od wielu lat zwigzanego
z muzeum - lekarza i doktora nauk
farmaceutycznych — dr. Piotra Gorskiego,
ktory obecnie mieszka 1 pracuje w
Dinslaken w Niemczech.

Fot. 2. Pan doktor Piotr Gorski
odznaczony medalem , Zastuzony dla
Muzeum Rolnictwa w  Ciechanowcu”

przyznawanym za szczegolne zaangazowanie w badania, wspoilprace z muzeum i
upowszechnianie wiedzy o ks. K. Kluku - patronie instytucji (fot. Malgorzata
Tomanska)

Sesja szodsta, ktéra odbyla si¢ 24 maja 2026 r. w Patacu Staszica w
Warszawie, i nosita tytul Rosliny lecznicze w kulturze i sztuce, objeta prezentacje na
nastgpujace tematy: historia milosci i nienawisci (eukaliptus); funkcje roslin w
powiesci kryminalnej ,,Czarcie ziele” Jill Johnson; ogrod jako tworzywo dla sztuki
(ogrod Vanessy Bell w tworczosci grupy Bloomsbury); opolska porcelana i jej
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motywy kwiatowe; rosliny lecznicze w poemacie ,,Borek oniksztynski” Antoniego
Baranowskiego; baobab w jezyku, literaturze i kulturze polskiej; motywy roslinne w
obrazach Leonory Carrington (1917-2011); substancje kadzielne w starozytnym
Izraelu od powrotu z niewoli babilonskiej (538 r. przed Chr.) do zburzenia $wiatyni
jerozolimskiej (70 r. po Chr.).

0p°[sk3 porcelan8
kwiatami malowana...
czy pisana?

Mgr Maria Pajah

Fot. 3. Prezentacja Pani mgr farm. Marii Pajgk — wiceprzewodniczgcej
Ogdlnopolskiej Sekcji Historii Farmacji PTFarm — na temat opolskiej porcelany (fot.
Maltgorzata Tomanska)

Podczas sesji siddmej zaprezentowano postery. Roslinom leczniczym w
naukach farmaceutycznych i naukach botanicznych bylty poswigcone plakaty na
nastgpujace tematy: allicyna 1 jej znaczenie w profilaktyce chordb sercowo-
naczyniowych; zwiazki biologicznie aktywne w kulturach in vitro roslin Anthemis
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tinctoria L., Tanacetum vulgare L. oraz Matricaria chamomilla L. (analiza
poréwnawcza i perspektywy wykorzystania); potencjal biosyntezy metabolitow
wtornych w kulturach in vitro wybranych gatunkow migty (Mentha spp.); gojnik
hyzopolistny (Sideritis hyssopifolia L.) — zrodto zdrowia z gorskich tgk w kulturze in
vitro; glistnik jaskolcze ziele (Chelidonium majus L.) — roslina o dwoch obliczach;
migta pieprzowa (Mentha piperita L.), mi¢ta zielona (Mentha spicata L.) i mi¢ta polna
(Mentha arvensis L.) — aspekty kulinarno-chemiczne; malina zwyczajna Rubus idaeus
L. — nowe, obiecujagce zrédlo kwaséw hydroksycynamonowych; profil
metabolomiczny LC-MS oraz potencjal antyoksydacyjny w modelu post mortem
wybranych gatunkéw z rodzaju Scutellaria; ocena jako$ci sensorycznej oraz
aktywnoéci antyoksydacyjnej grzybéw jadalnych z rodzaju Pleurotus; zasoby
wybranych leczniczych ro$lin naczyniowych na obszarze Arboretum Wirty; taki
doliny Wieprza jako zrodto roslin zielarskich i leczniczych.

Zaréowno aspektom historycznym, jak i wspélczesnym badaniom byty
poswiecone plakaty dotyczace kwestii: leki naszych prababek — miedzy tradycja a
nauka; ziota, nauka i mit; kotewka orzech wodny (Trapa natans L. s. lato) — znaczenie
wspolczesne i historyczne; drzewa w regionalnych wierzeniach i kulturze ludowej —
inspiracja dla przysztosci; Koto Roku jako model zdrowia: sezonowos$¢ roslin
jadalnych i leczniczych w ujeciu fitoterapii, etnobotaniki i psychodietetyki; nowe
analizy zawartosci taksyn w drewnie cisowym a rezultaty badan nad powszechnym
wykorzystywaniem tego surowca w S$redniowieczu do wyrobu przedmiotow
drewnianych; mszaki — grupa roslin o znacznym zr6znicowaniu morfologicznym jako
element gier komputerowych (porownanie ich rzeczywistych wlasciwosci z nadanymi
im w $wiecie wirtualnym).

Z zakresu kosmetologii zaprezentowano prace dotyczace ekstraktow
ros§linnych w potstatych formach kosmetycznych oraz bogatych w fenole ekstraktow z
Psidium cattleyanum Sabine (roslina ta nazywana jest gujawa Cattleya, guawa
truskawkowa lub guawa wisniowa). Zwrocono uwage na ich wlasciwosci i
skuteczno$¢ we wspieraniu zdrowia skory.

RoS$linom leczniczym w historii nauk farmaceutycznych, medycznych i
spotecznych byly poswiecone postery na temat preparatdéw roslinnych w pismach
Teodora Torosiewicza w kontekScie bezpiecznego przechowywania lekow;
producentéw lekow ziotowych wsrod farmaceutdéw wyznania ewangelickiego w
Warszawie; roslinom leczniczym w medycynie biologicznej w Il RP; zielarstwu w
kregu zainteresowan mtodych Polek w latach 30. XX wieku.

Postery przygotowane na podstawie materialéw zgromadzonych w
muzeach dotyczyly motywow roslinnych w adresach holdowniczych znajdujacych sig
w zbiorach Muzeum Marii Konopnickiej w Zarnowcu oraz zielnika Karola Karpaty z
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Muzeum Czestochowskiego. W konteks$cie edukacji muzealnej przedstawiono
rowniez problematyke wykorzystania roslin inwazyjnych jako surowcow zielarskich.

W czasie trzech dni konferencji zaprezentowano 76 prac (49 referatow i 27
posteréw).

Uczestnicy wydarzenia reprezentowali rézne jednostki PAN i inne instytuty
badawcze, uczelnie (medyczne, humanistyczne, rolnicze, przyrodnicze, techniczne), a
takze muzea, towarzystwa naukowe, ogrody botaniczne oraz fundacje. Wsrod
prelegentéw znalezli si¢ zard6wno do§wiadczeni i uznani badacze, jak i poczatkujacy
naukowcy oraz studenci.

Konferencj¢ uatrakcyjnit wernisaz wystawy czasowej ,Nasz zielnik —
portrety roslin leczniczych haftem krzyzykowym wydziergane” ze zbioréw panstwa
Wiestawy 1 Ludwika Freyow, ktory odbyt si¢ w Muzeum Rolnictwa w Ciechanowcu.
Wystawa bedzie dostgpna w muzeum do dnia 26 lipca 2026 r. Mozna byto roéwniez
zobaczy¢ réznorodne eksponaty w Muzeum Pisanki.

W niedziele 24 maja przyszedt czas na podsumowanie piagtej edycji
miedzynarodowej konferencji naukowej Rosliny lecznicze w nauce i kulturze. Prof.
Iwona Arabas podzickowata wszystkim uczestnikom za aktywny udzial, merytoryczna
dyskusje, dyscypling i wspaniala atmosferg, towarzyszaca obradom od pierwszej do
ostatniej sesji. Podkreslita takze, ze formuta konferencji nie wyczerpata si¢, wrecz
przeciwnie, przycigga coraz wigcej uczestnikow, ktorzy na S$wiat roslin patrza z
zupetie innych perspektyw. Wszystkich zgromadzonych zaprosita na kolejng szosta
edycje stowami: ,,Do zobaczenia za rok”.

66



2/2026 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

WSPOMNIENIA

Wspomnienie o mgr farm. Agnieszce Kwolek

W dniu 26 lipca 2026 roku, w wieku 55 lat odeszla z naszego grona
farmaceutow, po dlugiej i ciezkiej chorobie mgr farm. Agnieszka Kwolek.

Agmeszka Kwolek urodzita si¢ 27 grudnia 1970 roku w Brzozowie, gdzie
spedzita  dziecinstwo  oraz
uczgszczata do szkoty
podstawowej. Po ukonczeniu
w 1989  roku  Liceum
Ogolnoksztatcagcego im. Krola
Kazimierza  Wielkiego w
Brzozowie i zdaniu egzaminu
dojrzatoéci, w roku 1991
uzyskata po 2-letniej nauce w
Studium  Medycznym  w
Przemyslu dyplom technika
farmaceutycznego. Nastepnie
w tym samym roku Agnieszka
rozpoczgta studia na Wydziale

Farmaceutycznym
Uniwersytetu Medycznego w
Warszawie na kierunku
farmacja apteczna. Po zdaniu
wszystkich egzamindw,
obronie pracy magisterskiej
oraz odbyciu rocznego stazu
HA { : & podyplomowego i krotkich
okresach pracy w dwoch aptekach w Warszawie, w roku 1998 rozpoczeta prace jako
farmaceutka w jednej z aptek ogodlnodostgpnych na terenie miasta Bialegostoku.
Krotko po rozpoczgciu pracy zawodowej Agnieszka zaangazowata si¢ w dziatalnos¢
na rzecz samorzadu zawodowego, poczatkowo spolecznie wspierajac prace biura
Okregowej Izby Aptekarskiej, w trakcie kadencji, gdzie Prezesem ORA byta Pani dr
Elwira Telejko, a kierownikiem biura Pani mgr farm. Helena Bujwid. W tym okresie
Agnieszka poznawata aspekty prawne 1 organizacyjne dzialania samorzadu
zawodowego, co zaowocowato jesienig 1999 roku, podczas III Okregowego Zjazdu
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Sprawozdawczo-Wyborczego, wyborem Jej Kandydatury do sktadu Okregowej Rady
Aptekarskiej 111 kadencji. W trakcie pierwszego posiedzenia ORA Agnieszka Kwolek
zostata wybrana do Prezydium ORA petniac funkcj¢ Sekretarza Rady ORA, ktorej
Prezesem zostata wybrana na zjezdzie Pani mgr farm. Helena Bujwid. W styczniu
2000 roku weszta w sktad komitetu redakcyjnego izbowego biuletynu ,,Farmacja
Regionu Poétnocno-Wschodniego”. W 2001 roku Agnieszka uzyskala 1 stopien
specjalizacji z farmacji aptecznej i rozpoczeta swoja nastepng $ciezke zawodowsg jako
inspektor farmaceutyczny w Wojewodzkiej Inspekcji  Farmaceutycznej w
Bialymstoku, pod kierownictwem dr Jana Chlabicza. Z powodu rozpoczecia pracy w
Inspekcji Farmaceutycznej musiata zrezygnowac z dziatalnosci na rzecz samorzadu
zawodowego, co miato miejsce w trakcie X jubileuszowego Zjazdu Aptekarzy, ktory
odbyt si¢ w Rajgrodzie we wrzesniu 2001 roku. Natomiast wykonywanie obowigzkow
inspektora farmaceutycznego uzupelniala praca jako nauczyciel akademicki w
Zaktadzie Farmacji Stosowanej na Wydziale Farmaceutycznym z Oddzialem
Medycyny Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku ksztatcac
studentow farmacji z technologii postaci leku oraz prawa farmaceutycznego.
Prowadzita réwniez zajecia z tej dziedziny dla farmaceutow odbywajacych staz
specjalizacyjny z farmacji aptecznej w Studium Ksztalcenia Podyplomowego w
Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku. Byla wspotautorka kilku artykutow i
doniesien zjazdowych. Przez wiele lat pelnita z ramienia Uniwersytetu funkcje
opiekuna szeSciomiesigcznych praktyk zawodowych studentow farmacji w aptekach
ogolnodostepnych. Wiadomos¢ o chorobie Agnieszki nadeszta niespodziewanie w
2024 roku. Agnieszka otoczong zyczliwoscia Kolezanek i Kolegow podjeta walke z
chorobg Zzyjac wiara i nadzieja, ze uda si¢ zahamowaé postep choroby. Jeszcze w
polowie tego roku Agnieszka bedac cztonkiem Komisji Rewizyjnej uczestniczyta w
posiedzeniu  Zarzadu  Oddzialu  Terenowego  Polskiego = Towarzystwa
Farmaceutycznego w Bialymstoku, w ktorym udzielata si¢ przez wiele lat. 26 lipca
2026 roku w wieku 55 lat Agnieszka przegrala nierdbwng walke z choroba
pozostawiajac Najblizsza Rodzing: Rodzicow i1 Brata Grzegorza z Rodzina,
wszystkich Przyjaciot, Wspolpracownikow oraz Kolezanki i Kolegow Farmaceutow w
boélu i zatobie.

P.S. Agnieszke poznatem w 1999 roku w trakcie III Zjazdu Sprawozdawczo-
Wyborczego Okrggowej [zby Aptekarskiej w Biatymstoku, na ktérym obydwoje
zostalismy wybrani do Okregowej Rady Aptekarskiej. Na pierwszym posiedzeniu
Rady weszlismy w sktad Prezydium ORA, Agnieszka pelnigc funkcje sekretarza
Rady. Pracowali$§my razem w samorzadzie zawodowym, uczac si¢ tej pracy do
momentu, w ktorym Agnieszka musiata zrzec si¢ jej na rzecz dalszej, swojej pracy w
Wojewddzkim Inspektoracie Farmaceutycznym. Razem rozpoczynaliSmy staz
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specjalizacyjny w 1999 roku. Podczas petnienia przeze mnie funkcji Prezesa
Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku w latach 2011 — 2019 spotykaliSmy si¢
wielokrotnie w trakcie konferencji, uroczystosci zawodowych oraz przede wszystkim
stuzbowych spotkan w inspektoracie albo siedzibie izby w obecnosci Wojewodzkiego
Inspektora Farmaceutycznego, omawiajac i wyjasniajac, czasami trudne problemy w
wykonywaniu zawodu farmaceuty, czgsto majac odmienne punkty widzenia. Z racji
tego, ze byliSmy farmaceutami z wyksztatcenia i stazu zawodowego staraliSmy si¢
zawsze dazy¢ do kompromisowego porozumienia. Ostatni raz widziatem Agnieszke w
pracy bedac w Inspektoracie Farmaceutycznym w Biatymstoku zalatwiajac stuzbowe
sprawy. Wtedy nie przypuszczatem, ze za 3 lata nie bedzie Jej wsrod Nas.
Pamigtajmy o Niej w swoich wspomnieniach i modlitwach.

Jarostaw Mateuszuk
Wiceprezes ORA w Bialymstoku

Slowa pozegnania Sp. Agnieszki Kwolek wygloszone przez Prezesa Okregowej
Rady Aptekarskiej mgr farm. Tomasza Sawickiego w dniu 5 sierpnia 2026 roku
podczas uroczystosci pogrzebowych w Kosciele pw. Sw. Rocha w Bialymstoku

Gromadzimy sie dzisiaj w obliczu wielkiej i bolesnej straty. Zegnamy wspanialego
cztowieka, oddang farmaceutk¢ i nasza droga kolezanke — $p. Agnieszke Kwolek.
Jako Prezes Okregowej Rady Aptekarskiej W Bialymstoku, w imieniu catego naszego
samorzgdowego Srodowiska pragng wyrazi¢ glgboki zal i odda¢ Jej nalezny szacunek.
Agnieszke poznatem wiele lat temu, podczas zaje¢ z prawa farmaceutycznego na
dzisiejszym Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku przygotowujacych do
egzaminu specjalizacyjnego. Juz wowczas data si¢ poznaé jako osoba bardzo
empatyczna i wyrozumiala, z niezwykle pozytywnym usposobieniem zaréwno do
$wiata, jak i innych ludzi. Od samego poczatku naszej znajomosci bylo wida¢, ze jest
to osoba z otwartym sercem, mocno zaangazowana w pomoc innym. Jej zyczliwo$é
nie byla tylko cecha charakteru, ale sposobem, w jaki kroczyla przez zycie i swoj
zawod.

Jej che¢ dziatania na rzecz innych przelozyla si¢ na aktywno$¢ w strukturach
samorzadu aptekarskiego. W dowdd uznania Jej kompetencji i zaufania, jakim darzyto
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Agnieszke $rodowisko, na III Sprawozdawczo-Wyborczym Zjezdzie Aptekarzy
jesienig 1999 roku zostala wybrana na Cztonka Okrggowej Rady Aptekarskiej w
Bialymstoku, zas w dalszym kroku powierzono Jej funkcje Sekretarza Okregowe;j
Rady Aptekarskiej. Z wielkim oddaniem pracowata na rzecz naszej Izby. Chcac w
jeszcze wickszym stopniu pracowaé na rzecz farmaceutdéw i dzieli¢ si¢ swoja szeroka
wiedza, w styczniu 2000 roku weszlta w sklad komitetu redakcyjnego izbowego
biuletynu ,,Farmacja Regionu Péinocno-Wschodniego™.

Podczas X jubileuszowego Zjazdu Aptekarzy Agnieszka ztozyta rezygnacje z funkcji
Sekretarza ORA, co byto podyktowane Jej kolejnym krokiem na $ciezce zawodowej —
przejsciem do pracy w Wojewodzkiej Inspekeji Farmaceutycznej. Przez te wszystkie
lata, niezaleznie od zajmowanego stanowiska, niezmiennie stuzyta swoja wiedza i
wsparciem dla wszystkich farmaceutow.

Jako farmaceuci zapamigtamy Agnieszke jako osobg bardzo zyczliwg, w sytuacjach
tego wymagajacych stanowczg, ale zawsze sprawiedliwg. Jej madrosé, wywazenie i
ogromne serce byly dla nas wszystkich duzym oparciem.

Rodzinie i Bliskim zmarlej, w imieniu wiasnym oraz catej spotecznosci farmaceutow
skupionych przy Okregowej Izbie Aptekarskiej w Biatymstoku, skladam wyrazy
najglebszego wspotczucia.

Droga Agnieszko, odeszta$ od nas stanowczo za wczesnie. Dzickujemy Ci za kazda
dobra rade, za Twoj usmiech i bezinteresowng pomoc. Dobro, ktdore po sobie
zostawiasz, na zawsze pozostanie w naszych sercach i pamigci.

Spoczywaj w pokoju.

Podziekowanie

Okrggowa  Rada Aptekarska sktada serdeczne podzickowania wszystkim
Kolezankom i Kolegom Farmaceutom, ktoérzy w ramach swoich mozliwosci
indywidualnie i bezinteresownie wspierali Agnieszke finansowo, organizacyjnie i
mentalnie w walce z nieuleczalng choroba. Ta przyjacielska i kolezenska pomoc,
przynosita Jej nadziej¢ na skuteczng walke z chorobg i wynikajacymi z niej
przeciwnosciami losu. Sktadamy podzickowania nie wymieniajac Was z imienia i
nazwiska, poniewaz bylo Was duzo, a nie chcieliby$my nikogo poming¢.

Cztonkowie ORA w Biatymstoku
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POLSKIE
TOWARZYSTWO
FARMACEUTYCZNE

Warszawa, 4 sierpnia 2026
Droga Rodzino mgr farm. Agnieszki Kwolek,

Z glebokim zalem i smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢ o $mierci mgr farm. Agnieszki
Kwolek — naszej Kolezanki, inspektora Wojewddzkiego Inspektoratu
Farmaceutycznego w  Bialymstoku oraz czlonka Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego.

Odeszta osoba niezwykle zaangazowana, odpowiedzialna, kompetentna i oddana
zawodowi. Swoja wiedza i do§wiadczeniem, zar6wno jako nauczyciel akademicki, jak
i inspektor farmaceutyczny stuzyla innym, zawsze chetnie pomagajac w
rozwigzywaniu problemow i dzielac si¢ szerokim doswiadczeniem.

Zapamigtamy Jg jako osobe wyjatkowa — petng zyczliwosci, serdecznos$ci i usmiechu.
Jej otwarto$¢, zaangazowanie i gotowos¢ do niesienia pomocy sprawialy, ze byla
powszechnie szanowana i darzona sympatig.

Jej odejscie jest bolesng stratg dla catego srodowiska farmaceutycznego. Pozostanie
jednak na zawsze w naszej pamigci i we wspomnieniach tych, ktorzy mieli szczgscie
Ja pozna¢ i z Nig wspotpracowac.

W tych trudnych chwilach w imieniu Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego sktadam Panstwu wyrazy glebokiego wspolczucia, taczac sie z
Panstwem w bolu i zadumie, zachowujagc Agnieszke w serdecznej i pelnej
wdziecznosci pamigci.

Z wyrazami glebokiego wspodlczucia,
Dr hab. n. farm Bozena Karolewicz
Prezes Zarzadu Gtownego

Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego

Wspomnienie o mgr farm. lwonie Ruszczyk
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W dniu 24 sierpnia 2026 roku odeszta z grona czionkéow Okregowej Izby
Aptekarskiej w Bialymstoku mgr farm. lwona Klara Ruszczyk.

Iwona urodzita si¢ w 1985 roku w
Bialymstoku, ale cate swoje zycie
zwigzana byla z Lomza. Farmacja
byta obecna w jej zyciu od
najmiodszych lat. Jej mama byta
farmaceutka i1 prowadzita wlasng
apteke, a Iwona od dziecka marzyta,
aby p6j$¢ w jej $lady.

W 2010 roku ukonczyta farmacje na
Uniwersytecie  Medycznym — w
Bialymstoku. Byl to dla niej
szczegolny rok — rozpoczeta prace
w rodzinnej aptece prowadzonej
przez mame, a takze wyszla za maz.

W 2015 roku jej mama
przedwczesnie zmarta. Iwona w
tym  samym  roku  uzyskata
uprawnienia do kierowania apteka i

przejeta jej prowadzenie. Kontynuowata w ten sposob to, co wczesniej tworzyla jej
mama. Apteka byla dla niej czym$§ wigcej niz miejscem pracy. Znata swoich
pacjentéw, miata dla nich czas i dobre stowo. Wielu pacjentdéw wracalo do niej
wiasnie dlatego, ze jej ufato.

Byla osoba niezwykle pracowita i sumienng. Lubita ludzi i ich towarzystwo, ale
zawsze najwazniejsza byla dla niej rodzina. Kochata Mazury i jeziora. To wtasnie
tam, w$rdd najblizszych, znajdowata spokdj, rados¢ i odpoczynek od codziennosci.

Obok farmacji Iwona miata jeszcze jedno wielkie marzenie — chciala zosta¢ mama.

Droga do tego byta dtuga. Po o$miu latach staran i wielu przeciwno$ciach urodzit si¢
jej ukochany syn Aleksander — Olus.
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Od tego momentu to on stat si¢ najwazniejszy. Iwona zdecydowata si¢ odsunaé
prowadzenie apteki na dalszy plan, zeby moc w petni po§wigci¢ si¢ wychowaniu syna
i by¢ przy nim w pierwszych latach jego zycia.

Kiedy Olu$ mial dwa lata, Iwona uslyszata diagnoz¢ choroby nowotworowej.
Rozpoczeta si¢ trwajaca dwa lata i osiem miesigcy walka. Walczyla przede wszystkim
dla niego — chciata jak najdtuzej by¢ mama, patrzeé, jak dorasta, i uczestniczy¢ w jego
zyciu.

Odeszla zdecydowanie za wczesnie, w wieku 40 lat.

Pozostawita po sobie pamig¢ dobrej farmaceutki, ktora lubita ludzi i potrafita im
pomagaé. Przede wszystkim jednak pozostawita rodzing, dla ktdérej byta catym
Swiatem.

Swojemu me¢zowi pozostawita najwickszy dar — ich synka Olusia. Odeszta ze

swiadomoscig, ze bedzie dorastat, wiedzac, jak bardzo jego mama go kochata.

Tomasz Ruszczyk
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