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Szanowni Czytelnicy!

Farmaceuci w całej Polsce udowadniają, że apteka to przestrzeń, gdzie zaczyna się troska 

o zdrowie. Akcja z okazji Światowego Dnia Cukrzycy, która angażuje już ponad 300 ap-

tek, to przykład skutecznego łączenia profilaktyki z edukacją. Bezpłatne badania przesie-

wowe, rzetelne informacje i realna pomoc pacjentom – to filary działań, które cieszą się 

ogromnym zainteresowaniem i przynoszą wymierne korzyści. 

Czy można być panem swojego losu pracując w farmacji? Weronika i Piotr Skiba udowad-

niają, że tak! W tym wydaniu miesięcznika przedstawiamy historię farmaceutów, którzy 

pokazują, że można być nie tylko ekspertem od leków, ale także liderem zmiany, trenerem 

umiejętności miękkich i przewodnikiem pacjentów w najtrudniejszych chwilach. Z ich hi-

storii dowiadujemy się, co sprawia, że farmacja to nie tylko zawód, ale też pasja i sztuka 

kreowania możliwości.

Nadmiar sodu kojarzony jest z zagrożeniem nadciśnieniem, ale co się dzieje, gdy stężenie 

tego pierwiastka we krwi spada poniżej normy? Hiponatremia, będąca częstym zaburze-

niem wodno-elektrolitowym, to wyzwanie terapeutyczne o złożonej etiologii. Przygląda-

my się mechanizmom prowadzącym do tego stanu, roli farmakoterapii oraz możliwym konsekwencjom klinicznym. Analizujemy tak-

że konkretny przypadek pacjentki, u której hiponatremia była związana z czynnikami ryzyka, w tym z lekami i niewydolnością nerek. 

Podróż dookoła świata w poszukiwaniu receptur leków „robionych” zaprowadziła nas aż do Nowej Zelandii – kraju łączącego tradycję 

europejską z maoryską kulturą i egzotyczną przyrodą. To tutaj, w cieniu malowniczych krajobrazów i symbolicznego ptaka kiwi, re-

ceptura wciąż odgrywa istotną rolę w nowoczesnym lecznictwie. 

Jak zminimalizować dyskomfort podczas kuracji izotretynoiną? Kluczem jest odpowiednia pielęgnacja, która koi, regeneruje i nawil-

ża. W specjalistycznym artykule omawiamy szczegółowe potrzeby skóry w trakcie terapii, wskazujemy na najważniejsze składniki pie-

lęgnacyjne i podpowiadamy, jak farmaceuci mogą pomagać pacjentom w zmaganiach o zdrową cerę. 

Programy lekowe to szansa na skuteczne leczenie tam, gdzie standardowe metody zawodzą. Sprawdzamy, jak inhibitory PCSK9 rewo-

lucjonizują terapię lipidową i jaką rolę odgrywa farmaceuta szpitalny w edukacji oraz wspieraniu pacjentów w skutecznym leczeniu.

Antwerpia – miasto kultury, diamentów i nowoczesności. To tu, w budynku Królewskiego Stowarzyszenia Farmaceutów można po-

dziwiać wyjątkową dawną aptekę pełną historycznych skarbów. Unikalny klimat miejsca łączy się z misją edukacyjną nastawioną na 

codzienną apteczną praktykę. Już wkrótce zaprosimy Czytelników do odkrywania kolejnych „ukrytych skarbów” historii farmacji 

w Europie. Do zobaczenia na szlaku! 

Zapraszamy do lektury!

Redakcja Aptekarza Polskiego

mgr farm.  
Olga Sierpniowska

Redaktor Naczelna

O D  r e d a k c j i



Farmacja  

– mój wybór!
Farmaceuta-freelancer

 [WYWIAD]

mgr farm. Joanna Bilek
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Czy można być obecnie farmaceutą, który sam decyduje o kierunku 

drogi zawodowej, nie zaś odwrotnie? Jak postępować, aby każdy dzień 

przynosił farmaceucie nowe doświadczenia, budując satysfakcjonujące 

życie zawodowe? Co zrobić, aby nie stać w miejscu, unikając znużenia 

i rutyny, a pozostawić równocześnie za sobą wdzięcznych pacjentów? 

Czy można wreszcie połączyć pracę w aptece z innymi formami 

działalności zawodowej? Na pytania te odpowiedzą dzisiaj Weronika 

i Piotr Skiba, którzy na co dzień pokazują, jak wiele możliwości daje 

ukończenie studiów farmaceutycznych!
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Joanna Bilek: Określeniem najlepiej pasującym do Waszej 
drogi zawodowej jest popularne obecnie: „freelancer”, 
a zatem człowiek, który sam decyduje o tym, gdzie i jak pra-
cuje, jest niezależny i  ciągle się rozwija... Prawdziwy „pan 
własnego losu”! Zanim jednak o tym porozmawiamy, na po-
czątek powiedzcie nam: dlaczego wybraliście farmację jako 
studia i swoją drogę zawodową? 

Weronika: Ja wiedziałam tylko tyle, że chcę pomagać lu-
dziom, ale nie wiedziałam jeszcze do końca jak. Wybrałam 
farmację, ponieważ dowiedziałam się, że po tym kierunku 
można mieć dużo możliwości i  to mi pasowało. W  trakcie 
studiów byłam otwarta na różny charakter pracy i też chęt-
nie sprawdzałam siebie już wtedy na różnych płaszczyznach 
zawodowych, żeby odkryć, w  czym tak naprawdę będę się 
najbardziej spełniać.

Joanna: Ciekawa jestem gdzie byłaś zatrudniona w trakcie 
studiów i jakie doświadczenia zdobyłaś w tamtych czasach? 

Weronika: W  czasie studiów z  prac typowo farmaceutycz-
nych zdobyłam doświadczenie jako Intern Safety Data Spe-
cialist – pracowałam przy raportowaniu działań niepożąda-
nych leków z badań klinicznych, czyli w Pharmacovigilance, 
aktywnie działałam w  strukturach Polskiego Towarzystwa 
Studentów Farmacji, gdzie miałam przyjemność organizo-
wać różne projekty i prowadzić własny zespół, a także, co dla 
mnie najważniejsze, wtedy też wybrałam się na kurs trener-
ki umiejętności miękkich, co pokochałam całym moim ser-
cem. Mogę powiedzieć, że traktowanie drugiego człowieka 
z szacunkiem i zrozumieniem jest dla mnie najwyższą warto-
ścią i właśnie tym staram się dzielić podczas moich szkoleń. 
Wiem, że są trudne tematy do rozmowy z pacjentami, jak na 
przykład temat żałoby, ciężkiej choroby itp. 

Joanna: Czy to właśnie wtedy zaczęłaś myśleć o studiowa-
niu psychologii?

Weronika: Dzięki mojemu doświadczeniu między innymi 
w  wolontariacie w  hospicjum, w  szpitalach, miałam przy-
jemność nie tylko szkolić się teoretycznie z zakresu takiej ko-
munikacji, ale również po prostu rozmawiać z pacjentami na 
takie tematy. To w dużej mierze popchnęło mnie właśnie do 
studiowania psychologii – chcę jak najlepiej rozumieć drugie-
go człowieka i mam taką misję, żeby przekazywać tę wiedzę 
innym farmaceutom. 

Weronika Skiba – farmaceutka, trenerka umiejętności mięk-
kich oraz studentka psychologii. W  mediach społecznościo-
wych działa pod pseudonimem @werka.skiba, edukując 
w zakresie budowania pewności siebie i  życia w zgodzie ze 
sobą. Prowadzi podcast „W zgodzie”. Zawodowo zajmuje się 
prowadzeniem szkoleń z umiejętności miękkich, w tym także 
dla pracowników opieki zdrowotnej.

Piotr Skiba – farmaceuta i szkoleniowiec. Ukończył również 
kierunek „Profesjonalne doradztwo i  opieka farmaceutycz-
na w  aptece ogólnodostępnej” na Uniwersytecie Medycz-
nym im. Karola  Marcinkowskiego w  Poznaniu. Zajmuje się 
prowadzeniem projektów edukacyjnych i  szkoleń z  zakresu 
umiejętności miękkich, w  tym również dla personelu me-
dycznego. Edukuje w mediach społecznościowych pod pseu-
donimem @piotrskiba_

A p t e k a r z  P o l s k i  n r  2 1 9  ( 1 9 7 e)

https://www.instagram.com/werka.skiba/
https://www.instagram.com/piotrskiba_/
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Joanna: A gdzie pracowałaś już po otrzymaniu dyplomu ma-
gistra farmacji?

Weronika: Przez krótki czas pracowałam na etacie, łączyłam 
go z  moją pracą jako trenerka umiejętności miękkich. Po 
odejściu z  etatu bardziej rozwinęłam działalność szkolenio-
wą, prowadziłam usługi farmaceutyczne – konsultacje dla 
pacjentów, a także współpracowałam z różnymi firmami far-
maceutycznymi poprzez merytoryczne wsparcie przy różnych 
projektach.

Joanna: Czy wybierając się na farmację lub w  trakcie stu-
diów wiedzieliście, że będziecie pracować w aptece? 

Piotr: Farmację wybrałem dlatego, że już w  czasach szkol-
nych ciekawiło mnie jak różne leki i suplementy wpływają na 
funkcjonowanie człowieka, i jak mogą reagować z innymi sto-
sowanymi preparatami. Idąc na studia miałem świadomość, 
że praca w  aptece to jedna z  głównych ścieżek kariery, ale 
dzięki działalności w  organizacjach studenckich poznałem 
inne możliwości. Z  początku planowałem, że po studiach 
będę pracował w  firmie farmaceutycznej, jednocześnie łą-
cząc doświadczenie trenera umiejętności miękkich, którym 
zostałem na drugim roku studiów. Jednakże coraz bardziej za-
częło mnie interesować świadczenie opieki farmaceutycznej 
w aptece i prywatnym gabinecie oraz perspektywa własnej 
działalności szkoleniowej, więc taki kierunek obrałem.

Joanna: Skąd dowiedziałeś się o możliwościach pracy szko-
leniowej? Czy po prostu dostałeś propozycję przeprowadza-
nia szkolenia, czy może obserwowałeś innych farmaceutów, 
którzy w ten sposób się realizują?

Piotr: Podczas studiów miałem okazję poznać projekty szko-
leniowe prowadzone przez studentów w ramach organizacji 
studenckich, zarówno działających w  Polsce, jak i  w  innych 
krajach Europy. Projekty te miały na celu rozwój umiejętności 
miękkich wśród studentów i  początkujących farmaceutów, 
podkreślając istotę takich zdolności jak m.in. komunikacja, 
inteligencja emocjonalna, współpraca zespołowa. Już na po-
czątku drugiego roku studiów dołączyłem do projektu w ra-
mach organizacji studentów farmacji działającej w  Europie 
i od tego momentu cały czas rozwijałem się w temacie umie-
jętności miękkich oraz metodologii prowadzenia tego typu 
szkoleń. Z  czasem czułem się coraz bardziej spełniony, wy-
chodząc z każdego szkolenia i mając świadomość, że zainspi-
rowałem innych do prowadzenia jak najwyższej jakości opieki 
nad pacjentem. Gdy przyszedł czas na zastanowienie się „co 

dalej?” pod koniec studiów – wiedziałem, że to co chcę robić 
na co dzień to szkolenia umiejętności miękkich. Można po-
wiedzieć, że po prostu stworzyliśmy z Weroniką własną dro-
gę bazując na naszym doświadczeniu jako trenerów.

Joanna: A skąd pomysł na pracę typu B2B i co on w ogóle 
oznacza? Czy możecie wyjaśnić to osobom, które nie ze-
tknęły się jeszcze z tym terminem i taką formą pracy?

Piotr: Praca B2B, czyli business-to-business oznacza – jak 
nazwa wskazuje – współpracę między dwoma podmiotami 
gospodarczymi. W naszym przypadku między apteką, a  far-
maceutą prowadzącym jednoosobową działalność gospodar-
czą. Pomysł na taką formę pracy pojawił się, gdy zauważyłem 
rosnące zapotrzebowanie na usługi farmaceutyczne i  coraz 
większe działania w kierunku rozszerzania ich zakresu. Dzięki 
takiej formie mogę swobodniej jednocześnie pracować w ap-
tece i prowadzić działalność szkoleniową, medialną oraz ga-
binet opieki farmaceutycznej. 

Weronika: Z  mojej strony wyglądało to nieco inaczej. Łą-
czenie pracy trenerki umiejętności miękkich, a  później do-
datkowo studentki psychologii spowodowało, że stopniowo 
zmniejszałam etat w  aptece. W  momencie, kiedy już nie 
mogłam sobie pozwolić na stałą pracę na etacie, rzuciłam się 
wtedy na nieznane wody i przeszłam na pracę w ramach wła-
snej działalności gospodarczej. A powody o których wspomi-
na Piotr tylko pokazały, że to była dobra decyzja.

Joanna: Jak wygląda Wasz ogólny grafik pracy? Jak często 
zmieniacie miejsca pracy? Czy jest zapotrzebowanie i zain-
teresowanie taką forma współpracy ze strony aptek?

Piotr: Nasz grafik pracy jest dość elastyczny. Zazwyczaj pracu-
jemy w różnych aptekach kilka dni w tygodniu, a oprócz tego 
przygotowujemy materiały na nasze szkolenia i social media 
oraz prowadzimy nasze kursy, i  bierzemy udział w  przeróż-
nych projektach edukacyjnych. Miejsca pracy zmieniamy 
w zależności od zapotrzebowania aptek. Czasem nawiązuje-
my dłuższą współpracę z apteką, która ma większe zapotrze-
bowanie na magistrów farmacji, a czasem wspieramy apteki 
tylko przez jakiś czas. 

Weronika: Dokładnie, a  jeśli chodzi o  zapotrzebowanie na 
taką formę współpracy to jest ono duże. Dla nas jest to rów-
nież atrakcyjna forma pracy, ponieważ niedawno wróciliśmy 
z  prawie półrocznego pobytu nad morzem, gdzie pracowa-
liśmy jako farmaceuci. Właśnie to nam daje praca na B2B – 
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wolność wyboru i pełne decydowanie o czasie trwania i miej-
scu pracy. Na co dzień pracujemy na Śląsku i  rzeczywiście 
pracujemy w różnych aptekach, ale też często są to ciągle te 
same apteki, które wspieramy dłuższy czas.

Joanna: Czy łatwo Wam przystosowywać się do zmienia-
jących się warunków? Czy są jakieś minusy, niedogodności 
tego typu pracy?

Piotr: Bywa to wyzwaniem, ale z czasem nabraliśmy wprawy 
i wręcz świetnie czujemy się, gdy każdy nasz tydzień wygląda 
inaczej. Nawet w obrębie tego samego miasta praca w apte-
kach może się różnić, do apteki mogą przychodzić różne gru-
py pacjentów i dzięki temu poszerzamy swoją perspektywę. 
W ostatnim czasie mieliśmy również okazję współpracować 
z aptekami nad morzem, czyli zupełnie innym dla nas regio-
nie. To była dla nas spora zmiana, ale także przystosowaliśmy 
się do nowych warunków i  na pewno wzbogaciło to nasze 
doświadczenie.

Weronika: Ja również patrzę na to, jak na poszerzanie per-
spektywy i  wiedzy. Dla samego bycia farmaceutą jest to 
świetne doświadczenie, ponieważ w różnych aptekach moż-
na spotkać różne leki, a  także uczyć się odnajdywać w  róż-
nych zespołach i tym samym ćwiczyć swoje zdolności komu-
nikacji. I to jest dla mnie też niezwykle interesujące jako dla 
trenerki umiejętności miękkich, ponieważ cały czas mam 
styczność z tym, z czego szkolę. Dla nas –  „farmaceutów na 
B2B” często naszym jedynym obowiązkiem podczas wsparcia 
apteki jest obsługa pacjenta, co jednak nie jest takie typowe 
przy normalnej pracy magistra farmacji na etacie, gdzie na-
leży się zmierzyć z ogromem pracy biurowej. Warto jednak 
zaznaczyć, że trzeba tutaj dobrze radzić sobie ze stresem i ze 
zmianami – w  tym zdecydowanie pomaga nam rozwijanie 
umiejętności miękkich, z których również szkolimy.

Joanna: Ciekawi mnie, czy przy tak częstej zmianie miejsc 
pracy nie jest dla Was problemem poruszanie się po danej 
aptece i  np. zapoznawanie ze sposobem rozmieszczenia 
leków? Czy to nie przynosi czasem frustracji w pierwszych 
dniach pracy?

Piotr: Tak, to z początku może być problematyczne, ponieważ 
nie ma tak naprawdę ściśle określonych wytycznych, w  jaki 
dokładnie sposób mają być rozmieszczone preparaty, poza 
ogólnymi przepisami. Również każda apteka ma inną po-
wierzchnię i układ pomieszczeń. To wszystko sprawia, że roz-

mieszczenie leków i układ pomieszczeń to jedna z pierwszych 
rzeczy, której trzeba się dosłownie nauczyć, żeby móc się 
swobodnie poruszać. Myślę, że radzimy sobie z tym całkiem 
nieźle, bo zawsze zanim zaczniemy pracę w  nowej aptece, 
staramy się spotkać wcześniej, by te wszystkie rzeczy poznać. 
Często jest też okazja do tego, by w trakcie pracy również po-
prosić kogoś o pomoc i z czasem takie rozeznanie naprawdę 
łatwo przychodzi.

Joanna: Przybliżcie nam jeszcze, czym – jako farmaceuci – 
zajmujecie się oprócz pracy w  aptece i  czy te inne formy 
pracy uzupełniają się nawzajem?

Weronika: Poza pracą w aptece zajmujemy się właśnie pro-
wadzeniem szkoleń oraz edukujemy poprzez media spo-
łecznościowe, prowadzimy konsultacje on-line. Te formy się 
zdecydowanie uzupełniają, ponieważ stale podnosimy jakość 
swoich usług dla pacjentów, wychodzimy z wiedzą farmaceu-
tyczną poza mury apteki i mamy lepszy kontakt z pacjentami 
– lepiej rozumiemy ich potrzeby. Zauważam, że pacjenci czę-
sto zadają przez internet takie pytania, których w aptece albo 
się wstydzą zadać, albo im po prostu wtedy na szybko nie 
przychodzą do głowy. Pomaga to wnosić relację pacjent-far-
maceuta na dużo wyższy poziom. Szkolenia z kolei pozwalają 
nam dzielić się po prostu tym, czym sami się szczerze intere-
sujemy i  w  czym się ciągle rozwijamy, inspirując też innych 
do zmian. 

Piotr: Dokładnie. Z początku wydawało się, że ciężko pogo-
dzić te wszystkie aktywności, ale szybko zauważyliśmy, że 
każda z  nich może się tak naprawdę uzupełniać. Doświad-
czenie, które nabywamy podczas pracy w aptece i konsultacji 
farmaceutycznych, wzbogaca nasze szkolenia. Z  kolei tech-
niki, których uczymy podczas szkoleń wdrażamy we własną 
praktykę zawodową. Dzięki temu stale rozwijamy się na wielu 
płaszczyznach i bardzo się spełniamy w tym co robimy.

Joanna: Czy możecie coś więcej jeszcze opowiedzieć o szko-
leniach i kursach w które się angażujecie? Jakie tematy po-
ruszacie? 

Weronika: Akurat o szkoleniach możemy mówić godzinami, 
bo to nasza prawdziwa pasja! Jeżeli chodzi o  szkolenia dla 
farmaceutów, skupiamy się wokół tematów takich jak komu-
nikacja, zarówno w zespole, jak i z pacjentami, praca zespoło-
wa, asertywność. Staramy się pokazać farmaceutom spraw-
dzone sposoby na lepsze zrozumienie pacjenta i na to, żeby 
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w pełni wykorzystywać swój potencjał, który w nas drzemie – 
każdy z nas jest inny i jesteśmy przekonani, że jeżeli będziemy 
rozwijać odpowiednio nasze zasoby, każdy farmaceuta może 
po pierwsze nieść olbrzymią pomoc pacjentom, a po drugie 
– po prostu być szczęśliwy i usatysfakcjonowany z pracy, któ-
rą wykonuje. Takie szkolenia prowadzimy zarówno w formie 
stacjonarnej, jak i on-line. On-line daje nam więcej możliwo-
ści, ponieważ mogą to być webinary lub warsztaty na żywo, 
ale również podcasty, filmy edukacyjne czy artykuły. Na żywo 
pracujemy zarówno „wykładowo”, jak i „warsztatowo”. 

Joanna: Czy Wasze szkolenia adresowane są wyłącznie do 
farmaceutów? 

Weronika i Piotr: Poza szkoleniami dla farmaceutów prowa-
dzimy również szkolenia dla wszystkich zainteresowanych 
rozwojem własnych zasobów i  życiem w  zgodzie z  sobą. 
Szkolimy z  produktywności, wdrażania zdrowych nawyków, 
komunikacji i  radzenia sobie ze stresem, głównie poprzez 
kursy dostępne on-line. Prowadzimy aktywnie konta na In-
stagramie (nasze instagramowe nazwy to @werka.skiba  
i @piotrskiba_), gdzie dzielimy się bezpłatnie wiedzą z tego 
zakresu, a  dla osób potrzebujących więcej – mamy odpo-
wiednie produkty. Oczywiście, stacjonarnie też szkolimy 
z  tego zakresu. Dodatkowo prowadzimy również szkolenia 
z wiedzy o lekach dla innych specjalistów, na przykład fizjote-
rapeutów czy psychologów.

Joanna: Czy prowadzenie konsultacji on-line uświadamia 
Wam to, czego najczęściej brakuje w aptece w kontaktach za 
pierwszym stołem? Czy w aptekach mieliście już możliwość 
prowadzenia takich konsultacji w ramach dodatkowej usługi 
prowadzonej na osobności, a nie tylko przy pierwszym stole?

Weronika: Jeszcze jak! Na konsultacjach przede wszystkim 
pacjent ma gwarantowaną prywatność i  intymność – dzięki 
czemu chętniej dzieli się swoimi potrzebami. Mamy też po 
prostu więcej czasu na pacjenta, a sam pacjent jest przygo-
towany na dłuższą rozmowę, co pomaga przeprowadzić do-
kładny wywiad. Jest to również zdecydowanie czas na eduka-
cję pacjenta, a wszystko to w nurcie opieki skoncentrowanej 
na pacjencie. Na ten moment prowadziliśmy takie konsulta-
cje jedynie zdalnie.

Joanna: Na koniec pytanie „techniczne”: jak zakłada się 
jednoosobową działalność? Czy sami sobie radziliście ze 
wszystkimi formalnościami urzędowymi, prawnymi, księgo-
wymi? Czy obecnie zajmujecie się księgowością sami, czy 
korzystacie z pomocy „fachowców”?

Piotr: Zanim założyliśmy swoje działalności, wpierw zgłębili-
śmy podstawową wiedzę na ten temat oraz rozmawialiśmy 
ze znajomymi, którzy już prowadzą tego typu działalności. 
Następnie tak naprawdę określiliśmy jakich specjalistów, do 
jakich zadań potrzebujemy i od początku działalności aż do 
teraz z nimi współpracujemy w różnym zakresie. Na pewno 
możemy powiedzieć, że podstawa to wsparcie księgowego, 
który w naszym przypadku pomógł nam również założyć dzia-
łalności zgodnie z wszystkimi wymogami i formalnościami. 

Bardzo dziękuję za rozmowę, życząc jednocześnie, aby Wa-
sza droga zawodowa zawsze przynosiła satysfakcję i  była 
źródłem siły oraz inspiracji! 
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Już około 300 aptek zadeklarowało chęć udziału w akcji z okazji 

Światowego Dnia Cukrzycy. Farmaceuci pomagają w ten sposób 

pacjentom w identyfikacji ryzyka choroby, a także zwiększają 

świadomość społeczną na jej temat i promują zdrowe nawyki.

Światowy 
Dzień 
Cukrzycy 

– akcja badań w aptekach
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Światowy Dzień Cukrzycy - akcja badań w aptekach przedłu-
żona do końca stycznia!  Działania te spotkały się z bardzo 
pozytywnym odbiorem i dużym zainteresowaniem zarówno 
aptek, jak i  samych pacjentów. Dlatego będą realizowane 
jeszcze przez cały styczeń. Trzy podstawowe filary akcji to:

•	 Edukacja i promocja zdrowia.
•	 Darmowe badania przesiewowe, czyli przeprowa-

dzanie testów diagnostycznych stężenia glukozy 
z krwi włośniczkowej. 

•	 Ankieta i  zbierane danych, które zostaną opraco-
wane i posłużą do udokumentowania skuteczności 
badań przesiewowych w aptekach. 

Akcja rozpoczęła się w listopadzie i trwała przez cały grudzień. 
Jak przebiegała? Postanowiliśmy sami to sprawdzić. Udaliśmy 
się do jednej z warszawskich aptek. Zdecydowaliśmy poddać 
się badaniu i  zostaliśmy pokierowani do specjalnego gabi-
netu. Glukometr, delikatne, bezbolesne ukłucie i po krótkiej 
chwili wiedzieliśmy już, że w naszym przypadku poziom cukru 
jest prawidłowy. Podobnie jak ciśnienie, które także zostało 
zmierzone. Dostaliśmy kartkę z wynikiem, a  także materiały 
edukacyjne.

Często wygląda to właśnie tak, że wynik nie budzi niepokoju. 
Jednak nie zawsze. Jak poinformowała nas wykonująca bada-
nie farmaceutka mgr farm. Diana Lupa, w krótkim czasie mia-
ła do czynienia z dwoma pacjentami, u których wyniki znacz-
nie odbiegały od normy. Jednym z nich była kobieta, u której 
poziom cukru był wyraźnie podwyższony. – Udzieliliśmy tej 
pani informacji o  konieczności wizyty u  lekarza i  wykonania 
dalszych badań – tłumaczy farmaceutka. 

W  kolejnym przypadku było odwrotnie. U  mężczyzny, który 
zdecydował się na badanie, stwierdzono niskie stężenie glu-
kozy. Pacjent wykazywał też objawy osłabienia. Mówił jednak, 
że nie ma pojęcia, dlaczego tak się dzieje, bo wcześniej nigdy 
nie miał takich objawów. A może nie wiązał osłabienia z niską 
glikemią? Otrzymał wszystkie podstawowe informacje. - Do-
stał też od nas żel z glukozą, żeby podnieść glikemię i również 
pokierowaliśmy go do lekarza - podkreśla farmaceutka.

„To świetna akcja”

Część osób w  aptece, w  której obserwowaliśmy przebieg 
akcji przyjęła ją z  zainteresowaniem. Tak jak pan Grzegorz, 
który przyszedł zrealizować receptę. Najpierw jego zaintere-
sowanie wzbudziło stanowisko, na którym można za pomocą 
niewielkiego urządzenia zbadać rytm serca. Był zdziwiony, że 
wystarczy jedynie przyłożyć dwa palce do niewielkiej płytki 

i otrzymuje się podstawowe dane. Wynik okazuje się prawi-
dłowy. – Będę żył – żartuje pan Grzegorz. – Zaraz pójdę jeszcze 
zobaczyć jak u mnie z tym cukrem. To naprawdę świetna akcja 
– dodaje.

Kolejna pacjentka otwarcie powiedziała nam, że nie zdawała 
sobie sprawy z możliwości wykonania badań diagnostycznych 
w aptece. – Przyszłam po leki, ale zaraz się zbadam. Przyznam 
szczerze, że nie wiem, czy zrobiłabym to w najbliższym czasie. 
Na pewno nie planowałam. A  tu można od razu, za darmo, 
bez skierowania…

Kierownik apteki, mgr farm. Tomasz Bartoszuk potwierdza, 
że pacjenci wciąż bywają jeszcze zaskoczeni tym, że mogą 
wykonać badania w aptece. – Opieka farmaceutyczna to jest 
bardzo duży potencjał, który nie jest jeszcze w Polsce do koń-
ca wykorzystany. A mamy możliwości i ogromną chęć działa-
nia. Chodzi o to, żeby dotrzeć z informacją do pacjentów, bo 
dla wielu z nich taka forma funkcjonowania aptek to wciąż 
jest nowość. Na szczęście to się systematycznie zmienia - 
podkreśla. 

O kampanii głośno jest także w mediach społecznościowych. 
Powstała również specjalna grupa na WhatsAppie, na której 
zaangażowani farmaceuci wymieniają się doświadczeniami 
na temat pomiarów glikemii.

Z nowym rokiem…

Ważne jest, by wykonać jak najwięcej badań. Przez cały gru-
dzień zaangażowanie było ogromne. To jednak okres pełen 
wyzwań logistycznych i organizacyjnych i nie wszystkie apteki 
zdecydowały się na prowadzenie pomiarów w tym miesiącu. 
Także spora część pacjentów pochłonięta była innymi kwe-
stiami. 

Stąd decyzja o  przedłużeniu akcji i  prowadzeniu jej także 
w styczniu - miesiącu poświątecznych refleksji i realizacji no-
worocznych postanowień.  Jest to na pewno świetny moment 
na  ponowne zaangażowanie pacjentów w  dbanie o  swoje 
zdrowie.

Już w trakcie pierwszego miesiąca trwania kampanii, farma-
ceutom udało się uświadomić i  zmobilizować do działania 
wielu pacjentów, u  których podczas badań zdiagnozowano 
nieprawidłowe wyniki. To często osoby, które wcześniej nie 
miały pojęcia, że mogą mieć jakieś kłopoty ze zdrowiem. Dzię-
ki akcji zidentyfikowały problem i poddadzą się diagnostyce, 
a jeśli potrzeba - także leczeniu, zadbają o swoje zdrowie i ży-
cie. Takie badanie to unikalna szansa, żeby zareagować, często 
jeszcze na wczesnym etapie choroby. 
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Magister farmacji Artur Jędra z Okręgowej Izby Aptekarskiej 
w  Warszawie, do którego spływają wyniki badań przepro-
wadzonych przez farmaceutów podkreśla, że przez apteki 
przewijają się dziennie setki tysięcy ludzi. Dlatego potencjał 
i  możliwości są ogromne. – W  tym codziennym zabieganiu 
taka akcja może być chwilą refleksji, aby zatrzymać się i zrobić 
badania w aptece. A przesiewowe testy pozwalają zdiagnozo-
wać osoby, które niekiedy przez lata nie zdają sobie sprawy, że 
są chore – tłumaczy.

I wskazuje na konkretne przykłady, które napływają z  regio-
nów. W jednej z aptek badaniu poddał się mężczyzna, u któ-
rego stwierdzono bardzo wysoki wynik poziomu glukozy – aż 
459mg/dl! Od razu został poinstruowany, że musi bezzwłocz-
nie udać się do lekarza.

Kolejny przykład to ponad 80-letnia seniorka, która od począt-
ku twierdziła, że na nic się nie leczy. Badania jednoznacznie 
wykazały jednak wysokie stężenie glukozy i podwyższone ci-
śnienie. Pacjentka przyznała wtedy, że może nie czuła się naj-
lepiej, ale nie chciała martwić córki i dodatkowo jej obciążać. 
Wytłumaczono jej, jakie mogą być konsekwencje takiego po-
dejścia i że jeśli nie będzie robić nic dla swojego zdrowia, to 
problem będzie wielokrotnie spotęgowany.

Takie przykłady można mnożyć i pokazują one sens takich ak-
cji. Mgr Artur Jędra podkreśla, że dzięki wspólnemu wysiłko-
wi można pomóc pacjentom w identyfikacji ryzyka cukrzycy, 

a także zwiększyć świadomość społeczną na temat tej choro-
by.  Wszystkie zebrane dane z badań przesiewowych przyczy-
nią się do lepszego zrozumienia cukrzycy w Polsce i dalszego 
rozwoju opieki farmaceutycznej.

Akcja odbywa się we współpracy z uniwersytetami w Łodzi, 
Poznaniu i  Warszawie. – Chodzi o  to, żeby zebrane dane 
przeanalizować. Mamy szansę pokazać, że jako farmaceuci 
możemy tworzyć profilaktykę poprzez kampanie społeczne – 
wyjaśnia.

Ogromna satysfakcja

Światowy Dzień Cukrzycy to doskonała okazja, aby promować 
zdrowie i edukację w aptekach. Podobnie jak inne tego typu 
akcje i kampanie, które są już planowane. Jak ta majowa do-
tycząca alergii i ta, która odbędzie się w marcu z okazji Świa-
towego Dnia Otyłości. Będzie to kolejna okazja do wykonania 
badań pacjentom i podzielenia się wiedzą.

To bardzo ważne doświadczenia dla farmaceutów. Oto jedna 
z wielu relacji, jakimi dzielili się i dzielą podczas akcji z okazji 
Światowego Dnia Cukrzycy:

„To już drugie takie wydarzenie, w którym mogłam aktywnie 
uczestniczyć przeprowadzając działania diagnostyczne i edu-
kacyjne dla pacjentów. Każde takie wydarzenie to dla mnie 
ogromna satysfakcja i radość – widzę, jak nasze działania po-

Zdjęcie z archiwum O. Sierpniowskiej
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magają pacjentom lepiej zrozumieć ich zdrowie i  zmotywo-
wać ich do troski o siebie…”

Bezpieczeństwo i komfort 

pacjentów

Rozpoczęciu akcji towarzyszyły działania informacyjne i edu-
kacyjne. Przeprowadzone zostały między innymi webinary dla 
farmaceutów prezentujące kluczowe założenia kampanii, ale 
także aspekty praktyczne pomiarów glikemii. „Podczas webi-
naru na temat kampanii przesiewowych badań glikemii w ap-
tekach omówiliśmy nie tylko procedury, ale też zwróciliśmy 
uwagę na coś, co czasami umyka – organizację miejsca pracy” 
– komentowała w mediach społecznościowych współprowa-
dząca spotkanie, mgr farm. Olga Sierpniowska. Farmaceuci 
mogli zapoznać się z  wizualizacją gabinetu przygotowanego 
do badań wręcz wzorcowo:

•	 Wszystkie niezbędne materiały pod ręką – gluko-
metr, lancety (jednorazowe!), rękawiczki i pojemnik 
na odpady medyczne.

•	 Wyraźne instrukcje i schematy dostępne dla perso-
nelu.

•	 Przejrzystość i czystość miejsca, które buduje zaufa-
nie pacjentów.

Taki porządek to nie tylko estetyka – to także bezpieczeństwo, 
komfort i efektywność pracy. Przemyślana organizacja pozwa-
la nam skupić się na tym, co najważniejsze – na pacjencie – 
dodała Olga Sierpniowska. 
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O nadmiarze sodu w ustroju i jego roli w rozwoju nadciśnienia 

tętniczego mówi się dużo. Ograniczenie podaży soli kuchennej w diecie 

oraz spożywanie dużej ilości niskosodowej wody jest uważane za 

uniwersalną zasadę zdrowego stylu życia. Jakie konsekwencje może 

mieć sytuacja odwrotna, czyli zbyt niskie stężenie sodu we krwi? O tym  

w kolejnej odsłonie koncyliacji lekowej w szpitalu.

Koncyliacja lekowa  
w szpitalu: 
hiponatremia polekowa. 
CZĘŚĆ 1.
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Hiponatremia – def inicja, 

klasyf ikacja, możliwe 

konsekwencje

Hiponatremia to zmniejszenie stężenia sodu w  surowicy 
poniżej 135 mmol/l. Rozróżnia się hiponatremię łagodną  
(130-134 mmol/l), umiarkowaną (125-129 mmol/l) oraz 
ciężką (poniżej 125 mmol/l). Przyczyną tego zaburzenia jest 
nadmierne wydalanie sodu przez nerki, niewspółmierne do 
ilości wydalanej wody, zmniejszone wydalanie wolnej wody 
lub nadmierna podaż płynów bezelektrolitowych [1]. Hipo-
natremia może zatem być efektem zarówno niedoboru sodu, 
jak i  nadmiaru wody w  ustroju. W  praktyce, zdecydowanie 
częściej mamy do czynienia z nadmiarem wody, która „roz-
cieńcza” sód w przestrzeni pozakomórkowej niż z  rzeczywi-
stym niedoborem sodu [2].

W zależności od nasilenia i szybkości zmniejszania się stężenia 
sodu w osoczu obserwuje się objawy od subtelnych, nieswo-
istych nieprawidłowości (zaburzenia koncentracji, czynności 
poznawczych i równowagi, nudności, ból głowy) do ciężkich, 
zagrażających życiu następstw obrzęku mózgu [1].

Jakie leki mogą zwiększać ryzyko 

hiponatremii?

Leki mogą obniżać stężenie sodu w osoczu na drodze trzech 
podstawowych mechanizmów:

•	 hamowanie wchłaniania sodu w nerkach (diuretyki 
tiazydowe i tiazydopochodne, amiloryd)

•	 nasilanie wydzielania wazopresyny [2]

•	 wywoływanie polidypsji [3]

Grupą terapeutyczną najczęściej kojarzoną z potencjałem ge-
nerowania hiponatremii są leki przeciwdepresyjne i normoty-
miczne, które mogą wywoływać zespół nieadekwatnego wy-
dzielania hormonu antydiuretycznego – wazopresyny – przez 
tylny płat przysadki (zespół Schwartza i Barttera, syndrome of 
inappropriate ADH secretion – SIADH). 

Fizjologicznie wazopresyna wydzielana jest w  odpowiedzi 
na  wzrost osmolalności osocza, obniżenie efektywnej ob-
jętości krwi krążącej oraz spadek ciśnienia tętniczego. Skut-
kiem jej działania na nefrony jest wzrost reabsorpcji wody 
ze  światła cewek. W  efekcie ilość wody w  moczu zmniejsza 
się, a w łożysku naczyniowym – zwiększa. Wzrost ilości efek-

tywnej krwi krążącej prowadzi do obniżenia wydzielania wa-
zopresyny. W  zespole SIADH wazopresyna jest wydzielana 
w  ilości nadmiernej w  stosunku do aktualnej osmolalności 
osocza. Cechą charakterystyczną tego zaburzenia jest wysoka 
osmolalność moczu (>300 mOsm/L) - mocz jest zagęszczony, 
a krew „rozcieńczona” [1,2].

Największe ryzyko SIADH jest związane ze stosowaniem cia-
lopramu, escitalopramu, klomipraminy, duloksetyny i wenla-
faksyny [4].  

Stosowanie leków przeciwpsychotycznych (klasycznych: 
pochodnych fenotiazyny, haloperydolu, tiotyksenu i  atypo-
wych:  olanzapiny, kwetiapiny, rysperydonu, zyprazydonu, 
arypiprazolu) może prowadzić do polidypsji i  tzw. „zatrucia 
wodnego”. Prawdopodobnie na skutek nadwrażliwości re-
ceptorów dopaminergicznych prążkowia oraz wywoływane-
go przez część z  tych leków efektu cholinolitycznego. Cechą 
różnicującą „zatrucie wodne” jest niska osmolalność moczu 
(mocz jest rozcieńczony) [3].

Lekami, które w mniejszym stopniu, choć nadal istotnie, mogą 
obniżać stężenie sodu są:

•	 amiodaron

•	 analgetyki opioidowe 

•	 barbiturany

•	 bromokryptyna 

•	 chlorpropamid

•	 cyprofloksacyna

•	 cytostatyki

•	 desmopresyna

•	 inhibitory pompy protonowej

•	 kotrimoksazol

•	 leki przeciwpadaczkowe (głównie wspomniana 
wcześniej karbamazepina, w  mniejszym stopniu 
walproiniany i okskarbamazepina)

•	 NLPZ

•	 przeciwparkinsonowskie leki antycholinergiczne

•	 tolbutamid 

Mimo, że naturalne dla farmaceuty jest poszukiwanie przy-
czyn zaburzeń jonowych w  farmakoterapii pacjenta, należy 
wziąć pod uwagę również inne czynniki. Możemy mieć do 
czynienia z tzw. hiponatremią rzekomą, czyli fałszywie niskim 
oznaczeniem stężenia sodu, spowodowanym hiperlipidemią, 
hiperurykemią, hiperproteinemią lub hiperglikemią [1]. 
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Hiponatremia towarzyszy chorobom serca, nerek, uszkodze-
niom mózgu oraz cukrzycy [2]. W  kontekście hiponatremii 
u  pacjenta z  chorobą nowotworową nie sposób pominąć 
wpływu samego nowotworu na gospodarkę jonową organi-
zmu. Zespół SIADH może być nie tylko działaniem niepożąda-
nym leków, lecz także zespołem paranowotworowym, który 
najczęściej występuje w  drobnokomórkowym raku płuc, ale 
może towarzyszyć także rakowi trzustki, nerki, piersi, jajnika, 
chłoniakom i grasiczakowi. 

Zespoły paranowotworowe to  zaburzenia czynności narzą-
dów i  układów, niebędące bezpośrednim skutkiem inwazji 
nowotworu, ani towarzyszącego mu niedożywienia, infek-
cji, niedotlenienia, nieprawidłowości metabolicznych czy też 
skutkiem leczenia. Mogą mieć podłoże humoralne (w wyniku 
działania humoralnego substancji produkowanych przez guz 
nowotworowy lub przez zdrowe komórki organizmu w  od-
powiedzi na nowotwór) lub na tle immunizacji (czynnikiem 
sprawczym są autoprzeciwciała wytwarzane w odpowiedzi na 
obecność komórek nowotworowych w  organizmie). Szacuje 
się, że co najmniej 10% pacjentów doświadcza objawów pa-
ranowotworowych jeszcze przed rozpoznaniem choroby no-
wotworowej [5].

Mechanizm powstawania SIADH w przebiegu zespołu parano-
wotworowego jest nadal niejasny. Guzy nowotworowe mogą 
wydzielać ektopowo wazopresynę lub inne substancje o dzia-
łaniu antydiuretycznym podobnym do wazopresyny.

Postępowanie w hiponatremii

Pierwszym krokiem w  leczeniu hiponatremii powinno być, 
w  miarę możliwości, usunięcie jej przyczyny: modyfikacja 
farmakoterapii, leczenie choroby podstawowej. Leczenie ob-
jawowe należy dostosować do nasilenia, czasu trwania, obec-
ności objawów klinicznych i zagrożenia powikłaniami neuro-
logicznymi. Jeżeli stężenie sodu jest wyższe niż 120 mmol/l, 
a  pacjent nie prezentuje objawów klinicznych, intensywne 
leczenie nie jest wymagane. Przewlekłą hiponatremię należy 
korygować bardzo wolno ze względu na ryzyko uszkodzenia 
ośrodkowego układu nerwowego. Jeżeli występują średnie 
(nudności bez wymiotów, splątanie, ból głowy) lub ciężkie 
(wymioty, zaburzenia krążeniowo-oddechowe, drgawki, po-
głębiony sen oraz zaburzenia świadomości) objawy hipona-
tremii, należy ją korygować za pomocą 3% NaCl i 0,9% NaCl. 
Jeżeli hiponatremii towarzyszy zmniejszenie objętości krwi 
krążącej (hipowolemia - m.in. w wyniku biegunki, wymiotów, 
nasilonej potliwości, stosowania diuretyków tiazydowych) po-
daje się sól fizjologiczną w ilości 0,5-1 ml/kg. 

W  leczeniu hiponatremii związanej z  nieadekwatnym wy-
dzielaniem wazopresyny, jeżeli niemożliwe jest usunięcie jej 
przyczyny, stosuje się restrykcję płynową (do 500-1000 ml/
dobę). W  przypadku nieskuteczności tego postępowania 
można zastosować doustny recepturowy preparat moczni-
ka (10 g mocznika + 2 g NaHCO3 + 1,5 g kwasu cytrynowego  
+ 200 mg sacharozy, do rozpuszczenia w 50-100 ml wody) [2]. 

Ograniczenie podaży płynów stosuje się także w hiponatremii 
z hiperwolemią, która może towarzyszyć przewlekłej niewy-
dolności serca lub wątroby, a także zespołowi nerczycowemu. 
Hiponatremii towarzyszy w  tej sytuacji niskie stężenie sodu 
w moczu (≤30 mmol/l), a w celu leczenia można zastosować 
połączenie 0,9% NaCl z diuretykiem pętlowym [2].

Czy pacjentom z  hiponatremią należy zalecać zwiększenie 
spożycia soli kuchennej? W  związku z  tym, że w  większości 
sytuacji klinicznych hiponatremia jest związana z nadmiarem 
wody, a nie faktycznym niedoborem sodu, zwiększanie doust-
nej podaży soli nie poprawi ich stanu, a nawet może go pogor-
szyć, prowokując polidypsję [2]. 

Hiponatremia jest najczęściej obserwowanym zaburzeniem 
wodno-elektrolitowym [6], o  złożonej etiologii, wymagają-
cym dostosowania sposobu leczenia do sytuacji klinicznej. 
Różnorodność pacjentów, u których zaobserwowałam tą nie-
prawidłowość skłoniła mnie do opisania nie jednego, a kilku 
przypadków. Poniżej pierwszy z nich.

Przypadek kliniczny  

Na Oddział Kliniczny Radioterapii zgłosiła się siedemdziesię-
ciosiedmioletnia pacjentka, w  celu leczenia zmian rozrosto-
wych w kości ramiennej, w przebiegu agresywnego chłoniaka 
z  komórek B. Choroby współistniejące w  wywiadzie: nadci-
śnienie tętnicze.

Podstawowe informacje o pacjencie

Kobieta w wieku 77 lat, wzrost 150 cm, waga 53,6  kg (BMI 
w normie).

Wyniki badań laboratoryjnych:

•	 Sód: 130 mmol/l (norma 136-145)

•	 Potas: 4,41 mmol/l (norma 3,5-5,1)

•	 Hemoglobina 11,3 g/dl (norma 12-16)

•	 Hematokryt 34,5% (norma 37-47)

•	 Kreatynina: 96 μmol/l (norma 45-84)
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•	 Wartość eGFR wyliczona na podstawie wzoru CKD-
-EPI: 53 ml/min/1,73 m2 (przewlekła choroba nerek 
stadium IIIa)

•	 Wartości ciśnienia tętniczego w  pomiarach szpital-
nych 120-130/80-87 mmHg, puls 70-74 uderzeń na 
minutę. 

•	 Poza powyższymi bez istotnych odchyleń. 

Lista NIL (najlepsza informacja o  lekach).  Leki zażywane 
przez pacjenta przed przyjęciem do szpitala

Na podstawie wywiadu ustalono, że pacjentka od kilku lat za-
żywa stały zestaw leków:

•	 zofenopryl 30 mg 1-0-0

•	 hydrochlortiazyd 12,5 mg 1-0-0

•	 esomeprazol 20 mg 1-0-0

•	 lek nasenny na receptę – pacjentka nie pamięta jego 
nazwy. Deklaruje, że przyjmuje pół tabletki w  razie 
problemów z zasypianiem, nie częściej niż raz w tygo-
dniu. Nie zażywała go od kilku dni i nie zabrała ze sobą 
do szpitala.

Pacjentka podczas wywiadu ma problemy z  koncentracją, 
na niektóre pytania odpowiada po dłuższym zastanowieniu. 
Obok łóżka ma kilka butelek wody źródlanej, mówi że pije 
ją w  dużej ilości. Zgłasza nudności, okresowe bóle głowy, 
obrzęki.

Zidentyf ikowane problemy lekowe

Hiponatremia

W jonogramie pacjentki uwagę zwraca niski poziom sodu. Jej 
stan – splątanie, problemy z koncentracją, nudności, ból gło-
wy, zwiększone pragnienie - prawdopodobnie jest związany 
z  hiponatremią. Przeanalizujmy przyczyny tego zaburzenia, 
aby móc zaproponować rozwiązania prowadzące do optyma-
lizacji farmakoterapii.

W analizowanym przypadku czynnikami ryzyka rozwoju hipo-
natremii są: 

•	 leki: diuretyk tiazydowy, inhibitor pompy protonowej

•	 niewydolność nerek

•	 choroba nowotworowa – chłoniak z komórek B

Hiponatremia jest przeciwwskazaniem do stosowania hydro-
chlortiazydu, zwłaszcza u pacjentów z przerzutami nowotwo-
rowymi do kości, dlatego w  tej sytuacji należy go odstawić. 
W wywiadzie i dostępnych danych medycznych brak wskazań 
do przewlekłego stosowania inhibitora pompy protonowej. 
Esomeprazol należy odstawiać stopniowo, aby zapobiec nad-
kwaśności z odbicia. 

Oprócz odstawienia powyższych leków pacjentce zalecono 
ograniczenie spożycia płynów do 1 litra wody dziennie (cho-
roba nowotworowa pacjentki może generować hiponatre-
mię związaną z nieadekwatnym wydzielaniem wazopresyny).  
Po kilku dniach nastąpił powolny wzrost stężenia sodu i po-
prawa samopoczucia pacjentki. Po zakończeniu zaplanowane-
go cyklu leczenia została wypisana do domu. 

Piśmiennictwo:
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Trądzik jest jedną z najczęstszych dermatoz z jakimi zgłaszają się pacjenci do 

lekarza, stanowi bowiem aż 9,4% wszystkich konsultacji dermatologicznych. 

Także w aptece, farmaceuci udzielają porad w zakresie pielęgnacji skóry 

w trakcie specjalistycznej terapii przeciwtrądzikowej. Takie komplementarne 

działanie jest szczególnie ważne podczas kuracji izotretynoiną, która choć 

bardzo skuteczna, może dawać wiele działań niepożądanych.

Jak pielęgnować 

skórę podczas terapii 

izotretynoiną?
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Czym jest izotretynoina?

Izotretynoina to kwas 13-cis-retinowy - jest stereoizomerem 
kwasu all-trans-retinowego, czyli tretynoiny. Należy do reti-
noidów I  generacji (niearomatycznych). Została zsyntetyzo-
wana w 1955 roku, zatwierdzona do leczenia trądziku w USA 
w 1982 roku, a w Europie - w 1983 roku. 

Lek ma niską biodostępność i  jest wysoce lipofilny, dlate-
go powinien być przyjmowany z  posiłkiem zawierającym 
tłuszcz. Jest metabolizowany w  wątrobie przez cytochrom 
P-450 (CYP2C8, CYP2C9, CYP3A4 i  CYP2B6) do 3 metaboli-
tów: 4-oxo-izotretynoiny, kwasu retinowego (tretynoiny) 
i 4-oxo-tretynoiny. 

Jak działa izotretynoina?

Dokładny mechanizm działania izotretynoiny pozostaje nie-
wyjaśniony, jedną z hipotez jest wiązanie metabolitu, kwasu 
retinowego, przez receptor jądrowy RAR-γ. Inne możliwe to 
hamowanie wytwarzania cytokeratyn: 1, 10 i  14, filagryny 
i metaloproteinaz, a zwiększenie cytokeratyn 7, 13 i 19 oraz 
lamininy B1 i interleukiny-1. 

Lek reguluje ekspresję genów odpowiadających za prolifera-
cję, różnicowanie, apoptozę i odnowę komórkową wpływa-
jąc na jądrowe czynniki transkrypcyjne. Dzięki temu eliminu-
je komórki macierzyste sebocytów i  komórki prekursorowe 
gruczołów łojowych. Powoduje to, że zmniejszenie wielkości 
i aktywności gruczołów łojowych jest długotrwałe, a nawet 
stałe. 

Przetłuszczanie skóry zmniejsza się o 80-90% w ciągu pierw-
szych kilku tygodni kuracji. Lek normalizuje dojrzewanie 
i złuszczanie keratynocytów, pobudza angiogenezę i syntezę 
kolagenu. Nie ma bezpośredniego działania przeciwbakte-
ryjnego, ale wpływa na wielkość gruczołu łojowego i środo-
wisko w  nim panujące, czym może modulować mikrobiom 
skórny i zmniejszać liczebność Cutibacterium acnes. 

Jakie właściwości ma izotretynoina?

Izotretynoina posiada właściwości przeciwzapalne i  immu-
nomodulujące, a także zmniejsza bliznowacenie, co jest uni-
katową cechą retinoidów. Na profil farmakologiczny izotrety-
noiny składa się działanie na wszystkie czynniki patogenezy 
trądziku:

•	 zmniejszanie wielkości gruczołu łojowego,

•	 spadek wydzielania sebum,

•	 zahamowanie hiperkeratynizacji i ograniczanie wzro-
stu Cutibacterium acnes,

•	 działanie przeciwzapalne.

Kiedy i u kogo wskazana  

jest izotretynoina?

Wskazaniem do terapii izotretynoiną są ciężkie postaci trą-
dziku oporne na standardowe leczenie działającymi ogólnie 
lekami przeciwbakteryjnymi i  lekami stosowanymi miejsco-
wo. Skuteczność ocenia się na 70-89%. Lek można stosować 
od 12 roku życia - brak danych dotyczących bezpieczeństwa 
i skuteczności u młodszych pacjentów. Kuracja trwa od 4 do 
6 miesięcy. Zazwyczaj jeden cykl jest wystarczający, jednak 
ustępowanie zmian może zająć do 8 tygodni po zakończeniu 
leczenia, dlatego na ogół nie rozważa się rozpoczynania no-
wego cyklu przed upływem tego czasu. 

Wskazania pozarejestracyjne  

dla izotretynoiny

Poza zarejestrowanymi wskazaniami (off-label) izotretynoina 
bywa stosowana w:

•	 średnio nasilonym trądziku niepoddającym się tera-
pii antybiotykami lub  z bardzo szybkimi nawrotami, 
bardzo dużym łojotokiem i/lub tendencją do blizno-
wacenia

•	 trądziku piorunującym (Acne fulminans)

•	 trądziku odwróconym (Acne inversa)

•	 trądziku różowatym (Acne rosacea)

•	 nasilonym łojotoku

•	 wyprysku łojotokowym

•	 zaburzeniach rogowacenia (choroba Dariera, rybia 
łuska, hiperkeratoza epidermolityczna)

•	 nowotworach złośliwych skóry (nieczerniakowy rak 
skóry, skóra pergaminowa, zespół znamienia pod-
stawnokomórkowego)

Istnieją także doniesienia o  działaniu przeciwstarzeniowym 
niskich dawek izotretynoiny – potrzeba większej ilości badań, 
ale może być to skuteczny sposób na redukcję objawów fo-
tostarzenia. 
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Skórne efekty działania izotretynoiny 

– czy tylko korzystne?

Warto wiedzieć, że na początku leczenia, zwykle przez 7-10 
dni, może wystąpić pogorszenie trądziku. Jak wspomniano, 
leczenie izotretynoiną cechuje się wysoką skutecznością, 
a ze względu na permanentne zmiany w gruczołach łojowych 
często jeden cykl leczenia jest wystarczający. Unikalną cechą 
retinoidów jest też wpływ na bliznowacenie stanowiące po-
ważne powikłanie potrądzikowe. 

Działanie na skórę nie jest niestety jedynie pozytywne. Po-
przez wpływ na gruczoły łojowe, zmniejsza się przetłusz-
czanie skóry, ale  jednocześnie prowadzi to do znacznego 
przesuszenia. Kuracja izotretynoiną powoduje zarówno 
wysuszenie błon śluzowych, jak i skóry. Może dochodzić do 
złuszczania się naskórka, świądu, a nawet wysypki rumienio-
wej. Skóra może być w trakcie leczenia nadwrażliwa, podatna 
na podrażnienia i urazy. 

Do działań niepożądanych występujących bardzo często na-
leży zapalenie czerwieni wargowej (cheilitis), które jest sze-
rokim pojęciem i może oznaczać wiele stanów chorobowych. 
Do przesuszenia skóry ust dochodzi praktycznie u  każdego 
pacjenta. Oprócz suchości, może dojść do ścieńczenia skóry 
ust, pękania, a także pieczenia.

Izotretynoina bezwzględnie 

przeciwwskazana w ciąży

Izotretynoiny nie wolno stosować w ciąży z uwagi na terato-
genność. Jeśli jest ona zlecana u kobiety w wieku rozrodczym 
obowiązuje Program Zapobiegania Ciąży. Pacjentka musi sto-
sować efektywną antykoncepcję i  rozumieć ryzyko wynika-
jące z jej braku. Testy wykluczające ciążę należy wykonać na 
miesiąc przed, a następnie na kilka dni przed ordynacją leku, 
w trakcie leczenia co miesiąc, a  także miesiąc po zakończe-
niu kuracji. Optymalnie kobietom w wieku rozrodczym zaleca 
się przepisywać lek na miesiąc. U mężczyzn kuracja nie wiąże 
się z  działaniem teratogennym i  nie ma wpływu na rozwój 
zarodka.

Inne niż skórne działania niepożądane 

izotretynoiny

Do innych, możliwych działań niepożądanych należą:

•	 Zaburzenia psychiczne: depresja i  jej nasilenie, lęk, 
skłonność do agresji, wahania nastroju, objawy psy-
chotyczne, bardzo rzadko: myśli i próby samobójcze 
oraz samobójstwa. 

•	 Zaburzenia wątroby i dróg żółciowych: zwiększenie 
poziomu aminotransferaz, z tego powodu należy mo-
nitorować poziom enzymów wątrobowych podczas 
terapii.

•	 Wpływ na metabolizm lipidów: kuracja powoduje 
zwiększenie poziomu trójglicerydów - należy monito-
rować ich stężenie. Warto wiedzieć, że z reguły spada 
ono po redukcji dawki, zakończeniu terapii oraz po 
zmianie diety. Do innych zaburzeń lipidowych nale-
żą: zmniejszenie stężenia lipoprotein o dużej gęstości 
(HDL) i zwiększenie poziomu cholesterolu i lipoprote-
in o małej gęstości (LDL).

•	 Bóle stawów i mięśni.

•	 Zwiększenie stężenia glukozy.

•	 Wpływ na narząd wzorku: suchość oczu, zmętnienie 
rogówki, pogorszenie widzenia po zmroku, zapale-
nie rogówki – zazwyczaj ustępują po zakończeniu 
leczenia. Często pacjenci skarżą się na zmniejszoną 
tolerancję soczewek kontaktowych i wracają na czas 
kuracji do okularów. Niezbędne okazują się też być 
często aplikowane krople nawilżające. 

Potrzeby skóry w trakcie kuracji 

izotretynoiną

Wymagania skóry podczas terapii izotretynoiną są specyficz-
ne. Z reguły trzeba zmienić całą rutynę pielęgnacyjną, która 
w przypadku osób z trądzikiem bywa przesycona substancja-
mi aktywnymi. Jest to zrozumiałe, że zanim pacjenci zgłoszą 
się do dermatologa, szukają produktów samodzielnie, kierują 
się poleceniami, testują różne marki i różne kosmetyki. Trze-
ba zwrócić uwagę, że produkty stosowane dotychczas będą 
prawdopodobnie zbyt „agresywne”, co wiąże się z ryzykiem 
podrażnienia, a nawet uszkodzenia skóry. 
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Pacjentowi rozpoczynającemu leczenie izotretynoiną warto 
zarekomendować dermokosmetyki przeznaczone do skóry 
trądzikowej w trakcie kuracji dermatologicznej. Wiele marek 
aptecznych ma je w  swoim portfolio. Oznaczone są często 
dopiskiem takim jak Hydro (lub „H”), Repair czy Sensitive. 
Odpowiadają one na konkretne potrzeby skóry poddawanej 
terapii izotretynoiną. Ich działanie jest ukierunkowane na 
kojenie, nawilżanie i  wspieranie odbudowy bariery hydroli-
pidowej.

Rutyna pielęgnacyjna podczas 

leczenia izotretynoiną

Łagodne oczyszczanie i demakijaż powinny być wykonane de-
dykowanymi kosmetykami. W pierwszym etapie oczyszczania 
warto zastosować płyn micelarny lub emulsję. W drugim eta-
pie poleca się kremowe żele na bazie łagodnych detergen-
tów (glukozydy, betaina kokosowa) z dodatkiem emolientów 
(masła shea, oleju sojowego) i/lub na bazie wody termalnej. 
Użycie toniku nie jest konieczne, ale dużo osób przyzwyczaiło 
się do tego kroku w pielęgnacji. 

Należy zmienić produkt przeznaczony do skóry trądzikowej 
(zwykle zawiera substancje ściągające i matujące: sole cynku, 
olejek z zielonej herbaty, a nawet alkohol etylowy) na nawil-
żający o lekkiej wodnej formule. W przypadku serum warto 
wybrać lekkie, wodne lub żelowe, o działaniu nawilżającym 
i regenerującym. To nie jest czas na pielęgnację przesyconą 
substancjami aktywnymi. Głównym celem powinno być na-
wilżanie oraz wspieranie bariery hydrolipidowej i mikrobio-
mu. Nie należy używać w  tym czasie zewnętrznych retino-
idów, bo przesuszenie skóry jeszcze się pogłębi. 

Nie poleca się też żadnego innego leczenia miejscowego. 
Na inny czas trzeba odłożyć kosmetyki z kwasami AHA, BHA 
i PHA, a nawet z witaminą C. Nie powinno się też stosować 
peelingów mechanicznych. Jedynymi akceptowalnymi mogą 
być delikatne peelingi enzymatyczne, ale tu także należy za-
chować daleko idącą ostrożność, bo także one mogą podraż-
nić skórę. 

Na jakie składniki warto zwrócić 

uwagę stosując izotretynoinę?

Kosmetyki przeznaczone do skóry poddawanej kuracji izo-
tretynoiną powinny zawierać humektanty, czyli substancje 
o właściwościach higroskopijnych, mające zdolność wiązania 

dużych ilości wody takie jak: pantenol, gliceryna, kwas hialu-
ronowy czy sodium PCA (sól sodowa kwasu piroglutamino-
wego). Drugą grupą surowców powinny być emolienty su-
che nie powodujące okluzji (np. silikony, izoparafiny i ciekłe 
woski).

Warto zwrócić uwagę, by produkt zawierał składniki:
•	 Regenerujące: ceramidy i  niacynamid, który sty-

muluje ich wytwarzanie, wyciąg z  wąkrotki azja-
tyckiej (Centella asiatica), madekasozyd. Pomocne 
mogą być tu kremy tzw. naprawcze (typu „Cica”), ale 
należy zwrócić uwagę na konsystencję, by nie były 
zbyt „ciężkie” dla skóry trądzikowej.

•	 Kojące: pantenol, alantoina, siarczan dekstranu, 
kwas glicyretynowy.

•	 Prebiotyki: cukry i  alkohole cukrowe pełniące rolę 
prebiotyków, wspierające mikrobiom skórny, mają 
one też działanie nawilżające np. glukoza, ksylitol, 
fruktooligosacharydy, mannitol, inulina, alfa-glukan 
oligosacharyd.

•	 Skwalan - otrzymywany z oliwek lub trzciny cukrowej. 
W  odróżnieniu od naturalnie występującego w  łoju 
skwalenu cechuje go duża stabilność. Posiada małą 
cząsteczkę, która łatwo penetruje przez warstwę ro-
gową. Mimo, iż jest emolientem tłustym to dodany 
w niewielkiej ilości hamuje TEWL (transepidermalną 
utratę wody, ang. transepidermal water loss).

Pielęgnacja ust u osób przyjmujących 

izotretynoinę

Przesuszone usta występują niemal u wszystkich stosujących 
izotretynoinę. Dlatego niezwykle ważna jest odpowiednia, 
bogata pielęgnacja. Na co dzień warto wybrać kosmetyk 
o gęstej konsystencji zawierający emolienty zarówno suche 
jak i „tłuste”. Może mieć formę sztyftu, balsamu w tubce lub 
słoiczku. Te w  słoiczkach wyglądają bardzo atrakcyjnie, ale 
trzeba mieć na uwadze higienę stosowania. Najlepiej taki 
produkt nakładać przy pomocy aplikatora. 

Dobrze, aby balsam na dzień zawierał filtry UV. Wieczorem 
z  kolei warto stosować maski nocne zapewniające okluzję 
(zawierające emolienty „tłuste”: wazelinę, parafinę, lanolinę 
i  woski). Pozwalają one zregenerować skórę ust, naprawić 
uszkodzenia, nawilżyć i natłuścić. 
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Ważne: ochrona przed 

promieniowaniem

Podczas stosowania izotretynoiny niezwykle ważna jest 
ochrona skóry przed promieniowaniem, dlatego należy do-
brać odpowiedni krem z filtrem, najlepiej SPF 50+. Jego uży-
wanie jest kluczowe przez cały czas kuracji i minimum 8 tygo-
dni po jej zakończeniu. Należy pamiętać o reaplikacji. Warto 
wybrać produkt o lekkiej konsystencji, który będzie przyjemny 
kosmetycznie, dzięki czemu pacjent będzie go chętnie i często 
używał. 

Zabiegi w trakcie kuracji 

izotretynoiną

W  czasie kuracji i  5-6 miesięcy po należy unikać zabiegów 
silnie złuszczających, dermabrazji i  zabiegów laserowych. 
Występuje bowiem duże ryzyko powstawania blizn o niety-
powym umiejscowieniu oraz – rzadziej – pozapalnych prze-
barwień lub odbarwień w  miejscach poddawanych kuracji. 
Do 6 miesięcy po kuracji należy unikać depilacji woskiem 
z uwagi na ryzyko nadmiernego złuszczenia skóry (zerwania 
naskórka). 

Jak radzić sobie z przesuszoną skórą 

głowy?

Podczas przyjmowania izotretynoiny poprzez wpływ na se-
krecję sebum zmniejsza się także przetłuszczanie skóry gło-
wy i włosów. W przypadku przesuszenia skóry głowy należy 
zmienić szampon na nawilżający, jeśli to okaże się niewystar-
czające warto poszerzyć pielęgnację o  emulsję nawilżającą 
do skóry głowy. 

Podsumowanie

Kuracja izotretynoiną wyróżnia się wysoką skutecznością. 
Obarczona może być jednak licznymi działaniami niepożą-
danymi. W przypadku tych dotyczących skóry warto uświa-
domić pacjentom, że przy odpowiedniej pielęgnacji można 
złagodzić dyskomfort. Głównym celem w  czasie leczenia 
powinno być kojenie, nawilżenie i regeneracja skóry. Farma-
ceuta powinien pomóc pacjentowi wskazując odpowiednie 
preparaty i informując o prawidłowej rutynie pielęgnacyjnej, 
która złagodzi niekorzystny wpływ leku na skórę. 
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Program lekowy 
dla pacjentów 

z zaburzeniami 
lipidowymi 

Program lekowy to świadczenie gwarantowane. Leczenie w ramach 

programu odbywa się z zastosowaniem innowacyjnych, często 

kosztownych substancji czynnych, które nie są finansowane 

w ramach innych świadczeń gwarantowanych. Leczenie jest 

prowadzone w wybranych jednostkach chorobowych i obejmuje 

ściśle zdefiniowaną grupę pacjentów.
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Treść każdego programu lekowego jest publikowana jako 
załącznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wy-
kazu refundowanych leków, środków spożywczych specjal-
nego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycz-
nych. Opis programu obejmuje:

•	 kryteria kwalifikacji pacjenta do leczenia

•	 kryteria wyłączenia z programu

•	 schemat dawkowania leków

•	 sposób podawania leków

•	 wykaz badań diagnostycznych wykonywa-
nych przy kwalifikacji pacjenta do programu 
oraz koniecznych do monitorowania leczenia.

Aktualne załączniki do programów lekowych są publikowa-
ne wraz z każdym obwieszczeniem na stronie Ministerstwa 
Zdrowia (https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-
-ministra-zdrowia-lista-lekow-refundowanych).

Ryzyko związane z występowaniem 

zaburzeń lipidowych 

Zaburzenia lipidowe (czyli dyslipidemia) to stan, w  którym 
zaburzony jest poziom lipidów i/lub lipoprotein w  osoczu. 
Szacuje się, że w Polsce problem ten dotyczy aż 60% osób 
dorosłych. Dyslipidemia przez wiele lat może mieć przebieg 
bezobjawowy, dlatego tak istotne jest regularne wykonywa-
nie badań profilaktycznych.

Nieleczona dyslipidemia może prowadzić do odkładania 
się blaszek miażdżycowych w naczyniach krwionośnych, co 
skutkuje zwężeniem ich światła i  ryzykiem wystąpienia za-
wału serca, udaru niedokrwiennego mózgu, czy niedokrwie-
nia kończyn. 

Program lekowy B101

Celem programu lekowego B101 jest unormowanie poziomu 
lipidów u pacjentów spełniających określone kryteria, u któ-
rych dotychczasowa terapia nie przyniosła rezultatu lub nie 
jest możliwa (na przykład nietolerancja statyn). 

Najczęściej do programu włączani są pacjenci z hiperchole-
sterolemią rodzinną, którzy spełniają dodatkowe kryteria.

Hipercholesterolemia rodzinna (FH, ang. familial hypercho-
lesterolemia) jest chorobą uwarunkowaną genetycznie. Od-
powiadają za nią mutacje w obrębie genów:

•	 LDLR (najczęściej występująca mutacja)

•	 APOB

•	 Białka PCSK9 (mutacja rzadka - poniżej 1% 
przypadków)

Wyróżniamy postać heterozygotyczną (około 0,5% popula-
cji) oraz homozygotyczną, która jest niezwykle rzadka (około 
1 osoba na milion).

Nieleczona hipercholesterolemia rodzinna prowadzi do 
rozwoju przedwczesnej choroby miażdżycowej u  25% ko-
biet i 50% mężczyzn. Rozpoznanie FH może być postawione 
w oparciu o skalę Dutch Lipid Clinic Network lub na podsta-
wie badań genetycznych.

Program lekowy B101 obejmuje zarówno pacjentów z  po-
stacią hipercholesterolemii rodzinnej heterozygotycznej 
(dostępne leki: inklisiran, ewolokumab, alirokumab) jak 
i  z  postacią homozygotyczną (dostępne leki: ewolokumab 
w dawce 420 mg na miesiąc oraz lomitaptyd). 

Koszty leczenia w programie lekowym

Pacjenci zakwalifikowani do programów lekowych są leczeni 
bezpłatnie. Decyzję o kwalifikacji podejmuje lekarz placówki 
posiadającej kontrakt w tym zakresie – w oparciu o szczegó-
łowe kryteria włączenia do programu.

Inhibitory PCSK9 

Program lekowy opiera się na stosowaniu trzech podstawo-
wych leków należących do grupy inhibitorów PCSK9: aliro-
kumabu, ewolokumabu i inklisiranu. Od września 2023 do 
programu włączono także lomitaptyd, który jest wskazany 
w  leczeniu pacjentów z  hipercholesterolemią rodzinną ho-
mozygotyczną. Alirokumab oraz ewolokumab to przeciwcia-
ła monoklonalne, natomiast inklisiran jest małym interferu-
jącym RNA. 

Mechanizm działania inhibitorów PCSK9

PCSK9 to konwertaza proproteinowa subtylizyna/kexyna 
typu 9 (ang. proprotein convertase subtilisin/kexin 9) - en-
zym odgrywający istotną rolę w  metabolizmie cząsteczek 
LDL (cholesterolu o  niskiej gęstości). PCSK9 wiąże się z  re-
ceptorem dla LDL (LDLR) na powierzchni hepatocytów, 
a  następnie kompleks ten jest internalizowany do wnętrza 
komórki w pęcherzykach endocytarnych. W normalnych wa-
runkach LDLR mógłby być recyklingowany na powierzchnię 
komórki po uwolnieniu LDL. Jednak obecność PCSK9 zabu-
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rza ten proces i kompleksy są niszczone. Skutkuje to zmniej-
szeniem liczby receptorów dostępnych do wychwytywania 
cholesterolu LDL z  krwi – cząsteczki te są gorzej usuwane 
z osocza, a ich stężenie we krwi rośnie.

Inhibitory PCSK9 zwiększają liczbę receptorów LDL na po-
wierzchni hepatocytów, dzięki czemu zwiększają wychwyt 
LDL, a  co za tym idzie – zmniejszają stężenie cholesterolu 
w osoczu.

Leki te są podawane we wstrzyknięciach podskórnych 
(w brzuch, górną część ramienia lub w udo), a ich niewątpli-
wą zaletą jest rzadkie podawanie:

•	 alirokumab 150 mg co dwa tygodnie lub 300 mg co 
4 tygodnie

•	 ewolokumab 140 mg co 2 tygodnie lub 420 mg raz 
w  miesiącu (w  hipercholesterolemii homozygotycz-
nej) 

•	 inklisiran po pierwszym podaniu kolejną dawkę 
wstrzykuje się po 3 miesiącach, a następnie co 6 mie-
sięcy 

Bezpieczeństwo stosowania inhibitorów PCSK9

Inhibitory PCSK9 mają nieliczne przeciwwskazania do stoso-
wania. Należą do nich: nadwrażliwość, ciężka niewydolność 
nerek lub wątroby, ciąża i karmienie piersią. Dostępne dane 
wskazują na ich dobry profil bezpieczeństwa - póki co nie 
zaobserwowano ciężkich działań niepożądanych. Najczęściej 
występującym działaniem niepożądanym jest ból i  zaczer-
wienienie w  miejscu wstrzyknięcia. Rzadziej obserwuje się 
zapalenie błony śluzowej nosa i gardła, infekcje dróg odde-
chowych, bóle pleców, stawów, grypę, nudności oraz świąd.

Istotne klinicznie interakcje międzylekowe nie zostały do tej 
pory stwierdzone. 

Możliwość zmiany leków z grupy inhibitorów 

PCSK9

W  przypadku wystąpienia działań niepożądanych dopusz-
czalna jest zamiana leków:

•	 Alirokumab lub ewolokumab można zamienić na 
inklisiran.

•	 Inklisiran można zamienić na alirokumab lub ewo-
lokumab.

•	 Nie dopuszcza się zamiany ewolokumabu na aliro-
kumab i odwrotnie. 

Kryteria kwalifikacji do programu lekowego 

B101

Refundowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia program 
lekowy B101 obejmuje:

1.	 Pacjentów z  hipercholesterolemią rodzinną speł-
niających określone kryteria: 

•	 wiek ≥ 18 lat 

•	 diagnoza rodzinnej heterozygotycznej hiperchole-
sterolemii

•	 LDL-C > 100 mg/dl pomimo stosowanej diety i  in-
tensywnego leczenia statynami w  maksymalnych 
tolerowanych dawkach, a następnie w skojarzeniu 
z ezetymibem w dawce 10 mg lub przy całkowitej 
nietolerancji statyn

2.	 Pacjentów z bardzo wysokim ryzykiem chorób ukła-
du sercowo-naczyniowego spełniających określone 
kryteria:

•	 wiek ≥ 18 lat 

•	 LDL-C > 100 mg/dl pomimo stosowanej diety i  in-
tensywnego leczenia statynami w  maksymalnych 
tolerowanych dawkach, a następnie w skojarzeniu 
z ezetymibem lub przy całkowitej nietolerancji sta-
tyn

•	 przebyty w  okresie do 24 miesięcy przed włącze-
niem do programu lekowego zawał serca z  udo-
kumentowaną miażdżycą tętnic wieńcowych wraz 
z  jednym dodatkowym zdarzeniem wieńcowym 
bądź chorobą miażdżycową tętnic innych niż wień-
cowe

3.	 pacjenci leczeni ewolokumabem, alirokumabem 
lub inklisiranem w ramach innego sposobu finanso-
wania terapii, którzy w chwili rozpoczęcia leczenia 
spełniali kryteria włączenia do programu lekowego 

Zakończenie udziału w programie 

Do kryteriów zakończenia udziału w  programie lekowym 
B101 zalicza się wystąpienie ciężkich reakcji alergicznych po 
podaniu leku lub brak skuteczności leczenia (stężenie LDL-C 
powinno spaść o co najmniej 30% w stosunku do wartości 
wyjściowej).
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Rola farmaceuty szpitalnego 

w realizacji programu lekowego	

Rolą farmaceuty szpitalnego jest edukowanie pacjentów 
zakwalifikowanych do programu lekowego w  zakresie pra-
widłowego przechowywania oraz stosowania leków, a także 
nadzór nad ewentualnymi działaniami niepożądanymi. 

Sposób przechowywania i technika podawania 

leków

Ewolokumab oraz alirokumab są lekami podawanymi 
pozajelitowo, w  formie ampułko-strzykawek do samodziel-
nego podania (po odpowiednim przeszkoleniu pacjenta przez 
personel medyczny). Inklisiran natomiast podawany jest przez 
fachowy personel medyczny. 

Farmaceuta powinien omówić z pacjentem technikę prawi-
dłowego podania leku, gdyż jest to istotne dla właściwego 
przebiegu farmakoterapii. 

Wymienione leki podaje się podskórnie w  formie wstrzyk-
nięć w powłoki brzuszne, ramię lub udo. Należy poinformo-
wać pacjenta o  konieczności zmiany miejsc podania oraz 
o tym, iż leku nie należy wstrzykiwać w miejsce, gdzie skó-
ra jest zmieniona chorobowo, zaczerwieniona, zasiniona, 
tkliwa bądź stwardniała. Dodatkowo należy poinformować 
pacjenta, iż przed podaniem leków przechowywanych w lo-
dówce należy je wcześniej z  niej wyjąć i  doprowadzić do 
temperatury pokojowej. 

Interwencje z zakresu medycyny stylu życia

Rolą farmaceuty jest także edukacja pacjenta w zakresie pra-
widłowego odżywiania, które jest niezwykle istotne zwłasz-
cza przy zaburzeniach lipidowych. 

Pacjenci powinni stosować zróżnicowaną dietę o odpowied-
niej kaloryczności. Dieta powinna być bogata w  warzywa, 
owoce, produkty pełnoziarniste oraz ryby. Należy spożywać 
produkty zawierające tłuszcze nienasycone, natomiast pro-
dukty zawierające tłuszcze nasycone powinny być spoży-
wane w ograniczonej ilości. Spożycie soli powinno wynosić 
maksymalnie 5 gramów na dobę. Ograniczyć należy także 
spożycie cukrów prostych. 

Osoby z hipercholesterolemią powinny zrezygnować ze spo-
żywania alkoholu oraz z  palenia papierosów. Farmaceuta 

powinien omówić z pacjentem palącym możliwość zastoso-
wania farmakoterapii pomocnej w rzuceniu palenia. 

Niezwykle istotny jest także wysiłek fizyczny. Jego intensyw-
ność i częstotliwość powinna być dostosowana do możliwo-
ści pacjenta, jednak należy dążyć do tego, aby zwiększona 
aktywność fizyczna była codzienna i  trwała minimum 30 
minut. 

Zgłaszanie działań niepożądanych 

Jak wiadomo, każdy lek może powodować działania niepo-
żądane. Istotne jest, aby niezwłocznie po zaobserwowaniu 
takiego działania je zgłosić. Może to zrobić pacjent, jego 
opiekun bądź przedstawiciel ustawowy lub osoba wykonu-
jąca zawód medyczny (lekarz, pielęgniarka, farmaceuta, ra-
townik medyczny, położna). 

Zgłaszanie działań niepożądanych leków podnosi bezpie-
czeństwo ich stosowania, gdyż wpływa na poszerzenie wie-
dzy na temat poszczególnych leków. Dokonanie zgłoszenia 
możliwe jest poprzez wypełnienie formularza na stronie: 
smz2.ezdrowie.gov.pl.

Ponadto można dokonać zgłoszenia telefonicznie lub po-
przez wypełnienie formularza w formie papierowej i wysła-
nie go za pośrednictwem poczty, faksu, poczty elektronicz-
nej lub platformy ePUAP do Departamentu Monitorowania 
Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Reje-
stracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Pro-
duktów Biobójczych. 

Inklisiran jako lek dodatkowo 

monitorowany 

Inklisiran jest lekiem podlegającym dodatkowemu monito-
rowaniu. Ta kategoria produktów leczniczych jest wyjątkowo 
wnikliwie obserwowana po dopuszczeniu do obrotu, co spo-
wodowane jest mniejszą liczbą dostępnych na temat tych 
leków informacji. 

Leki dodatkowo monitorowane oznaczone są symbolem 
czarnego odwróconego trójkąta znajdującego się w  ulotce 
leku bądź charakterystyce produktu leczniczego. 

Konieczność dodatkowego monitorowania dotyczy leku, 
który:

•	 zawiera nową substancję czynną dopuszczoną do 
obrotu w UE po 1 stycznia 2011 r.
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•	 jest to lek biologiczny, taki jak szczepionka lub pre-
parat pozyskiwany z osocza (krwi), na temat które-
go istnieje niewiele informacji z okresu po wpro-
wadzeniu do obrotu

•	 został dopuszczony do obrotu warunkowo (gdy 
podmiot odpowiedzialny jest zobowiązany do 
przedstawienia dodatkowych danych o  leku) lub 
w wyjątkowych okolicznościach (z określonych po-
wodów podmiot odpowiedzialny nie może przed-
stawić pełnego zestawu danych)

•	 podmiot odpowiedzialny jest zobowiązany do 
przeprowadzenia dodatkowych badań, na przy-
kład w  celu dostarczenia większej liczby danych 
dotyczących jego długotrwałego stosowania lub 
rzadko występujących działań niepożądanych ob-
serwowanych podczas badań klinicznych.

Wykaz leków podlegających dodatkowemu monitorowaniu 
dostępny jest na stronie internetowej Europejskiej Agencji 
Leków i jest regularnie aktualizowany. 

Piśmiennictwo:
[1]. Cegieła U., Folwarczna J. Janas A. i wsp. (red. nauk. Janiec W.), Kompendium farma-
kologii, wyd. PZWL, Warszawa 2021. [2]. Barylski M., Dyslipidemia, wyd. III, Via Medica, 
Gdańsk 2019. [3]. Broncel M., Leczenie zaburzeń lipidowych, ITEM Publishing, Warszawa 
2018. [4]. Szymański F.M., Płatek A.E., Dekalog leczenia hipolipemizującego, wyd. I, ITEM 
Publishing, Warszawa 2020. [5]. Yusuf S, Cairns J.A., Camm A.J. i wsp. Kardiologia faktów 
Evidence-based, Centrum Wydawnictw Medycznych, Tom I, Warszawa 2005. [6]. Programy 
lekowe - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl [7]. Zgłoś działanie niepożądane leki - Mi-
nisterstwo Zdrowia - Portal Gov.pl [8]. Leki podlegające dodatkowemu monitorowaniu - 
Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych 
- Portal Gov.pl [9]. Europejska Agencja Leków – EMA | Unia Europejska.
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Z receptariuszami 
dookoła świata. 

Nowa Zelandia 

dr hab. Maciej Bilek, prof. UR

Nowa Zelandia... Aż tak daleko dotarliśmy w naszej podróży 

dookoła świata i dłużej tu pozostaniemy! Dzisiaj, na dobry 

początek, poznamy działalność dwóch oficjalnych nowozelandzkich 

instytucji, w sposób ścisły związaną z lekami „robionymi”.
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Część 1

W  podsumowaniu cyklu „Recepturowe wędrówki po Euro-
pie” zaprosiliśmy Czytelników „Aptekarza Polskiego” do no-
wej przygody, mającej na celu oczywiście poszukiwanie inte-
resujących receptur leków „robionych”. Zaczęliśmy od dwóch 
receptariuszy weterynaryjnych Ameryki Południowej: brazy-
lijskiego „Manual da Farmácia Magistral Veterinária” i chilij-
skiego „Vademecum veterinario” (cz. 1. i 2). Również w Ame-
ryce podróż zakończymy, będzie to jednak Ameryka Północna 
i zanim to nastąpi, okrążymy całą kulę ziemską, poruszając się 
w sprawdzonym kierunku zachodnim. 

Przez Ocean Spokojny do Nowej 

Zelandii

Nie dziwmy się zatem, że przebyć musimy teraz cały Ocean 
Spokojny, trafiamy zaś do Nowej Zelandii – kraju, który po-
mimo wciąż silnych związków z Wielką Brytanią, bardzo sku-
tecznie zbudował swoją własną, charakterystyczną tożsamość 
narodową. Częściowo oparta jest ona na kulturze rdzennej 
ludności – Maorysów, częściowo zaś na naszych tradycjach 
europejskich.

Kultura maoryska i egzotyczna 

przygoda

Mieszkaniec naszego kontynentu czuje się w Nowej Zelandii 
jak w domu, będąc równocześnie otoczonym przez fascynu-
jące zabytki kultury maoryskiej i egzotyczną przyrodę. Ale po-
mimo pięknych krajobrazów, robiących – jak wiele osób wie 
– zawrotną karierę w ogólnoświatowej kinematografii, Nowa 
Zelandia nie jest rajem na ziemi. Zdarzają się tu trzęsienia zie-
mi i ulewne deszcze, trzeba także uważać na silne słońce...

Nowa Zelandia – życie w „stylu 

kiwi”

Geograficzna izolacja Nowej Zelandii oraz ciekawa historia 
i własna kultura złożyły się w tamtejszym społeczeństwie na 
specyficzną cechę: wszechogarniającej swobody i  głębokie-
go dystansu, zarówno wobec skomplikowanych spraw reszty 
świata, jak i  codziennych problemów. Czas upływa Nowoze-
landczykom zdecydowanie spokojniej niż Europejczykom, czy 
nawet Australijczykom, często poza zasięgiem telefonów ko-

mórkowych i bez specjalnej troski o ekonomiczną stronę ży-
cia. Ubierają się kolorowo i swobodnie. Żartobliwie takie wła-
śnie pełne luzu podejście do życia określa się mianem „stylu 
kiwi”, nawiązując w ten sposób do jednego z najbardziej cha-
rakterystycznych elementów fauny, a przy tym symbolu naro-
dowego – ptaka kiwi.

Nas oczywiście będzie interesować w Nowej Zelandii wyłącz-
nie sytuacja leku „robionego”, dodajmy: sytuacja specyficzna, 
bowiem jest on wykonywany i stosowany rzadko, wciąż jed-
nak stanowiąc nieodzowny element lecznictwa!  

Nowozelandzki „Pharmac”

Przewodnikiem po Nowej Zelandii będzie receptariusz niety-
powy, daleki od naszego  postrzegania tego pojęcia. Niemniej 
zawiera on składy leków „robionych” i wytyczne dotyczące ich 
sporządzania, a to już wystarczający powód, aby został omó-
wiony w naszym cyklu.

„Pharmac” to oficjalna strona internetowa (lub aplikacja) 
Pharmaceutical Management Agency, czyli Agencji Zarządza-
nia Farmaceutycznego. Wedle prezentowanych informacji, 
instytucja ta podejmuje decyzje, które pomagają kontrolo-
wać wydatki rządowe. Jak podkreślono, działalność Pharmac 
obejmuje nie tylko produkty lecznicze dla społeczności [w ap-
tekach ogólnodostępnych], produkty lecznicze dla szpitali, 
szczepionki, ale i coraz częściej urządzenia medyczne dla szpi-
tali. Pharmac negocjuje ceny, ustala wysokość i warunki refun-
dacji oraz podejmuje decyzje o zmianach na liście produktów 
refundowanych. W  swojej działalności Pharmac uwzględnia 
rozmaite aspekty: kliniczne, ekonomiczne i handlowe, a przy 
tym instytucja otwarta jest na dialog. 

„Extemporaneously compounded 

products and galenicals”

Na stronie internetowej Pharmac znaleźć można także zakład-
kę „Extemporaneously compounded products and galenicals” 
w której omówiono zasady refundowania leków „robionych” 
(ECPs) i – co najważniejsze – podano składy refundowanych 
receptur. Warto zwrócić na nie uwagę w sposób szczególny, 
bowiem skrupulatny ich dobór przynosi nam zestaw refundo-
wanych leków „robionych” absolutnie niezbędnych w nowo-
czesnym lecznictwie. Jak wkrótce się okaże dominującą rolę 
w tym asortymencie odgrywają płynne, doustne postaci leku 
oraz leki „dermatologiczne”.
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The Pharmaceutical Society  

of New Zealand Incorporated

Zanim jednak, w kolejnych częściach cyklu, omówimy te leki 
zajmiemy się dzisiaj „techniczną” stroną ich wykonywania. 
I  tutaj z pomocą przychodzi nam kolejna nowozelandzka in-
stytucja. Otóż strona internetowa Pharmac zaleca, aby w cza-
sie wykonywania leków „robionych” kierować się wytycznymi 
The Pharmaceutical Society of New Zealand Incorporated, 
czyli Nowozelandzkiego Towarzystwa Farmaceutycznego (Za-
rejestrowanego). To czołowa tutejsza instytucja, reprezentu-
jąca zarówno farmaceutów, jak i – uwaga! – techników farma-
ceutycznych, pracujących we wszystkich sektorach praktyki 
farmaceutycznej w  Nowej Zelandii. Zauważmy przy tym, że 
Towarzystwu bardzo blisko do naszego postrzegania roli sa-
morządu zawodowego i  dlatego właśnie jego działalności 
warto się szczegółowo przyglądnąć. 

Nowozelandzkie Towarzystwo Farmaceutyczne liczy sobie 
około 3700 członków, przy czym 70% z  nich to farmaceuci 
pracujący w  aptekach ogólnodostępnych, natomiast 15% – 
zatrudnieni w szpitalach. Do Towarzystwa należą też nowoze-
landzcy studenci farmacji, stażyści i emerytowani farmaceuci.

Profesjonalny głos farmacji

Wedle zapewnień opublikowanych na stronie internetowej 
Towarzystwa, kształtuje ono przyszłość farmacji m.in. poprzez 
współpracę z władzami Nowej Zelandii, reprezentowanie pro-
fesjonalnego głosu farmacji oraz zwiększanie świadomości 
na temat ważnej roli, jaką farmaceuci (...) odgrywają w za-
rządzaniu lekami oraz w bezpiecznym, wysokiej jakości stoso-
waniu leków. Celem Towarzystwa jest również wykorzystanie 
umiejętności farmaceutów, poszerzanie zakresu ich praktyki, 
a wreszcie edukowanie społeczeństwa: na temat istniejących 
i  nowych usług świadczonych przez farmaceutów oraz ich 
ważnej roli w (...) systemie opieki zdrowotnej.

Równocześnie Towarzystwo oferuje swym członkom szereg 
usług  (....) w celu utrzymania silnej pozycji zawodu. To m.in. 
reprezentowanie, wsparcie zawodowe oraz edukacja i szkole-
nia w celu ciągłego rozwoju zawodowego.

„Batch sheet” – pomoc przy 

„robieniu” leków

A jak wygląda owo wsparcie zawodowe w zakresie leku „ro-
bionego”? Jest ono znaczne, a nie wahano się przy tym po-
dać powodu tak szeroko zakrojonych prac. Otóż odnotowa-
no kilka przypadków przedawkowania i  niedodawkowania 
spowodowanych pomyłkami przy przygotowywaniu leków 
„robionych”. New Zealand Compounding Working Group, co 
możemy przetłumaczyć jako nowozelandzka grupa robocza 
do spraw leków „robionych”, opracowała szereg wytycznych: 
ogólnych, dotyczących sporządzania płynnych, doustnych 
postaci leku oraz szczegółowych (jako tzw. „batch sheets”), 
dotyczących kilkudziesięciu substancji czynnych podawanych 
w takiej właśnie formie. 

Opublikowane na stronie internetowej Towarzystwa „batch 
sheets”, zawierające m.in. bardzo dokładne wskazówki doty-
czące sporządzania, trwałości i  warunków przechowywania 
leków „robionych”, są podobne do stronnic z  receptariuszy 
omawianych w  cyklu „Recepturowe wędrówki po Europie”. 
Zasadnicza różnica polega jednak na tym, że „batch sheet” 
służy do (mówiąc w dużym uproszczeniu) wydrukowania i wy-
pełnienia w  czasie wykonywania leku „robionego”. Zawiera 
zatem dodatkowo miejsce m.in. na datę sporządzenia leku, 
podpis osoby prowadzącej obliczenia oraz przygotowującej 
lek, ale także podpis osoby kontrolującej całą dokumentację 
i jakość wykonanego preparatu. Dodatkowo w „batch sheet” 
umieszcza się informację o ilości leku wydanego pacjentowi, 
imię i  nazwisko pacjenta, imię i  nazwisko osoby odpowie-
dzialnej za przygotowanie stanowiska pracy, a  nawet kopię 
„etykiety” dołączonej do leku, wraz z podpisem osoby, która 
dokonała jej kontroli i akceptacji.

Aby uniknąć błędu podczas 

sporządzania i stosowania leku

Na stronie internetowej Nowozelandzkiego Towarzystwa Far-
maceutycznego wskazano również na potencjalne błędy, któ-
re mogą być udziałem zarówno farmaceutów, jak i pacjentów 
lub ich opiekunów. Jednocześnie opublikowano ośmiopunk-
tową listę rekomendacji mających na celu zminimalizowanie 
groźby pomyłki w  czasie wykonywania i  stosowania doust-
nych, płynnych postaci leku. 
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Zbyt duża dawka substancji 

czynnej

Przede wszystkim zwrócono uwagę na ryzyko użycia przez 
osobę wykonującą lek „robiony” zbyt dużej liczby tabletek, co 
skutkuje oczywiście zwiększoną dawką substancji czynnej. Co 
prawda zagadnieniem tym zajmiemy się dopiero za kilka dni, 
od razu jednak wyjaśnijmy: leki „robione” wykonuje się w No-
wej Zelandii głównie z leków „gotowych”.

Rozpoznanie niezgodności 

recepturowych

Drugim błędem farmaceuty może być nierozpoznanie nie-
zgodności recepturowych. Rolą farmaceuty powinno stać się 
także edukowanie pacjentów (bądź też ich opiekunów) w za-
kresie m.in. warunków przechowywania leków „robionych”, 
zasad ich podawania (szczególnie w przypadku zmian w czasie 
terapii), właściwego odmierzania pożądanej ilości leku oraz 
ewentualnej konieczności wstrząśnięcia leku przed użyciem. 
Pacjent (lub jego opiekun) ma zostać poinformowany o  ko-
nieczności wnikliwej obserwacji leku: czy nie zachodzą w nim 
widoczne zmiany, np. zmętnienie, zmiana koloru, zapachu 
i smaku. Są one wskazaniem do kontaktu z farmaceutą.

Dwukrotne sprawdzenie dawki

Obok zaleceń związanych ze specyfiką nowozelandzkiej re-
ceptury, tamtejsze Towarzystwo Farmaceutyczne wskazuje 
na typowe środki ostrożności dotyczące sporządzania leków 
„robionych”, np. dwukrotne sprawdzenie dawki w  renomo-
wanym źródle. 

Podsumowanie

W  Nowej Zelandii płynne postaci leków do podania doust-
nego są honorowane w  sposób szczególny i  z  nimi właśnie 
można skojarzyć tamtejsze leki „robione”. Nie dziwmy się za-
tem, że w kolejnym odcinku cyklu zaprezentujemy „Oral liquid 
mixtures”. Zapraszamy do lektury!  
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CZĘŚĆ 2

Wciąż pozostajemy w okolicy europejskich antypodów, czas 
jednak najwyższy zapoznać się z  nowozelandzkimi recep-
turami! Pośród nich szczególną uwagę zwracają doustne, 
płynne postaci leku. Dlaczego? Trudno o  lepsze dowody 
konkurencyjności leków „robionych” wobec „gotowych” 
w nowoczesnym lecznictwie. „Oral liquid mixtures” po pro-
stu muszą być niezastąpione...

Nowa Zelandia oraz strona (i  aplikacja) internetowa Phar-
maceutical Management Agency („Pharmac”) to nasz trzeci 
przystanek w podróży dookoła świata, po Brazylii i Chile (cz. 
1 i  2). Poprzednio omówiliśmy działalność nowozelandzkich 
instytucji farmaceutycznych i  ich dbałość o  jakość leku „ro-
bionego”, dziś natomiast przechodzimy do tego, co interesuje 
nas przecież najbardziej – do receptur, jak bowiem zaraz się 
okaże wiele z nich można w Polsce wykonać. 

„Oral liquid mixtures”

Przypominamy: Pharmaceutical Management Agency to 
Agencja Zarządzania Farmaceutycznego, a  zatem instytucja 
kontrolująca i  jednocześnie ustalająca wydatki rządu Nowej 
Zelandii m.in. na produkty lecznicze. To właśnie Pharmac 
negocjuje ceny, ustala wysokość i  warunki refundacji oraz 
podejmuje decyzje o zmianach na liście produktów refundo-
wanych (cytat ze strony internetowej instytucji). Z pewnością 
Czytelników „Aptekarza Polskiego” zainteresuje, jak wygląda-
ją tamtejsze warunki refundacji leków „robionych”, wszak to 
w naszym kraju „gorący” temat... 

Pharmac w sposób szczególny wyróżnił płynne, doustne po-
staci leku, czyli Oral liquid mixtures. Wymogi, dzięki którym 
takie leki „robione” mogą być refundowane przez nowoze-
landzkie państwo, są jednak bardzo trudne do spełnienia! 
Refundacja przyznawana jest tylko i  wyłącznie w  sytuacji, 
w której konkretny pacjent nie może połknąć stałych, doust-
nych postaci leku. Nie podlegają one z  kolei refundacji, gdy 
na rynku dostępne są produkty lecznicze np. w postaci pod-
językowej, płynnej doustnej oraz doodbytniczej. Co więcej: 
lek „robiony” nie będzie refundowany bez wcześniejszego 
rozważenia, czy jego stała postać nie może być rozproszona 
lub rozdrobniona np. w dżemie, miodzie, bądź też w środkach 
spożywczych, takich jak jogurt.

Niełatwo o refundację...

O ile powyższe wymogi zostaną spełnione, państwo refunduje 
zarówno stałą postać leku, jak i substancje pomocnicze (kon-
serwujące, zwiększające lepkość) oraz wodę – w ilościach nie-
zbędnych do wykonania danej receptury. Natomiast substan-
cje poprawiające smak, zapach oraz kolor mogą być włączone 
w skład leku „robionego”, ale nie są już refundowane.

Zwróćmy uwagę, że refundacji nie podlegają również leki po-
wstałe poprzez m.in. zmieszanie leku „robionego” z  lekiem 
„gotowym”, dwóch leków „gotowych”, dwóch leków „robio-
nych”, bądź też sporządzenie leku „robionego” z substancjami 
czynnymi pochodzącymi od więcej niż jednego leku „gotowe-
go”.

„Fosforan kodeiny” i „glicerol”

Jak to już kilkukrotnie sygnalizowaliśmy, nowozelandzkie Oral 
liquid mixtures od leków wykonywanych w Polsce różnią się 
przede wszystkim oparciem składu o produkty lecznicze „go-
towe”, zwykle tabletki, kapsułki, postaci leku do wstrzykiwań 
i... krople do oczu! „Surowce recepturowe” – jak to w Polsce 
mówimy – są rzadkie. To przykładowo „proszki”: „fosforan 
kodeiny”, omeprazol i fenobarbital sodowy. Ale są nimi także 
substancje pomocnicze: „glicerol”, wodorowęglan sodu, me-
tyloceluloza, glikol propylenowy oraz parahydroksybenzoesan 
metylu.

W  nawiązaniu do celowo ujętych w  cudzysłowach dwóch 
nazw surowców farmaceutycznych, należą się czytelnikom 
wyjaśnienia. Otóż w  przypadku wybranych surowców Phar-
mac dodaje adnotację BP, czyli „The British Pharmacopoeia” 
(„Farmakopea Brytyjska”, jedna z  trzech, obok „Farmakopei 
Europejskiej” i  „Farmakopei Stanów Zjednoczonych”, far-
makopei uznawanych przez instytucje rejestrujące produkty 
lecznicze w Nowej Zelandii). Dzięki temu wiemy właśnie, że 
pod nazwą „glicerol” (Glycerol) rozumieć musimy figurujący 
w tej farmakopei glicerol (bezwodny). Surowiec ten – jak pa-
miętamy – posiada również monografie w  „Farmakopei Eu-
ropejskiej” i  „Farmakopei Polskiej”, stanowiąc dla polskiego 
farmaceuty prawdziwe... utrapienie! Jest bowiem powszech-
nie stosowany w Europie Zachodniej, a w Polsce niedostępny 
jako surowiec farmaceutyczny o czym wielokrotnie już pisali-
śmy w cyklu „Recepturowe wędrówki po Europie” (patrz m.in. 
„Recepturowe wędrówki po Europie. Hiszpania, część czwar-
ta”, „Recepturowe wędrówki po Europie. Belgia, część druga”, 
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„Recepturowe wędrówki po Europie. Francja, część trzecia”). 
Z kolei nieco enigmatyczna nazwa „fosforan kodeiny” (Code-
ine phosphate) oznacza w BP fosforan kodeiny półwodny, su-
rowiec recepturowy znany i dostępny w Polsce. 

Receptury na antypodach

I odpowiedzmy wreszcie na pytanie: jakie są nowozelandzkie 
leki „robione”? Ich zapis jest nieco odmienny od tego spo-
tykanego na co dzień w  Polsce. Przykładowo receptura ze 
wspomnianym powyżej parahydroksybenzoesanem metylu, 
zatytułowana „Methyl hydroxybenzoate 10% solution”, wy-
gląda następująco:

Methyl hydroxybenzoate 10 g
Propylene glycol to 100 ml 

W Nowej Zelandii zaleca się stosowanie roztworu tego w ilo-
ści 1 ml na 100 ml doustnych, płynnych leków „robionych”.

„Codeine linctus”

Skład wielu nowozelandzkich receptur jest zasadniczo podob-
ny do tych, które wykonujemy w  polskich aptekach. Uwagę 
zwracają przykładowo dwa leki opisane jako „Codeine linc-
tus”, pierwszy opatrzony adnotacją „3 mg per 5 ml” i  drugi 
„15 mg per 5 ml”:

Codeine phosphate 60 mg
Glycerol 40 ml
Preservative qs.
Water to 100 ml

Codeine phosphate 300 mg
Glycerol 40 ml
Preservative qs
Water to 100 ml

 
Zauważmy przy tym, że w  przypadku pierwszej receptu-
ry „fosforan kodeiny” pochodzić może zarówno z  tabletek  
(60 mg), jak i dostępnego „proszku”, w przypadku drugiej na-
tomiast wskazane jest wyłącznie użycie „proszku”. 

Zawiesina z omeprazolem

Kolejna interesująca receptura to „Omeprazole suspension”:

Omeprazole capsules or powder qs
Sodium bicarbonate powder BP 8,4 g
Water to 100 ml 

„Batch sheet” Nowozelandzkiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego zatytułowany „Omeprazole suspension 2 mg/mL 
(100 mL)” podaje warunki przechowywania: 2-8°C, 15 dni. 
Recepturę sporządza się poprzez wprowadzenie omeprazolu 
do wcześniej sporządzonego 8,4% roztworu wodorowęglanu 
sodu. Wedle „batch sheet” otrzymaną w ten sposób mlecz-
no-białą zawiesinę przed użyciem należy dobrze wstrząsnąć. 

Zauważmy, że jest to sposób sporządzania zawiesiny z ome-
prazolem odmienny w stosunku do leku „Suspension pédia-
trique à 2 mg/g” z  belgijskiego „Formulaire Therapeutique 
Magistral”, opisanego już w cyklu „Recepturowe wędrówki po 
Europie”. Dla przypomnienia podajemy jego skład: 

Oméprazole 0,200 g 
Bicarbonate de sodium 8,4 g 
Polysorbate 80 100 mg (3 gouttes) 
Eau purifiée q.s. ad 100 g 

Zawiesiny z fenobarbitalem 

sodowym

Interesujące są również dwie zawiesiny z fenobarbitalem so-
dowym: „Phenobarbitone oral liquid” oraz „Phenobarbitone 
sodium paediatric oral liquid (10 mg per ml)”:

Phenobarbitone Sodium 1 g
Glycerol BP 70 ml
Water to 100 ml

oraz 

Phenobarbitone Sodium 400 mg
Glycerol BP 4 ml
Water to 40 ml
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Oczywiście Phenobarbitone Sodium to nic innego jako nasz 
fenobarbital sodowy, przy czym jest to stosunkowo rzadko 
stosowany synonim, spotykany tylko w niektórych opracowa-
niach pochodzących z Wielkiej Brytanii i  Stanów Zjednoczo-
nych. 

„Pharmac” zastrzega, że fenobarbital sodowy włączony 
w  skład leku „robionego” może być zastosowany wyłącznie 
u pacjentów powyżej 12 roku życia. „Batch sheet” Nowoze-
landzkiego Towarzystwa Farmaceutycznego: „Phenobarbital 
sodium solution 10 mg/mL (40 mL)”, nakazuje przechowywa-
nie roztworu nie dłużej niż cztery tygodnie, w temperaturze 
pokojowej (poniżej 25°C, w warunkach chłodniczych istnieje 
ryzyko wytrącania osadu). „Batch sheet” informuje również, 
że lek nie może być stosowany, jeśli kolor (...) zmieni się na żół-
ty lub pojawią się oznaki wytrącania się osadu. Dopuszczono 
także możliwość zamaskowania (...) nieprzyjemnego smaku 
roztworu (...) w momencie podawania. Uwagę zwraca meto-
dyka sporządzania, w której zaleca się połączenie fenobarbi-
talu sodowego z glicerolem i następnie stopniowe dodawanie 
wody. Ponadto „Batch sheet” zastrzega, aby nie stosować fe-
nobarbitalu, a wyłącznie jego sól sodową.

„Pilocarpine oral liquid”

Tak, ten lek „robiony” zaskakuje chyba najbardziej! Oto recep-
tura:

Pilocarpine 4% eye drops qs
Preservative qs
Water to 500 ml

Zwróćmy przy tym uwagę, że dodatek „konserwantów” ko-
nieczny jest wyłącznie w sytuacji, gdy „Pilocarpine oral liquid” 
ma być stosowany przez okres dłuższy niż pięciodniowy. 
W  kroplach do oczu, które są jego składnikiem, substancją 
czynną jest chlorowodorek pilokarpiny. W jakim celu stosuje 
się ten lek? W  wielu regionach świata „pilokarpinę” podaje 
się doustnie w przypadku suchości błon śluzowych jamy ust-
nej i  gardła, występujących m.in. po zabiegach radioterapii 
nowotworów głowy i szyi oraz w zespole Sjögrena.

Refundacja w konkretnym 

wskazaniu terapeutycznym

Na stronie „Pharmac” zasadniczo nie odnajdujemy wskazań 
terapeutycznych prezentowanych receptur. Z kilkoma wyjąt-
kami, gdy to właśnie wskazanie terapeutyczne determinuje 
refundację. I tak właśnie jest w przypadku „Sodium chloride 
oral liquid”:

Sodium chloride inj 23.4%, 20 ml qs
Water qs

Lek ten podlega refundacji wyłącznie w przypadku stosowa-
nia u pacjenta leczonego z powodu hiponatremii. 

I drugi przykład, „Vancomycin oral solution (25 mg per ml)”, 
refundowany u pacjentów z wykazaną nieskutecznością lecze-
nia Clostridium difficile za pomocą metronidazolu.  

Vancomycin 500 mg injection 5 vials
Glycerin with sucrose suspension 37.5 ml
Water to 100 ml

Zakończenie

Zapewne po lekturze niniejszego artykułu u niejednego Czy-
telnika pojawiła się refleksja: przecież w  kraju naszym „ro-
bione” leki doustne wykonuje się coraz rzadziej, cała zaś 
receptura powoli przeorientowuje się na preparaty „derma-
tologiczne”... Tymczasem, jak widzimy, w  Nowej Zelandii to 
właśnie doustne, płynne postaci leku uznano (pod pewnymi 
warunkami) za konkurencyjne i bardzo istotne we współcze-
snym lecznictwie... Niech będzie to dla nas wyraźny sygnał, 
aby o ich możliwościach nie zapominać także w Polsce! 

Czas już jednak opuścić Nową Zelandię. Gdzie w naszej podró-
ży dookoła świata udamy się w styczniu? Na północny zachód: 
zapraszamy do odwiedzin egzotycznego Archipelagu Malaj-
skiego, do Indonezji i Malezji. W tamtejszych receptariuszach, 
pomimo ogromnych, oczywistych różnic, wciąż możemy od-
naleźć ciekawe i przydatne w Polsce inspiracje!  
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Ukryte skarby 
historii farmacji. 

Museumapotheek 
Oscar Van Schoor

mgr farm. Joanna Bilek

dr hab. Maciej Bilek, prof. UR

To już nasze ostatnie spotkanie z belgijskimi muzeami farmacji. 

Dlaczego jednak – jako jego miejsce – wybraliśmy Antwerpię? 

Ponieważ tam właśnie, w budynku Królewskiego Stowarzyszenia 

Farmaceutów, odnaleźć można jeden z europejskich „ukrytych 

skarbów historii farmacji” – przepiękną, wydartą mrokom 

przeszłości dawną aptekę.
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Zbiory dawnych, aptekarskich pamiątek podzielić można 
na kilka zasadniczych grup. Po pierwsze, są to ekspozycje 
powszechnie dostępne dla każdego, funkcjonujące jako: 
znane muzea farmacji, nieco skromniejsze „apteki-muzea”, 
bądź też muzea szeroko pojętej historii medycyny z działa-
mi dotyczącymi historii farmacji. Do tej właśnie grupy za-
liczyć należy wszystkie muzea, opisane do tej pory na ła-
mach „Aptekarza Polskiego”: Gasthuisapotheek w Aarschot, 
Gasthuisapotheek w  Diest, Apotheekmuseum w  Maaseik, 
Apotheek Sint-Janshospitaal w  Brugii, Museumapotheek 
dr. Humblé w  Rekem oraz Hôpital Notre-Dame à la Rose 
w Lessines. Grupa druga to kolekcje przechowywane w ma-
gazynach. Oglądać mogą je wyłącznie pracownicy i badacze. 
I jest wreszcie grupa trzecia, dla nas – najbardziej interesu-
jąca i zachęcająca. To miejsca, które zwiedzać można wyłącz-
nie indywidualnie, po wcześniejszym nawiązaniu kontaktu 
i uzgodnieniu terminu wizyty. 

Czasem niemało trzeba się natrudzić, aby wejść do takiego 
„zamkniętego” muzeum, to bowiem droga dla wytrwałych. 
Starania uwieńczone są jednak zawsze wielką satysfakcją! 
I to właśnie takie placówki będą tematem kolejnego cyklu, 
który zaprezentujemy na łamach „Aptekarza Polskiego”. Za-
tytułowaliśmy go w  sposób najbardziej obrazowy: „Ukryte 
skarby historii farmacji”.  

Antwerpia - miasto kultury, 

diamentów, handlu i mody…

W zakończeniu artykułu „Bruksela – rośliny lecznicze w ser-
cu Europy” obiecaliśmy Czytelnikom wizytę w  Antwerpii, 
przypisując równocześnie miastu temu kilka cech charakte-
rystycznych. Faktycznie, to miasto kultury i diamentów, han-
dlu i mody, miasto dawnych, wybitnych mistrzów malarstwa 
i jedna z europejskich stolic współczesnej artystycznej bohe-
my. Tutaj z  całego świata przypływają na wielkich statkach 
towary, które znajdujemy potem w  sklepach całej Europy, 
tutaj również powstają kroje ubrań, goszczące niebawem na 
ulicach całego kontynentu...

1886 rok – sacharyna na wystawie 

farmaceutycznej w Antwerpii 

Dla dawnych polskich aptekarzy Antwerpia była tymczasem 
miejscem wystaw farmaceutycznych, które szczegółowo re-
lacjonowano na łamach czasopism zawodowych. I tak w roku 

1886 „Wiadomości Farmaceutyczne” (numer 10, s. 223) 
wspominały wystawę w  Antwerpii w  czasie której okazali 
producenci sacharyny kolekcyję całego szeregu preparatów 
tej substancyi. Jak sacharyna została odebrana w mieście sły-
nącym z wyrobu tradycyjnych słodyczy tego nie wiemy. 

Z pewnością farmaceuci byli nią zachwyceni, a wyraz temu 
dawała redakcja „Wiadomości Farmaceutycznych”: ponie-
waż sacharyna jest dla zdrowia nieszkodliwą (...) można się 
więc było spodziewać, iż znajdzie zastosowanie do słodzenia 
lekarstw, a  przedewszystkiem do słodzenia pokarmów dla 
cierpiących na cukrzycę, jako ciało cukrodajne. 

Co ciekawe, w cytowanej relacji pobrzmiewał także delikat-
ny ton wątpliwości, który przybrał na sile po kilkudziesięciu 
latach stosowania sacharyny: liczne jednak zastosowania 
jakie sacharyna (...) znalazła, lub jakie ją jeszcze oczekują, 
byłyby o tyle tylko pożądane, o ile preparat ten jest nietylko 
sam przez się rzeczywiście dla zdrowia konsumentów nie-
szkodliwym, lecz o  ile też nie wpływa ujemnie na przebieg 
procesów odżywiania w ogólności.

KAVA - Królewskie Stowarzyszenie 

Farmaceutów

Nas w Antwerpii nie zainteresowały ani diamenty, ani mod-
ne ubrania, jedyną zaś wystawą, którą chcieliśmy zobaczyć 
było Museumapotheek Oscar Van Schoor. Kolekcja ta nale-
ży obecnie do KAVA – Koninklijke Apothekersvereniging van 
Antwerpen, czyli Królewskiego Stowarzyszenia Farmaceu-
tów. To instytucja, której wzorowemu działaniu i pracy edu-
kacyjnej powinien przyglądnąć się każdy farmaceuta i dzia-
łacz zawodowy. KAVA powstała w roku 1835 i  jest obecnie 
najstarszą instytucją farmaceutyczną Belgii. 

Tam, gdzie kiedyś farmaceuta był postrzegany jako oso-
ba przygotowująca leki (...) dziś jest (...) doradcą pacjenta, 
a jego zadania wykraczają daleko poza wydawanie produk-
tów leczniczych, czytam na stronie internetowej KAVA. I dla-
tego właśnie zasadniczym celem Królewskiego Stowarzysze-
nia Farmaceutów jest zapewnienie najwyższej jakości usług 
w aptece, tę zaś osiągnąć można tylko i wyłącznie poprzez 
edukację farmaceutów tak, aby stali się pełnoprawnymi 
członkami opieki nad pacjentem. W nowoczesnych i zachę-
cających do wizyty wnętrzach, organizowane są zatem kon-
gresy, konferencje, warsztaty i zajęcia dla naszych koleżanek 
i kolegów z Antwerpii i całego Regionu Flamandzkiego. 
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KAVA zajmuje się ponadto dostarczaniem aktualnych źró-
deł wiedzy, takich jak aplikacje internetowe, treści elektro-
nicznych plakatów do aptecznych witryn, webinary, filmy 
i podcasty dotyczące ważnych, aktualnych tematów. Przed-
stawiciele Stowarzyszenia zabierają głos w sprawach kontro-
wersyjnych i istotnych dla codziennego funkcjonowania bel-
gijskich aptek. KAVA organizuje także wydarzenia kulturalne 
(przykładowo – wystawy sztuki) i  funduje nagrody, np. dla 
najlepszej pracy magisterskiej. Do Stowarzyszenia farmaceu-
ci mogą pisać i dzwonić, m.in. w celu zasięgnięcia informacji 
dotyczących aspektów prawnych pracy w aptece.

Farmaceuta – idealny podmiot 

świadczący opiekę zdrowotną

Uwagę zwraca działalność KAVA w ramach promowania sze-
roko pojętej opieki farmaceutycznej. Przykładowo w  tym 
roku KAVA proponuje pomoc w szybkim i sprawnym wdro-
żeniu szczepień w  Twojej aptece. To nie tylko puste słowa, 
ale i  sygnał pełnego wsparcia: KAVA służy chętnym farma-
ceutom poradami prawnymi, administracyjnymi i  informa-
tycznymi oraz – oczywiście – oferuje regularne szkolenia 
(„Farmaceuta szczepi”), dotyczące szczepień przeciw grypie 
i COVID-19. Spójrzmy na podstronę internetową KAVA „Vac-
cinatie” i podglądnijmy jak do szczepień w aptekach przygo-
towują się Belgowie!

Ale to nie wszystko, w  2024 roku KAVA przekazywała far-
maceutom kompleksowe i ujęte w różne formy (filmy, pre-
zentacje i nagrania dźwiękowe) informacje dotyczące prze-
strzegania zaleceń w  leczeniu cukrzycy typu 2. Nie dziwmy 
się, wszak (jak słusznie stwierdzono na stronie KAVA) jako 
farmaceuta jesteś idealnym podmiotem świadczącym opie-
kę zdrowotną, który pomaga pacjentom w  prawidłowym 
stosowaniu leków. KAVA zachęca również farmaceutów do 
aktywnego udziału w  programie „BELpREG”, dotyczącym 
bezpiecznej farmakoterapii przed, w czasie i po ciąży. 

Gmach KAVA w dzielnicy „Kleine 

Warschau”

Jako ciekawostkę dodajmy, że gmach KAVA mieści się w an-
twerpskiej dzielnicy „żydowskiej”, największym skupisku or-
todoksyjnych Żydów w  Europie, zwanym w  Belgii nie tylko 
„Jodenkwartier”, ale także „Kleine Warschau”, wszak wielu 
mieszkańców to potomkowie polskich Żydów, którzy trafili 

tu po II wojnie światowej. Większość z nich to przedsiębiorcy 
i  rzemieślnicy, zajmujący się wyrobem i sprzedażą diamen-
tów oraz złotej biżuterii.   

Nasza wizyta w  Museumapotheek Oscar Van Schoor przy-
padła akurat w piątek wczesnym popołudniem. Do siedziby 
KAVA wchodziliśmy, gdy ulice pełne były gwaru i setek tra-
dycyjnie ubranych przedstawicieli społeczności żydowskiej: 
młodsi pędzili na rowerach, starsi zaś, dostojni brodaci ojco-
wie, w garniturach lub chałatach, z  szerokimi kapeluszami, 
prowadzili po kilku synów, oczywiście w  jarmułkach. Moż-
na by rzec: cofnęliśmy się sto lat w czasie i  znaleźliśmy się 
w jednym z polskich miast. A gdy z KAVA wychodziliśmy ulice 
opustoszały niemal całkowicie. Zaczynał się szabat! 

Kim był Oscar Van Schoor?

Zanim zaprezentujemy Museumapotheek Oscar Van Schoor 
powiedzieć należy kilka słów na temat patrona muzeum – 
Oscara Van Schoora (1873-1936). Kim był? Liczba zasług oraz 
żarliwe zaangażowanie w sprawy farmacji każą scharaktery-
zować postać tę jako jednego z najważniejszych reprezentan-
tów naszego zawodu XX wieku, skądinąd: doskonale znanego 
w  naszym kraju! W  obszernym nekrologu, opublikowanym 
na łamach „Wiadomości Farmaceutycznych” (nr 30/1936), 
Oscara Van Schoora określono jako wybitnego farmaceutę 
i  przypomniano nie tylko najważniejsze osiągnięcia całego 
życia, ale także lata młodości: Ś.p. Schoor urodził się w roku 
1873. Po ukończeniu szkoły średniej miał zamiar poświęcić 
się studiom filologicznym, porzucił go jednak, poświęcając 
się farmacji. Otrzymawszy dyplom w  roku 1896, w  cztery 
lata później nabywa aptekę w Antwerpii. Zaczyna tu rozwijać 
wszechstronną niezmordowaną działalność. I  to wtedy wła-
śnie dał się poznać polskim farmaceutom! 

Esperanckie inicjatywy Van Schoora

Otóż nazwisko Van Schoor pojawiło się w roku 1909 na ła-
mach siódmego numeru „Kroniki Farmaceutycznej”, pod 
opublikowanym listem zatytułowanym „Bardzo ważna 
wiadomość dla esperanckich farmaceutów całego świata”. 
Drodzy współbracia! zaczynał Oscar Van Schoor, podczas  
IV. esperanckiego międzynarodowego Kongresu w  Dreźnie 
kilku farmaceutów, z  różnych krajów tam przybytych, po-
stanowiło utworzyć Międzynarodowy Związek esperancki 
farmaceutów (I. E. F. A., Internacya Esperantista Fomaciista 
Asocio). Pierwszą inicjatywą IEFA było zorganizowanie ma-
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leńkiego kongresu farmaceutycznego, który odbyć miał się 
podczas V. Międzynarodowego Kongresu esperanckiego. 

Sekretarzem IEFA został Van Schoor i  to do niego właśnie, 
do Antwerpii (Vondelstr. 20) należało zgłaszać swe przystą-
pienie do planowanego kongresu. Van Schoor prosił również 
o  możliwe nadesłanie sprawozdań, wniosków i  komunika-
tów, jednak już na etapie przygotowań wiadomo było, że 
centralnym punktem maleńkiego kongresu będzie odczyt 
„Esperanto i farmaceuci”. Planowano dyskusję „Czy jest po-
trzebnem, użytecznem i  możliwem wydawnictwo między-
narodowego pisma esperanckiego farmaceutycznego” oraz 
wygłoszenie kilku komunikatów, z  których szczególnie dwa 
zapowiadały się ciekawie: „10-języczny słownik esperancki 
farmaceutyczny” oraz „Czy aptekarstwo ma być traktowane 
naukowo czy po kupiecku”... 

O  esperanckich inicjatywach Van Schoora przeczytać moż-
na było nie tylko w  czasopismach farmaceutycznych, ale 
i w „Esperantyście polskim” („Pola Esperantisto”), w którym 
entuzjastycznie recenzowano tłumaczenia jego autorstwa 
na język esperanto. Co więcej: ten belgijski farmaceuta od-
wiedził Polskę (choć raczej należałoby powiedzieć – zabór 
austriacki) w  roku 1912. Nie dziwmy się, wszak to właśnie 
wtedy w  Krakowie, w  dniach 11-18 sierpnia, odbywał się 
VIII Światowy Kongres Esperanto. Kongres VII odbył się rok 
wcześniej, w... Antwerpii, jego przewodniczącym był zaś 
Oscar Van Schoor! 

Oscar Van Schoor jako działacz 

zawodowy  

Myliłby się ktoś sądząc, że na działalności w ruchu esperanto 
kończyła się jego aktywność. W roku 1910 Oscar Van Schoor 
podjął się pełnienia funkcji sekretarza Międzynarodowego 
Związku Farmaceutycznego. Powstał on w czasie X kongresu 
międzynarodowego farmaceutycznego w Brukseli. Szczegó-
łową (i barwną) relację z przebiegu tego wydarzenia przed-
stawiła redakcja „Wiadomości Farmaceutycznych” w zeszy-
tach z początku roku 1911. 

O  kolejnych dokonaniach Van Schoora na gruncie zawo-
dowym możemy dowiedzieć się z  cytowanego już powyżej 
nekrologu: w roku 1918 zostaje sekretarzem Antwerpskiego 
Towarzystwa Farmaceutycznego, wchodzi w skład Komitetu 
Redakcyjnego czasopisma „Journal de Pharmacie de Bel-

gique”, jest sekretarzem Międzynarodowej Federacji Far-
maceutycznej, bibliotekarzem i  przewodniczącym IV Sekcji 
(naukowej) Belgijskiego Powszechnego Towarzystwa Farma-
ceutycznego, sekretarzem Komisji Farmakopei Międzynaro-
dowej i tak dalej.

Niezwykłe pola aktywności  

Oscara Van Schoora

Cóż, słowa i  tak dalej wydają się być nieco krzywdzące dla 
wielu lat poświęceń, usilnej pracy i wielkiego wysiłku... Re-
dakcję „Wiadomości Farmaceutycznych” musimy jednak 
usprawiedliwić: ilość miejsca w  zeszycie była ograniczona, 
a przecież nie był to jeszcze koniec cytowanego nekrologu: 
prócz spraw farmaceutycznych ś. p. van Schoora interesuje 
historia, folklor i lingwistyka. Nie dziwmy się, mówimy prze-
cież o  niedoszłym filologu! Zbiera z  zamiłowaniem książki 
i  publikacje, dotyczące historii farmacji, a  specjalnie naj-
starsze lekospisy, których jest wytrawnym znawcą. Poznaje 
gruntownie siedem języków, używając prawie wszystkich 
w słowie i piśmie. Warto było dotrzeć aż do Belgii, aby po-
znać tak fascynującą postać, prawda? 

Kolejne niezwykłe pola aktywności Oscara Van Schoora od-
słonił przed nami opiekun Museumapotheek, farmaceuta 
belgijski pan Guy De Munck, honorowy przewodniczący 
KAVA. W  miejscu tym pragniemy panu De Munck pięknie 
podziękować: za serdeczne i troskliwe przyjęcie, poświęcony 
czas oraz przekazane liczne materiały, pomocne w przygoto-
waniu niniejszego artykułu. Znalazło się pośród nich znako-
mite, anglojęzyczne opracowanie autorstwa pana De Munck, 
zatytułowane „Oscar van Schoor pharmacy in KAVA builldin-
gs”. Dzięki niemu dowiadujemy się, że zaangażowanie spo-
łeczne i zawodowe patrona muzeum było wręcz imponujące. 
Van Schoor uczestniczył w pracach większości krajowych or-
ganizacji farmaceutycznych. Był jednym z założycieli Société 
Belge d’Histoire de la Médicine oraz sekretarzem Komitetu 
ds. Odbudowy (znanego nam już) Opactwa Orval. Angażo-
wał się także w  działalność rozmaitych instytucji w  samej 
Antwerpii, m.in. Koła Antykwarycznego, Komisji Admini-
stracyjnej ds. Folkloru oraz Komisji Muzeum Nauk Fundacji  
Van Heurcka. Artykuły (pan De Munck podaje liczbę 65) 
ogłaszał Van Schoor w językach: niderlandzkim, francuskim, 
hiszpańskim i włoskim. Do liczby tej należy dodać jednak pu-
blikacje w języku esperanto... 
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Historyczne powitanie...

Museumapotheek nie jest jedynym miejscem w którym eks-
ponowane są pamiątki przeszłości. Farmaceuta wchodzący 
do gmachu KAVA odnajduje je już przy drzwiach wejścio-
wych i w korytarzach. Reprezentacyjne wejście do Centrum 
Kongresowego KAVA (KAVA Congrescentrum, przy Con-
sciencestraat) wita gości trzema potężnymi moździerzami 
(ilustracja 1), natomiast przy wejściu od strony ulicy Lange 
Leemstraat oglądać można dużą, przeszkloną gablotkę peł-
ną rozmaitych aptekarskich pamiątek. Doprawdy, trudno 
przejść dalej, widząc umiejętnie połączone ze sobą: wagi, 
sterylizator, alembik, pigulnicę, moździerze, godła aptek, 
naczynia apteczne i laboratoryjne, pudełeczka na leki „goto-
we” oraz materiały opatrunkowe, baseny sanitarne, okolicz-
nościowe medale (ilustracja 2). O  tak, KAVA przyjmuje nas 
już od samego progu historycznymi akcentami!

Historia kolekcji Museumapotheek

Porzucamy gablotkę tę i  ciągiem długich korytarzy, prowa-
dzeni przez dziedziniec z  pięknym ogrodem, przechodzimy 
wreszcie do Museumapotheek. Historia kolekcji tej rozpo-
czyna się tuż przed wybuchem II wojny światowej i  zwią-
zana jest z  dziejami innych muzeów: Muzeum Cywilizacji 
Flamandzkiej oraz Muzeum Sterckshof, które gromadziły 
eksponaty o  ogromnym zróżnicowaniu tematycznym, rów-
nież – farmaceutyczne. Ofiarodawcą wielu z nich był Oscar 
Van Schoor, najcenniejszy zaś nabytek stanowiły meble 
z apteki w Mechelen, należącej do rodziny Van Melckebeke. 
Trudno jest ustalić dokładną datę ich powstania – część po-
chodzić może z lat czterdziestych XIX wieku, część zaś z roku 
1886. Wykonane są z drewna sosnowego. 

Z biegiem lat zbiór ten obrastał w kolejne eksponaty, głów-
nie darowizny od aptekarzy i farmaceutów. KAVA rozpoczęła 
starania o jego pozyskanie w roku 1992. W trzy lata później 
wypożyczone meble wraz z  kompletem eksponatów zosta-
ły uroczyście udostępnione jako apteka-muzeum. W  latach 
2000-2001 dokonano natomiast formalnego przekazania ko-
lekcji na własność KAVA.

Doprawdy: muzealia te nie mogły znaleźć lepszego miej-
sca! Zlokalizowano je bardzo umiejętnie, wkomponowując 
w przeszkloną salkę w Centrum Kongresowym KAVA. Dzięki 
temu uczestnicy kursów opieki farmaceutycznej chłoną ak-
tualną wiedzę wciąż pamiętając o napawającej dumą prze-
szłości naszego zawodu, a prelekcjom dotyczącym przygoto-
wywania aptecznych wnętrz do szczepień towarzyszy widok 
na XIX-wieczne apteczne meble oraz urzekające naczynia! 
To niezwykle mądry zabieg organizatorów ekspozycji, wszak 
nie od dziś wiemy, że znajomość historii sprzyja budowaniu 
poczucia tożsamości i godności zawodowej, te zaś pozwalają 
przezwyciężać szczególnie trudne i wymagające momenty.

W cieniu... ryby piły

Po wejściu do Museumapotheek widzimy przepiękny kom-
plet mebli aptecznych (ilustracja 3 i  4). Pozwalają one na-
szej wyobraźni przenieść się w czasie o sto kilkadziesiąt lat! 
Nie ukrywajmy jednak: najbardziej zaskakuje to, co... wisi 
nad „pierwszym stołem”. To wypchana ryba piła. Eksponat 
ten nasze kilkuletnie dzieci oglądały z bardzo dużą obawą, 
a nawet – za strachem, następnie zaś starały się go (w miarę 
możliwości) unikać, podobnie zresztą jak dokumentujących 

Ilustracja 2.

Ilustracja 1.
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go fotografii (ilustracja 5). Tuż obok „pierwszego stołu” wi-
dzimy kolekcję pysków ryby piły – tym razem już bez całych 
zwierząt (ilustracja 6).

Oczywiście także w dawnych polskich aptekach pod sufitami 
wisiały rozmaite fantastyczne eksponaty budujące atmosfe-
rę tajemniczości – węże, jaszczurki, krokodyle i inne wypcha-
ne zwierzęta. Ryby piły lub – zdecydowanie częściej – same 
ich pyski to typowy atrybut aptek w Belgii i Holandii. Skąd 
taka popularność? Otóż kilkaset lat temu utożsamiano je 
z rogami „jednorożców”, dopuszczając przy tym do świado-
mości, że te mityczne zwierzęta żyć mogą zarówno w  głę-
binach morskich, jak i  na dalekich lądach. Proszek z  „rogu 
jednorożca” uważany był za jeden z najskuteczniejszych do-
stępnych leków, panaceum działające na wiele rozmaitych 
schorzeń. Jako szczególnie często praktykowane wskazania 
wymienia się padaczkę oraz – przede wszystkim – celowe 
otrucia, powszechne na dworach królewskich i w arystokra-
tycznych pałacach. Posiadanie w  domowej apteczce „rogu 
jednorożca” stanowiło również potwierdzenie statusu mate-
rialnego. 

Jak jednak żartobliwie zauważają Jean-Pierre De Keersma-
eker oraz Marcel De Cleene, autorzy znakomitego opraco-
wania „Het mysterie rond enkele raralia uit de farmaceu-
tische verzameling van het Huis van Alijn (Gent)” („Van 
Mensen en Dingen” nr 3-4/2004), jedynym „prawdziwym” 
jednorożcem, który pojawił się w średniowieczu, był narwal 
(...). Ludzie zazwyczaj nie wiedzieli dokładnie, jak to zwierzę 
wygląda. Dlatego właśnie krążyły najbardziej nieprawdopo-
dobne ilustracje. Dopiero w XVII wieku zaczęto mieć pojęcie, 
jak w rzeczywistości wygląda narwal. Pysk ryby piły był ła-
twiej dostępnym, „tańszym odpowiednikiem” kła narwala. 
Sporządzano z niego nie tylko „leczniczy” proszek, ale i kosz-
towne amulety. Z czasem stał się już tylko atrybutem aptek, 
stanowiąc często część szyldu. 

Ilustracja 3.

Ilustracja 6.

Ilustracja 4.

Ilustracja 5.
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Zbiór naczyń aptecznych

Odwróćmy wreszcie wzrok od ryby piły i spójrzmy na meble 
apteczne. Odznaczają się one rzeźbionymi detalami archi-
tektonicznymi (ilustracje 7 i  8), zamaskowanymi skrytkami 
oraz szufladami ze zdobionymi uchwytami (ilustracje 9-11). 
To bardzo ciekawe, bowiem uchwyty te bezpośrednio opa-
trzone są opisami zawartości szuflad, odmiennie zatem niż 
w większości dawnych, polskich aptek, gdzie każda szuflada 
miała na ogół swoją własną, najczęściej emaliowaną tablicz-
kę o ozdobnym kształcie.

Na aptecznych półkach są oczywiście eksponowane naczy-
nia – rozmaite, z  różnych materiałów, w  różnych kolorach, 
pochodzące z  różnych aptek i  epok historycznych. Mamy 
naczynia apteczne szklane, kamionkowe, drewniane i  por-
celanowe. Są również reprezentowane buteleczki po maso-
wo wytwarzanych lekach „gotowych” oraz naczynia na leki 
„robione”, przygotowane w aptekach. Ta część kolekcji jest 
doprawdy bardzo urokliwa i na dłużej przykuwa uwagę (ilu-
stracje 12-22).

Ilustracja 7.

Ilustracja 8.

Ilustracja 11.

Ilustracja 10.

Ilustracja 9.
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Ilustracja 12. Ilustracja 15.

Ilustracja 13. Ilustracja 16.

Ilustracja 14. Ilustracja 17.
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Ilustracja 18. Ilustracja 19.

Ilustracja 20.

Ilustracja 21. Ilustracja 22.
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Apteczny „pierwszy stół”

Okazale prezentuje się apteczny „pierwszy stół” z  rzeźbio-
nymi detalami (ilustracja 23). Od strony pacjenta wkompo-
nowano w ten mebel przeszklone gablotki, w nich zaś, po-
dobnie jak przed stu laty, „reklamowane” są leki „gotowe” 
(ilustracja 24 i  25). Uwagę zwracają rzeźbione detale ap-
tecznego pulpitu, dostępnego i widocznego oczywiście tylko 
i  wyłącznie dla farmaceuty (ilustracje 26 i  27). Na „pierw-
szym stole” znalazł się m.in. zeszyt recepturowy (ilustracja 
28) oraz pigulnica, kilka wag i apteczne książki (ilustracja 29).   

Ilustracja 23.

Ilustracja 24.

Ilustracja 25.

Ilustracja 26.

Ilustracja 27.
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Jest w Museumapotheek ogromna ilość innych jeszcze eks-
ponatów, poczynając od gipsowego posągu Dodoensa i licz-
nych, potężnych moździerzy (ilustracja 30 i  31). Tuż obok 
wspomnianych już powyżej pysków ryby piły widnieje bar-
dzo ciekawy stoliczek z  nożem do cięcia roślin leczniczych 
(ilustracja 6). W innym miejscu odkrywamy starą czopkarkę, 
blaszane puszki i drewniane skrzynki na surowce zielarskie. 
Pan De Munck uchyla przed nami drzwi szafek aptecznych 
i okazuje się, że kryją one dziesiątki dawnych tekturowych 
i  blaszanych pudełeczek po lekach „gotowych”. To jedna 
z większych tego typu kolekcji, którą mieliśmy okazję ogląd-
nąć! Uroki całości dodają współczesne witraże o  tematyce 
farmaceutycznej.  

Bibliotheca Pharmaceutica 

Antverpiensis

W  budynkach KAVA mieści się także Bibliotheca Pharma-
ceutica Antverpiensis, imponujący księgozbiór liczący sobie 
ponad trzy tysiące pozycji, zarówno książek, jak i roczników 
czasopism. Najstarsze obiekty pochodzą z XVI wieku. W bi-
bliotece tej uwagę zwracają kolejne eksponaty muzealne – 
naczynia apteczne oraz masywne moździerze, które dzielą 
regały z farmaceutycznym księgozbiorem (ilustracja 32 i 33), 
tworząc razem idealną wręcz atmosferę do pracy naukowej! 

W sposób szczególny wzrok przyciągają dawne farmakopee, 
które wielokrotnie opisywano na łamach polskich czasopism 
aptekarskich. O „Farmakopei Belgijskiej IV” (wyd. 1930) pi-
saliśmy już w artykule poświęconym muzeum w Diest, wszak 
był to jeden z prezentowanych tam eksponatów. 

Ilustracja 28. Ilustracja 31.

Ilustracja 30.

Ilustracja 29.
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Polscy farmaceuci zachwycali się belgijskimi farmakopeami 
wielokrotnie i dobrze będzie na koniec wizyty w Antwerpii, 
goszcząc w tak pięknej bibliotece, zacytować słowa opubli-
kowane w  „Czasopiśmie Towarzystwa Aptekarskiego”, wy-
dawanym w zaborze austriackim. W referacie „Rzut oka na 
ważniejsze lekowzory Europy i  Ameryki”, wygłoszonym na 
piątym Zjeździe Lekarzy i Przyrodników Polskich, a przedru-
kowanym jako artykuł w  „Czasopiśmie Towarzystwa Apte-
karskiego” z 10 grudnia 1888, aptekarz-podróżnik magister 
Michał Ludwik Dobrowolski pisał: farmakopea belgijska róż-
ni się od francuskiej, gdyż jest zredagowaną po łacinie. Leki 
zestawione są w  niej alfabetycznie, co (...) wygodnem jest 
dla aptekarzy przy szukaniu przepisów. (...) Po przedsłowiu 
umieszczono treściwy opis rękoczynów farmaceutycznych, 
przedsiębranych przy robieniu wód przekroplonych, spirytu-
sów, cukrowców i  t. d. (...) Farmakopea Belgijska opatrzo-
na jest w końcu kilku tablicami jakoteż wskazówkami co do 
dawek leków dzielnych i  odtrutek a  kończy się listą leków 
zagranicznych używanych w  Belgii. Uwagę Dobrowolskie-

go zwracały nie tylko surowe leki roślinne, ale także bardzo 
ciekawe przetwory: wody aromatyczne poleca farmakopea 
belgijska przyrządzać przez kłucenie odpowiedniego olejku 
rozpuszczonego w  wyskoku, z  wodą przekroploną. Nato-
miast proszek Dowera farmakopei belgijskiej zawiera oprócz 
wyciągu makowcowego, sproszkowany korzeń wymiotnicy 
i siarkan potasowy. Nie mogło zabraknąć informacji o istnym 
arcydziele dawnej „sztuki aptekarskiej”, czyli winie makow-
cowem, które w Belgii nastawia się (...) na maladze, z cyna-
monem i  gwoździkami a  zawiera w  rozpuszczeniu ekstrakt 
makowcowy. 

Takie to już były te dawne apteczne rękoczyny i trudno do-
prawdy nie odczuwać zawodowej dumy: zarówno czytając 
ich opis w naszym polskim języku, jak i odwiedzając Museu-
mapotheek Oscar Van Schoor!

„Kraj muzeów farmacji”

Na zakończenie przeglądu belgijskich kolekcji chcemy jesz-
cze wspomnieć o  placówkach, których niestety nie odwie-
dziliśmy, a  bez których mapa „Kraju muzeów farmacji” nie 
będzie kompletna. Wspomnieliśmy już, że w  Regionie Wa-
lońskim zwiedzać można nie tylko muzeum w Lessines, ale 
również Le Petit Musée de la Pharmacie w Château du Fo-
steau oraz Jardin des Plantes Pharmaceutiques w  Abbaye 
Notre-Dame d’Orval. W  Regionie Stołecznym Brukseli zaś, 
poza urokliwymi ogrodami botanicznymi, oglądać można 
opisane już Le Musée pharmaceutique Albert Couvreur. 

Także Region Flamandzki ma do zaproponowania znacznie 
więcej, jak tylko muzea z  których reportaże opublikowali-
śmy na łamach „Aptekarza Polskiego”. O  Volkskundemu-
seum w Brugii już wspominaliśmy. Tuż za granicami Regio-
nu Stołecznego Brukseli, w  miasteczku Asse, w  otwartym 
przed kilkoma laty Muzeum Dziedzictwa (Erfgoed Museum), 
zrekonstruowano dawną aptekę Oud Gasthuis. To placów-
ka otwarta rzadko, ale dostępna dla każdego. Mniej więcej 
w  połowie drogi pomiędzy Brukselą i  Antwerpią położone 
jest wspomniane już powyżej miasto Mechelen z  którego 
pochodzą apteczne meble eksponowane w Museumapothe-
ek Oscar Van Schoor. Niedawno założony został tam wspól-
ny, nowoczesny magazyn pięciu miejskich instytucji. W De-
pot Rato, bo tak właśnie się to miejsce nazywa, znajdują się 
m.in. farmaceutyczne zbiory Museum Hof van Busleyden: 
wyposażenie dawnej apteki.

Ilustracja 33.

Ilustracja 32.
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Ale najwięcej oglądać można w  Gandawie! Zbiór dawnych 
naczyń aptecznych, kilkusetletnich aptecznych książek oraz 
utensyliów posiada Uniwersytet Gandawski (UGent, Univer-
siteit Gent). Ten „ukryty skarb” eksponowany jest w sali po-
siedzeń Wydziału Nauk Farmaceutycznych (faculteit Farma-
ceutische Wetenschappen). Zwiedzanie – po wcześniejszym 
uzgodnieniu terminu. 

Jest w  Gandawie także druga kolekcja. To przepiękne wy-
posażenie dawnej apteki, należące do muzeum Huis van 
Alijn. W jego skład wchodzą m.in. zdobione, apteczne me-
ble, imponująca liczba dawnych naczyń, moździerze, wagi 
i apteczna kasa. Niestety – wszystko to pozostaje w magazy-
nie. I wreszcie: Museum Dr. Guislain, utworzone na terenie 
Psychiatrisch Centrum Dr. Guislain. Tutaj zrekonstruowano 
niewielką aptekę, ze wszystkimi jej atrybutami: są stare 
apteczne meble, szklane naczynia, wagi, moździerze, uten-
sylia i  opakowania po dawnych lekach „gotowych”. Całość 
jest bardzo urokliwa i dostępna dla każdego, planując wizy-
tę (przykładowo – z dziećmi) warto jednak mieć na uwadze 
zasadniczą tematykę: to muzeum poświęcone psychiatrii we 
wszystkich jej przejawach. 

Do tej i  tak ogromnej już liczby farmaceutycznych ekspo-
zycji należy dodać muzea typowo medyczne, posiadające 
elementy aptekarskie: naczynia, pudełeczka po lekach, 
utensylia... Zainteresowanych Czytelników odsyłamy do 
znakomitego opracowania „Medisch erfgoed in vlaande-
ren”, które towarzyszyło nam w czasie wszystkich pobytów 
w  Belgii. Opublikowane zostało w  roku 2021, a  wydawcą 
jest Industriemuseum, w  ramach imponującej działalności 
ETWIE (Expertisecentrum voor Technisch, Wetenschappelijk 
en Industrieel Erfgoed, Centrum Eksperckie ds. Dziedzictwa 
Technicznego, Naukowego i Przemysłowego).

Zapraszamy do wspólnego odkrywa-

nia „ukrytych skarbów”!

Wszystko to stoi przed nami otworem, zapraszając do nie-
zapomnianej przygody. Wystarczy tylko na godzinę opuścić 
autostradę lub zaplanować nocleg po którym rano będzie 
można oglądnąć farmaceutyczną kolekcję! 

Ale przecież, choć to właśnie tutaj bije serce Europy – Bruk-
sela, Belgia nie jest jedynym krajem naszego kontynentu. 
To dlatego właśnie, w  kolejnych reportażach, będziemy 
przedstawiać Czytelnikom miejsca wyjątkowe, o  których 
często nie słyszeli nawet... historycy farmacji z danego kraju, 
miejsca które nie są reklamowane, nie są ujęte w przewod-
nikach, nie rekomendują ich specjalistyczne strony interne-
towe poświęcone muzeom. 

Zapraszamy do zapoznania się z naszym subiektywnym spoj-
rzeniem na europejskie kolekcje farmaceutyczne, alterna-
tywnym wobec utartych szlaków i  oficjalnych zaleceń. Za-
praszamy do wspólnego odkrywania „ukrytych skarbów”! 
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Uniwersytet Medyczny w Białymstoku podpisał umowę z Cen-
trum Medycznym Kształcenia Podyplomowego. Umożliwi to 
prowadzenie części praktycznej kursów kwalifikacyjnych dla 
farmaceutów ze szczepień i badań diagnostycznych. Znane są 
już pierwsze terminy.

Dolnośląska Izba Aptekarska we Wrocławiu opublikowała ko-
munikat, w  którym informuje o  decyzji Dolnośląskiego Wo-
jewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego, w  której organ 
odmówił przeniesienia zezwolenia na prowadzenie apteki. 
Izba popiera kierunek i  treść rozstrzygnięcia Dolnośląskiego 
WIF. „Organ ten zasadnie wywiódł, że treść zawartych umów 
pomiędzy spółką wnioskującą o  przeniesienie zezwolenia 
a  siecią „G[…]”, jak również całokształt okoliczności sprawy 
powoduje, że doszło do przejęcia kontroli, a co za tym idzie – 
przekroczenia ustawowych progów koncentracji aptek (w ra-

PANORAMA SAMORZĄDU

Co nowego w samorządzie?  
Od ważnych apeli, przez kampanie zdrowotne, aż po wydarzenia integrujące środowisko farmaceutów – każdy znajdzie tu 
coś, co może go zainspirować do dalszego zaangażowania. Gotowi na porcję aktualności? Prezentujemy przegląd najciekaw-
szych informacji z Naczelnej Izby Aptekarskiej i Okręgowych Izb Aptekarskich.

Naczelna Rada Aptekarska przyjęła  Stanowisko wyrażające 
sprzeciw  „wobec bezpodstawnego i  nieuprawnionego pod-
ważania przez niektórych wojewódzkich inspektorów farma-
ceutycznych zasadności decyzji farmaceutów o  wystawianiu 
recepty farmaceutycznej (…)”. NRA „stoi na stanowisku, że 
zakres nadzoru, jaki sprawuje Państwowa Inspekcja Far-
maceutyczna nie obejmuje czynności wystawienia recepty 
farmaceutycznej w  przypadku zagrożenia zdrowia pacjenta, 
a  inspektorzy farmaceutyczni nie są uprawnieni do kontroli 
i  oceny zasadności decyzji farmaceuty, w  szczególności po-
przez kwestionowanie stanu zagrożenia zdrowia pacjenta”.

Naczelna Rada Aptekarska zaapelowała do Ministra Zdrowia 
o  podjęcie  działań legislacyjnych, które pozwolą skutecznie 
uregulować i nadzorować obrót lekami wydawanymi bez re-
cepty poza aptekami. Opinia samorządu zawodu farmaceu-
ty od wielu lat jest w tym temacie niezmieniona: „Naczelna 
Izba Aptekarska stoi na stanowisku, że dostępność leków OTC 
w obrocie pozaaptecznym jest niekorzystna z punktu widze-
nia bezpieczeństwa pacjentów oraz systemu ochrony zdrowia 
w Polsce. NIA podkreśla, że w wielu przypadkach samolecze-
nie prowadzone przez pacjentów bez właściwego nadzoru 
lekarza lub farmaceuty stanowi zagrożenie wystąpienia zjawi-
ska polipragmazji, a tym samym zwiększa ryzyko pojawienia 
się niekorzystnych interakcji międzylekowych”.

Okręgowe Izby 

Aptekarskie
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Na stronie internetowej Kieleckiej Okręgowej Izby Aptekar-
skiej można zapoznać się z  dwoma relacjami z samorządo-
wych wydarzeń. W  jednym nich uczestniczyli  farmaceuci, 
którzy uzyskali PWZ w  ciągu ostatnich kilku lat. Tematyka 
szkoleń obejmowała między innymi nowy Kodeks Etyki, usługi 
farmaceutyczne w aptekach czy źródła informacji. Natomiast 
w spotkaniu przedświątecznym wzięli udział seniorzy zawodu.

30 listopada odbyła się pierwsza wspólna konferencja Lubel-
skiej Okręgowej Izby Aptekarskiej oraz Okręgowej Izby Pielę-
gniarek i Położnych w Lublinie. Jej tematem były najnowsze 
wytyczne w  zakresie terapii trudnych ran. „Mamy nadzieję, 
że taką formułą spotkań rozpoczęliśmy współpracę łączącą 
zawody medyczne i że będzie ona kontynuowana w kolejnych 
szkoleniach, przynosząc korzyści zarówno przedstawicielom 
poszczególnych profesji, jak i pacjentom”.

Na stronie Okręgowej Izby Aptekarskiej w  Opolu dostępna 
jest fotorelacja ze spotkania w Muzeum Uniwersytetu Opol-
skiego. Wręczono dwie statuetki „Opolski Miłorząb” oraz 
uhonorowano osoby świętujące pięćdziesięciolecie uzyskania 
dyplomu magistra farmacji.

Na stronie Podkarpackiej Okręgowej Izby Aptekarskiej do-
stępne są linki do zdjęć i filmów z  III edycji Konkursu Talen-
tów. Można podziwiać obrazy i  rysunki, rękodzieło, wypieki, 
nalewki oraz występy artystyczne. W konkursie wzięły udział 
aż 23 osoby, a w Nowym Dworze w Śwliczy wspólnie bawiło 
się ponad 100 osób.

mach jednej grupy kapitałowej)”. O szczegółach sprawy moż-
na przeczytać na stronie internetowej DIA.

Izba wrocławska przypomina o  tym, że pacjent, który chce 
skorzystać z uprawnień dodatkowych musi okazać stosowny 
dokument, który potwierdza prawo do – na przykład – bez-
płatnych leków czy obsługi bez kolejki. „Zakres takich upraw-
nień jest różny w zależności od tego, do jakiej grupy uprzywi-
lejowanych należy pacjent”.

Ukazało się nowe wydanie  Przeglądu Farmaceutycznego. 
Można w nim przeczytać między innymi o otwarciu Izby Pa-
mięci po Aptece „HERBA” im. Jadwigi Knapińskiej oraz o 75-le-
ciu powstania Katedry i Zakładu Technologii Chemicznej Środ-
ków Leczniczych Wydziału Farmaceutycznego GUMed.

GOIA informuje, że miasto Gdańsk przekazało były lokal Izby 
przy ul. Batorego 18 na dom sąsiedzki pod nazwą „Dom Są-
siedzki W  Pałacu”. Będzie to miejsce spotkań mieszkańców, 
w którym będą mogli wziąć udział w warsztatach, wystawach, 
zajęciach ruchowych i innych formach aktywności.

Śląska Izba Aptekarska planuje organizację kursu językowego 
dla farmaceutów. Osoby znające język angielski na poziomie 
średnio zaawansowanym mogłyby doskonalić swoje umiejęt-
ności językowe na spotkaniach realizowanych zdalnie. Więcej 
informacji oraz link do ankiety rozpoznającej zainteresowanie 
inicjatywą dostępny jest na stronie ŚIA.

„REWIA! 28 Gala Sylwestrowa na bis”, to wydarzenie, które 
odbędzie się 18 stycznia 2025 r. w Teatrze Rozrywki w Chorzo-
wie. Śląska Izba Aptekarska zaprasza na spotkanie z kulturą, 
podczas którego będzie także „czas na kuluarowe rozmowy” 
oraz „wymianę pomysłów i doświadczeń”.
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https://www.koia.kielce.pl/relacja-ze-szkolenia-dla-mlodych-farmaceutow/
https://www.koia.kielce.pl/relacja-ze-szkolenia-dla-mlodych-farmaceutow/
https://www.koia.kielce.pl/spotkanie-aptekarzy-seniorow/
https://www.loia.pl/news/4207-w-dniu-30-listopada-2024-roku-miala-miejsce-i-konferencja
https://www.loia.pl/news/4207-w-dniu-30-listopada-2024-roku-miala-miejsce-i-konferencja
https://www.loia.pl/news/4207-w-dniu-30-listopada-2024-roku-miala-miejsce-i-konferencja
https://ooia.pl/aktualnosci/zdjecia-ze-spotkania-farmaceutow-w-dniu-10-grudnia-2024-r
https://ooia.pl/aktualnosci/zdjecia-ze-spotkania-farmaceutow-w-dniu-10-grudnia-2024-r
https://www.poia.pl/galeria/iii-edycja-konkursu-talentow-poia
https://www.poia.pl/galeria/iii-edycja-konkursu-talentow-poia
https://dia.oia.gov.pl/aktualnosci/uprawnienia-szczegolne-pacjentow-zestawienie-uprawnien-i-dokumentow-potwierdzajacych/
https://goia.org.pl/przeglad-farmaceutyczny-czerwiec-grudzien-2024/
https://goia.org.pl/dom-sasiedzki-w-palacu-w-dawnej-siedzibie-goia/
https://goia.org.pl/dom-sasiedzki-w-palacu-w-dawnej-siedzibie-goia/
https://www.katowice.oia.pl/news/show/10521
https://www.katowice.oia.pl/news/show/10521
https://www.katowice.oia.pl/news/show/10492
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Ukazał się nowy numer Biuletynu informacyjnego OIA w War-
szawie. „Jest to pierwszy numer biuletynu w  2024 roku 
i pierwszy przygotowany i opublikowany za działania nowych, 
wybranych w listopadzie 2023, struktur samorządowych OIA 
w Warszawie”.

12.01.2025 roku odbędzie się  XXIV Koncert Noworoczny  na 
który do Filharmonii Narodowej w Warszawie zaprasza Okrę-
gowa Izba Aptekarska w Warszawie. „Można się spodziewać 
musicalowych uniesień, porywających tematów muzyki fil-
mowej, ale też symfonicznie zaaranżowanych największych 
przebojów muzyki rock i pop”.

Członkowie OIA w  Warszawie zaangażowali się w  I  Forum 
Aktywności Senioralnych, które odbyło się na Stadionie Na-
rodowym w  Warszawie. Uczestnikom oferowano między in-
nymi możliwość wykonania pomiarów glukozy, cholesterolu, 
ciśnienia krwi i saturacji.

Podczas mikołajkowego spotkania farmaceuci zwiedzili Mu-
zeum Sztuk Użytkowych w  Zamku Przemysła w  Poznaniu. 
Seniorzy zawodu skorzystali z indywidualnego oprowadzenia, 
a spotkanie zakończyło się spotkaniem towarzyskim przy de-
serze.

WOIA zaprasza na interdyscyplinarne spotkanie lekarzy i far-
maceutów poświęcone wyzwaniom dotyczącym wystawiania 
i  realizacji recept. 17 stycznia 2025 roku poprowadzi je mgr 
farm. Wojciech Bartkowiak, wiceprezes Wielkopolskiej Okrę-
gowej Rady Aptekarskiej, przewodniczący Komisji ds. Aptek 
Ogólnodostępnych.

Dobiegła końca IV edycja akcji charytatywnej „Paka dla Zwie-
rzaka” zorganizowanej przez Zachodniopomorską Okręgową 
Izbę Aptekarską. Zebrano aż 1600 kg karmy oraz liczne akce-
soria pomocne w opiece nad zwierzętami – wszystko dzięki 
hojności przeszło dwustu farmaceutów. Tytuł FarMiauceuty 
roku 2024 obronił mgr farm. Marek Konieczny, z którym god-
nie konkurował mgr farm. Piotr Siciarski z izby kieleckiej.
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https://oia.waw.pl/biuletyn-informacyjny-oia-w-warszawie-1-2024-66/
https://oia.waw.pl/biuletyn-informacyjny-oia-w-warszawie-1-2024-66/
https://oia.waw.pl/xxiv-koncert-noworoczny-xxiii-koncert-noworoczny-oia-w-warszawie-niedziela-12-stycznia-2024-r-rozpoczecie-godz-17-00/
https://oia.waw.pl/podsumowanie-uczestnictwa-oia-w-warszawie-w-i-forum-aktywnosci-senioralnych-5-grudnia-2024-r/
https://oia.waw.pl/podsumowanie-uczestnictwa-oia-w-warszawie-w-i-forum-aktywnosci-senioralnych-5-grudnia-2024-r/
https://www.woia.pl/news/show/2333
https://www.woia.pl/news/show/2333
https://www.zoia.szczecin.pl/news/2848/zoia-podsumowanie-akcji-paka-dla-zwierzaka.html
https://www.zoia.szczecin.pl/news/2848/zoia-podsumowanie-akcji-paka-dla-zwierzaka.html




TEST WIEDZY

0 1
Jakie jest główne wskazanie do stosowania izotretynoiny?  

A.	 leczenie drobnych niedoskonałości skórnych
B.	 leczenie trądziku opornego na standardowe leczenie
C.	 leczenie blizn pooperacyjnych
D.	 leczenie oparzeń słonecznych

0 2
Jakie są główne wymagania, które muszą zostać spełnio-
ne, aby lek „robiony" w Nowej Zelandii mógł zostać objęty 
refundacją przez państwo?  

A.	 refundacja przysługuje wyłącznie w przypadku, gdy pacjent ma 
przeciwwskazania do stosowania leków "gotowych"

B.	 refundacja przyznawana jest tylko, gdy pacjent nie może przyjąć 
stałych postaci leku, a dostępne są inne formy płynne

C.	 refundacja jest dostępna bez względu na formę leku, pod warun-
kiem, że pacjent potrzebuje terapii długoterminowej

D.	 refundacja dotyczy tylko leków wykonanych w aptekach publicz-
nych

0 6
Kampanię badań glikemii w aptekach przeprowadzono 
w celu:

A.	 pomocy pacjentom w identyfikacji ryzyka cukrzycy
B.	 zebrania danych statystycznych na temat zdrowia Polaków
C.	 promowania zdrowia w związku z otyłością
D.	 zachęcenia pacjentów do zmiany diety

0 3
Jaki mechanizm działania izotretynoiny wpływa na 
zmniejszenie wielkości gruczołów łojowych?

A.	 hamowanie wytwarzania cytokeratyn i metaloproteinaz
B.	 zwiększenie produkcji kolagenu
C.	 pobudzanie angiogenezy
D.	 wiązanie kwasu retinowego przez receptor jądrowy (RAR)

0 4
Co oznacza termin "hiponatremia" i jakie są jej klasyf i-
kacje?  

A.	 zwiększone stężenie sodu we krwi, klasyfikacja: łagodna, umiar-

kowana, ciężka

B.	 zmniejszone stężenie sodu w surowicy, klasyfikacja: łagodna, 

umiarkowana, ciężka

C.	 wysokie ciśnienie tętnicze, klasyfikacja: łagodna, średnia, ciężka

D.	 zwiększone wydalanie sodu przez nerki, klasyfikacja: lekkie, 

średnie, ciężkie

0 5
Które leki są najbardziej związane z ryzykiem rozwoju hipo-
natremii?

A.	 diuretyki tiazydowe, leki przeciwdepresyjne, leki przeciwpsy-
chotyczne

B.	 leki przeciwnowotworowe, barbiturany, amiodaron
C.	 leki nasenne, NLPZ, cyprofloksacyna
D.	 inhibitory pompy protonowej, przeciwpadaczkowe, bromo-

kryptyna

0 7
Co to oznacza wyrażenie „batch sheet" w kontekście spo-
rządzania leków recepturowych w Nowej Zelandii?

A.	 dokument potwierdzający skuteczność leku
B.	 instrukcja zawierająca szczegółowe wskazówki dotyczące 

przygotowania leku oraz jego dokumentacji
C.	 recepta na lek gotowy
D.	 wykaz wszystkich substancji czynnych dostępnych w Nowej 

Zelandii

0 8
Jakie dane obejmuje treść każdego programu lekowego 
w Polsce?  

A.	 tylko kryteria wyłączenia pacjenta z programu oraz lista leków 

refundowanych

B.	 tylko wykaz badań diagnostycznych i szczegóły dotyczące refunda-

cji leków

C.	 wyłącznie sposób podawania leków oraz lista pacjentów kwalifiku-

jących się do programu

D.	 kryteria kwalifikacji pacjenta, schemat dawkowania leków, wykaz 

badań diagnostycznych oraz sposób podawania leków

Prawidłowe odpowiedzi:
1.A,2.B,3.A,4.B,5.A, 6.A,7.B, 8.D



R E D A K T O R  N A C Z E L N A

opublikuj swój artykuł
na łamach aptekarza polskiego!

NAPISZ DO 
NAS

REDAKCJA@APTEKARZPOLSKI.PL



PISMO NACZELNEJ IZBY APTEKARSKIEJ

A. 1 minuty
B. 10 minut
C. 1 godziny
D. 10 godzin 

aptekarz polski

Naczelna Izba Aptekarska
ul. Grójecka 186 lok. 16,

02–390 Warszawa 
tel. 22 635 92 85
nia@nia.org.pl

w y d a w c a

wiedza
aktualności

receptura

www.aptekarzpolski.pl
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