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Kolezanki i Koledzy,

kolejny numer Biuletynu Szkoleniowego POIA (uwazny Czytelnik
spostrzegt na pewno nieco zmieniong symbolik¢ POIA na oktadce) publikuje
druga czg$¢ opracowania jednej z naszych Kolezanek na temat alergii.
Poprzednia czg$¢ przyniosta bardzo dobry oddzwigk ze wzgledu na
»popularno$¢” tej dolegliwosci wérdd naszych pacjentow a takze przejrzystos¢
1,,0czywistg oczywisto$¢” tekstu.

Ta ,,oczywista oczywisto$¢” przynosi tez, jakze odmienne w tresci, opra-
cowanie sporzadzone przez Kierownika Laboratorium Kontroli Jakosci Lekow
WIF w Rzeszowie, mgr Zofi¢ Bentkowska. We wstgpie opracowania zawarte
sa znamienne stowa: ,,majac na uwadze uzyskanie przez pacjenta pelnowar-
tosciowego leku recepturowego sporzadzonego w aptece ...”. Majac na uwadze
wage tego zagadnienia, przekazujemy pelny tekst opracowania. Zawiera ono
tylko i az pig¢ punktow dotyczacych btedéw popetnianych przez wykonu-
jacego ta unikalng, przeznaczona dla indywidualnego pacjenta, posta¢ leku.
A czym jest lek recepturowy dla aptekarza ? Mozna by powiedziec ,,ostatnim
bastionem” czysto zawodowych umiejetnosci ,,pigularza”. Bo jaki to problem
— zwierzat si¢ kiedy$ wiasciciel apteki spoza zawodu — sprzedac lek: czyta¢
umiem, to recepte i to, co na opakowaniu przeczytam; liczy¢ umiem, to policze,
a zreszta po co mam komputer; a od ,,robionych” to ja mam technika. Prawda,
ze logika bije po oczach ? No wtasnie. A od czego ,,mam farmakope¢” za
ktora trzeba bylo az tyle zaplaci¢ ? Zeby si¢ ,,inspektor nie czepiat”. I stoi
sobie to biedne tomiszcze na aptecznej polce, i strach zdjac, zeby wypadku
przy pracy nie spowodowac bo cigzkie niemozliwie, a jesli chodzi o tre$¢ ,.,to
tam nic nie ma”. Kwintesencja pisma nadzoru fachowego zawiera jednak
wniosek wcale dla aptekarzy nie budujacy: nie czytamy, cho¢ czyta¢ umiemy
i jednak w Farmakopei Polskiej ,,co$” jest.

Wazng sprawa w recepturze aptecznej jest rowniez umiejetnosé wyceny
wykonanego leku zlozonego, to zagadnienie omawia rozporzadzenie MZ
W sprawie wykazu lekéw gotowych, ktére moga by¢ traktowane jako surowce
farmaceutyczne ...”, ktérego petna tres¢ publikujemy.

Publikujemy tez pelng tre$¢ rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw
wysytkowej sprzedazy produktow leczniczych wydawanych bez przepisu le-
karza. Do tego rozporzadzenia odnosi si¢ kolejny Komunikat Wojewodzkiego



Inspektora Farmaceutycznego — bardzo prosimy o zwrocenie uwagi na jego
zawarto$¢ w Biuletynie Informacyjnym POIA nr 6-7/2008 lub na stronie
internetowej nadzoru.

Biuletyn zawiera tez histori¢ apteki w matopolskim obecnie Grybowie,
ale uwazny czytelnik znajdzie w niej mnostwo wiadomos$ci zwigzanych
zaptekami i aptekarzami terenu Podkarpacia — kto z Kolegdéw wie, ze w Bu-
kowsku apteke prowadzit mgr Teodor Gerzabek, ze zarzadzajaca byta Zofia
Turkowa, ze bywat tu Pik — Mirandola ... ale to juz opowiadanie do kolejnego
numeru. A moze jednak kto$ z Kolegdw pokusitby si¢ na opracowanie historii
swej macierzystej, rodzinnej apteki lub po prostu ,,miejsca wykonywania
zawodu”. Sg jeszcze oficyny, z ktorych nie do konca zostal wyproszony
»genius loci apothecarius ...”.

Komisja Nauki i Szkolenia
Podkarpackiej Okrggowej Rady Aptekarskiej

Rzeszow, lipiec 2008



Alergia
profilaktyka i leczenie

Cz.1I

mgr farm. Justyna Kasprzyk

Atopowe zapalenie skory.

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekia i nawrotowa dermatoza
zapalna, nalezaca do grupy chorob atopowych, ktdéra dotyczy 12% ogdlnej
populacji europejskie;j.

Objawy AZS:

e Sucho$¢ i $wiad

e Typowa lokalizacja

e Przewlekly i nawrotowy przebieg

e Rodzinny lub osobniczy wywiad atopowy

e Naciek zapalny (pgcherzyki, rumien)

e Lichenifikacja

e Nadzerki

e Zaburzenia snu.

Schorzeniu temu mogg towarzyszy¢ objawy alergicznych choréb ze strony
ukfadu oddechowego, jak tez moze ono wyprzedzac ich pojawienie si¢ bedac
pierwsza manifestacja ogdlnoustrojowego procesu atopowego. Zatem
prawidiowa ocena i terapia chorych na AZS stanowi problem interdy-
scyplinarny, ktory dotyczy zarowno dermatologdw, alergologdéw, pediatrow
oraz lekarzy rodzinnych.

Alergia ta moze pojawi¢ si¢ w kazdym wieku. U niemowlat i matych dzieci
wiaze si¢ czgsto z uczuleniem pokarmowym na mleko, jajka, produkty
zbozowe, niektore owoce i warzywa. Ten zwigzek migdzy egzema alergiczng
auczuleniem pokarmowym jest juz stabszy o wigkszych dzieci i u dorostych.

Etiopatogeneza AZS jest bardzo ztozona i nadal do konca niejasna. Istotnymi
czynnikami patogenetycznymi sa m.in. czynniki genetyczne warunkujace
nadmierne wytwarzanie IgE i samo zjawisko atopii, zaburzenia
immunologiczne promujace rozwoj zroznicowanych odczynow alergicznych
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(typu natychmiastowego i/lub op6znionego) oraz wptyw czynnikdéw Srodo-
wiskowych w tym klimatu, zanieczyszczen $srodowiska, alergenéw pokar-
mowych, powietrznopochodnych, superantygenow, aktywatorow poliklo-
nalnych, czynnikow psychicznych i sytuacji stresowych itd. Wiele uwagi
poswigca si¢ ostatnio neurogennemu podiozu stanu zapalnego w rozwoju AZS.

Postacie AZS:

- [ faza - wyprysk atopowy wczesnego dziecinstwa — do 2 roku zycia
- Il faza - wyprysk atopowy pdznego dziecinstwa —do 12 r.z

- III faza - wyprysk atopowy okresu mtodzienczego i osob dorostych.

Rozpoznanie AZS opiera si¢ nadal na kryteriach Hanifina i Rajki, ktore
podzielone zostaly na tzw. kryteria podstawowe czyli gtdéwne oraz kryteria
mniejsze. Pacjenci, u ktorych rozpoznaje si¢ AZS powinni spetnia¢ co najmniej
3 sposrdd 4 cech podstawowych oraz 3 sposrdd 23 cech mniejszych.

Kryteria rozpoznanie atopowego zapalenia skory wg Hanifina i Rajki

Kryteria podstawowe:

1. Swiad skéry

2. Typowa morfologia i umiejscowienie zmian skornych
3. Przewlekty i nawrotowy przebieg zapalenia skory

4. Osobniczy lub rodzinny wywiad w kierunku atopii

Kryteria mniejsze:

1. Sucho$¢ skory

2. Rogowacenie mieszkowe

3. Dodatnie wyniki skornych testow punktow (I typ reakcji immunologicznej)
4. Wczesne pojawienie si¢ pierwszych objawow chorobowych
5. Podwyzszony poziom IgE w surowicy krwi

6. Sktonnos¢ do wyprysku rak i stop

7. Wyprysk sutkow

8. Zapalenie czerwieni wargowej

9. Nawracajace zapalenie spojowek

10. Objaw Dennie-Morgana

11. Stozek rogédwki

12. Za¢ma podtorebkowa

13. Zaciemnienie okolic oczodotow

14. Rumien (zblednigcie twarzy)

15. Fald na przedniej powierzchni szyi
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16. Swiad skory po spozyciu niektérych pokarméw

17. Z1e znoszenie welny i rozpuszczalnikow ttuszczowych

18. Nietolerancja niektérych pokarmow

19. Wzmozona akcentacja okotomieszkowa

20. Biaty dermografizm

21.,,Polakierowane paznokcie”

22. Poronna rybia tuska

23. Zaznaczony wplyw czynnikow $Srodowiskowych i emocjonalnych na
przebieg schorzenia.

AZS charakteryzuje si¢ fazowos$cia przebiegu:

e Faza ostra stanu zapalnego skéry — dominuja zapalne ogniska rumieniowe,
miejscowo nacieczone, drobne grudki. Pecherzyki, nadzerki oraz saczenie
typu ,.kropli rosy”

e Podostry stan zapalny skéry — ogniska rumieniowe, nasilone ztuszczenie
naskorka oraz przeczosy $wiadczace o intensywnym §wiadzie skory

e Przewlekly stan zapalny skory — ogniska tzw. lichenizacji czyli liszajowa-
cenia, dodatkowo moga wystgpowac rozsiane, drobne, zwtokniate grudki
bedace typowymi wykwitami dla dermatoz §wiadowych.

U chorego wszystkie te typy zmian moga wspotistnie¢ i ptynnie przechodzi¢

z fazy ostrego stanu zapalnego poprzez forme podostra do przewleklej, jak

rowniez stan przewlekly moze ulega¢ zaostrzeniu pod wptywem czynnikow

stymulujacych. Takimi czynnikami moze by¢ ekspozycja na alergeny lub
rozmaite §rodki drazniace, stres emocjonalny, wysoka temperatura i inne.

U chorych na AZS obserwuje si¢ roznie nasilona suchos$¢ skéry. Zjawisko to

jest bardzo zlozone i zwigzane z zaburzonym metabolizmem lipidow

naskorkowych. Wynikiem czego jest obnizenie poziomu ceramidow warstwy
rogowej oraz uszkodzenie bariery naskorkowej, ktora staje si¢ bardziej podatna
na dziatanie czynnikow alergizujacych, draznigcych oraz mikroorganizméow

(stad wspotistniejace nadkazenia bakteryjne, grzybicze i wirusowe).

W przebiegu AZS stwierdza si¢ rowniez wzmozong utrate¢ przeznaskorkowa

wody (TEWL-Trans Epiderma Water Loss) potegujaca objawy suchosci skory.

Biorac pod uwage wszystkie wymienione cechy charakteryzujace skore

atopowa mozna sobie wyobrazi¢ jak trudne jest leczenie oraz wilasciwa

pielegnacja.

Leczenie AZS sktada si¢ z trzech gidéwnych elementow, a mianowicie

z profilaktyki, leczenia miejscowego i ogdlnego.



Zasady postgpowania w przypadku chorych na atopowe zapalenie skory
mGKS-miejscowy preparat glikokortykosteroidowy
mlK-miejscowy inhibitor kalcyneuryny

Wstepna ocena chorego obejmujaca wywiad, badanie przedmiotowe i okreslenie stopnia cigzkosci
(rozlegtosci) zmian skérnych oraz badania laboratoryjne

4 N\
&7 Zaostrzenie / \
e MGKS Leczenie TOWARZYSZACE:
Loczonic w zal. w e mIK e Unikanie lczynnik(’)w pr'owokuja‘.cych zaostrzenia
od stopnia . Slosowame’ doustnyf:hllllub l"r‘ne]scowych‘
ciezkodc antybiotykéw w razie infekcji bakteryjnej

e Leczenie przeciwwirusowe w przypadku

Y wystapienia infekcji wirusowe;j
OKres remisji e Wspdtpraca z psychologiem
(brak objawow e  Leki przeciwhistaminowe i sedatywne
i dolegliwosci)

Edukacja chorego, wdrozenie zasad profilaktyki i pielegnacja skory (emolienty)

Leczenie PODTRZYMUJACE (przy utrzymywaniu si¢ zmian skérnych i/lub okresowych zaostrzeniach)
e Wiaczanie mIK aby zapobiec rozwojowi zaostrzenia

e Diugotrwate leczenie podtrzymujace mIK

e Okresowe wlaczanie mGKS

4 )

CIEZKA POSTAC, OPORNA NA LECZENIE
fototerapia

mGKS o duzej sile dziatania

cyklosporyna

metotreksat

GKS doustnie

azatiopryna

psychoterapia

- /

Leczenie miejscowe polega na wiasciwej pielegnacji (stosowanie emolientow)
skory chorego oraz stosowaniu preparatow przeciwzapalnych nalezacych do
glikokortykosteroidow lub inhibitoréw kalcyneuryny.
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Zasady pielegnacji skory z AZS:

e Preparaty nawilzajace i nattuszczajace (emolienty) powinny by¢ stale
stosowane co najmniej 2 razy dziennie (czas dzialania max 6h)

e Zalecane sa kapiele lecznicze z dodatkiem olejow naturalnych lub
mineralnych, niekiedy z dodatkiem lekoéw miejscowo znieczulajacych,
np.3%polidokanol dodatkowo zmniejszajace uporczywy swiad skory

e Kapiele powinny odbywac si¢ w wodzie o temp.ciata, bez detergentow
itrwac co najmniej 10-15 minut

e Zaleca si¢ suszenie skory bez wycierania i nastgpowe (okofo 5 minut po
kapieli) stosowanie obojetnych preparatow nawilzajaco-nattuszczajacych.
Mozna stosowac kapilel ostaniajace, jak kapiel krochmalowa, itp.

e Uzywanie dermokosmetykow o pH 5,5 bez substancji o potencjalnycm
dziataniu alergizujacym i draznigcym, ktére wspomagaja odtworzenie
kwasnego lipidowego ptaszcza skory.

Stosowanie miejscowych GKS.

— Powinny by¢ stosowane tylko w cigzkich , nie poddajacych si¢ leczeniu
przypadkach i to przez krétki czas (2-3 tygodnie), dawke nalezy obnizac
powoli

— Nie wolno stosowac¢ na skore delikatng (powieki,szyja,fatdy skorne twarz)

— Nie powinny by¢ stosowane u matych dzieci(ze wzgledu na dziatania
niepozadane)

— Nie przekracza¢ 50g silnego GKS na tydzien

— Dostosowac sif¢ preparatu GKS do wieku pacjenta i miejsca aplikacji

— Stosowac¢ terapi¢ naprzemienng

Emolienty — substancje nawilzajace i nattuszczajace niezbgdne w leczeniu
ipielgegnacji skory suchej i zmienionej chorobowo. Korzysci z ich stosowania:
- wydluzenie remisji

- ograniczenie sterydow

- zmniejszenie S$wiadu

- nawilzenie skory

- odtworzenie plaszcza lipidowego.

Inhibitory kalcyneuryny (IKN) — leki immunomodulujace stosowane

miejscowo w leczeniu AZS.

- Pimekrolimus (1% krem) zalecany u dorostych i dzieci (w Polsce od 2 r.z.
w innych krajach od 3 m.z)do leczenia postaci lekkich i $rednio cigzkich
bowiem redukuje liczbg zaostrzen i wplywa na zmniejszenie cigzkoSci AZS

- Takrolimus (masci 0,03%-0,1%)zalecany do leczenia postaci cigzkich
i$rednio ciezkich AZS.



Leczenie ogdlne AZS

1. Leki przeciwhistaminowe — cetyryzyna, loratadyna, feksofenadyna, klema-
styna dimetindene

2. Leki sedatywne — hydroksyzyna

3. Antybiotyki — cefalosporyny, makrolidy (przy powikianiach bakteryjnych)

4. Acyklowir przy powiktaniu wirusowych

5. Leki immunosupresyjne — cyklosporyna, azathioprina (postacie ci¢zkie).
Mykofenolat (mofetil): nowy lek immunosupresyjny, hamuje aktywacije
iproliferacj¢ limfocytow T, blokuje de novo syntez¢ nukleotydow guanino-
wych niezb¢dnych w sytnezie DNA i RNA. Stosowany w umiarkowanych
i ciezkich postaciach klinicznych AZS.

Alergiczny niezyt nosa (ANN)

Alergiczny niezyt nosa jest czg¢sta choroba w wielu krajach rozwinigtych,
cierpi nanig 10-25% populacji. Objawy alergicznego niezytu nosa uposledzaja
niekiedy sprawno$¢ nawet w stopniu, w ktérym niemozliwe staje si¢ normalne
funkcjonowanie organizmu. Czynnikiem wyzwalajacym alergiczny niezyt
nosa jest kontakt btony $luzowej nosa z okreslonym alergenem. Zdarzenie
to, gléwnie poprzez degranulacje komorek tucznych, wywoluje reakcje
wczesng 1 zapoczatkowuje nastgpowe zapalenie alergiczne. Histamina
uwolniona z komorek tucznych i bazofili w kilkadziesiat sekund po zadziataniu
alergenu odpowiedzialna jest za wystapienie wielu objawdw typowych dla
chor6b alergicznych.

Stad leki przeciwhistaminowe sg lekami pierwszego rzutu w opanowywaniu
objawow alergicznego niezytu nosa. Ich zastosowanie redukuje wydzieling
znosa, $wiad nosa i kichanie. Skuteczno$¢ w usuwaniu tych objawdw wykazu-
ja tez leki przeciwhistaminowe podane miejscowo na btong¢ $luzowa nosa.
Leki przeciwhistaminowe nie usuwajg natomiast blokady nosa,, nadreakty-
wnosci biony §luzowej i zaburzen wechu, ktore zaleza od innych niz histamina
mediatorow.

Moga natomiast dziafa¢ profilaktycznie, zapobiegajac wystapieniu obrzeku
btony $luzowej nosa i nastgpowej blokadzie przewodow nosowych. Aby
jednak efekt profilaktyczny wystapit leki te muszg by¢ przyjmowane na kilka
dni przed przewidywanym wystgpieniem objawow alergicznych (przed
ekspozycja na alergen).

W przypadku towarzyszacej blokady przewodow nosowych, szczegolnie
w okresie ostrych objawow alergicznych wskazane jest wlaczenie preparatow
alfa-mimetycznych miejscowo dziatajacych lub doustnych sympatykomi-
metycznych, a nastgpnie przewlekle stosowanie glikokortykosteroidow
miejscowych.
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Charakterystyka lekéw stosowanych w leczeniu alergicznego niezytu nosa

Objaw  Doustne Donosowe  Kortyko- Leki obkur- Bromek
leki antyhi- leki przeciw- steroidy  czajace ipratropium
staminowe histaminowe donosowe bt.§luzowa

nosa

wyciek

Z nosa ++++ +++ +++ 4+ ++

kichanie  ++++ +++ +++ + 0

Swiad A+t A+t +4+ +/0 0

nosa

niedrozno$¢  +/0 + ++++ ++++ 0

nosa

objawy ++++ 0 + 0 0

oczne

poczatek  1/2-1godz. 15 min. 3-12godz. 3-15min. 15-30 min.

dziatania

czas 12-22 godz. 6-12 godz. 12-48 godz. 3-12 godz. 4-12 godz.

dziatania

Chociaz nie zawsze wyniki badan potwierdzaja skuteczno$¢ metod kontrolu-
jacych stezenie alergenu w srodowisku chorego, to jednak catosciowe spoj-
rzenie na alergi¢ jako chorobe reaktywna, zalezng wyraznie od wplywu
otoczenia, kontaktu chorego z substancja uczulajaca, nakazuje dazenie do
maksymalnego obnizenia stg¢zenia czynnikow szkodliwych, tj. alergendw.
Zasady i metody unikania alergenu ciagle sa przedmiotem licznych prac
badawczych. W ostatnich latach pojawily si¢ pojedyncze prace sugerujace,
ze unikanie ekspozycji na alergeny kota domowego we wczesnym okresie
zycia nie przeciwdziata rozwojowi alergii, a wczesny kontakt z psem i kotem
moze zapobiec rozwojowi alergii skuteczniej niz unikanie narazenia na
alergeny. Przewiduje si¢, ze w przyszio$ci prewencja wtorna bgdzie stosowana
w celu zmiany odpowiedzi immunologicznej noworodkéw w kierunku
odpowiedzi zaleznej od limfocytow Th1. Taki efekt mozna osiagna¢ poprzez
intensywna ekspozycje organizmu na najwazniejsze alergeny, zamiast zwykle
spotykanego niewielkiego narazenia na alergeny. Jednak po podstawie
pojedynczych doniesien nie powinno si¢ podejmowac decyzji rezygnacji
zprofilaktyki w postaci ograniczenia ekspozycji na alergeny szczegolnie
w odniesieniu do tak silnych alergendéw jak np. alergeny kota.
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Nasilenie choroby i jej przebieg naturalny $cisle koreluja ze stgzeniem alergenu
w $rodowisku. Zatem pierwszym krokiem zmierzajacym do opanowania
objawdw jest zapobieganie poprzez identyfikacj¢ i unikanie alergendéw
sprawczych. W wiekszos$ci przypadkow catkowite wyeliminowanie alergenu
nie jest mozliwe, niemniej jednak powinno si¢ rozwazy¢ podjecie krokow
wtym kierunku, zanim zastosuje si¢ leczenie farmakologiczne lub w pota-
czeniu z farmakoterapia.

LLeczenie okresowego alergicznego niezytu nosal

Tylko
objawy spojowkowe

objawy tagodne lub sporadyczne
miejscowe leki przeciwhistami.

Tylko objawy ze strony
nosa

lub kromony
~kichacz” ~bloker”
dominuje kichanie, $wiad, dominuje uposledzenie
wydzielina droznosci nosa

niedostatecznna kontrola
objawdw lub ciezkie

objawy

miejscowe leki przeciwhist.
+doustne przeciwhist.

na 7-10

Niedostateczna kontrola
Objawow

Konsultacja okulistyczna
Miejscowe kortykosteroidy
Pod kontrolg okulisty
Kortykosteroidy donosowe

Objawy umiarkowane

doustne leki przeciwhist.

niedostateczna kontrola

doustne leki
przeciwhistaminowe

Objawy umiarkowane
dni przed wystapieniem

objawdow objawow

objawy niedostatecznie

objawow opanowane lub cigzkie

doustnie

Konsultacja laryngologiczna

Niedrozno$¢, kichanie,$wiad,wydzielina
Na 7-10dni przed wystapieniem objawow
Kortykosteroidy donosowe+leki

przeciwhistaminowe doustnie

niedostateczna kontrola objawéw
konsultacja laryngologiczna
Kroétkotrwata kortykoterapia doustna
Rozwazy¢ immunoterapie

na 7-10 dni przed wystapieniem

Kortykosteroidy donosowe

| .obkurczajace naczynia
krwion.bt.$l. miejscowoi/lub

reakcja wielonarzadowa

objawy tagodne lub sporadyczne
Na 7-10 dni przed wystapieniem
objawdéw
leki przeciwhistaminowe
doustnie

niedostateczna kontrola objawéw

lub objawy ciezkie

leki przeciwhistaminowe
doustnie+kortykosteroidy
donosowe+dospojowkowo

leki przeciwhistaminowe

niedostateczna kontrola
objawdéw
leki obkurczajace
Naczynia krwionosne btony
$luzowej miejscowo i/lub
doustnie

Niedostateczna kontrola objawow

Krétkotrwata kortykoterapia doustna
Rozwazy¢ immunoterapie

niedostateczna
Kontrola objawéw
Konsultacja laryngologiczna
Krétkotrwata
Kortykoterapia doustna
Rozwazy¢ immunoterapie



Immunoterapia choréb alergicznych - SWOISTA IMMUNOTERPIA
ALERGENOWA (SIT)

Swoista immunoterapia alergenowa jest prowadzona na calym §wiecie od

ponad 80 lat. Immunoterapia swoista dzisiaj uznawana jest za skuteczng

metode przyczynowego leczenia wybranych, tak zwanych IgE-zaleznych

choréb alergicznych.

Aktualnie w Polsce dostgpnych jest kilka rodzajow szczepionek alergenowych,

podawanych r6znymi drogami i wedtug réznych procedur. Prowadzenie SIT

powinno by¢ zarezerwowane dla specjalistow, ktérzy sa w stanie dobra¢ —

indywidualnie dla danego chorego — wiasciwa szczepionke oraz droge i sche-

mat podania, a takze prawidtowo ja kontrolowac¢. W Polsce odczula si¢ 3700

0sOb/ milion mieszkancéw, co stanowi liczbe zblizong do $redniej w UE.

Najczesciej stosowana jest immunoterapia klasyczna, ktora polega na

podawaniu w postaci podskérnych iniekcji, wzrastajacych dawek alergenu

az do osiggniecia maksymalnej dobrze tolerowanej przez pacjenta, czyli dawki

podtrzymujacej. Wada tego sposobu leczenia jest:

- mozliwos$¢ objawow ubocznych miejscowych i ogoélnych,

- ucigzliwo$¢ zwigzana z potrzeba czgstych iniekcji (musza by¢ wykonywane
jedynie w specjalistycznych o$rodkach-nie zawsze tatwo dostgpnych),

- konieczno$¢ pozostawania przez co najmniej 30minut pod obserwacja
lekarska,

- nieche¢ do iniekcji, szczegblnie dzieci.

Aktualnie istnieja mozliwosci podawania szczepionek miejscowo:

- dooskrzelowo

- donosowo

- podjezykowo

- doustnie.

Jednak w swietle wspoiczesnych badan sa one mniej skuteczne niz immuno-

terapia klasyczna.

SIT moze by¢ prowadzona catorocznie lub sezonowo. W przypadku pytkowicy

mozliwe jest zarowno odczulanie caloroczne, jak i przedsezonowe. Wieloletnie

obserwacje kliniczne wykazuja przewage skuteczno$ci SIT catorocznej w po-

rownaniu do sezonowej. Wiaze si¢ to z mozliwoscig podania wigkszej dawki

catkowitej przy immunoterapii prowadzonej przez caly rok, takze w okresie

pylenia.

Stosowanie szczepionek alergenowych zlozonych z wigcej niz 3-5
alergenow jest nie tylko niewlasciwe, ale wrgcz blgdne.

SIT prowadzona jest przy uzyciu preparatow alergenowych typu depot. W sch-
emacie catorocznym kolejne dawki fazy wstgpnej podawane sa co 7-14 dni,
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az do uzyskania dawki podtrzymujacej, powtarzanej nastgpnie co 4-6 tygodni
(w przypadku pytkowicy redukujac ja w okresie pylenia). Natomiast w sche-
macie przedsezonowym kolejne dawki podawane sa co 7-14 dni, a leczenie
konczy si¢ sezonem pylenia.

Nie kazdy typ alergii poddaje si¢ leczeniu odczulajacemu. Wskazania kliniczne
obejmuja gtownie uczulenie na alergeny wziewne i uczulenie na jady owadow
btonoskrzydtych.

SWOISTA IMMUNOTERAPIA - WSKAZANIA

e Uczulenia na jad owadéw - jako leczenie z wyboru

e W alergii wziewnej - zmniejsza objawy i konieczno$¢ farmakoterapii
uchorych na astme i rhinoconjunctivitis

e NIE w alergii pokarmowej - nadal jest to terapia do§wiadczalna

e Brak potwierdzenia skutecznosci u chorych na ATZ

¢ NIE w nadreaktywnosci na leki (inny mechanizm)

Swoista immunoterapia jest przyczynowa metoda leczenia sezonowego
alergicznego niezytu nosa i spojowek. Kwalifikacja do SIT powinna by¢
udokumentowana wywiadem, potwierdzonym uczuleniem ocenianym za
pomoca testow skornych lub testow z surowicy.

Jesli chodzi o pacjentdw z alergiczng astmg oskrzelowa, to uwaza si¢, ze
najwicksza korzys$¢ z SIT odnosza chorzy ponizej 45 roku zycia (zwlaszcza
dzieci) uczuleni na pyiki traw i alergeny kota. Przy uczuleniu na roztocza
kurzu domowego jej skuteczno$¢ jest watpliwa. Poniewaz astma per se jest
czynnikiem ryzyka powikian ogdélnoustrojowych po immunoterapii,a FEV1
mniejsze niz 70% z zagrozeniem wystapienia napadu dusznosci po podaniu
dawki uczulajacej, przed kwalifikacja do odczulania chorych na astmg nalezy
potwierdzi¢ $cisty zwiazek objawow chorobowych z danym alergenem.Wynik
testu skornego powinien pokrywac si¢ z wynikiem st¢zenia alergenowo swo-
istych immunoglobulin E w surowicy. W watpliwych przypadkach wskazana
jestinhalacyjna proba prowokacyjna z alergenem. Odczulanie przeprowadza
si¢ w stabilnym okresie choroby, przed sezonem pylenia alergenu sprawczego.
Terapia powinna by¢ prowadzona przez specjalistow. Wg rdéznych zrodet
poprawia kontrol¢ objawow chorobowych u 20-80% odczulanych.

Swoista immunoterapia jest wskazana u wszystkich pacjentéw z uogdlniong
reakcja IgE zalezna typu natychmiastowego na uzadlenie. Obowiazkowo
nalezy odczula¢ chorych po cigzkich reakcjach alergicznych. U tych pacjentow
leczenie prowadzimy przez okres 3-5 lat. Dawka podtrzymujaca zapewnia
ochrong przed reakcja systemowa w 75-95% przypadkow.
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Intensywny rozwoj biologii molekularnej i genetyki daje nowe perspektywy
udoskonalania SIT. Bardzo zaawansowane sa prace kliniczne nad bezpie-
czenstwem tzw. alergendw rekombinowanych — preparatdw otrzymanych
zwykorzystaniem rekombinacji DNA. Wprowadzenie alergenéw rekombino-
wanych do terapii pozwoli na dobranie optymalnego skiadu szczepionki,
eliminacje bialek niealergenowych i uniknigcie ryzyka zwigzanego z wpro-
wadzeniem alergenéw z innych zZrédet oraz czynnikow infekcyjnych z materia-
tu wyjsciowego.

Leki przeciwhistaminowe.

W zwiazku z niepokojacym wzrostem czgstosci zachorowan na choroby
alergiczne, leki przeciwhistaminowe staty si¢ w ostatnich latach jedna z wa-
zniejszych i coraz czg$ciej stosowanych grup lekow. Histamina jest najdtuzej
znanym i najlepiej poznanym mediatorem reakcji alergiczne;j.

Podzial lekow przeciwhistaminowych:

1. Antyhistaminiki starej [-generacji :
klemastyna
cynaryzyna
dimetinden
chlorfeniramina
prometazyna
hydroxyzyna
cyproheptadyna
ketotifen

2. Antyhiatminiki nowej II-generacji:
astemizol
ebastyna
terfenadyna
loratadyna
cetyryzyna
azelastyna
mizolastyna
feksofenadyna
desloratadyna
levocetirizina
azelastyna
levokabastyna
akrywastyna.

Podstawa p0d21alu jest dziatanie na osrodkowy uktad nerwowy. Leki I

generacji maja znaczne dzialanie sedatywne, zwiazane z lipofilnoscig (fatwos¢
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penetracji bariery krew-mozg). Stanowia niejednorodng grupg preparatow,
ktdre nie tylko blokuja receptory histaminowe ale dziataja tez hamujaco na
receptory cholinergiczne i dopaminergiczne, adrenergiczne, a przez to moga
oddziatywa¢ na OUN i przewodd pokarmowy.

Okresy poltrwania lekow przeciwhistaminowych u dzieci sa krotsze niz uoséb
dorostych.

Wskazaniami do podawania lekow przeciwhistaminowych starej generacji
sg ostre, natychmiastowe reakcje alergiczne. Leki te stosowane w chorobach
alergicznych, w ktérych objawy nasilaja si¢ w sytuacjach stresowych czgsto
wykazuja wigksza skuteczno$¢ w porownaniu z lekami nowej generacji.
Powinny by¢ one stosowane tylko w celu opanowania ostrego stanu zapalnego
facznie z odpowiednim leczeniem miejscowym.

Leki przeciwhistaminowe I generacji sg dosy¢ czesto stosowane u dzieci.
Wynika to z faktu, ze sa jedynymi lekami dopuszczonymi sa stosowania
udzieci od 2 miesigca zycia (hydroksyzyna) i od 6 miesigca zycia (klemastyna
i ketotifen). Jednak ze wzgledu na ich liczne dziatania niepozadane stosujac
te preparaty nalezy pamigta¢ o ryzyku wystgpienia dziatania kardiotoksy-
cznego, uszkodzenia watroby i szpiku, a takze o mozliwos$ci trombocytopenii.
Leki I generacji maja znacznie zredukowane dziatanie na OUN i wysoce wy-
bidrcza zdolnos¢ hamowania receptoréw histaminowych. Maja tez dziatanie
pozareceptorowe- dzialaja one rowniez przeciwzapalnie- ograniczajac naptyw
komorek zapalnych do miejsca reakcji alergicznej i hamujac uwalnianie
mediatoréw wczesnej i péznej reakcji alergicznej. Skutecznosc¢ jest osobniczo
zmienna(rdznice w biotransformacji, wchianianiu), nalezy wigc leki dobierac
indywidualnie.

Dziatanie tych lekéw pojawia si¢ pdzniej niz I generacji, dlatego nie powinny
by¢ stosowane w sytuacjach ostrych-ich skuteczno$¢ jest lepsza przy dtuzszym
stosowaniu. Posiadaja dtugie okresy poéitrwania. Jednakze u dzieci w wieku
2-6 lat wykazano ,ze okres poitrwania cetyryzyny jest krotszy, co narzuca
wymog podawania leku w dwoch dawkach podzielonych.

Leki I generacji maja znacznie mniej dziatan niepozadanych niz I generacji.
Pomimo malej penetracji bariery krew-moézg moga u niektorych wywiera¢
dziatanie sedatywne. Zasadniczo nie dziataja na uktad krazenia z wyjatkiem
astemizolu i terfenadyny, ktore sa metabolizowane w watrobie przez system
cytochromu P450. W przypadku zablokowaniu tego sytemu (przez leki,
uszkodzenie watroby) dochodzi do nasilenia dziatan niepozadanych, z ktérych
najgrozniejszymi sg zaburzenia rytmu serca. Dlatego przy doborze lekoéw
przeciwhistaminowych u chorych z wydtuzonym odcinkiem QT, wolnym
rytmem komorowym, zaburzeniami elektrolitowymi-hipokaliemia,
hipomagnezemia, niewydolnoscia watroby i zaburzeniami odzywiania nalezy
zachowac duzg ostroznos¢.
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Leki przeciwhistaminowe I generacji zarejestrowane sa do stosowania u dzieci
od 12 miesigca zycia (cetyryzyna) lub dopiero po ukonczeniu 2 roku zycia
(loratadyna).

Wskazania do stosowania lekow przeciwhistaminowych II generacji w duzym
stopniu pokrywaja si¢ ze wskazaniami dla lekéw klasycznych. Na pierwsze
miejsce wysuwa si¢ duza skuteczno$¢ dziatania w opanowywaniu alergicznego
niezytu nosa, sezonowego i calorocznego zarowno u dorostych jak i u dzieci.
W chorobach tych stanowig ,,pierwszy wybor”, wyraznie zmniejszajac
wodnisty katar, kichanie i §wiad nosa. Cetirizyna i loratadyna wywieraja takze
wplyw na upo$ledzong drozno$¢ nosa, wynikajaca z obrzgku biony Sluzowej
i nacieczenia komorkami zapalnymi. Skojarzenie tych lekéw z miejscowo
dziatajacymi glikokortykosteroidami przynosi dobre rezultaty. Ponadto sa one
skuteczne w leczeniu alergicznego zapalenia spojowek, pokrzywki, atopowego
zapalenia skory oraz niektorych odczynow alergicznych przewodu pokar-
mowego. Mozna je rowniez stosowac jako leki wspomagajace w niektorych
postaciach astmy, dotyczy to gldwnie astmy atopowej sezonowej, wysitkowe;j
i prowokowanej hiperwentylacja.

Leki przeciwhistaminowe:

e Leki II generacji sa lekami z wyboru w leczeniu: alergicznego niezytu nosa,
pokrzywki, alergicznego zapalenia spojowek.

¢ S3 pomocne w sezonowej astmie atopowej zwlaszcza wspolistniejacej z AZS
i ANN

e W ostrych reakcjach alergicznych

e Sa bezpieczne u matych dzieci

e Niewskazane jest stosowanie jednoczesnie preparatow tej samej grupy oraz
przekroczenie dawkowania

Zasady stosowania lekow przeciwhistaminowych u dzieci

U matych dzieci mozna bezpiecznie stosowac:

e Od 1 miesigca zycia dimetinden (Fenistil)

e Od 6 tygodnia zycia hydroksyzyne¢ (Atarax)

e Od 7 miesigca zycia ketotifen (Zaditen, Pozitan, Ketotifen)

e Od 13-tego miesigca zycia cetyryzyne (Zyrtec, Allertec, Virlix, Cetalergin)

e Od 1-go roku zycia klemastyng

e Ponizej 2-go roku zycia prometazyng (Diphergan)

e Od 2-go roku zycia loratadyng¢ (Claritine, Flonidan), cypropheptadyne
(Peritol), azelastyn¢ (Allergodil)

e Od 12-go roku zycia lewocetyryzyne¢ (Xyzal), ebastyng(Kestine),
feksofenadyng (Telfast), dezloratadyng (Aerius), mizolastyng (Mizollen).
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Leki przeciwleukotrienowe (LPL) - nowy kierunek terapii choréb
opodiozu alergicznym

Glownym wskazaniem do stosowania LPL jest astma oskrzelowa. Wykazano
takze ich skuteczno$¢ w leczeniu alergicznego niezytu nosa i niektdrych
schorzen skdry przewlekiej pokrzywki i atopowego zapalenia skory.
U chorych na alergiczny niezyt nosa wystepuje zwigkszone stezenie leuko-
trienow cysteinylowych w poptuczynach z nosa wykonanych podczas pylenia
i w probie prowokacyjnej z alergenem lub kwasem acetylosalicylowym. LPL
zmniejszajg dolegliwosci i poprawiaja jako$¢ zycia tych chorych. Przeprowa-
dzona metaanaliza doniesien piSmiennictwa wykazata, ze ich skuteczno$§¢
jest wprawdzie zblizona do lekow przeciwhistaminowych, ale znacznie mniej-
sza niz glikokortykosteroidow stosowanych donosowo. LPL moga by¢ koja-
rzone z cetyryzyng lub loratadyna i wowczas osiaga si¢ efekty porownywalne
z obserwowanymi po GKS.
Stwierdzono, ze leukotrieny sg okoto 100 razy silniejsze od histaminy w indu-
kowaniu babli i zaczerwienienia skory. LPL okazaty si¢ skuteczne w leczeniu
przewleklej pokrzywki. Podawane Iacznie z lekami przeciwhistaminowymi
pozwolity uzyska¢ poprawe u 20-50% pacjentow, ktorzy uprzednio nie
reagowali na lek przeciwhistaminowy. U pacjentow z AZS stwierdzono istotng
poprawe po zastosowaniu montelukastu.
LPL posiadaja szereg bardzo korzystnych wlasciwosci:
- sg bezpieczne, nie wywoluja powazniejszych objawdw niepozadanych,
- mogg by¢ stosowane u dzieci (montelukast od 2 roku zycia, a zafirlukast od
12r.2.),
- w czasie ich stosowania nie wystgpuje zjawisko toleranciji,
- sa podawane doustnie, wigc droga najbardziej preferowang przez pacjentéw.
W przyszto$ci mozna spodziewac si¢ wprowadzenia nowych przedstawicieli
tej grupy lekow. Szlak przemian kwasu arachidonowego za posrednictwem
5-LOX wzbudza nadal duze zainteresowanie. Stwierdzono bowiem zwie-
kszong ekspresje tego enzymu jak rowniez istotny udziat leukotrienow w pa-
togenezie wielu schorzen.




Mgr farm. Maciej Bilek

HISTORIA APTEKI W GRYBOWIE

Artykut ten jest ostatnim z cyklu opracowan publikowanych na tamach
,Biuletynu Szkoleniowego Podkarpackiej Okrggowej Izby Aptekarskiej”,
opisujacych histori¢ aptek znajdujacych si¢ w miejscowosciach potozonych
w wojewodztwie matopolskim, ale zwigzanych historycznie z Podkarpaciem.
Artykut niniejszy nie powstatby, gdyby nie bezcenne materiaty oraz wspaniate
wspomnienia, przekazane autorowi przez potomkinie grybowskich aptekarzy
— paniag Barbar¢ Hodbod-Mordarska. Ze zbioréw rodziny Mordarskich pocho-
dzg takze wszystkie zdjecia wykorzystane w artykule.

Sprawa powotania apteki w Grybowie pojawita si¢ po raz pierwszy
wroku 1867, kiedy to tamtejszy c.k. Urzad Powiatowy, przedstawil Wy-
sokiemu c.k. Namiestnictwu pilng potrzebe¢ zalozenia apteki. Podanie to nie
odniosto jednak zadnego skutku. W czasie zebrania Rady Gminnej w dniu 19
maja 1871 roku ponowiono proby utworzenia apteki. Posiedzenie odbywato
si¢ w Urzedzie Gminnym Krélewskiego Miasta Gryboéw. Obecny na nim byt
burmistrz i radni. W nowym pismie do Wysokiego Namiestnictwa podali
oni sze$¢ argumentdéw, dla ktorych pozwolenie na utworzenie apteki jest
konieczne dla Grybowa: 1.) Miasto Grybow jest odlegle od miasta Nowego
Sacza 0 2 3/4 mil, e s i e e S S
od Gorlic 0 2 1/2 g At RN otk i
mili, od Cigzko- § @™ rEY WD Hea N
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Urzad Starostwa Qgfoszenie opublikowane przez magistra Karola Tulszyckiego
oraz lekarzrzado- w , Czasopismie Towarzystwa Aptekarskiego”, w roku 1872.
wy, 3.) Miasto

Gryboéw posiada blisko 2000 Iudnosci, zas okolice liczace ponad 40,000
mieszkaricow maja blizej do Grybowa, niz do sasiednich miast, gdzie znajdujg
si¢ apteki, 4.) Miasto Grybow jest polozone na trakcie gtdéwnym od Sgcza do
Lwowa, jak rowniez na trakcie z Tarnowa do Krynicy, jest gtownym
stanowiskiem przejezdzajacych po tych szlakach, czgsto potrzebujacych
pomocy lekarskiej, 5.) Miasto Grybow ma targi tygodniowe, na ktore co
tydzien blisko 2000 ludzi z roznych stron i okolic z wofami, korimi — czyli
bydiem si¢ gromadzi, i nieraz na brak apteki utyskuja, 6.) Najbolesniejszym
zas jest, ze wigksza czgs¢ miasteczek w Galicji posiada apteki, chociaz nie s
tak odlegte od miast, gdzie si¢ takowe znajdujg, a miasto Grybow i mieszkancy
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okolicy dla braku apteki w czasie slabosci zmuszeni sg posyla¢ do Sacza lub
Gorlic po lekarstwa i czekac przy dobrej okolicznosci po 8-10 godzin nim
poslaniec powrdci, jezeli takowy na razie moze by¢, a czasem na wyszukanie
postanca uplynie wigcej, anizeli na odbycie drogi, a tymczasem chory nie ma
zadnego ratunku, a nim leki nadejda, choroba przybiera inne symptoma,
alekarstwa na ten czas sa nieodpowiednie, a chory narazony jest na utrate zZy-
cia. Na koniec podania radni uciekaja si¢ do ostatecznych argumentow:
Pomimo, ze ustawa przemysfowa przy koncesjonowaniu ma wzglad, aby zbyt
blisko apteki nie tworzy¢ i by aptekarze nie podupadli — Wysoki Rzad ma
obowigzek aby tysigce ludzi dla braku leczniczych srodkow nie gingli,
aobowiazkiem aptekarzy zas, by si¢ z miejscowoscia, przed otwarciem apteki
dobrze poznali. Przeto poleca si¢ Zwierzchnosci Gminnej, by uchwale ta
Swietnemu Starostwu Powiatowemu do dalszego poparcia przesiac.

Tym razem decyzja wtadz byta pozytywna. Koncesj¢ osobista na prowa-
dzenie apteki w Grybowie uzyskat magister Karol Tulszycki. Pod data 2 gru-
dnia 1871, w ,,Ksiedze Uchwat Rady Miejskiej Krolewskiego Wolnego Miasta
Grybowa”, znalez¢ mozna nastgpujaca adnotacje: Przewodniczacy rozporza-
dzit odczytanie prosby Pana Karola Tulszyckiego wzgledem wydzierzawienia
pomieszczenia na umieszczenie apteki w Grybowie w nowowybudowanym
domu gminnym. Poddany pod glosowanie projekt zyskat pozytywne rozstrzy-
gniecie: Jednoczesnie wszyscy zgodzili si¢ i uchwalili by dla umieszczenia
apteki w Grybowie, dla braku mieszkan, stancja po prawej stronie od wschodu,
dwie straznice na dole dla kuchni, piwnice¢ i pofowe strychu — Panu Karolowi
Tulszyckiem, aptekarzowi wydzierzawic. Mato tego, Radni ustalili, aby po-
czatkowo czynsz placit aptekarz w ratach kwartalnych dla ulgi poczatkuja-
cemu. Dzierzawa pomieszczen miata trwac poczatkowo przez trzy lata, z za-
strzezeniem, ze Panu K. Tulszyckiemu nie wolno drzwi wybija¢ a inne
przeistoczenia swoim kosztem ponosi¢ ma.

- Bardzo wiele informacji na temat Karola Tulszy-
ckiego (ur. 28 stycznia 1832) czerpa¢ mozna z nekro-
logu, ktory redakcja ,,Czasopisma Galicyjskiego Towa-
rzystwa Aptekarskiego” zamie$cila w numerze 21 sty-
cznia 1888. O burzliwej mtodosci magistra Tulszyckie-
go czytamy: S. p. Karol twardy mial Zywot i przez same
ciernie przechodzit za Zycia. Juz jako student czynny
brat udziat w walce o niepodlegltos¢ Wegier w korpusie
Damianicza. Komendant kawaleryi hr. Iliriski zachwy-
cony zapalem mfodziernczym Karola mianowat go
== | swoim adjutantem i w tym charakterze odbyf on cata
Karol Tulszycki. Zdje- kampanij¢. Po upadku powstania wegierskiego wzigty
cie ze zbiorow Barbary w szeregi piechoty wojska austryjackiego dostuzyt si¢
Hodbod-Mordarskiej
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stopnia nadporucznika. Lecz milujgc goraco ojczysta ziemie, na widok
rozwinigtych sztandarow, pospieszyl w r. 1863 w szeregi powstaricze i jako
kapitan odbyt cala ostatnia smutng nasza kampanije.

O dalszych losach Tulszyckiego zdecydowac¢ mial inny farmaceuta —
magister Walery Rogaski, takze uczestnik Powstania Styczniowego, znany
czytelnikom ,,Biuletynu Szkoleniowego POIA” z artykutfu o historii apteki
w Gorlicach: Za namowa zyczliwych mu przyjaciol niemtody juz kapitan zdjat
pyche z serca i jako praktykant wstepuje do apteki wielce czcigodnego
aptekarza W. Rogawskiego w Gorlicach. Serdeczna zZyczIliwos¢ i staropolska
goscinnos¢ w domu nowego szefa dodaje mu otuchy do pracy. Po uplywie
dwoch lat zdat egzamin na podaptekarza i udat si¢ na ukoniczone w roku 1870
studia farmaceutyczne do Lwowa. Jako magister farmacji W zyciu galic. Tow.
aptekarskiego czynny biorac udziat §. p. Karol po kilkakro¢ petnit obowiazki
wydzialowego i zastepcy prezesa Towarzystwa. W roku 1880 figuruje w wy-
kazie zamieszczonym przez redakcje ,,Czasopisma Galicyjskiego Towarzy-
stwa Aptekarskiego”, jako ,.czlonek czynny” Towarzystwa. W 1883 roku
w aptece magistra Tulszyckiego praktyke uczniowskg ukonczyt Jan Ossowski,
za$ w 1886 — Kazimierz Rogawski. W 1887 Tulszycki bral aktywny udziat
w posiedzeniach Gremium Aptekarzy Galicji Zachodniej. W 1888 ofiarowat
kwote 2 ztotych renskich na Pomnik Mickiewicza.

Tulszycki otrzymat koncesje na prowadzenie apteki w Grybowie w roku
1872. Szczegoly tych i pdzniejszych wydarzen rowniez przekazato w cytow-
anym juz nekrologu ,,Czasopismo Galicyjskiego Towarzystwa Aptekar-
skiego”: Kiedy w roku 1872 rozpisano konkurs na otwarcie nowej apteki
w Grybowie, wielkiej zacnosci dwczesny Starosta niemogt si¢ dos¢ nacieszy<¢
tak niezwyklym kandydatem; nadal mu wigc bez namysiu koncesyja. Tu
dopiero $. p. Karol znalazt si¢ w kfopocie; nie miat bowiem zadnych funduszow
na otwarcie apteki. Ale Bog nieopuscit Karola w stanowczej zycia chwili
izsyla mu pomoc w postaci przezacnych obywateli Gorlic i okolic Grybowa.
Jakkolwiek nikt nienalegal nan o zwrot pozyczki, §. p. Karol gryz1 si¢ dlugami
honorowymi. Osadza wigc kolege swego w Grybowie — a sam jako dobrze
dotowany zarzadca destylarni nafty w Siarach (kofo Gorlic) odmawia sobie
wszelkich wygdd, azeby tylko co rychlej wyrownac swe obliga i ani cieniem
niesplami¢ swej duszy przeczystej. Szczesliw, objat wtedy wiasna apteke.
Lecz zaledwie biysnat dlan jasniejszy promien, nowy go cios dotyka — przez
stratg ukochanej matzonki. Odtad byl juz niepocieszony i coraz czgsciej
zapadal na zdrowiu.

Mimo tragicznych losow magister Tulszycki aktywnie uczestniczyt
w zyciu spofecznym Grybowa. W dniu 19 sierpnia 1879 na podstawie Uchwaty
Rady Miejskiej zostat wybrany do Sekcji Skarbowej i Prawnej oraz do sekcji
,Policji, Zdrowia i Czystosci”. W miesiac pdzniej zostal radnym miejskim.
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Wisrdd zastug Tulszyckiego wymienic nalezy m.in. powotanie miejscowego
domu starcéw i ludzi niedoteznych.

Magister Karol Tulszycki piastowat takze godnos$¢ dyrektora Towarzy-
stwa Zaliczkowego w Grybowie. Towarzystwo Zaliczkowe zarejestrowane
zostato w r. 1876. Tuz po powstaniu liczyto sobie 80 cztonkéw, ich taczne
udziaty wynosilty 1997 ztotych reniskich. Szybki rozwoj i duze zyski udziato-
wcow byly powodem wzrostu liczby jego cztonkéw do 1699 oséb w 1910 r.
Oszczednosci, jakie ulokowano w Towarzystwie Zaliczkowym siggnely
ogromnej sumy 991 944 koron. Cztonkami Towarzystwa byli gtownie rolnicy,
ale réwniez kupcy, rekodzielnicy, przemystowcy i rentierzy.

Magister Tulszycki zmart 25 stycznia 1888. Smier¢ jego, bedaca skutkiem
diugiej sercowej choroby, wywolala nader bolesne wrazenie w szerokich
kotach i wycisnela 1z¢ glebokiego zalu w oczach tych, co mieli sposobnos¢
poznac te niezwykla a serdeczna, na wskros polska dusze. Magister Karol
Tulszycki rzeczywiscie cieszy¢ si¢ musiat wielkim autorytetem i sympatia,
skoro Na ogdlnem Zgromadzeniu galic. Tow. aptekarskiego dnia 28. stycznia
b. r. sekretarz w goracych stowach wspomniat o bolesnej stracie, jakg towa-
rzystwo ponosi przez smierc¢ cztonka rzeczywistego Karola Tulszyckiego,
poczem Zgromadzeni przez powstanie z miejsc oddali czes¢ nieodzalowanej
Karola pamigci. Anonimowy autor nekrologu Tulszyckiego, ukrywajacy si¢
pod inicjatem ,,J.”, tak konczy swe wspomnienie: Czes¢ Ci Karolu jako
bojownikowi wolnosci, czes¢ Twojej pamigci. Przedwczesnie ubiegles przy-
Jjaciol w tej zwyklej Zycia pielgrzymce. A jako ostatni uscisk zacnej Twej
dfoni przyjm to bolescig kreslone wspomnienie nito grudke ziemi ojczystej
rzuconej na grob twoj reka przyjaciela.

Magister Karol Tulszycki pochowany zostal na cmentarzu parafialnym
w Grybowie, gdzie po dzi$ dzien oglada¢ mozna jego grob i umiejscowiony
na nim kamienny pomnik. Posta¢ Tulszyckiego zostala w okresie powojennym
doceniona w sposob szczegolny. Pani Barbara Hodbod-Mordarska, farma-
ceutka i potomkini kolejnych wiascicieli grybowskiej apteki, tak relacjonuje
wydarzenia sprzed ponad 40 lat: W roku 1963 dr Pron z Muzeum Farmaceu-
tycznego w Krakowie podsuwa mysl, aby apteka w Grybowie otrzymata imi¢
swojego patrona — zafoZyciela apteki — mgr Tulszyckiego Karola. Pracownicy
apteki, przy poparciu miejscowych wiladz i pomocy Krakowskiego Zarzadu
Aptek postanowili uczci¢ pamigé tego Wielkiego Polaka i Obywatela w ob-
chodach setnej rocznicy Powstania Styczniowego nadaniem aptece grybo-
wskiej imienia jej zaloZyciela i wmurowaniem welewacje budynku apteki
tablicy pamigtkowej z napisem: ,,Pami¢ci mgr Karola Tulszyckiego, za-
fozyciela apteki, dlugoletniego radnego miasta Grybowa, bojownika o wolnos¢
Wegier, uczestnika Powstania Styczniowego w randze kapitana ,, w setng
rocznice imieniem jego nazwano t¢ apteke”. Krakowski Zarzad Aptek,
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Pracownicy Apteki. Uroczystos¢ wmurowania tablicy pamigtkowej odbyta
si¢ dnia 3 sierpnia 1963 roku w obecnosci Dyrektora Krakowskiego Zarzadu
Aptek mgr Tadeusza Szewczyka, kierownika personalnego Artura Herszmana
1 miejscowych wiladz miejskich. O wmurowaniu tablicy mozna bylo przeczyta¢
takze w ,,Farmacji Polskiej” (nr 1-2/1968).

Po $mierci Tulszyckiego grybowska apteka przeszta na wtasno$¢ jego
spadkobiercow, ktdrzy 18 kwietnia 1889 sprzedali ja J6zefowi Kordeckiemu.
Magister Kordecki, jak wynika z akt zachowanych w Archiwum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, urodzit si¢ okoto roku 1862 w Bochni, jako syn Ludwika,
bochenskiego gornika, a nastgpnie dozorcy salinarnego. Po ukoniczeniu
gimnazjum w Bochni, Kordecki wstapit na praktyke apteczng i w roku 1884
z postepem dobrym zdal egzamin na podaptekarza. W tym samym roku
rozpoczal na Uniwersytecie Jagiellonskim dwuletnie studia farmaceutyczne.
18 lipca 1887 roku uzyskat tytul magistra farmacji. Grybowska apteka
przynosi¢ musiata spore dochody, skoro magister Kordecki wymieniamy jest
jako jeden z najbogatszych mieszkancéw Grybowa, ptacacy do miejskiej kasy
29 ztotych renskich podatku. Istnienie apteki w Grybowie nalezacej do
Kordeckiego potwierdza ,,Szematyzm Krolestwa Galicyi i Lodomeryi
z Wielkim Ksiestwem Krakowskiem na rok 1894,

Apteka Kordeckiego od roku 1896 do 15 czerwca 1901 zarzadzat magister
Hipolit Nowak, znany juz czytelnikom z artykul na temat historii apteki
w Gorlicach. W 1901, przez zaledwie dwa miesiace (16 czerwca-15 sierpnia)
dzierzawca apteki byt magister farmacji Teodor Gerzabek. Urodzit si¢ w roku
1873 w Maniowych. Prawnym opiekunem byt Antoni Gerzabek, naczelnik
okrggu gorniczego, zamieszkaty w Jasle. Studia farmaceutyczne na
Uniwersytecie Jagielloniskim rozpoczat w roku 1895 i po uptywie dwoch lat,
6 lipca 1897 roku, uzyskat tytut magistra farmacji. Juz w czasie studiow byt
sekretarzem Towarzystwa Farmaceutycznego ,,Unitas” w Krakowie. Do
pelnienia funkcji tej powotany zostat 16 czerwca 1895 roku, w czasie Walnego
Zgromadzenia Towarzystwa. Réwnolegle do studiow farmaceutycznych,
wlatach 1895-1896, studiowat filozofi¢. Kierunku tego jednak nie ukonczyt
i powrocit do niego dopiero w roku 1909. Tym razem studiom filozoficznym
oddawat si¢ przez trzy lata.

W roku 1903 magister Gerzabek wydzierzawil apteke spadkobiercow
Piotra Geilhoffera w Bukowsku. W roku 1907 nabyt ja na wtasnos¢, zas w roku
1913 objat w zarzad. Po $mierci Kordeckiego grybowska apteka pozostawata
w rekach jego zony — Jozefy i corki Janiny az do roku 1909, kiedy to droga
kupna przeszta na wlasnos¢ dzierzawcy — magistra Jozefa Hodboda.

W roku 1904 dzierzawe grybowskiej apteki objal magister farmacji Jozef
Hodbod. Urodzit si¢ 19 lutego roku 1870 w Bochni. Wedtug dokumentow
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" przechowywanych w Archiwum Uniwersytetu Ja-
. giellonskiego opiekunem jego byt Edward Hodbod,
nauczyciel w Woli Mieleckiej. Studia farmaceu-
- tyczne rozpoczat w roku 1889 na Uniwersytecie Ja-
giellonskim. J6zef Hodbod dyplom magistra far-
macji otrzymat 21 lipca 1891. Poczatkowo pracowat
w aptekach krakowskich. W roku 1900 ziozyt datek
i1 - na rzecz Funduszu Pensyjnego dla emerytowanych
b &5 'y el farmaceutow Galicji, pozostajacych bez srodkow do
b, W : e - | zycia.
B o TS Ld W roku 1904 wydzierzawit apteke¢ w Grybowie,
WS v w pig¢ lat pdzniej — 1 lipca 1909 zakupit ja na wta-
g]ﬂgi?tef J éZbe_f Hodgod - sno$¢ kontraktem kupna. C k. Namiestnictwo udzie-
¢CIC Z€ ZD1orow ramni 3 1 1 101 3
3 aﬁbatyHodbod—Mordars]dej lelcr) (31(1; li%ri((z)e.sp na prowadzenie grybowskiej apteki

Dzigki zaangazowaniu magistra Hodboda apteka w Grybowie bardzo
szybko zaczela si¢ wspaniale rozwijac. W roku 1916 przeniost apteke
zbudynku, gdzie obecnie znajduje si¢ bank, do lokalu w zakupionym od Jana
Muchowicza domu przy grybowskim rynku. Wyposazenie apteki sprowadzit
z Austrii. Pani Barbara Hodbod-Mordarska (dla ktorej Jozef Hodbod byt
bratem jej dziadka) wspomina, ze szczeg6lnie pigkne bylo niebieskie i brazowe
szklo apteczne, o pigknych artystycznych ksztattach. Ulegto ono zniszczeniu
w roku 1945, kiedy to Niemcy wysadzili w powietrze w czasie odwrotu
pobliski wiadukt kolejowy. Jozef Hodbod byt catkowicie oddany pracy
w aptece, stale doskonalil swe umiejetnosci. Na recepturze prowadzit produ-
kcje kilkunastu preparatow wedtug wtasnego pomystu. Najwigksza stawe
zyskaty tzw. ,,hodbodiny”, czyli proszki od bolu gtowy o ciekawym sktadzie.
Przy aptece (w podwodrzu kamienicy Hodboda) istniat ogrodek ziotowy,
niewielki, lecz bardzo bogaty w rozmaite gatunki ro$lin leczniczych. Natomiast
w podziemiach kamienicy znajdowaly si¢ (i po dzi$ dzien si¢ znajduja) potgzne
magazyny na substancje chemiczne, butelki, firmowe pudeika, sprzet
recepturowy. Dzigki zgromadzeniu tak duzych ilosci wszelkich zapasow,
mozliwe byto obywanie si¢ bez dostaw przez diugie miesigce.

Godny najwyzszej uwagi jest udzial magistra Hodboda w zyciu spote-
cznym Grybowa. Jeszcze przed I wojng Swiatowg zostal asesorem w Radzie
Miasta. W listopadzie 1914, po ucieczce dotychczasowych wtadz przed
zblizajacymi si¢ wojskami rosyjskimi, magister Hodbod zostat burmistrzem.
W dniu 20 marca 1915, juz po odbiciu Grybowa z rak rosyjskich, Hodboda
mianowano Komisarzem Rzadowym.

Wojenne zastugi aptekarza doceniono w roku 1933, kiedy to 16 listopada
magistrowi Hodbodowi nadano tytul honorowego obywatela miasta. Wniosek
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0 przyznanie honorowego obywa-
telstwa uzasadniono postawg apteka-
rza w czasie sprawowania funkcji
Komisarza Rzadowego. Przez caly
okres migdzywojenny zasiadal we
wladzach miasta jako fawnik i radny.
Wchodzit takze w sktad obwodowej
komisji wyborczej nr 27 w Grybowie.

Magister Jozef Hodbod zorga-
nizowal zakrojony na szeroka skale
zbidr ziol, ktore nastgpnie byly prze-
sylane do hurtowni a mieszkancy za-
rabiali dzigki temu niemate pienigdze.

Jézef Hodbod wraz z proboszczem przed
grybowska plebania. Zdjecie ze zbiorow
Barbary Hodbod-Mordarskie;j.

Miat tez swoja wielka pasje — motoryzacje¢. Byt cztonkiem Krakowskiego
Klubu Automobilowego, posiadat jeden z pierwszych w okolicy samochodow,
ktérym urzadzat dla znajomych dalekie eskapady, po znajdujacych si¢ w tragi-
cznym stanie, 6wczesnych drogach. Magister Hodbod miat takze zamitowanie
do innych sportow. Na jednym ze
zdje¢, znajdujacych si¢ wrodzinnej
kolekcji pani Barbary Hodbod-Mor-
darskiej, widzimy go grajacego w te-
nisa. Pro-bowat réwniez gry na forte-
pianie. W 1921 ofiarowat 500 marek
na cel kursow maturycznych, organi-
zowanych przez Matopolskie Towa-
rzystwo ,,Unitas”, dla studentow
farmacji nieposiadajacych matury.
Ze wspomnien pani Barbary
Hodbod-Mordarskiej, ktéra od lat
brata swego dziadka nazywa nie-
zmiennie dziadkiem, wylania si¢
posta¢ czlowieka otwartego na Swiat
i ludzi, cieszacego si¢ w Grybowie
ogromnym i zastuzonym autory-
tetem. Byt w okresie dwudziestolecia
migdzywojennego jednym z kilku %
obywateli, ktérych gtos byt nieomal

glosem wyroczni. Czgsto proszono
go oporady lub patronowanie cha-
rytatywnym przedsigwzigciom.

Jézef Hodbod wraz z towarzyszami w cza-
sie samochodowej wyprawy w okolicach
Grybowa. Zdjecie ze zbioréw Barbary
Hodbod-Mordarskiej.
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Wielka zastuga magistra Jozefa Hodboda byto wyksztatcenie kilku
mtodych farmaceutow. Znalezli si¢ wsrdd nich: magister Stanistaw Stachowicz
(praktyke odbywat w okresie od 14 lutego 1909 do 14 lutego 1912), magister
Stanistawa Btaszczakowna (absolwentka farmacji na Uniwersytecie Jagie-
llonskim z roku 1931), magister Jozef Kokoszka, magister Rachela Olin-
czowna oraz bratankowie Hodboda: Jozef junior i Walenty Hodbodowie.

Walenty Hodbod, urodzony 13 lutego 1900 roku, pracowat w Grybowie
od 10 grudnia 1917 do 10 grudnia 1920. Studia farmaceutyczne na Uniwersy-
tecie Jagiellonskim ukonczyt w roku 1927. W roku 1928 byt pracownikiem
apteki w Kielcach i figuruje w wykazie czlonkéw Oddziatu Krakowskiego
»Zwigzku Zawodowego Farmaceutéw Pracownikow w Rzeczypospolitej
Polskiej, bedacych cztonkami Kasy Zapomogowej”. Natomiast J6zef Hodbod
junior, jak informuja akta Archiwum Uniwersytetu Jagiellonskiego, urodzit
w 1893 roku w Woli Mieleckiej, jako syn Edwarda, kierownika tamtejszej
szkoty. Praktyke w wujowskiej aptece odbywat w okresie od 1 sierpnia 1911
do 15 pazdziernika 1915. Od dnia 30 wrze$nia 1915 byt w grybowskiej aptece
aspirantem. W tym samym roku rozpoczal studia farmaceutyczne na Uni-
wersytecie Jagiellonskim, zakonczone w trzy lata pézniej. 1 sierpnia 1936
Jozef junior objat apteke w Grybowie w dzierzawe. Tuz przed wojna stat si¢
formalnym wtascicielem apteki (majatek zostat scedowany). Magister Jozef
Hodbod, dobiegajacy juz powoli 70 roku zycia, zm¢czony swa nad wyraz
duza aktywno$cig spoteczng i zawodowa, postanowit powoli usungc si¢ w cien.

Walenty Hodbod, ojciec wielokrotnie cytowanej w niniejszej pracy pani
Barbary Hodbod-Mordarskiej, pracowat przez dtuzszy czas w aptece Gardul-
skiego w Mielcu. W grybowskiej aptece pracowat juz przed wybuchem
[Iwojny $wiatowej, o czym $wiadczy spis farmaceutow, ktorzy dokonali
wplaty na Fundusz Propagandy Zawodu. Z kolei w spisie aptekarzy, ktorzy
ztozyli datki pieni¢zne na rzecz Pozyczki Obrony Przeciwlotniczej, Walenty
Hodbod figuruje jako dzierzawca apteki. Magister Hodbod wptacit na P.O.P.
wysoka jak na owe czasy kwot¢ 500 zlotych, natomiast wspomniana wczesniej
Rachela Olincz — 100 ztotych. Walenty Hodbod cata II wojng §wiatowa spedzit
w Grybowie. Wraz z zong bardzo silnie zaangazowal si¢ w pomoc materialng
dla obywateli grybowskich i przybylych w te strony przesiedlencow z ziem
polskich przytaczonych do III Rzeszy.

Pani Barbara Hodbod-Mordarska tak pisze o wojennych losach swego
ojca: Udziela takZze pomocy w postaci lekow i opatrunkow oddziatom
partyzanckim dzialajagcym w tutejszym terenie, nie baczac na to, ze naraza
sie sam i Swojg rodzine na represje ze strony okupanta, facznie z aresztowaniem
i skierowaniem do obozu zagfady. Pani Hodbod-Mordarska wspomina te czasy
Jjako okres ciaglego Igku przed aresztowaniem i ciaglego borykania si¢
zzaopatrzeniem w leki.
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Extr. Fungi secalis spiss A. VIIL 250 gr.
wysyla franco za pobraniem

Mr. J. HODBOD aptekarz w Grybowie (Malopolska).

Reklama nietypowej formy dzialalnosci grybowskiej apteki, zamieszczana w kilku
numerach ,,Kroniki Farmaceutycznej” z roku 1922. W trudnym, powojennym okresie,
kiedy nie istnialy jeszcze duze hurtownie farmaceutyczne i skfady ziof, zbiorem i dy-
strybucja surowcow farmakognostycznych (tu wycigg suchy ze sporyszu) zajmowaly
si¢ bardzo czgsto prowincjonalne apteki.

W okresie okupacji hitlerowskiej mialy miejsce w grybowskiej aptece
tragiczne wydarzenia. W roku 1941, z nieznanych przyczyn, gestapo wyprowa-
dzito w czasie pracy z apteki magister Stanistawe Btaszczak (juz zamezna —
Tyszkiewicz). Zestana zostata do O$wigcimia, lecz pobyt w obozie przezyta.
Po wojnie pracowata w aptece ,,Krolowej Jadwigi” w Szczecinie. Natomiast
magister Rachela Olinczowna, wyjechata po wybuchu wojny na wschéd, do
Zwiazku Radzieckiego, gdzie wedtug informacji pani Barbary Hodbod-
Mordarskiej zgingta.

Do najtragiczniejszych momentow w dzie-
jach Grybowa nalezy dzien 17 stycznia 1945.
Wowczas to wycofujacy si¢ przed wojskami
radzieckimi Niemcy wysadzili w powietrze po-
tezny wiadukt kolejowy. Doprowadzito to do zni-
szczenia wnetrz wielu doméw w miescie. Bardzo
ucierpiata tez kamienica Hodbodéw z apteka.
Inne domy zostaty zniszczone w czasie walk
wojsk radzieckich i hitlerowskich. Rodzina Hod-
bodow, natychmiast po wycofaniu si¢ wojsk nie-
mieckich, przystapita do odgruzowania wnetrza
apteki. Usunigto potrzaskane na kawatki pigckne
sztandy i meble, aby — jak wspomina pani Hod- L
bod-Mordarska — sfuzy¢ zmeczonym przeZycia- | S
mi wojennymi obywatelom miasta i okolicy. .

’ W aptece obok. J (’)zefa.i Walentego Hodbo- %jﬁéiﬁrzfsgzgg o %ﬁlzz
dow pracowat takze magister Karol Paschek, pBarpary Hodbod-Mordarskiej.
absolwent studiéw farmaceutycznych w Kra-
kowie z roku 1933, przed wybuchem wojny pracownik apteki ,,Pod Ortem”
w Bielsku. Wroku 1937 i 1938 Karol Paschek piastowat funkcje skarbnika
oddziatu Zwiazku Zawodowego Farmaceutow Pracownikow w Rzeczypospo-
litej Polskiej w Bielsku-Biatej. W maju 1943 uzyskat od Izby Aptekarskiej

i
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wIzbie Zdrowia Generalnego Gubernatorstwa aprobacje¢ na samodzielne
prowadzenie apteki. Po wojnie byt zarzadcg apteki w Brzesku.

Pani Barbara Hodbod-Mordarska wspominata, ze Praca po wyzwoleniu
rowniez nie nalezata do lekkich. Ciagle jeszcze brak zaopatrzenia w leki daje
si¢ bardzo odczué, poza tym brak rak do pracy, gdyz okupant nie oszcz¢dzat
przeciez tarmaceutow, ktorych wiele gingfo w egzekucjach i obozach zagtady.

W dniu 11 lutego 1947, korzystajac jeszcze ze swobody zawierania
transakcji, Walenty Hodbod droga kupna apteki od swego brata zostat jej
wiascicielem i jako taki wymieniony jest przez ,,Rocznik Farmaceutyczny
1949/50”.

W styczniu roku 1951, podobnie jak i tysigce innych aptek w catej Polsce,
apteka w Grybowie zostaje upanstwowiona. Jej pierwszym kierownikiem
zostal magister Walenty Hodbod. Rok 1951 przynidst rodzinie Hodbodow
kolejne nieszczegscia: zmarli sedziwy Jozef Hodbod i nieuleczalnie chory
Walenty.

Na koniec doda¢ nalezy, ze w roku 1956 kierowniczka apteki zostala
pani Barbara Hodbod-Mordarska, pomocnik aptekarski. Wychowana od
dziecka w atmosferze aptekarskiej, we wspanialy sposéb kontynuowata
tradycje zawodowe i spofeczne jej rodziny. Petnita m.in. funkcje radnego
grybowskiej Miejskiej Rady Narodowej i pracowata w Komitecie Pomocy
Spotecznej. W 120 rocznice zapalenia lampy przez farmaceute Ignacego
Fukasiewicza w aptece zorganizowano wystawe starych i bardzo cennych lamp
naftowych, bedacych w posiadaniu Grybowian. Zdjgcia z tej wystawy prezen-
towane sg w niniejszym artykule.

Obecnie apteka w Grybowie ponownie wrdcita w rece potomkow Walentego
Hodboda: jego corki Barbary Hodbod-Mordarskiej i wnuczki — Ewy
Mordarskiej-Byrka.

1

Receptariusz magistra Jozeta Hodboda . Na powyzszych dwoch stronach znalezé
mozna przepisy na dwa rozne likiery pomarariczowe oraz likier kawowy . Ze zbiorow
Barbary Hodbod-Mordarskiej. »

2)

Receptariusz magistra J6zefa Hodboda ze skladem preparatow weterynaryjnych:
.,Przeciw odparzeniom u koni” oraz ,,Na apetyt u koni”. Ze zbioréw Barbary Hodbod-
Mordarskiej. »
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Receptariusz magistra J6zeta Hodboda zawieral takze przepisy na preparaty znajdujace
zastosowanie w... gospodarstwie domowym. Powyzej przepis na ,,Farb¢ na podioge”.
Ze zbiorow Barbary Hodbod-Mordarskiej.
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Receptanusz magistra Jozefa Hodboda z recepturq pfyrmego »Srodka na bol glowy”
i,,Proszku pewnego na piegi”. Ze zbioréw Barbary Hodbod-Mordarskiej.
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Wystawa starych lamp naftowych w witrynie i sali grybowskiej apteki.
Ze zbiorow Barbary Hodbod-Mordarskiej.
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(Dz. U. z dnia 11 kwietnia 2008 r.)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA1)
z dnia 14 marca 2008 r.

w sprawie warunkow wysylkowej sprzedazy produktéw leczniczych
wydawanych bez przepisu lekarza?2)

Na podstawie art. 68 ust. 3a ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533 z p6zn. zm 3) zarzadza sie,
co nastepuje:

§1.
Rozporzadzenie okresla:
1) warunki prowadzenia wysytkowej sprzedazy produktdéw leczniczych
wydawanych bez przepisu lekarza, zwanych dalej ,,produktami leczniczymi’;
2) sposob dostarczania produktow leczniczych do odbiorcow.

§ 2.

1. Podstawa wydania produktu leczniczego z apteki ogolnodostepnej lub

punktu aptecznego, zwanych dalej ,,placowkami”, w ramach wysytkowe;j

sprzedazy produktow leczniczych jest zamOwienie ztozone:

1) w miejscu prowadzenia placowki;

2) telefonicznie;

3) faksem,;

4) za pomocg poczty elektronicznej;

5) za pomoca formularza umieszczonego na stronie internetowej placowki.

2. Formularz zamowienia zawiera:

1) dane identyfikujace placowke: nazwa, adres, numer telefonu placowki
przyjmujacej zamdwienie;

2) dane dotyczace zamawiajacego: imi¢ i nazwisko albo nazwa i adres, adres
poczty elektronicznej — jezeli dotyczy, numer telefonu kontaktowego;

3) dane dotyczace odbiorcy: imi¢ i nazwisko albo nazwa i adres, numer
telefonu kontaktowego — jezeli nie sa zgodne z danymi zamawiajacego;

4) dane dotyczace zamawianego produktu leczniczego: nazwa, dawka,
wielko$¢ opakowania, posta¢ oraz ilos¢;

5) numer zamowienia, data, imi¢ i nazwisko osoby przyjmujacej zamowienie.

3. Warunkiem realizacji zamowienia jest podanie danych, o ktérych mowa

wust. 2.
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4. Zrealizowane zamowienie podlega ewidencji, ktéra zawiera:

1) czgs$¢ A dotyczaca zamdwienia obejmujaca:

a) dat¢ przyjecia zgloszenia,

b) dane dotyczace zamawiajacego: imi¢ i nazwisko albo nazwa i adres, adres
poczty elektronicznej — jezeli dotyczy, numer telefonu kontaktowego,

c¢) dane dotyczace odbiorcy: imi¢ i nazwisko albo nazwa i adres, numer telefonu
kontaktowego,

d) dane dotyczace zamawianego produktu leczniczego: nazwa, dawka,
wielko$¢ opakowania, posta¢ oraz ilos¢,

e) imi¢ i nazwisko osoby przyjmujacej zamowienie;

2) czg$¢ B dotyczaca wysyltki obejmujaca:

a) dane dotyczace wystanego produktu leczniczego: nazwa, dawka, wielko$§¢
opakowania, posta¢, ilo$¢, numer serii oraz data waznosci,

b) imi¢ i nazwisko osoby realizujacej zamowienie,

¢) dat¢ realizacji zamdwienia,

d) sposob dostawy produktu leczniczego,

e) dat¢ odbioru zamoéwionego produktu leczniczego,

f) informacje o zwrocie zamowionego produktu leczniczego.

5. Ewidencja jest prowadzona w formie elektronicznej, przy zastosowaniu

systemu komputerowego gwarantujacego, ze zadne zapisy nie bedg usuwane,

a korekty zapisow lub uzupelnienia beda dokonywane za pomocg dokumen-

tow korygujacych, opatrzonych czytelnym podpisem oraz imieniem, nazwi-

skiem i stanowiskiem osoby dokonujacej korekty.

6. Na kazde zadanie organéw Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej udo-

stepnia si¢ wydruki z ewidencji, zgodnie z zakresem okreslonym w zadaniu.

§ 3.

W ramach wysytkowej sprzedazy produktow leczniczych placowka informuje o:

1) nazwie, siedzibie przedsigbiorcy, adresie placowki oraz organie, ktory wydat
zezwolenie na prowadzenie placéwki, i numerze zezwolenia;

2) cenie zamawianego produktu leczniczego;

3) sposobie zaptaty;

4) kosztach przesytki oraz terminie i sposobie dostawy;

5) kosztach wynikajacych z korzystania ze SrodkoOw porozumiewania si¢ na
odlegtos¢, jezeli sa one skalkulowane inaczej niz wedle normalne;j taryfy;

6) terminie, w jakim oferta lub informacja o cenie majg charakter wigzacy;

7) minimalnym okresie, na jaki ma by¢ zawarta umowa o $wiadczenia ciagle
lub okresowe;

8) mozliwosci odstapienia od umowy w terminie 10 dni od dnia dostawy
produktu leczniczego, bez ponoszenia kosztéw innych niz bezposrednie
koszty zwrotu.
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§ 4.

1. Wysytka produktu leczniczego odbywa si¢ w warunkach zapewniajacych

jego jakosc¢ oraz bezpieczenstwo stosowania.

2. Produkt leczniczy powinien by¢ nalezycie zapakowany, a opakowanie opa-

trzone etykieta przymocowana w sposob trwaty zawierajaca: pieczatke pla-

cowki, numer zamowienia, dane dotyczace odbiorcy, okreslenie warunkow

transportu oraz numer telefonu kontaktowego, o ktorym mowa w § 7 ust. 3.

3. Transport produktu leczniczego odbywa si¢ w wydzielonych przestrzeniach

$rodka transportu, zapewniajacych:

1) zabezpieczenie produktow leczniczych przed zanieczyszczeniami organi-
cznymi oraz uszkodzeniami mechanicznymi, a takze przed mikroorga-
nizmami 1 szkodnikami;

2) warunki uniemozliwiajace pomieszanie i skazenie produktow leczniczych;

3) warunki uniemozliwiajace dostep do produktéw leczniczych osobom
nieupowaznionym;

4) kontrolg temperatury w czasie transportu.

§5.

1. Lokal placowki prowadzacej dziatalno$¢ w zakresie wysytkowej sprzedazy

produktéw leczniczych musi posiada¢ miejsce wydzielone z izby ekspedy-

cyjnej, pomieszczenia magazynowego lub komory przyje¢ przeznaczone do

przygotowania produktu leczniczego do wysytki.

2. Wydzielone miejsce wyposazone jest w:

1) stét do przygotowywania przesylek;

2) szafe lub regat do przechowywania zewngtrznych materialdéw opakowa-
niowych;

3) podest lub regat do sktadowania przygotowanych przesytek.

§ 6.

1. Podmiot prowadzacy placowke zgtasza do wtasciwego miejscowo wojewo-
dzkiego inspektora farmaceutycznego zamiar prowadzenia wysytkowej
sprzedazy produktow leczniczych nie pozniej niz na 14 dni przed jej planowa-
nym rozpoczgciem.

2. W przypadku przyjmowania zaméwien za pomoca formularza umie-
szczonego na stronie internetowej placowka dodatkowo zgtasza do wtasci-
wego miejscowo wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego dane dotycza-
ce adresu strony internetowej oraz domeny, w ktorej ta strona jest zarejestro-
wana.

3. Na gidéwnej stronie internetowej nalezy umiesci¢ odnos$nik do posiadanego
zezwolenia na prowadzenie placowki, ktdre zamieszcza si¢ w formacie pdf.

34



§7.

1. Podmiot prowadzacy placowke zajmujaca si¢ wysytkowa sprzedaza produ-

ktow leczniczych wyznacza farmaceute posiadajacego prawo wykonywania

zawodu farmaceuty lub technika farmaceutycznego posiadajacego dwuletnia

praktyke w aptece w pelnym wymiarze czasu pracy, odpowiedzialnego za

prawidiowa realizacje sprzedazy wysytkowej produktu leczniczego.

2. Do zadan osoby wyznaczonej, o ktorej mowa w ust. 1, nalezy w szczegol-

nosci sprawdzenie, czy sposob przygotowania wysyltki i warunki transportu

produktow leczniczych zapewniaja:

1) identyfikacj¢ produktu leczniczego;

2) identyfikacje placowki wysytajacej produkt leczniczy, odbiorcy i miejsca
dostarczenia produktu leczniczego;

3) zabezpieczenie przed wzajemnym skazeniem produktow leczniczych;

4) zabezpieczenie przed zanieczyszczeniem, uszkodzeniem mechanicznym
lub kradziezg;

5) zabezpieczenie przed szkodliwym dziataniem wysokiej i niskiej tempera-
tury, $wiatla i wilgotnos$ci oraz innych niekorzystnych czynnikéw;

6) temperaturg okreslong przez podmiot odpowiedzialny lub odpowiednia
farmakopeg.

3. Podmiot prowadzacy placowke zajmujaca si¢ wysytkowa sprzedaza produ-

ktow leczniczych zapewnienia pacjentom mozliwo$¢ kontaktu telefonicznego

w godzinach pracy placéwki oraz przez dwie godziny po ustalonych godzinach

dostaw w zakresie dotyczacym jakoS$ci i bezpieczenstwa stosowania produktu

leczniczego bedacego przedmiotem sprzedazy wysytkowe;.

§ 8.

1. W przypadku zwrotu przez odbiorcg produktu leczniczego placéwka za-
pewnia unieszkodliwienie zwroconego produktu.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy produktéw leczniczych nieodpowiadajacych
ustalonym wymaganiom jako$ciowym, do postgpowania z ktorymi stosuje
si¢ odrgbne przepisy.

§9.

1. Kierownik placowki prowadzgacej sprzedaz wysytkowa produktow

leczniczych zatwierdza odpowiednie procedury w zakresie:

1) czynno$ci wykonywanych przy sprzedazy wysytkowej produktéw leczni-
czych majacych wplyw na ich jakos¢;

2) czynnosci nalezacych do pracownika wydajacego produkty lecznicze oraz
przygotowujacego je do wysylki oraz sposob i tryb dokumentowania
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wykonywanych czynnosci, w tym w szczegdlnosci dokumentowania kon-
troli, o ktérej mowa w § 4 ust. 3 pkt 4;

3) postepowania dotyczacego produktéw leczniczych nieodpowiadajacych
wymaganiom jako$ciowym, w tym wstrzymanych lub wycofanych z obrotu.

2. Procedury, o ktor, poz. ych mowa w ust. 1, obejmuja w szczegolnosci:

1) rejestrowanie zamowien klientow oraz dokonywanej sprzedazy;

2) zabezpieczenie produktow leczniczych w sposob zapewniajacy ich wia-
$ciwg jako$¢ i bezpieczenstwo stosowania;

3) postegpowanie z produktami leczniczymi wstrzymanymi lub wycofywanymi
z obrotu i stosowania;

4) rejestrowanie zwracanych produktow leczniczych i ich unieszkodliwianie;

5) rejestrowanie reklamacji.

§ 10.

Dokumenty i dane, o ktérych mowa w § 2 ust. 214 oraz w § 9 ust. 1 pkt 2, sa
przechowywane przez okres 3 lat, liczac od pierwszego dnia roku kalenda-
rzowego nastgpujacego po roku, w ktorym dokonano ostatniego wpisu.

§11.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 21 dni od dnia ogtoszenia.

1) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie
§ 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie
szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2) Niniejsze rozporzadzenie zostalo notyfikowane Komisji Europejskiej w dniu 29
pazdziernika 2007 r. pod numerem 2007/0603/PL zgodnie z § 4 rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r.
Nr 65, poz. 597), ktore wdraza dyrektywe 98/34/WE z dnia 22 czerwca 1998 r.
ustanawiajaca procedur¢ udzielania informacji w zakresie norm i przepisow
technicznych (Dz. Urz. WE L 204 z 21.07.1998, z pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 20, str. 337).

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
72004 r. Nr 69, poz. 625, Nr 91, poz. 877, Nr 92, poz. 882, Nr 93, poz. 896,
Nr 173, poz. 1808, Nr 210, poz. 2135, Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 94,
poz.787,Nr 163, poz. 1362, Nr 179, poz. 1485 i Nr 184, poz. 1539,z 2006 .
Nr 170, poz. 1217, Nr 171, poz. 1225 i Nr 217, poz. 1588 oraz z 2007 r. Nr
50, poz. 331, Nr 75, poz. 492 i Nr 166, poz. 1172.
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Dz. U. z dnia 11 kwietnia 2008 r.)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIALD)
z dnia 31 marca 2008 r.

w sprawie wykazu lekow, ktére moga by¢ traktowane jako surowce
farmaceutyczne, wysokosci oplaty ryczaltowej za leki podstawowe
i recepturowe, ilosci leku recepturowego,
ktérego dotyczy optata ryczattowa,
oraz sposobu obliczania kosztu sporzadzania leku recepturowego

Na podstawie art. 36 ust. 5 pkt 2, 4 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
oS$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych
(Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pdzn. Zm.z)) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§1.

Ustala si¢ wykaz lekoéw, ktére moga by¢ traktowane jako surowce farmaceu-
tyczne przy sporzadzaniu lekow recepturowych, stanowigcy zatacznik do

rozporzadzenia.
$ 2.

Optata ryczattowa za lek podstawowy wynosi 3,20 zt.

§ 3.

Optata ryczattowa za lek recepturowy wynosi 5 zi.
§ 4.

1. Opfata ryczattowa, o ktorej mowa w § 3, dotyczy:

1) proszkow dzielonych do 20 szt.;

2) proszkow niedzielonych (prostych i ztozonych) do 80 g;

3) substancji stosowanych przy oznaczaniu krzywej cukrowej do 100 g;

4) czopkow, globulek, precikow do 12 szt.;

5) roztworow, mikstur, zawiesin, emulsji do 250 g;

6) ptynnych lekéw do stosowania zewngtrznego (jezeli zawieraja spirytus,
ilos¢ spirytusu w przeliczeniu na spirytus 95 % nie moze przekroczy¢ 100 g)
do 500 g;
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7) masci, kremow, mazidet, past do 100 g;

8) kropli do uzytku wewnetrznego do 40 g;

9) mieszanek ziotowych do 100 g;

10) pigutek do 30 szt.;

11) klein do 500 g;

12) kropli do oczu i uszu oraz masci ocznych sporzadzanych w warunkach
aseptycznych do 10 g

2. Optata ryczaltowa, o ktorej mowa w § 3, dotyczy rowniez postaci i ilosci

lekéw, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4, 5 i 7 oraz w pkt 6 w odniesieniu do

lekéw niezawierajacych spirytusu, sporzadzanych w warunkach aseptycznych.

§5.

Koszt sporzadzenia w aptece leku recepturowego obejmuje:

1) warto$¢ uzytych surowcoOw farmaceutycznych dopuszczonych do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub zamieszczonych w Farmakopei
Polskiej lub Farmakopei Europejskiej, w tym lekéw gotowych:

1. wymienionych w zataczniku do rozporzadzenia — w najwigkszych zareje-

strowanych opakowaniach,

2. innych lekéw niz okreslone w lit. a, zamieszczonych w wykazach lekow

podstawowych i uzupetniajacych, pod warunkiem ze przepisana przez lekarza

dawka leku recepturowego jest mniejsza od najmniejszej zarejestrowanej
dawki leku gotowego w formie stalej stosowanej doustnie;

2) warto$¢ opakowan;

3) koszt wykonania leku recepturowego (taksa laborum).

§6.

1. Wartos$¢ uzytych surowcow farmaceutycznych i opakowan ustala si¢ na

podstawie ceny hurtowej. Do warto$ci opakowania nie wlicza si¢ kosztow

etykiet, korkow, podktadek, pudetek do czopkdw i gatek.

2. Jesli surowcem do wykonania leku recepturowego jest lek, o ktorym mowa

w § 5 pkt 1, za cene surowca uwaza si¢ cen¢ hurtowa tego leku, z tym ze

w przypadku leku, o ktérym mowa w:

1) § 5 pkt 1 lit. a — liczy si¢ warto$¢ uzytej ilosci leku, a w odniesieniu do
ampulek — warto$¢ catkowitej ilosci jednostek zawartych w ampuilce;

2) § 5 pkt 1 lit. b - liczy si¢ warto$¢ uzytej jednostki dawkowania.
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§7.

Koszt wykonania leku recepturowego ustala si¢ w zalezno$ci od postaci leku
1 wynosi:

1) 12,33 zt — dla postaci lekow wymienionych w § 4 ust. 1 pkt 1-11;

2) 24,66 z1 — dla postaci lekoéw wymienionych w § 4 ust. 1 pkt 121 ust. 2.

§ 8.

Do kosztu sporzadzenia leku recepturowego dolicza si¢ marze detaliczng
w wysokosci 25 %.

§9.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.3)

MINISTER ZDROWIA: E.KOPACZ

1y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie
§ 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie
szczegdtowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).
2)Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788,
Nr 132, poz. 1110, Nr 138, poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz.1366, Nr 169,
poz. 1411 1 Nr 179, poz. 1485,z 2006 r. Nr 75, poz. 519, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr
143, poz. 1030, Nr 170, poz. 1217, Nr 191, poz. 1410, Nr 227, poz. 1658 i Nr 249,
poz. 1824 oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 427 i 433, Nr 82, poz. 559, Nr 115, poz. 793,
Nr 133, poz. 922, Nr 166, poz. 1172, Nr 171, poz. 1208, Nr 176, poz. 1243 i Nr 180,
oz. 1280.

g) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie wykazu lekow, ktore mogg by¢ traktowane jako
surowce farmaceutyczne, wysokosci optaty ryczaltowej za leki podstawowe
irecepturowe, ilosci leku recepturowego, ktorego dotyczy oplata ryczattowa, oraz
sposobu obliczania kosztu sporzadzania leku recepturowego (Dz. U. Nr 274, poz.
2726), ktére utracito moc z dniem 29 marca 2008 r. na podstawie art. 18 pkt 1 ustawy
z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr
166, poz. 1172).
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Zatacznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 31 marca 2008 r.

WYKAZ LEKOW, KTORE MOGA BYC TRAKTOWANE

p—
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JAKO SUROWCE FARMACEUTYCZNE
PRZY SPORZADZANIU LEKOW RECEPTUROWYCH

. Aqua pro injectione (Aqua pro injectione) rozpuszczalnik do sporzadzania
lekow parenteralnych - 10 ml

. Azulan (Chamomillae extractum fluidum) ptyn do stosowania na skore i
btony $luzowe

. Cardiamidum (Nicethamidum) krople doustne, roztwor

. Chlorhexidinum gluconicum 20 % (Chlorhexidini gluconicum) ptyn do
stosowania na skore i blony $sluzowe

. Fenactil (Chlorpromazinum) krople doustne, roztwor

. Intractum Hippocastani (Hippocastani seminis intractum) ptyn doustny

. Intractum Hyperici (Hyperici herbae intractum) ptyn doustny

. Linomag (Vitaminum F) ptyn do stosowania na skore¢

. Mentowal (Menthylis valeras) krople doustne

. Injectio Natrii chlorati isotonica 0,9 % (Natrii Chloridum) roztwér do
wstrzykiwan - 10 ml

. Neospasmina (preparat ziotowy) syrop

. Passispasmin (preparat ziotowy) syrop

. Sirupus Pini compositus (preparat ziotowy) syrop

. Succus Hyperici (Hyperici herbae succus) ptyn doustny

. Succus Taraxaci (Taraxaci radicis succus) ptyn doustny

. Succus Urticae (Urticae herbae succus) ptyn doustny

. Tussipect (preparat ztozony) syrop

. Vitaminum A solutio aquosa (Retinolum) ptyn doustny

. Vitaminum A+D3 solutio aquosa (Colecalciferolum + Retinolum) ptyn
doustny

. Vitaminum B6 (Pyridoxidum) roztwor do wstrzykiwan

. Vitaminum D3 solutio aquosa (Colecalciferolum) ptyn doustny

. Vitaminum E liquidum (Tocopherolum) ptyn doustny

. Vitaminum E (Tocopherolum) roztwdr do wstrzykiwan 30 mg/ml amp.

. Mas¢ cholesterolowa (Cholesteroli unguentum) podioze do masci
ocharakterze absorpcyjnym.



WOJEWGLZKI INSPEKTORAT , e
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w Rzeszowle
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35-205 Rzesz6w, ul. Warszawskn 12 8
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FARZ-LK/4712/04/08

FABE ~dnr~ 47 0 5% [CR
Podkarpacki Wojewodzki

Inspektor Farmaceutyczny
w Rzeszowie
mgr Monika Urbaniak

Majac na uwadze uzyskanie przez pacjenta petnowartosciowego
leku recepturowego sporzadzonego w aptece tj leku, ktéry spetnia wymogi
farmakopealne zaréwno w zakresie parametrow fizykochemicznych jak
mikrobiologicznych, ponizej przedstawiam  najczestsze przyczyny
negatywnych orzeczen badan lekéw recepturowych przeprowadzanych w

Laboratorium Kontroli Jakosci Lekow WIF w Rzeszowie:

i. nieprawidlowoséci sporzadzania roztworéw etanolowych -
interpretacja zapisdw recepturowych stezen etanolu jako % (m/m)
skutkuje zawyzonymi zawartosciami etanolu w ptynnych lekach
recepturowych:

1.1.Stezenie etanolu w wodzie moze by¢ wyrazone:

- w procentach objgtosciowych - % (v/v) = stopniach ( © )

- w procentach wagowych - % (m/m)

- w jednostkach wagowo - objetosciowych - ( g/l )

1.2. Farmakopea Polska VII z 2006r., bedaca ttumaczeniem na jezyk
polski I tomu pigtego wydania Farmakopei Europejskiej ze zmianami i
uzupetnieniami zamieszczonymi w Suplementach Ph. Eur. 5.1. - 5.5, jak i
nadal obowigzujaca Farmakopea Polska VI z 2002r. definiuje zawartoéé¢

etanolu w roztworach jako procent objetosciowy etanolu %(v/v) tj. jako
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liczbe czedci objetosciowych etanolu zawartg w 100 czesciach
objetosciowych roztworu.

1.3. Wartosci liczbowe stezen roztwordow etanolowych: %(v/v)
i %(m/m) rdznig sie z uwagi na wystepujace przy mieszaniu etanolu z
wodg zjawisko kontrakcji, polegajace na zmniejszeniu objetosci
mieszaniny. Kontrakcja przy mieszaniu wody z alkoholem w réznych
stosunkach jest zmienna i objetosci otrzymanej mieszaniny nie mozna
obliczy¢, stad tez przy sporzadzaniu rozcienczen nalezy przelicza¢ stezenia
objetosciowe na wagowe i odwazac odpowiednie ilosci w g wody i etanolu
96%.

2. nieprawidlowosci sporzadzania masci typu emuisji tj
zawierajacych znaczna ilo$¢ roztworéw wodnych np. roztworu
kwasu borowego i roztworu wit. A - rozdziat faz tj. wydzielanie sie
fazy wodnej w trakcie przechowywania masci:

2.1. stosowanie nieodpowiedniego podtoza masciowego o zbyt
niskiej liczbie wodnej i/lub zawierajgcego przeciwstawny emulgator,

2.2. nieprzestrzeganie kolejnosci emulgowania skladnikow,

2.3. przechowywanie masci w niskich temperaturach.

3. nieprawidlowoséci sporzadzania masci typu zawiesin i
roztwordw tj. zawierajacych substancje czynne zawieszone lub
rozpuszczone w podiozu masciowym np. z kwasem salicylowym,
mocznikiem - obecnos¢ czastek substancji leczniczej o wielkosci powyzej
90um:

3.1.'nieodpowiednie rozdrobnienie czastek w mozdzierzu,

3.2. brak dodawania odpowiednich substancji ufatwiajgcych
rozdrobnienie lub rozpuszczenie substancji krystalicznych,

3.3. nieuzyskiwanie homogennosci uktadu wynikajgce z

nieprzestrzegania dwuetapowosci wprowadzania podtoza.
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4. nieprawidlowosci odmierzania roztworéw wodnych
witamin w przypadku zapisu recepturowego w ml lub jednostkach
miedzynarodowych - =zanizona zawarto$¢ witamin wynikajaca z
odmierzania kroplami, a nieodwazania gestych roztworéw wodnych.

5. zanizona masa masci w jednostkowym opakowaniu -
niedoktadne przenoszenie sporzadzonych masci z porcelanowych
mozdzierzy i pistli.

Zgodnie z Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w
sprawie wydawania z apteki produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych
(Dz.U. Nr 183, poz. 1531) osoba sporzadzajaca lek recepturowy:

- dokonuje samodzielnie w zakresie okreslonym w § 3, ust.1 pkt.3
korekty sktadu leku recepturowego, jezeli podany na recepcie skiad moze
tworzy¢ niezgodnos¢ chemiczng lub fizyczna, mogaca zmienié dziatanie
leku lub jego wyglad z obowigzkiem odnotowania na odwrocie recepty
informacji o dokonanych zmianach wraz z podpisem i pieczatka.

- stosuje do przygotowania leku recepturowego surowce
farmaceutyczne spetniajgce wymagania okreslone w Farmakopei Polskiej
lub Farmakopei Europejskiej w taki sposéb, aby uzyskaé postaé leku
zgodng z w/w Farmakopeami.

Przestrzeganie zasad prawidtowosci przy sporzadzaniu lekow
recepturowych ma na celu osiggniecie bezpiecznego, stabilnego i

skutecznego leku dla potencjalnego pacjenta.

Z powazaniem
\ | Rm\" ¢
\1910 L ?\\5?‘»‘\\ oW
vV
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