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Kole˝anki i Koledzy,Kole˝anki i Koledzy,Kole˝anki i Koledzy,Kole˝anki i Koledzy,Kole˝anki i Koledzy,

kolejny numer Biuletynu Szkoleniowego POIA (uwa˝ny Czytelnik
spostrzeg∏ na pewno nieco zmienionà symbolik´ POIA na ok∏adce) publikuje
drugà cz´Êç opracowania jednej z naszych Kole˝anek na temat alergii.
Poprzednia cz´Êç przynios∏a bardzo dobry oddêwi´k ze wzgl´du na
„popularnoÊç” tej dolegliwoÊci wÊród naszych pacjentów a tak˝e przejrzystoÊç
i „oczywistà oczywistoÊç” tekstu.

Tà „oczywistà oczywistoÊç” przynosi te˝, jak˝e odmienne w treÊci, opra-
cowanie sporzàdzone przez Kierownika Laboratorium Kontroli JakoÊci Leków
WIF w Rzeszowie, mgr Zofi´ Bentkowskà. We wst´pie opracowania zawarte
sà znamienne s∏owa: „majàc na uwadze uzyskanie przez pacjenta pe∏nowar-
toÊciowego leku recepturowego sporzàdzonego w aptece ...”. Majàc na uwadze
wag´ tego zagadnienia, przekazujemy pe∏ny tekst opracowania. Zawiera ono
tylko i a˝ pi´ç punktów dotyczàcych b∏´dów pope∏nianych przez wykonu-
jàcego tà unikalnà, przeznaczonà dla indywidualnego pacjenta, postaç leku.
A czym jest lek recepturowy dla aptekarza ? Mo˝na by powiedzieç „ostatnim
bastionem” czysto zawodowych umiej´tnoÊci „pigularza”. Bo jaki to problem
– zwierza∏ si´ kiedyÊ w∏aÊciciel apteki spoza zawodu – sprzedaç lek: czytaç
umiem, to recept´ i to, co na opakowaniu przeczytam; liczyç umiem, to policz´,
a zresztà po co mam komputer; a od „robionych” to ja mam technika. Prawda,
˝e logika bije po oczach ? No w∏aÊnie. A od czego „mam farmakope´” za
którà trzeba by∏o a˝ tyle zap∏aciç ? ˚eby si´ „inspektor nie czepia∏”. I stoi
sobie to biedne tomiszcze na aptecznej pó∏ce, i strach zdjàç, ˝eby wypadku
przy pracy nie spowodowaç bo ci´˝kie niemo˝liwie, a jeÊli chodzi o treÊç „to
tam nic nie ma”. Kwintesencja pisma nadzoru fachowego zawiera jednak
wniosek wcale dla aptekarzy nie budujàcy: nie czytamy, choç czytaç umiemy
i jednak w Farmakopei Polskiej „coÊ” jest.

Wa˝nà sprawà w recepturze aptecznej jest równie˝ umiej´tnoÊç wyceny
wykonanego leku z∏o˝onego, to zagadnienie omawia rozporzàdzenie MZ
„w sprawie wykazu leków gotowych, które mogà byç traktowane jako surowce
farmaceutyczne ...”, którego pe∏nà treÊç publikujemy.

Publikujemy te˝ pe∏nà treÊç rozporzàdzenia MZ w sprawie warunków
wysy∏kowej sprzeda˝y produktów leczniczych wydawanych bez przepisu le-
karza. Do tego rozporzàdzenia odnosi si´ kolejny Komunikat Wojewódzkiego
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Inspektora Farmaceutycznego – bardzo prosimy o zwrócenie uwagi na jego
zawartoÊç w Biuletynie Informacyjnym POIA nr 6-7/2008 lub na stronie
internetowej nadzoru.

Biuletyn zawiera te˝ histori´ apteki w ma∏opolskim obecnie Grybowie,
ale uwa˝ny czytelnik znajdzie w niej mnóstwo wiadomoÊci zwiàzanych
z aptekami i aptekarzami terenu Podkarpacia – kto z Kolegów wie, ˝e w Bu-
kowsku aptek´ prowadzi∏ mgr Teodor Ger˝abek, ˝e zarzàdzajàcà by∏a Zofia
Turkowa, ̋ e bywa∏ tu Pik – Mirandola ... ale to ju˝ opowiadanie   do kolejnego
numeru. A mo˝e jednak ktoÊ z Kolegów pokusi∏by si´ na opracowanie historii
swej macierzystej, rodzinnej apteki lub po prostu „miejsca wykonywania
zawodu”. Sà jeszcze oficyny, z których nie do koƒca zosta∏ wyproszony
„genius loci apothecarius ...”.

    Komisja Nauki i Szkolenia
Podkarpackiej Okr´gowej Rady Aptekarskiej

Rzeszów, lipiec 2008
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AlergiaAlergiaAlergiaAlergiaAlergia

profilaktyka i leczenieprofilaktyka i leczenieprofilaktyka i leczenieprofilaktyka i leczenieprofilaktyka i leczenie

    Cz. II    Cz. II    Cz. II    Cz. II    Cz. II

mgr farm. Justyna Kasprzykmgr farm. Justyna Kasprzykmgr farm. Justyna Kasprzykmgr farm. Justyna Kasprzykmgr farm. Justyna Kasprzyk

Atopowe zapalenie skóry.Atopowe zapalenie skóry.Atopowe zapalenie skóry.Atopowe zapalenie skóry.Atopowe zapalenie skóry.

Atopowe zapalenie skóry (AZS) jest przewlek∏à i nawrotowà dermatozà
zapalnà, nale˝àcà do grupy chorób atopowych, która dotyczy 12% ogólnej
populacji europejskiej.
Objawy AZS:Objawy AZS:Objawy AZS:Objawy AZS:Objawy AZS:
q SuchoÊç i Êwiàd
q Typowa lokalizacja
q Przewlek∏y i nawrotowy przebieg
q Rodzinny lub osobniczy wywiad atopowy
q Naciek zapalny (p´cherzyki, rumieƒ)
q Lichenifikacja
q Nad˝erki
q Zaburzenia snu.
Schorzeniu temu mogà towarzyszyç objawy alergicznych chorób ze strony
uk∏adu oddechowego, jak te˝ mo˝e ono wyprzedzaç ich pojawienie si´ b´dàc
pierwszà manifestacjà ogólnoustrojowego procesu atopowego. Zatem
prawid∏owa ocena i terapia chorych na AZS stanowi problem interdy-
scyplinarny, który dotyczy zarówno dermatologów, alergologów, pediatrów
oraz lekarzy rodzinnych.
Alergia ta mo˝e pojawiç si´ w ka˝dym wieku. U niemowlàt i ma∏ych dzieci
wià˝e si´ cz´sto z uczuleniem pokarmowym na mleko, jajka, produkty
zbo˝owe, niektóre owoce i warzywa. Ten zwiàzek mi´dzy egzemà alergicznà
a uczuleniem pokarmowym jest ju˝ s∏abszy o wi´kszych dzieci i u doros∏ych.

Etiopatogeneza AZSEtiopatogeneza AZSEtiopatogeneza AZSEtiopatogeneza AZSEtiopatogeneza AZS jest bardzo z∏o˝ona i nadal do koƒca niejasna. Istotnymi
czynnikami patogenetycznymi sà m.in. czynniki genetyczne warunkujàce
nadmierne wytwarzanie IgE i samo zjawisko atopii, zaburzenia
immunologiczne promujàce rozwój zró˝nicowanych odczynów alergicznych
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(typu natychmiastowego i/lub opóênionego) oraz wp∏yw czynników Êrodo-
wiskowych w tym klimatu, zanieczyszczeƒ Êrodowiska, alergenów pokar-
mowych, powietrznopochodnych, superantygenów, aktywatorów poliklo-
nalnych, czynników psychicznych i sytuacji stresowych itd. Wiele uwagi
poÊwi´ca si´ ostatnio neurogennemu pod∏o˝u stanu zapalnego w rozwoju AZS.

Postacie AZS:Postacie AZS:Postacie AZS:Postacie AZS:Postacie AZS:
- I faza - wyprysk atopowy wczesnego dzieciƒstwa – do 2 roku ˝ycia
- II faza - wyprysk atopowy póênego dzieciƒstwa – do 12 r.˝
- III faza - wyprysk atopowy okresu m∏odzieƒczego i osób doros∏ych.

Rozpoznanie AZS opiera si´ nadal na kryteriach Hanifina i Rajki, które
podzielone zosta∏y na tzw. kryteria podstawowe czyli g∏ówne oraz kryteria
mniejsze. Pacjenci, u których rozpoznaje si´ AZS powinni spe∏niaç co najmniej
3 spoÊród 4 cech podstawowych oraz 3 spoÊród 23 cech mniejszych.

Kryteria rozpoznanie atopowego zapalenia skóry wg Hanifina i RajkiKryteria rozpoznanie atopowego zapalenia skóry wg Hanifina i RajkiKryteria rozpoznanie atopowego zapalenia skóry wg Hanifina i RajkiKryteria rozpoznanie atopowego zapalenia skóry wg Hanifina i RajkiKryteria rozpoznanie atopowego zapalenia skóry wg Hanifina i Rajki

Kryteria podstawowe:
1. Âwiàd skóry
2. Typowa morfologia i umiejscowienie zmian skórnych
3. Przewlek∏y i nawrotowy przebieg zapalenia skóry
4. Osobniczy lub rodzinny wywiad w kierunku atopii

Kryteria mniejsze:
1. SuchoÊç skóry
2. Rogowacenie mieszkowe
3. Dodatnie wyniki skórnych testów punktów (I typ reakcji immunologicznej)
4. Wczesne pojawienie si´ pierwszych objawów chorobowych
5. Podwy˝szony poziom IgE w surowicy krwi
6. Sk∏onnoÊç do wyprysku ràk i stóp
7. Wyprysk sutków
8. Zapalenie czerwieni wargowej
9. Nawracajàce zapalenie spojówek
10. Objaw Dennie-Morgana
11. Sto˝ek rogówki
12. Zaçma podtorebkowa
13. Zaciemnienie okolic oczodo∏ów
14. Rumieƒ (zbledni´cie twarzy)
15. Fa∏d na przedniej powierzchni szyi
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16. Âwiàd skóry po spo˝yciu niektórych pokarmów
17. Z∏e znoszenie we∏ny i rozpuszczalników t∏uszczowych
18. Nietolerancja niektórych pokarmów
19. Wzmo˝ona akcentacja oko∏omieszkowa
20. Bia∏y dermografizm
21. „Polakierowane paznokcie”
22.  Poronna rybia ∏uska
23. Zaznaczony wp∏yw czynników Êrodowiskowych i emocjonalnych na

przebieg schorzenia.

AZS charakteryzuje si´ fazowoÊcià przebiegu:
q  Faza ostra stanu zapalnego skóry – dominujà zapalne ogniska rumieniowe,

miejscowo nacieczone, drobne grudki. P´cherzyki, nad˝erki oraz sàczenie
typu „kropli rosy”

q  Podostry stan zapalny skóry – ogniska rumieniowe, nasilone z∏uszczenie
naskórka oraz przeczosy Êwiadczàce o intensywnym Êwiàdzie skóry

q Przewlek∏y stan zapalny skóry – ogniska tzw. lichenizacji czyli liszajowa-
cenia, dodatkowo mogà wyst´powaç rozsiane, drobne, zw∏óknia∏e grudki
b´dàce typowymi wykwitami dla dermatoz Êwiàdowych.

U chorego wszystkie te typy zmian mogà wspó∏istnieç i p∏ynnie przechodziç
z fazy ostrego stanu zapalnego poprzez form´ podostrà do przewlek∏ej, jak
równie˝ stan przewlek∏y mo˝e ulegaç zaostrzeniu pod wp∏ywem czynników
stymulujàcych. Takimi czynnikami mo˝e byç ekspozycja na alergeny lub
rozmaite Êrodki dra˝niàce, stres emocjonalny, wysoka temperatura i inne.
U chorych na AZS obserwuje si´ ró˝nie nasilonà suchoÊç skóry. Zjawisko to
jest bardzo z∏o˝one i zwiàzane z zaburzonym metabolizmem lipidów
naskórkowych. Wynikiem czego jest obni˝enie poziomu ceramidów warstwy
rogowej oraz uszkodzenie bariery naskórkowej, która staje si´ bardziej podatna
na dzia∏anie czynników alergizujàcych, dra˝niàcych oraz mikroorganizmów
(stàd wspó∏istniejàce nadka˝enia bakteryjne, grzybicze i wirusowe).
W przebiegu AZS stwierdza si´ równie˝ wzmo˝onà utrat´ przeznaskórkowà
wody (TEWL-Trans Epiderma Water Loss) pot´gujàcà objawy suchoÊci skóry.
Bioràc pod uwag´ wszystkie wymienione cechy charakteryzujàce skór´
atopowà mo˝na sobie wyobraziç jak trudne jest leczenie oraz w∏aÊciwa
piel´gnacja.
Leczenie AZS sk∏ada si´ z trzech g∏ównych elementów, a mianowicie
z profilaktyki, leczenia miejscowego i ogólnego.
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Zasady post´powania w przypadku chorych na atopowe zapalenie skóryZasady post´powania w przypadku chorych na atopowe zapalenie skóryZasady post´powania w przypadku chorych na atopowe zapalenie skóryZasady post´powania w przypadku chorych na atopowe zapalenie skóryZasady post´powania w przypadku chorych na atopowe zapalenie skóry
mGKS-miejscowy preparat glikokortykosteroidowy
mIK-miejscowy inhibitor kalcyneuryny

Leczenie miejscoweLeczenie miejscoweLeczenie miejscoweLeczenie miejscoweLeczenie miejscowe polega na w∏aÊciwej piel´gnacji (stosowanie emolientów)
skóry chorego oraz stosowaniu preparatów przeciwzapalnych nale˝àcych do
glikokortykosteroidów lub inhibitorów kalcyneuryny.
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Zasady piel´gnacji skóry z AZS:Zasady piel´gnacji skóry z AZS:Zasady piel´gnacji skóry z AZS:Zasady piel´gnacji skóry z AZS:Zasady piel´gnacji skóry z AZS:
q Preparaty nawil˝ajàce i nat∏uszczajace (emolienty) powinny byç stale

stosowane co najmniej 2 razy dziennie (czas dzia∏ania max 6h)
q Zalecane sà kàpiele lecznicze z dodatkiem olejów naturalnych lub

mineralnych, niekiedy z dodatkiem leków miejscowo znieczulajacych,
np.3%polidokanol dodatkowo zmniejszajàce uporczywy Êwiàd skóry

q Kàpiele powinny odbywaç si´ w wodzie o temp.cia∏a, bez detergentów
i trwaç co najmniej 10-15 minut

q Zaleca si´ suszenie skóry bez wycierania i nast´powe (oko∏o 5 minut po
kàpieli) stosowanie oboj´tnych preparatów nawil˝ajàco-nat∏uszczajacych.
Mo˝na stosowaç kàpilel os∏aniajace, jak kàpiel krochmalowa, itp.

q U˝ywanie dermokosmetyków o pH 5,5 bez substancji o potencjalnycm
dzia∏aniu alergizujacym i dra˝niàcym, które wspomagajà odtworzenie
kwaÊnego lipidowego p∏aszcza skóry.

Stosowanie miejscowych GKS.Stosowanie miejscowych GKS.Stosowanie miejscowych GKS.Stosowanie miejscowych GKS.Stosowanie miejscowych GKS.
–  Powinny byç stosowane tylko w ci´˝kich , nie poddajacych si´ leczeniu

przypadkach i to przez krótki czas (2-3 tygodnie), dawk´ nale˝y obni˝aç
powoli

–  Nie wolno stosowaç na skór´ delikatnà (powieki,szyja,fa∏dy skórne,twarz)
– Nie powinny byç stosowane u ma∏ych dzieci(ze wzgl´du na dzia∏ania

niepo˝àdane)
–  Nie przekraczaç 50g silnego GKS na tydzieƒ
–  Dostosowaç si∏´ preparatu GKS do wieku pacjenta i miejsca aplikacji
–  Stosowaç terapi´ naprzemiennà

EmolientyEmolientyEmolientyEmolientyEmolienty – substancje nawil˝ajace i nat∏uszczajace niezb´dne w leczeniu
i piel´gnacji skóry suchej i zmienionej chorobowo. KorzyÊci z ich stosowania:
- wyd∏u˝enie remisji
- ograniczenie sterydów
- zmniejszenie Êwiadu
- nawil˝enie skóry
- odtworzenie p∏aszcza lipidowego.

Inhibitory kalcyneuryny (IKN)Inhibitory kalcyneuryny (IKN)Inhibitory kalcyneuryny (IKN)Inhibitory kalcyneuryny (IKN)Inhibitory kalcyneuryny (IKN) – leki immunomodulujàce stosowane
miejscowo w leczeniu AZS.
- Pimekrolimus (1% krem) zalecany u doros∏ych i dzieci (w Polsce od 2 r.˝.

w innych krajach od 3 m.˝)do leczenia postaci lekkich i Êrednio ci´˝kich
bowiem redukuje liczb´ zaostrzeƒ i wp∏ywa na zmniejszenie ci´˝koÊci AZS

- Takrolimus (maÊci 0,03%-0,1%)zalecany do leczenia postaci ci´˝kich
i Êrednio ci´˝kich AZS.
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Leczenie ogólne AZSLeczenie ogólne AZSLeczenie ogólne AZSLeczenie ogólne AZSLeczenie ogólne AZS

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

2. Leki sedatywne – hydroksyzyna
3. Antybiotyki – cefalosporyny, makrolidy (przy powik∏aniach bakteryjnych)
4. Acyklowir przy powik∏aniu wirusowych
5. Leki immunosupresyjne – cyklosporyna, azathioprina (postacie ci´˝kie).

Mykofenolat (mofetil): nowy lek immunosupresyjny, hamuje aktywacj´
i proliferacj´ limfocytów T, blokuje de novo syntez´ nukleotydów guanino-
wych niezb´dnych w sytnezie DNA i RNA. Stosowany w umiarkowanych
i ci´˝kich postaciach klinicznych AZS.

Alergiczny nie˝yt nosa (ANN)Alergiczny nie˝yt nosa (ANN)Alergiczny nie˝yt nosa (ANN)Alergiczny nie˝yt nosa (ANN)Alergiczny nie˝yt nosa (ANN)
Alergiczny nie˝yt nosa jest cz´stà chorobà w wielu krajach rozwini´tych,
cierpi na nià 10-25% populacji. Objawy alergicznego nie˝ytu nosa upoÊledzajà
niekiedy sprawnoÊç nawet w stopniu, w którym niemo˝liwe staje si´ normalne
funkcjonowanie organizmu. Czynnikiem wyzwalajàcym alergiczny nie˝yt
nosa jest kontakt b∏ony Êluzowej nosa z okreÊlonym alergenem. Zdarzenie
to, g∏ównie poprzez degranulacj´ komórek tucznych, wywo∏uje reakcj´
wczesnà i zapoczàtkowuje nast´powe zapalenie alergiczne. Histamina
uwolniona z komórek tucznych i bazofili w kilkadziesiàt sekund po zadzia∏aniu
alergenu odpowiedzialna jest za wystàpienie wielu objawów typowych dla
chorób alergicznych.
Stàd leki przeciwhistaminowe sà lekami pierwszego rzutu w opanowywaniu
objawów alergicznego nie˝ytu nosa. Ich zastosowanie redukuje wydzielin´
z nosa, Êwiàd nosa i kichanie. SkutecznoÊç w usuwaniu tych objawów wykazu-
jà te˝ leki przeciwhistaminowe podane miejscowo na b∏on´ Êluzowà nosa.
Leki przeciwhistaminowe nie usuwajà natomiast blokady nosa,, nadreakty-
wnoÊci b∏ony Êluzowej i zaburzeƒ w´chu, które zale˝à od innych ni˝ histamina
mediatorów.
Mogà natomiast dzia∏aç profilaktycznie, zapobiegajàc wystàpieniu obrz´ku
b∏ony Êluzowej nosa i nast´powej blokadzie przewodów nosowych. Aby
jednak efekt profilaktyczny wystàpi∏ leki te muszà byç przyjmowane na kilka
dni przed przewidywanym wystàpieniem objawów alergicznych (przed
ekspozycjà na alergen).
W przypadku towarzyszàcej blokady przewodów nosowych, szczególnie
w okresie ostrych objawów alergicznych wskazane jest w∏àczenie preparatów
alfa-mimetycznych miejscowo dzia∏ajàcych lub doustnych sympatykomi-
metycznych, a nast´pnie przewlek∏e stosowanie glikokortykosteroidów
miejscowych.
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Charakterystyka leków stosowanych w leczeniu alergicznego nie˝ytu nosaCharakterystyka leków stosowanych w leczeniu alergicznego nie˝ytu nosaCharakterystyka leków stosowanych w leczeniu alergicznego nie˝ytu nosaCharakterystyka leków stosowanych w leczeniu alergicznego nie˝ytu nosaCharakterystyka leków stosowanych w leczeniu alergicznego nie˝ytu nosa

Objaw Doustne Donosowe Kortyko- Leki obkur- Bromek
leki antyhi- leki przeciw- steroidy czajàce ipratropium
staminowe histaminowe donosowe b∏.Êluzowà

nosa
wyciek
z nosa ++++ +++  +++  +++ ++

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

Êwiàd ++++ +++  +++   +/0 0
nosa

niedro˝noÊç   +/0   + ++++ ++++ 0
nosa

objawy        ++++    0     +     0 0
oczne

poczàtek 1/2-1godz. 15 min.        3-12godz.  3-15 min. 15-30 min.
dzia∏ania
czas 12-22 godz. 6-12 godz.   12-48 godz.  3-12 godz. 4-12 godz.
dzia∏ania

Chocia˝ nie zawsze wyniki badaƒ potwierdzajà skutecznoÊç metod kontrolu-
jàcych st´˝enie alergenu w Êrodowisku chorego, to jednak ca∏oÊciowe spoj-
rzenie na alergi´ jako chorob´ reaktywnà, zale˝nà wyraênie od wp∏ywu
otoczenia, kontaktu chorego z substancjà uczulajàcà, nakazuje dà˝enie do
maksymalnego obni˝enia st´˝enia czynników szkodliwych, tj. alergenów.
Zasady i metody unikania alergenu ciàgle sà przedmiotem licznych prac
badawczych. W ostatnich latach pojawi∏y si´ pojedyncze prace sugerujàce,
˝e unikanie ekspozycji na alergeny kota domowego we wczesnym okresie
˝ycia nie przeciwdzia∏a rozwojowi alergii, a wczesny kontakt z psem i kotem
mo˝e zapobiec rozwojowi alergii skuteczniej ni˝ unikanie nara˝enia na
alergeny. Przewiduje si´, ̋ e w przysz∏oÊci prewencja wtórna b´dzie stosowana
w celu zmiany odpowiedzi immunologicznej noworodków w kierunku
odpowiedzi zale˝nej od limfocytów Th1. Taki efekt mo˝na osiàgnàç poprzez
intensywnà ekspozycj´ organizmu na najwa˝niejsze alergeny, zamiast zwykle
spotykanego niewielkiego nara˝enia na alergeny. Jednak po podstawie
pojedynczych doniesieƒ nie powinno si´ podejmowaç decyzji rezygnacji
z profilaktyki w postaci ograniczenia ekspozycji na alergeny szczególnie
w odniesieniu do tak silnych alergenów jak np. alergeny kota.
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Nasilenie choroby i jej przebieg naturalny ÊciÊle korelujà ze st´˝eniem alergenu
w Êrodowisku. Zatem pierwszym krokiem zmierzajàcym do opanowania
objawów jest zapobieganie poprzez identyfikacj´ i unikanie alergenów
sprawczych. W wi´kszoÊci przypadków ca∏kowite wyeliminowanie alergenu
nie jest mo˝liwe, niemniej jednak powinno si´ rozwa˝yç podj´cie kroków
w tym kierunku, zanim zastosuje si´ leczenie farmakologiczne lub w po∏à-
czeniu z farmakoterapià.
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Immunoterapia chorób alergicznych – SWOISTA IMMUNOTERPIAImmunoterapia chorób alergicznych – SWOISTA IMMUNOTERPIAImmunoterapia chorób alergicznych – SWOISTA IMMUNOTERPIAImmunoterapia chorób alergicznych – SWOISTA IMMUNOTERPIAImmunoterapia chorób alergicznych – SWOISTA IMMUNOTERPIA
ALERGENOWA (SIT)ALERGENOWA (SIT)ALERGENOWA (SIT)ALERGENOWA (SIT)ALERGENOWA (SIT)

Swoista immunoterapia alergenowa jest prowadzona na ca∏ym Êwiecie od
ponad 80 lat. Immunoterapia swoista dzisiaj uznawana jest za skutecznà
metod´ przyczynowego leczenia wybranych, tak zwanych IgE-zale˝nych
chorób alergicznych.
Aktualnie w Polsce dost´pnych jest kilka rodzajów szczepionek alergenowych,
podawanych ró˝nymi drogami i wed∏ug ró˝nych procedur. Prowadzenie SIT
powinno byç zarezerwowane dla specjalistów, którzy sà w stanie dobraç –
indywidualnie dla danego chorego – w∏aÊciwà szczepionk´ oraz drog´ i sche-
mat podania, a tak˝e prawid∏owo jà kontrolowaç. W Polsce odczula si´ 3700
osób/ milion mieszkaƒców, co stanowi liczb´ zbli˝onà do Êredniej w UE.
Najcz´Êciej stosowana jest immunoterapia klasyczna, która polega na
podawaniu w postaci podskórnych iniekcji, wzrastajàcych dawek alergenu
a˝ do osiàgni´cia maksymalnej dobrze tolerowanej przez pacjenta, czyli dawki
podtrzymujàcej. Wadà tego sposobu leczenia jest:
-  mo˝liwoÊç objawów ubocznych miejscowych i ogólnych,
-  ucià˝liwoÊç zwiàzana z potrzebà cz´stych iniekcji (muszà byç wykonywane

jedynie w specjalistycznych oÊrodkach-nie zawsze ∏atwo dost´pnych),
- koniecznoÊç pozostawania przez co najmniej 30minut pod obserwacjà

lekarskà,
- niech´ç do iniekcji, szczególnie dzieci.
Aktualnie istniejà mo˝liwoÊci podawania szczepionek miejscowo:
- dooskrzelowo
- donosowo
- podj´zykowo
- doustnie.
Jednak w Êwietle wspó∏czesnych badaƒ sà one mniej skuteczne ni˝ immuno-
terapia klasyczna.
SIT mo˝e byç prowadzona ca∏orocznie lub sezonowo. W przypadku py∏kowicy
mo˝liwe jest zarówno odczulanie ca∏oroczne, jak i przedsezonowe. Wieloletnie
obserwacje kliniczne wykazujà przewag´ skutecznoÊci SIT ca∏orocznej w po-
równaniu do sezonowej. Wià˝e si´ to z mo˝liwoÊcià podania wi´kszej dawki
ca∏kowitej przy immunoterapii prowadzonej przez ca∏y rok, tak˝e w okresie
pylenia.

Stosowanie szczepionek alergenowych z∏o˝onych z wi´cej ni˝ 3-5Stosowanie szczepionek alergenowych z∏o˝onych z wi´cej ni˝ 3-5Stosowanie szczepionek alergenowych z∏o˝onych z wi´cej ni˝ 3-5Stosowanie szczepionek alergenowych z∏o˝onych z wi´cej ni˝ 3-5Stosowanie szczepionek alergenowych z∏o˝onych z wi´cej ni˝ 3-5
alergenów jest nie tylko niew∏aÊciwe, ale wr´cz b∏´dne.alergenów jest nie tylko niew∏aÊciwe, ale wr´cz b∏´dne.alergenów jest nie tylko niew∏aÊciwe, ale wr´cz b∏´dne.alergenów jest nie tylko niew∏aÊciwe, ale wr´cz b∏´dne.alergenów jest nie tylko niew∏aÊciwe, ale wr´cz b∏´dne.

SIT prowadzona jest przy u˝yciu preparatów alergenowych typu depot. W sch-
emacie ca∏orocznym kolejne dawki fazy wst´pnej podawane sà co 7-14 dni,
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a˝ do uzyskania dawki podtrzymujàcej, powtarzanej nast´pnie co 4-6 tygodni
(w przypadku py∏kowicy redukujàc jà w okresie pylenia). Natomiast w sche-
macie przedsezonowym kolejne dawki podawane sà co 7-14 dni, a leczenie
koƒczy si´ sezonem pylenia.
Nie ka˝dy typ alergii poddaje si´ leczeniu odczulajàcemu. Wskazania kliniczne
obejmujà g∏ównie uczulenie na alergeny wziewne i uczulenie na jady owadów
b∏onoskrzyd∏ych.

     SWOISTA IMMUNOTERAPIA - WSKAZANIA     SWOISTA IMMUNOTERAPIA - WSKAZANIA     SWOISTA IMMUNOTERAPIA - WSKAZANIA     SWOISTA IMMUNOTERAPIA - WSKAZANIA     SWOISTA IMMUNOTERAPIA - WSKAZANIA

q Uczulenia na jad owadów Uczulenia na jad owadów Uczulenia na jad owadów Uczulenia na jad owadów Uczulenia na jad owadów - jako leczenie z wyboru
q W alergii wziewnejW alergii wziewnejW alergii wziewnejW alergii wziewnejW alergii wziewnej - zmniejsza objawy i koniecznoÊç farmakoterapii

u chorych na astm´ i rhinoconjunctivitis
q NIE w alergii pokarmowej NIE w alergii pokarmowej NIE w alergii pokarmowej NIE w alergii pokarmowej NIE w alergii pokarmowej - nadal jest to terapia doÊwiadczalna
q Brak potwierdzenia skutecznoÊci u chorych na ATZ
q NIE w nadreaktywnoÊci na lekiNIE w nadreaktywnoÊci na lekiNIE w nadreaktywnoÊci na lekiNIE w nadreaktywnoÊci na lekiNIE w nadreaktywnoÊci na leki (inny mechanizm)

Swoista immunoterapia jest przyczynowà metodà leczenia sezonowegoprzyczynowà metodà leczenia sezonowegoprzyczynowà metodà leczenia sezonowegoprzyczynowà metodà leczenia sezonowegoprzyczynowà metodà leczenia sezonowego
alergicznego nie˝ytu nosa i spojówekalergicznego nie˝ytu nosa i spojówekalergicznego nie˝ytu nosa i spojówekalergicznego nie˝ytu nosa i spojówekalergicznego nie˝ytu nosa i spojówek. Kwalifikacja do SIT powinna byç
udokumentowana wywiadem, potwierdzonym uczuleniem ocenianym za
pomocà testów skórnych lub testów z surowicy.
JeÊli chodzi o pacjentów z alergicznà astmà oskrzelowà, to uwa˝a si´, ˝epacjentów z alergicznà astmà oskrzelowà, to uwa˝a si´, ˝epacjentów z alergicznà astmà oskrzelowà, to uwa˝a si´, ˝epacjentów z alergicznà astmà oskrzelowà, to uwa˝a si´, ˝epacjentów z alergicznà astmà oskrzelowà, to uwa˝a si´, ˝e
najwi´kszà korzyÊç z SITnajwi´kszà korzyÊç z SITnajwi´kszà korzyÊç z SITnajwi´kszà korzyÊç z SITnajwi´kszà korzyÊç z SIT odnoszà chorzy poni˝ej 45 roku ˝ycia (zw∏aszcza
dzieci) uczuleni na py∏ki traw i alergeny kota. Przy uczuleniu na roztocza
kurzu domowego jej skutecznoÊç jest wàtpliwa. Poniewa˝ astma per se jest
czynnikiem ryzyka powik∏aƒ ogólnoustrojowych po immunoterapii, a FEV1
mniejsze ni˝ 70% z zagro˝eniem wystàpienia napadu dusznoÊci po podaniu
dawki uczulajàcej, przed kwalifikacjà do odczulania chorych na astm´ nale˝y
potwierdziç Êcis∏y zwiàzek objawów chorobowych z danym alergenem.Wynik
testu skórnego powinien pokrywaç si´ z wynikiem st´˝enia alergenowo swo-
istych immunoglobulin E w surowicy. W wàtpliwych przypadkach wskazana
jest inhalacyjna próba prowokacyjna z alergenem. Odczulanie przeprowadza
si´ w stabilnym okresie choroby, przed sezonem pylenia alergenu sprawczego.
Terapia powinna byç prowadzona przez specjalistów. Wg ró˝nych êróde∏
poprawia kontrol´ objawów chorobowych u 20-80% odczulanych.
Swoista immunoterapia jest wskazana u wszystkich pacjentów z uogólnionàwskazana u wszystkich pacjentów z uogólnionàwskazana u wszystkich pacjentów z uogólnionàwskazana u wszystkich pacjentów z uogólnionàwskazana u wszystkich pacjentów z uogólnionà
reakcjà IgE zale˝nà typu natychmiastowego na u˝àdleniereakcjà IgE zale˝nà typu natychmiastowego na u˝àdleniereakcjà IgE zale˝nà typu natychmiastowego na u˝àdleniereakcjà IgE zale˝nà typu natychmiastowego na u˝àdleniereakcjà IgE zale˝nà typu natychmiastowego na u˝àdlenie. Obowiàzkowo
nale˝y odczulaç chorych po ci´˝kich reakcjach alergicznych. U tych pacjentów
leczenie prowadzimy przez okres 3-5 lat. Dawka podtrzymujàca zapewnia
ochron´ przed reakcjà systemowà w 75-95% przypadków.
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Intensywny rozwój biologii molekularnej i genetyki daje nowe perspektywy
udoskonalania SIT. Bardzo zaawansowane sà prace kliniczne nad bezpie-
czeƒstwem tzw. alergenów rekombinowanych – preparatów otrzymanych
z wykorzystaniem rekombinacji DNA. Wprowadzenie alergenów rekombino-
wanych do terapii pozwoli na dobranie optymalnego sk∏adu szczepionki,
eliminacj´ bia∏ek niealergenowych i unikni´cie ryzyka zwiàzanego z wpro-
wadzeniem alergenów z innych êróde∏ oraz czynników infekcyjnych z materia-
∏u wyjÊciowego.

Leki przeciwhistaminowe.Leki przeciwhistaminowe.Leki przeciwhistaminowe.Leki przeciwhistaminowe.Leki przeciwhistaminowe.

W zwiàzku z niepokojàcym wzrostem cz´stoÊci zachorowaƒ na choroby
alergiczne, leki przeciwhistaminowe sta∏y si´ w ostatnich latach jednà z wa-
˝niejszych i coraz cz´Êciej stosowanych grup leków. Histamina jest najd∏u˝ej
znanym i najlepiej poznanym mediatorem reakcji alergicznej.

Podzia∏ leków przeciwhistaminowych:
1. Antyhistaminiki starej I-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.

Podstawà podzia∏u jest dzia∏anie na oÊrodkowy uk∏ad nerwowy. Leki ILeki ILeki ILeki ILeki I
generacjigeneracjigeneracjigeneracjigeneracji majà znaczne dzia∏anie sedatywne, zwiàzane z lipofilnoÊcià (∏atwoÊç
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penetracji bariery krew-mózg). Stanowià niejednorodnà grup´ preparatów,
które nie tylko blokujà receptory histaminowe ale dzia∏ajà te˝ hamujàco na
receptory cholinergiczne i dopaminergiczne, adrenergiczne, a przez to mogà
oddzia∏ywaç na OUN i przewód pokarmowy.
Okresy pó∏trwania leków przeciwhistaminowych u dzieci sà krótsze ni˝ u osób
doros∏ych.
Wskazaniami do podawania leków przeciwhistaminowych starej generacji
sà ostre, natychmiastowe reakcje alergiczne. Leki te stosowane w chorobach
alergicznych, w których objawy nasilajà si´ w sytuacjach stresowych cz´sto
wykazujà wi´kszà skutecznoÊç w porównaniu z lekami nowej generacji.
Powinny byç one stosowane tylko w celu opanowania ostrego stanu zapalnego
∏àcznie z odpowiednim leczeniem miejscowym.
Leki przeciwhistaminowe I generacji sà dosyç cz´sto stosowane u dzieci.
Wynika to z faktu, ˝e sà jedynymi lekami dopuszczonymi sà stosowania
u dzieci od 2 miesiàca ̋ ycia (hydroksyzyna) i od 6 miesiàca ̋ ycia (klemastyna
i ketotifen). Jednak ze wzgl´du na ich liczne dzia∏ania niepo˝àdane stosujàc
te preparaty nale˝y pami´taç o ryzyku wystàpienia dzia∏ania kardiotoksy-
cznego, uszkodzenia wàtroby i szpiku, a tak˝e o mo˝liwoÊci trombocytopenii.
Leki I generacji majà znacznie zredukowane dzia∏anie na OUN i wysoce wy-
biórczà zdolnoÊç hamowania receptorów histaminowych. Majà te˝ dzia∏anie
pozareceptorowe- dzia∏ajà one równie˝ przeciwzapalnie- ograniczajàc nap∏yw
komórek zapalnych do miejsca reakcji alergicznej i hamujàc uwalnianie
mediatorów wczesnej i póênej reakcji alergicznej. SkutecznoÊç jest osobniczo
zmienna(ró˝nice w biotransformacji, wch∏anianiu), nale˝y wi´c leki dobieraç
indywidualnie.
Dzia∏anie tych leków pojawia si´ póêniej ni˝ I generacji, dlatego nie powinny
byç stosowane w sytuacjach ostrych-ich skutecznoÊç jest lepsza przy d∏u˝szym
stosowaniu. Posiadajà d∏ugie okresy pó∏trwania. Jednak˝e u dzieci w wieku
2-6 lat wykazano ,˝e okres pó∏trwania cetyryzyny jest krótszy, co narzuca
wymóg podawania leku w dwóch dawkach podzielonych.
Leki I generacji majà znacznie mniej dzia∏aƒ niepo˝àdanych ni˝ I generacji.
Pomimo ma∏ej penetracji bariery krew-mózg mogà u niektórych wywieraç
dzia∏anie sedatywne. Zasadniczo nie dzia∏ajà na uk∏ad krà˝enia z wyjàtkiem
astemizolu i terfenadyny, które sà metabolizowane w wàtrobie przez system
cytochromu P450. W przypadku zablokowaniu tego sytemu (przez leki,
uszkodzenie wàtroby) dochodzi do nasilenia dzia∏aƒ niepo˝àdanych, z których
najgroêniejszymi sà zaburzenia rytmu serca. Dlatego przy doborze leków
przeciwhistaminowych u chorych z wyd∏u˝onym odcinkiem QT, wolnym
rytmem komorowym, zaburzeniami elektrolitowymi-hipokaliemia,
hipomagnezemia, niewydolnoÊcia wàtroby i zaburzeniami od˝ywiania nale˝y
zachowaç du˝à ostro˝noÊç.
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Leki przeciwhistaminowe I generacji zarejestrowane sà do stosowania u dzieci
od 12 miesiàca ˝ycia (cetyryzyna) lub dopiero po ukoƒczeniu 2 roku ˝ycia
(loratadyna).

Wskazania do stosowania leków przeciwhistaminowych II generacji w du˝ym
stopniu pokrywajà si´ ze wskazaniami dla leków klasycznych. Na pierwsze
miejsce wysuwa si´ du˝a skutecznoÊç dzia∏ania w opanowywaniu alergicznego
nie˝ytu nosa, sezonowego i ca∏orocznego zarówno u doros∏ych jak i u dzieci.
W chorobach tych stanowià „pierwszy wybór”, wyraênie zmniejszajàc
wodnisty katar, kichanie i Êwiàd nosa. Cetirizyna i loratadyna wywierajà tak˝e
wp∏yw na upoÊledzonà dro˝noÊç nosa, wynikajàcà z obrz´ku b∏ony Êluzowej
i nacieczenia komórkami zapalnymi. Skojarzenie tych leków z miejscowo
dzia∏ajàcymi glikokortykosteroidami przynosi dobre rezultaty. Ponadto sà one
skuteczne w leczeniu alergicznego zapalenia spojówek, pokrzywki, atopowego
zapalenia skóry oraz niektórych odczynów alergicznych przewodu pokar-
mowego. Mo˝na je równie˝ stosowaç jako leki wspomagajàce w niektórych
postaciach astmy, dotyczy to g∏ównie astmy atopowej sezonowej, wysi∏kowej
i prowokowanej hiperwentylacjà.

Leki przeciwhistaminowe:
q Leki II generacji sà lekami z wyboru w leczeniu: alergicznego nie˝ytu nosa,

pokrzywki, alergicznego zapalenia spojówek.
q Sà pomocne w sezonowej astmie atopowej zw∏aszcza wspó∏istniejàcej z AZS

i ANN
q W ostrych reakcjach alergicznych
q Sà bezpieczne u ma∏ych dzieci
q Niewskazane jest stosowanie jednoczeÊnie preparatów tej samej grupy oraz

przekroczenie dawkowania

Zasady stosowania leków przeciwhistaminowych u dzieciZasady stosowania leków przeciwhistaminowych u dzieciZasady stosowania leków przeciwhistaminowych u dzieciZasady stosowania leków przeciwhistaminowych u dzieciZasady stosowania leków przeciwhistaminowych u dzieci

U ma∏ych dzieci mo˝na bezpiecznie stosowaçbezpiecznie stosowaçbezpiecznie stosowaçbezpiecznie stosowaçbezpiecznie stosowaç:
q Od 1 miesiàca ˝ycia dimetinden (Fenistil)
q Od 6 tygodnia ˝ycia hydroksyzyn´ (Atarax)
q Od 7 miesiàca ˝ycia ketotifen (Zaditen, Pozitan, Ketotifen)
q Od 13-tego miesiàca ̋ ycia cetyryzyn´ (Zyrtec, Allertec, Virlix, Cetalergin)
q Od 1-go roku ˝ycia klemastyn´
q Poni˝ej 2-go roku ˝ycia prometazyn´ (Diphergan)
q Od 2-go roku ˝ycia loratadyn´ (Claritine, Flonidan), cypropheptadyn´

(Peritol), azelastyn´ (Allergodil)
q Od 12-go roku ˝ycia lewocetyryzyn´ (Xyzal), ebastyn´(Kestine),

feksofenadyn´ (Telfast), dezloratadyn´ (Aerius), mizolastyn´ (Mizollen).
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Leki przeciwleukotrienowe (LPL) - nowy kierunek terapii choróbLeki przeciwleukotrienowe (LPL) - nowy kierunek terapii choróbLeki przeciwleukotrienowe (LPL) - nowy kierunek terapii choróbLeki przeciwleukotrienowe (LPL) - nowy kierunek terapii choróbLeki przeciwleukotrienowe (LPL) - nowy kierunek terapii chorób
o pod∏o˝u alergicznymo pod∏o˝u alergicznymo pod∏o˝u alergicznymo pod∏o˝u alergicznymo pod∏o˝u alergicznym

G∏ównym wskazaniem do stosowania LPL jest astma oskrzelowa. Wykazano
tak˝e ich skutecznoÊç w leczeniu alergicznego nie˝ytu nosaw leczeniu alergicznego nie˝ytu nosaw leczeniu alergicznego nie˝ytu nosaw leczeniu alergicznego nie˝ytu nosaw leczeniu alergicznego nie˝ytu nosa i niektórych
schorzeƒ skóryschorzeƒ skóryschorzeƒ skóryschorzeƒ skóryschorzeƒ skóry przewlek∏ej pokrzywki i atopowego zapalenia skóry.
U chorych na alergiczny nie˝yt nosa wyst´puje zwi´kszone st´˝enie leuko-
trienów cysteinylowych w pop∏uczynach z nosa wykonanych podczas pylenia
i w próbie prowokacyjnej z alergenem lub kwasem acetylosalicylowym. LPL
zmniejszajà dolegliwoÊci i poprawiajà jakoÊç ̋ ycia tych chorych. Przeprowa-
dzona metaanaliza doniesieƒ piÊmiennictwa wykaza∏a, ˝e ich skutecznoÊç
jest wprawdzie zbli˝ona do leków przeciwhistaminowych, ale znacznie mniej-
sza ni˝ glikokortykosteroidów stosowanych donosowo. LPL mogà byç koja-
rzone z cetyryzynà lub loratadynà i wówczas osiàga si´ efekty porównywalne
z obserwowanymi po GKS.
Stwierdzono, ̋ e leukotrieny sà oko∏o 100 razy silniejsze od histaminy w indu-
kowaniu bàbli i zaczerwienienia skóry. LPL okaza∏y si´ skuteczne w leczeniu
przewlek∏ej pokrzywki. Podawane ∏àcznie z lekami przeciwhistaminowymi
pozwoli∏y uzyskaç popraw´ u 20-50% pacjentów, którzy uprzednio nie
reagowali na lek przeciwhistaminowy. U pacjentów z AZS stwierdzono istotnà
popraw´ po zastosowaniu montelukastu.
LPL posiadajà szereg bardzo korzystnych w∏aÊciwoÊci:
- sà bezpieczne, nie wywo∏ujà powa˝niejszych objawów niepo˝àdanych,
- mogà byç stosowane u dzieci (montelukastmontelukastmontelukastmontelukastmontelukast od 2 roku ̋ ycia, a zafirlukastzafirlukastzafirlukastzafirlukastzafirlukast od

12 r. ˝.),
- w czasie ich stosowania nie wyst´puje zjawisko tolerancji,
- sà podawane doustnie, wi´c drogà najbardziej preferowanà przez pacjentów.
W przysz∏oÊci mo˝na spodziewaç si´ wprowadzenia nowych przedstawicieli
tej grupy leków. Szlak przemian kwasu arachidonowego za poÊrednictwem
5-LOX wzbudza nadal du˝e zainteresowanie. Stwierdzono bowiem zwi´-
kszonà ekspresj´ tego enzymu jak równie˝ istotny udzia∏ leukotrienów w pa-
togenezie wielu schorzeƒ.
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Mgr farm. Maciej Bilek

HISTORIA APTEKI W GRYBOWIEHISTORIA APTEKI W GRYBOWIEHISTORIA APTEKI W GRYBOWIEHISTORIA APTEKI W GRYBOWIEHISTORIA APTEKI W GRYBOWIE

Artyku∏ ten jest ostatnim z cyklu opracowaƒ publikowanych na ∏amach
„Biuletynu Szkoleniowego Podkarpackiej Okr´gowej Izby Aptekarskiej”,
opisujàcych histori´ aptek znajdujàcych si´ w miejscowoÊciach po∏o˝onych
w województwie ma∏opolskim, ale zwiàzanych historycznie z Podkarpaciem.
Artyku∏ niniejszy nie powsta∏by, gdyby nie bezcenne materia∏y oraz wspania∏e
wspomnienia, przekazane autorowi przez potomkini´ grybowskich aptekarzy
– panià Barbar´ Hodbod-Mordarskà. Ze zbiorów rodziny Mordarskich pocho-
dzà tak˝e wszystkie zdj´cia wykorzystane w artykule.

Sprawa powo∏ania apteki w Grybowie pojawi∏a si´ po raz pierwszy
w roku 1867, kiedy to tamtejszy c.k. Urzàd Powiatowy, przedstawi∏ Wy-
sokiemu c.k. Namiestnictwu pilnà potrzeb´ za∏o˝enia apteki. Podanie to nie
odnios∏o jednak ̋ adnego skutku. W czasie zebrania Rady Gminnej w dniu 19
maja 1871 roku ponowiono próby utworzenia apteki. Posiedzenie odbywa∏o
si´ w Urz´dzie Gminnym Królewskiego Miasta Grybów. Obecny na nim by∏
burmistrz i radni. W nowym piÊmie do Wysokiego Namiestnictwa  podali
oni szeÊç argumentów, dla których pozwolenie na utworzenie apteki jest
konieczne dla Grybowa: 1.) Miasto Grybów jest odleg∏e od miasta Nowego
Sàcza o 2 3/4 mil,
od Gorlic o 2 1/2
mili, od Ci´˝ko-
wic o 3 1/2 mili,
gdzie znajdujà si´
apteki, 2.) W Gry-
bowie jest CK
Urzàd Starostwa
oraz lekarz rzàdo-
wy, 3.) Miasto
Grybów posiada blisko 2000 ludnoÊci, zaÊ okolice liczàce ponad 40,000
mieszkaƒców majà bli˝ej do Grybowa, ni˝ do sàsiednich miast, gdzie znajdujà
si´ apteki, 4.) Miasto Grybów jest po∏o˝one na trakcie g∏ównym od Sàcza do
Lwowa, jak równie˝ na trakcie z Tarnowa do Krynicy, jest g∏ównym
stanowiskiem przeje˝d˝ajàcych po tych szlakach, cz´sto potrzebujàcych
pomocy lekarskiej, 5.) Miasto Grybów ma targi tygodniowe, na które co
tydzieƒ blisko 2000 ludzi z ró˝nych stron i okolic z wo∏ami, koƒmi – czyli
byd∏em si´ gromadzi, i nieraz na brak apteki utyskujà, 6.) NajboleÊniejszym
zaÊ jest, ̋ e wi´ksza cz´Êç miasteczek w Galicji posiada apteki, chocia˝ nie sà
tak odleg∏e od miast, gdzie si´ takowe znajdujà, a miasto Grybów i mieszkaƒcy

Og∏oszenie opublikowane przez magistra Karola Tulszyckiego
w „CzasopiÊmie Towarzystwa Aptekarskiego”, w roku 1872.
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okolicy dla braku apteki w czasie s∏aboÊci zmuszeni sà posy∏aç do Sàcza lub
Gorlic po lekarstwa i czekaç przy dobrej okolicznoÊci po 8-10 godzin nim
pos∏aniec powróci, je˝eli takowy na razie mo˝e byç, a czasem na wyszukanie
pos∏aƒca up∏ynie wi´cej, ani˝eli na odbycie drogi, a tymczasem chory nie ma
˝adnego ratunku, a nim leki nadejdà, choroba przybiera inne symptoma,
a lekarstwa na ten czas sà nieodpowiednie, a chory nara˝ony jest na utrat´ ̋ y-
cia. Na koniec podania radni uciekajà si´ do ostatecznych argumentów:
Pomimo, ̋ e ustawa przemys∏owa przy koncesjonowaniu ma wzglàd, aby zbyt
blisko apteki nie tworzyç i by aptekarze nie podupadli – Wysoki Rzàd ma
obowiàzek aby tysiàce ludzi dla braku leczniczych Êrodków nie gin´li,
a obowiàzkiem aptekarzy zaÊ, by si´ z miejscowoÊcià, przed otwarciem apteki
dobrze poznali. Przeto poleca si´ ZwierzchnoÊci Gminnej, by uchwa∏´ tà
Âwietnemu Starostwu Powiatowemu do dalszego poparcia przes∏aç.

Tym razem decyzja w∏adz by∏a pozytywna. Koncesj´ osobistà na prowa-
dzenie apteki w Grybowie uzyska∏ magister Karol Tulszycki. Pod datà 2 gru-
dnia 1871, w „Ksi´dze Uchwa∏ Rady Miejskiej Królewskiego Wolnego Miasta
Grybowa”, znaleêç mo˝na nast´pujàcà adnotacj´: Przewodniczàcy rozporzà-
dzi∏ odczytanie proÊby Pana Karola Tulszyckiego wzgl´dem wydzier˝awienia
pomieszczenia na umieszczenie apteki w Grybowie w nowowybudowanym
domu gminnym. Poddany pod g∏osowanie projekt zyska∏ pozytywne rozstrzy-
gni´cie: JednoczeÊnie wszyscy zgodzili si´ i uchwalili by dla umieszczenia
apteki w Grybowie, dla braku mieszkaƒ, stancjà po prawej stronie od wschodu,
dwie stra˝nice na dole dla kuchni, piwnic´ i po∏ow´ strychu – Panu Karolowi
Tulszyckiem, aptekarzowi wydzier˝awiç. Ma∏o tego, Radni ustalili, aby po-
czàtkowo czynsz p∏aci∏ aptekarz w ratach kwartalnych dla ulgi poczàtkujà-
cemu. Dzier˝awa pomieszczeƒ mia∏a trwaç poczàtkowo przez trzy lata, z za-
strze˝eniem, ˝e Panu K. Tulszyckiemu nie wolno drzwi wybijaç a inne
przeistoczenia swoim kosztem ponosiç ma.

Bardzo wiele informacji na temat Karola Tulszy-
ckiego  (ur. 28 stycznia 1832) czerpaç mo˝na z nekro-
logu, który redakcja „Czasopisma Galicyjskiego Towa-
rzystwa Aptekarskiego” zamieÊci∏a w numerze 21 sty-
cznia 1888. O burzliwej m∏odoÊci magistra Tulszyckie-
go czytamy: Â. p. Karol twardy mia∏ ̋ ywot i przez same
ciernie przechodzi∏ za ˝ycia. Ju˝ jako student czynny
bra∏ udzia∏ w walce o niepodleg∏oÊç W´gier w korpusie
Damianicza. Komendant kawaleryi hr. Iliƒski zachwy-
cony zapa∏em m∏odzieƒczym Karola mianowa∏ go
swoim adjutantem i w tym charakterze odby∏ on ca∏a
kampanij´. Po upadku powstania w´gierskiego wzi´ty
w szeregi piechoty wojska austryjackiego dos∏u˝y∏ si´

Karol Tulszycki. Zdj´-
cie ze zbiorów Barbary
Hodbod-Mordarskiej
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stopnia nadporucznika. Lecz mi∏ujàc goràco ojczystà ziemi´, na widok
rozwini´tych sztandarów, pospieszy∏ w r. 1863 w szeregi powstaƒcze i jako
kapitan odby∏ ca∏à ostatnia smutnà naszà kampanij´.
   O dalszych losach Tulszyckiego zdecydowaç mia∏ inny farmaceuta –
magister Walery Rogaski, tak˝e uczestnik Powstania Styczniowego, znany
czytelnikom „Biuletynu Szkoleniowego POIA” z artyku∏u o historii apteki
w Gorlicach: Za namowà ̋ yczliwych mu przyjació∏ niem∏ody ju˝ kapitan zdjà∏
pych´ z serca i jako praktykant wst´puje do apteki wielce czcigodnego
aptekarza W. Rogawskiego w Gorlicach. Serdeczna ̋ yczliwoÊç i staropolska
goÊcinnoÊç w domu nowego szefa dodaje mu otuchy do pracy. Po up∏ywie
dwóch lat zda∏ egzamin na podaptekarza i uda∏ si´ na ukoƒczone w roku 1870
studia farmaceutyczne do Lwowa. Jako magister farmacji W ̋ yciu galic. Tow.
aptekarskiego czynny bioràc udzia∏ Ê. p. Karol po kilkakroç pe∏ni∏ obowiàzki
wydzia∏owego i zast´pcy prezesa Towarzystwa. W roku 1880 figuruje w wy-
kazie zamieszczonym przez redakcj´ „Czasopisma Galicyjskiego Towarzy-
stwa Aptekarskiego”, jako „cz∏onek czynny” Towarzystwa. W 1883 roku
w aptece magistra Tulszyckiego praktyk´ uczniowskà ukoƒczy∏ Jan Ossowski,
zaÊ w 1886 – Kazimierz Rogawski. W 1887 Tulszycki bra∏ aktywny udzia∏
w posiedzeniach Gremium Aptekarzy Galicji Zachodniej. W 1888 ofiarowa∏
kwot´ 2 z∏otych reƒskich na Pomnik Mickiewicza.

Tulszycki otrzyma∏ koncesj´ na prowadzenie apteki w Grybowie w roku
1872. Szczegó∏y tych i póêniejszych wydarzeƒ równie˝ przekaza∏o w cytow-
anym ju˝ nekrologu „Czasopismo Galicyjskiego Towarzystwa Aptekar-
skiego”: Kiedy w roku 1872 rozpisano konkurs na otwarcie nowej apteki
w Grybowie, wielkiej zacnoÊci ówczesny Starosta niemóg∏ si´ doÊç nacieszyç
tak niezwyk∏ym kandydatem; nada∏ mu wi´c bez namys∏u koncesyjà. Tu
dopiero Ê. p. Karol znalaz∏ si´ w k∏opocie; nie mia∏ bowiem ̋ adnych funduszów
na otwarcie apteki. Ale Bóg nieopuÊci∏ Karola w stanowczej ˝ycia chwili
i zsy∏a mu pomoc w postaci przezacnych obywateli Gorlic i okolic Grybowa.
Jakkolwiek nikt nienalega∏ naƒ o zwrot po˝yczki, Ê. p. Karol gryz∏ si´ d∏ugami
honorowymi. Osadza wi´c koleg´ swego w Grybowie – a sam jako dobrze
dotowany zarzàdca destylarni nafty w Siarach (ko∏o Gorlic) odmawia sobie
wszelkich wygód, a˝eby tylko co rychlej wyrównaç swe obliga i ani cieniem
niesplamiç swej duszy przeczystej. Szcz´Êliw, objà∏ wtedy w∏asna aptek´.
Lecz zaledwie b∏ysnà∏ dlaƒ jaÊniejszy promieƒ, nowy go cios dotyka – przez
strat´ ukochanej ma∏˝onki. Odtàd by∏ ju˝ niepocieszony i coraz cz´Êciej
zapada∏ na zdrowiu.

Mimo tragicznych losów magister Tulszycki aktywnie uczestniczy∏
w ˝yciu spo∏ecznym Grybowa. W dniu 19 sierpnia 1879 na podstawie Uchwa∏y
Rady Miejskiej zosta∏ wybrany do Sekcji Skarbowej i Prawnej oraz do sekcji
„Policji, Zdrowia i CzystoÊci”. W miesiàc póêniej zosta∏ radnym miejskim.
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WÊród zas∏ug Tulszyckiego wymieniç nale˝y m.in. powo∏anie miejscowego
domu starców i ludzi niedo∏´˝nych.

Magister Karol Tulszycki piastowa∏ tak˝e godnoÊç dyrektora Towarzy-
stwa Zaliczkowego w Grybowie. Towarzystwo Zaliczkowe zarejestrowane
zosta∏o w r. 1876. Tu˝ po powstaniu liczy∏o sobie 80 cz∏onków, ich ∏àczne
udzia∏y wynosi∏y 1997 z∏otych reƒskich. Szybki rozwój i du˝e zyski udzia∏o-
wców by∏y powodem wzrostu liczby jego cz∏onków do 1699 osób w 1910 r.
Oszcz´dnoÊci, jakie ulokowano w Towarzystwie Zaliczkowym si´gn´∏y
ogromnej sumy 991 944 koron. Cz∏onkami Towarzystwa byli g∏ównie rolnicy,
ale równie˝ kupcy, r´kodzielnicy, przemys∏owcy i rentierzy.

Magister Tulszycki zmar∏ 25 stycznia 1888. Âmierç jego, b´dàca skutkiem
d∏ugiej sercowej choroby, wywo∏a∏a nader bolesne wra˝enie w szerokich
ko∏ach i wycisn´∏a ∏z´ g∏´bokiego ˝alu w oczach tych, co mieli sposobnoÊç
poznaç t´ niezwyk∏à a serdecznà, na wskroÊ polskà dusze. Magister Karol
Tulszycki rzeczywiÊcie cieszyç si´ musia∏ wielkim autorytetem i sympatià,
skoro Na ogólnem Zgromadzeniu galic. Tow. aptekarskiego dnia 28. stycznia
b. r. sekretarz w goràcych s∏owach wspomnia∏ o bolesnej stracie, jakà towa-
rzystwo ponosi przez Êmierç cz∏onka rzeczywistego Karola Tulszyckiego,
poczem Zgromadzeni przez powstanie z miejsc oddali czeÊç nieod˝a∏owanej
Karola pami´ci. Anonimowy autor nekrologu Tulszyckiego, ukrywajàcy si´
pod inicja∏em „J.”, tak koƒczy swe wspomnienie: CzeÊç Ci Karolu jako
bojownikowi wolnoÊci, czeÊç Twojej pami´ci. PrzedwczeÊnie ubieg∏eÊ przy-
jació∏ w tej zwyk∏ej ˝ycia pielgrzymce. A jako ostatni uÊcisk zacnej Twej
d∏oni przyjm to boleÊcià kreÊlone wspomnienie nito grudk´ ziemi ojczystej
rzuconej na grób twój r´kà przyjaciela.

Magister Karol Tulszycki pochowany zosta∏ na cmentarzu parafialnym
w Grybowie, gdzie po dziÊ dzieƒ oglàdaç mo˝na jego grób i umiejscowiony
na nim kamienny pomnik. Postaç Tulszyckiego zosta∏a w okresie powojennym
doceniona w sposób szczególny. Pani Barbara Hodbod-Mordarska, farma-
ceutka i potomkini kolejnych w∏aÊcicieli grybowskiej apteki, tak relacjonuje
wydarzenia sprzed ponad 40 lat: W roku 1963 dr Proƒ z Muzeum Farmaceu-
tycznego w Krakowie podsuwa myÊl, aby apteka w Grybowie otrzyma∏a imi´
swojego patrona – za∏o˝yciela apteki – mgr Tulszyckiego Karola. Pracownicy
apteki, przy poparciu miejscowych w∏adz i pomocy Krakowskiego Zarzàdu
Aptek postanowili uczciç pami´ç tego Wielkiego Polaka i Obywatela w ob-
chodach setnej rocznicy Powstania Styczniowego nadaniem aptece grybo-
wskiej imienia jej za∏o˝yciela i wmurowaniem w elewacj´ budynku apteki
tablicy pamiàtkowej z napisem: „Pami´ci mgr Karola Tulszyckiego, za-
∏o˝yciela apteki, d∏ugoletniego radnego miasta Grybowa, bojownika o wolnoÊç
W´gier, uczestnika Powstania Styczniowego w randze kapitana „ w setnà
rocznic´ imieniem jego nazwano t´ aptek´”. Krakowski Zarzàd Aptek,
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Pracownicy Apteki. UroczystoÊç wmurowania tablicy pamiàtkowej odby∏a
si´ dnia 3 sierpnia 1963 roku w obecnoÊci Dyrektora Krakowskiego Zarzàdu
Aptek mgr Tadeusza Szewczyka, kierownika personalnego Artura Herszmana
i miejscowych w∏adz miejskich. O wmurowaniu tablicy mo˝na by∏o przeczytaç
tak˝e w „Farmacji Polskiej” (nr 1-2/1968).
   Po Êmierci Tulszyckiego grybowska apteka przesz∏a na w∏asnoÊç jego
spadkobierców, którzy 18 kwietnia 1889 sprzedali jà Józefowi Kordeckiemu.
Magister Kordecki, jak wynika z akt zachowanych w Archiwum Uniwersytetu
Jagielloƒskiego, urodzi∏ si´ oko∏o roku 1862 w Bochni, jako syn Ludwika,
bocheƒskiego górnika, a nast´pnie dozorcy salinarnego. Po ukoƒczeniu
gimnazjum w Bochni, Kordecki wstàpi∏ na praktyk´ aptecznà i w roku 1884
z post´pem dobrym zda∏ egzamin na podaptekarza. W tym samym roku
rozpoczà∏ na Uniwersytecie Jagielloƒskim dwuletnie studia farmaceutyczne.
18 lipca 1887 roku uzyska∏ tytu∏ magistra farmacji. Grybowska apteka
przynosiç musia∏a spore dochody, skoro magister Kordecki wymieniamy jest
jako jeden z najbogatszych mieszkaƒców Grybowa, p∏acàcy do miejskiej kasy
29 z∏otych reƒskich podatku. Istnienie apteki w Grybowie nale˝àcej do
Kordeckiego potwierdza „Szematyzm Królestwa Galicyi i Lodomeryi
z Wielkim Ksi´stwem Krakowskiem na rok 1894”.

Aptekà Kordeckiego od roku 1896 do 15 czerwca 1901 zarzàdza∏ magister
Hipolit Nowak, znany ju˝ czytelnikom z artyku∏ na temat historii apteki
w Gorlicach. W 1901, przez zaledwie dwa miesiàce (16 czerwca-15 sierpnia)
dzier˝awcà apteki by∏ magister farmacji Teodor Ger˝abek. Urodzi∏ si´ w roku
1873 w Maniowych. Prawnym opiekunem by∏ Antoni Ger˝abek, naczelnik
okr´gu górniczego, zamieszka∏y w JaÊle. Studia farmaceutyczne na
Uniwersytecie Jagielloƒskim rozpoczà∏ w roku 1895 i po up∏ywie dwóch lat,
6 lipca 1897 roku, uzyska∏ tytu∏ magistra farmacji. Ju˝ w czasie studiów by∏
sekretarzem Towarzystwa Farmaceutycznego „Unitas” w Krakowie. Do
pe∏nienia funkcji tej powo∏any zosta∏ 16 czerwca 1895 roku, w czasie Walnego
Zgromadzenia Towarzystwa. Równolegle do studiów farmaceutycznych,
w latach 1895-1896, studiowa∏ filozofi´. Kierunku tego jednak nie ukoƒczy∏
i powróci∏ do niego dopiero w roku 1909. Tym razem studiom filozoficznym
oddawa∏ si´ przez trzy lata.

W roku 1903 magister Ger˝abek wydzier˝awi∏ aptek´ spadkobierców
Piotra Geilhoffera w Bukowsku. W roku 1907 naby∏ jà na w∏asnoÊç, zaÊ w roku
1913 objà∏ w zarzàd. Po Êmierci Kordeckiego grybowska apteka pozostawa∏a
w r´kach jego ˝ony – Józefy i córki Janiny a˝ do roku 1909, kiedy to drogà
kupna przesz∏a na w∏asnoÊç dzier˝awcy – magistra Józefa Hodboda.
   W roku 1904 dzier˝aw´ grybowskiej apteki objà∏ magister farmacji Józef
Hodbod. Urodzi∏ si´ 19 lutego roku 1870 w Bochni. Wed∏ug dokumentów
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przechowywanych w Archiwum Uniwersytetu Ja-
gielloƒskiego opiekunem jego by∏ Edward Hodbod,
nauczyciel w Woli Mieleckiej. Studia farmaceu-
tyczne rozpoczà∏ w roku 1889 na Uniwersytecie Ja-
gielloƒskim. Józef Hodbod dyplom magistra far-
macji otrzyma∏ 21 lipca 1891. Poczàtkowo pracowa∏
w aptekach krakowskich. W roku 1900 z∏o˝y∏ datek
na rzecz Funduszu Pensyjnego dla emerytowanych
farmaceutów Galicji, pozostajàcych bez Êrodków do
˝ycia.
       W roku 1904 wydzier˝awi∏ aptek´ w Grybowie,
w pi´ç lat póêniej – 1 lipca 1909 zakupi∏ jà na w∏a-
snoÊç kontraktem kupna. C.k. Namiestnictwo udzie-
li∏o mu koncesji na prowadzenie grybowskiej apteki
w roku 1910.

Dzi´ki zaanga˝owaniu magistra Hodboda apteka w Grybowie bardzo
szybko zacz´∏a si´ wspaniale rozwijaç. W roku 1916 przeniós∏ aptek´
z budynku, gdzie obecnie znajduje si´ bank, do lokalu w zakupionym od Jana
Muchowicza domu przy grybowskim rynku. Wyposa˝enie apteki sprowadzi∏
z Austrii. Pani Barbara Hodbod-Mordarska (dla której Józef Hodbod by∏
bratem jej dziadka) wspomina, ̋ e szczególnie pi´kne by∏o niebieskie i bràzowe
szk∏o apteczne, o pi´knych artystycznych kszta∏tach. Uleg∏o ono zniszczeniu
w roku 1945, kiedy to Niemcy wysadzili w powietrze w czasie odwrotu
pobliski wiadukt kolejowy. Józef Hodbod by∏ ca∏kowicie oddany pracy
w aptece, stale doskonali∏ swe umiej´tnoÊci. Na recepturze prowadzi∏ produ-
kcj´ kilkunastu preparatów wed∏ug w∏asnego pomys∏u. Najwi´kszà s∏aw´
zyska∏y tzw. „hodbodiny”, czyli proszki od bólu g∏owy o ciekawym sk∏adzie.
Przy aptece (w podwórzu kamienicy Hodboda) istnia∏ ogródek zio∏owy,
niewielki, lecz bardzo bogaty w rozmaite gatunki roÊlin leczniczych. Natomiast
w podziemiach kamienicy znajdowa∏y si´ (i po dziÊ dzieƒ si´ znajdujà) pot´˝ne
magazyny na substancje chemiczne, butelki, firmowe pude∏ka, sprz´t
recepturowy. Dzi´ki zgromadzeniu tak du˝ych iloÊci wszelkich zapasów,
mo˝liwe by∏o obywanie si´ bez dostaw przez d∏ugie miesiàce.

Godny najwy˝szej uwagi jest udzia∏ magistra Hodboda w ˝yciu spo∏e-
cznym Grybowa. Jeszcze przed I wojnà Êwiatowà zosta∏ asesorem w Radzie
Miasta. W listopadzie 1914, po  ucieczce dotychczasowych w∏adz przed
zbli˝ajàcymi si´ wojskami rosyjskimi, magister Hodbod zosta∏ burmistrzem.
W dniu 20 marca 1915, ju˝ po odbiciu Grybowa z ràk rosyjskich, Hodboda
mianowano Komisarzem Rzàdowym.

Wojenne zas∏ugi aptekarza doceniono w roku 1933, kiedy to 16 listopada
magistrowi Hodbodowi nadano tytu∏ honorowego obywatela miasta. Wniosek

Magister Józef Hodbod.
Zdj´cie ze zbiorów Pani
Barbary Hodbod-Mordarskiej
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o przyznanie honorowego obywa-
telstwa uzasadniono postawà apteka-
rza w czasie sprawowania funkcji
Komisarza Rzàdowego. Przez ca∏y
okres mi´dzywojenny zasiada∏ we
w∏adzach miasta jako ∏awnik i radny.
Wchodzi∏ tak˝e w sk∏ad obwodowej
komisji wyborczej nr 27 w Grybowie.
   Magister Józef Hodbod zorga-
nizowa∏ zakrojony na szerokà skal´
zbiór zió∏, które nast´pnie by∏y prze-
sy∏ane do hurtowni a mieszkaƒcy za-
rabiali dzi´ki temu niema∏e pieniàdze.
Mia∏ te˝ swojà wielkà pasj´ – motoryzacj´. By∏ cz∏onkiem Krakowskiego
Klubu Automobilowego, posiada∏ jeden z pierwszych w okolicy samochodów,
którym urzàdza∏ dla znajomych dalekie eskapady, po znajdujàcych si´ w tragi-
cznym stanie, ówczesnych drogach. Magister Hodbod mia∏ tak˝e zami∏owanie
do innych sportów. Na jednym ze
zdj´ç, znajdujàcych si´ w rodzinnej
kolekcji pani Barbary Hodbod-Mor-
darskiej, widzimy go grajàcego w te-
nisa. Pró-bowa∏ równie˝ gry na forte-
pianie. W 1921 ofiarowa∏ 500 marek
na cel kursów maturycznych, organi-
zowanych przez Ma∏opolskie Towa-
rzystwo „Unitas”, dla studentów
farmacji nieposiadajàcych matury.

Ze wspomnieƒ pani Barbary
Hodbod-Mordarskiej, która od lat
brata swego dziadka nazywa nie-
zmiennie dziadkiem, wy∏ania si´
postaç cz∏owieka otwartego na Êwiat
i ludzi, cieszàcego si´ w Grybowie
ogromnym i zas∏u˝onym autory-
tetem. By∏ w okresie dwudziestolecia
mi´dzywojennego jednym z kilku
obywateli, których g∏os by∏ nieomal
g∏osem wyroczni. Cz´sto proszono
go o porady lub patronowanie cha-
rytatywnym przedsi´wzi´ciom.

Józef Hodbod wraz z proboszczem przed
grybowska plebanià. Zdj´cie ze zbiorów
Barbary Hodbod-Mordarskiej.

Józef Hodbod wraz z towarzyszami w cza-
sie samochodowej wyprawy w okolicach
Grybowa. Zdj´cie ze zbiorów Barbary
Hodbod-Mordarskiej.



26

Wielkà zas∏ugà magistra Józefa Hodboda by∏o wykszta∏cenie kilku
m∏odych farmaceutów. Znaleêli si´ wÊród nich: magister Stanis∏aw Stachowicz
(praktyk´ odbywa∏ w okresie od 14 lutego 1909 do 14 lutego 1912), magister
Stanis∏awa B∏aszczakówna (absolwentka farmacji na Uniwersytecie Jagie-
lloƒskim z roku 1931), magister Józef Kokoszka, magister Rachela Olin-
czówna  oraz bratankowie Hodboda: Józef junior i Walenty Hodbodowie.

Walenty Hodbod, urodzony 13 lutego 1900 roku, pracowa∏ w Grybowie
od 10 grudnia 1917 do 10 grudnia 1920. Studia farmaceutyczne na Uniwersy-
tecie Jagielloƒskim ukoƒczy∏ w roku 1927. W roku 1928 by∏ pracownikiem
apteki w Kielcach i figuruje w wykazie cz∏onków Oddzia∏u Krakowskiego
„Zwiàzku Zawodowego Farmaceutów Pracowników w Rzeczypospolitej
Polskiej, b´dàcych cz∏onkami Kasy Zapomogowej”. Natomiast Józef Hodbod
junior, jak informujà akta Archiwum Uniwersytetu Jagielloƒskiego, urodzi∏
w 1893 roku w Woli Mieleckiej, jako syn Edwarda, kierownika tamtejszej
szko∏y. Praktyk´ w wujowskiej aptece odbywa∏ w okresie od 1 sierpnia 1911
do 15 paêdziernika 1915. Od dnia 30 wrzeÊnia 1915 by∏ w grybowskiej aptece
aspirantem. W tym samym roku rozpoczà∏ studia farmaceutyczne na Uni-
wersytecie Jagielloƒskim, zakoƒczone w trzy lata póêniej. 1 sierpnia 1936
Józef junior objà∏ aptek´ w Grybowie w dzier˝aw´. Tu˝ przed wojnà sta∏ si´
formalnym w∏aÊcicielem apteki (majàtek zosta∏ scedowany). Magister Józef
Hodbod, dobiegajàcy ju˝ powoli 70 roku ˝ycia, zm´czony swà nad wyraz
du˝à aktywnoÊcià spo∏ecznà i zawodowà, postanowi∏ powoli usunàç si´ w cieƒ.

Walenty Hodbod, ojciec wielokrotnie cytowanej w niniejszej pracy pani
Barbary Hodbod-Mordarskiej, pracowa∏ przez d∏u˝szy czas w aptece Gardul-
skiego w Mielcu. W grybowskiej aptece pracowa∏ ju˝ przed wybuchem
II wojny Êwiatowej, o czym Êwiadczy spis farmaceutów, którzy dokonali
wp∏aty na Fundusz Propagandy Zawodu. Z kolei w spisie aptekarzy, którzy
z∏o˝yli datki pieni´˝ne na rzecz Po˝yczki Obrony Przeciwlotniczej, Walenty
Hodbod figuruje jako dzier˝awca apteki. Magister Hodbod wp∏aci∏ na P.O.P.
wysokà jak na owe czasy kwot´ 500 z∏otych, natomiast wspomniana wczeÊniej
Rachela Olincz – 100 z∏otych. Walenty Hodbod ca∏à II wojn´ Êwiatowà sp´dzi∏
w Grybowie. Wraz z ̋ onà bardzo silnie zaanga˝owa∏ si´ w pomoc materialnà
dla obywateli grybowskich i przyby∏ych w te strony przesiedleƒców z ziem
polskich przy∏àczonych do III Rzeszy.

Pani Barbara Hodbod-Mordarska tak pisze o wojennych losach swego
ojca: Udziela tak˝e pomocy w postaci leków i opatrunków oddzia∏om
partyzanckim dzia∏ajàcym w tutejszym terenie, nie baczàc na to, ˝e nara˝a
si´ sam i swojà rodzin´ na represje ze strony okupanta, ∏àcznie z aresztowaniem
i skierowaniem do obozu zag∏ady. Pani Hodbod-Mordarska wspomina te czasy
jako okres ciàg∏ego l´ku przed aresztowaniem i ciàg∏ego borykania si´
z zaopatrzeniem w leki.
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     W okresie okupacji hitlerowskiej mia∏y miejsce w grybowskiej aptece
tragiczne wydarzenia. W roku 1941, z nieznanych przyczyn, gestapo wyprowa-
dzi∏o w czasie pracy z apteki magister Stanis∏aw´ B∏aszczak (ju˝ zam´˝nà –
Tyszkiewicz). Zes∏ana zosta∏a do OÊwi´cimia, lecz pobyt w obozie prze˝y∏a.
Po wojnie pracowa∏a w aptece „Królowej Jadwigi” w Szczecinie. Natomiast
magister Rachela Olinczówna, wyjecha∏a po wybuchu wojny na wschód, do
Zwiàzku Radzieckiego, gdzie wed∏ug informacji pani Barbary Hodbod-
Mordarskiej zgin´∏a.

Do najtragiczniejszych momentów w dzie-
jach Grybowa nale˝y dzieƒ 17 stycznia 1945.
Wówczas to wycofujàcy si´ przed wojskami
radzieckimi Niemcy wysadzili w powietrze po-
t´˝ny wiadukt kolejowy. Doprowadzi∏o to do zni-
szczenia wn´trz wielu domów w mieÊcie. Bardzo
ucierpia∏a te˝ kamienica Hodbodów z aptekà.
Inne domy zosta∏y zniszczone w czasie walk
wojsk radzieckich i hitlerowskich. Rodzina Hod-
bodów, natychmiast po wycofaniu si´ wojsk nie-
mieckich, przystàpi∏a do odgruzowania wn´trza
apteki. Usuni´to potrzaskane na kawa∏ki pi´kne
sztandy i meble, aby – jak wspomina pani Hod-
bod-Mordarska – s∏u˝yç zm´czonym prze˝ycia-
mi wojennymi obywatelom miasta i okolicy.

W aptece obok Józefa i Walentego Hodbo-
dów pracowa∏ tak˝e magister Karol Paschek,
absolwent studiów farmaceutycznych w Kra-
kowie z roku 1933, przed wybuchem wojny pracownik apteki „Pod Or∏em”
w Bielsku. W roku 1937 i 1938 Karol Paschek piastowa∏ funkcj´ skarbnika
oddzia∏u Zwiàzku Zawodowego Farmaceutów Pracowników w Rzeczypospo-
litej Polskiej w Bielsku-Bia∏ej. W maju 1943 uzyska∏ od Izby Aptekarskiej

Magister farmacji Walenty
Hodbod. Zdj´cie ze zbiorów
Barbary Hodbod-Mordarskiej.

Reklama nietypowej formy dzia∏alnoÊci grybowskiej apteki, zamieszczana w kilku
numerach „Kroniki Farmaceutycznej” z roku 1922. W trudnym, powojennym okresie,
kiedy nie istnia∏y jeszcze du˝e hurtownie farmaceutyczne i sk∏ady zió∏, zbiorem i dy-
strybucjà surowców farmakognostycznych (tu wyciàg suchy ze sporyszu) zajmowa∏y
si´ bardzo cz´sto prowincjonalne apteki.
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w Izbie Zdrowia Generalnego Gubernatorstwa aprobacj´ na samodzielne
prowadzenie apteki. Po wojnie by∏ zarzàdcà apteki w Brzesku.

Pani Barbara Hodbod-Mordarska wspomina∏a, ˝e Praca po wyzwoleniu
równie˝ nie nale˝a∏a do lekkich. Ciàgle jeszcze brak zaopatrzenia w leki daje
si´ bardzo odczuç, poza tym brak ràk do pracy, gdy˝ okupant nie oszcz´dza∏
przecie˝ farmaceutów, których wiele gin´∏o w egzekucjach i obozach zag∏ady.

W dniu 11 lutego 1947, korzystajàc jeszcze ze swobody zawierania
transakcji, Walenty Hodbod drogà kupna apteki od swego brata zosta∏ jej
w∏aÊcicielem i jako taki wymieniony jest przez „Rocznik Farmaceutyczny
1949/50”.

W styczniu roku 1951, podobnie jak i tysiàce innych aptek w ca∏ej Polsce,
apteka w Grybowie zostaje upaƒstwowiona. Jej pierwszym kierownikiem
zosta∏ magister Walenty Hodbod. Rok 1951 przyniós∏ rodzinie Hodbodów
kolejne nieszcz´Êcia: zmarli s´dziwy Józef Hodbod i nieuleczalnie chory
Walenty.

Na koniec dodaç nale˝y, ˝e w roku 1956 kierowniczkà apteki zosta∏a
pani Barbara Hodbod-Mordarska, pomocnik aptekarski. Wychowana od
dziecka w atmosferze aptekarskiej, we wspania∏y sposób kontynuowa∏a
tradycj´ zawodowe i spo∏eczne jej rodziny. Pe∏ni∏a m.in. funkcj´ radnego
grybowskiej Miejskiej Rady Narodowej i pracowa∏a w Komitecie Pomocy
Spo∏ecznej. W 120 rocznic´ zapalenia lampy przez farmaceut´ Ignacego
¸ukasiewicza w aptece zorganizowano wystaw´ starych i bardzo cennych lamp
naftowych, b´dàcych w posiadaniu Grybowian. Zdj´cia z tej wystawy prezen-
towane sà w niniejszym artykule.
   Obecnie apteka w Grybowie ponownie wróci∏a w r´ce potomków Walentego
Hodboda: jego córki Barbary Hodbod-Mordarskiej i wnuczki – Ewy
Mordarskiej-Byrka.

1)
Receptariusz magistra Józefa Hodboda . Na powy˝szych dwóch stronach znaleêç
mo˝na przepisy na dwa ró˝ne likiery pomaraƒczowe oraz likier kawowy . Ze zbiorów
Barbary Hodbod-Mordarskiej.           ,

2)
Receptariusz magistra Józefa Hodboda ze sk∏adem preparatów weterynaryjnych:
„Przeciw odparzeniom u koni” oraz „Na apetyt u koni”.  Ze zbiorów Barbary Hodbod-
Mordarskiej.           ,
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Receptariusz magistra Józefa Hodboda zawiera∏ tak˝e przepisy na preparaty znajdujàce
zastosowanie w... gospodarstwie domowym. Powy˝ej przepis na „Farb´ na pod∏og´”.
Ze zbiorów Barbary Hodbod-Mordarskiej.

Receptariusz magistra Józefa Hodboda z recepturà p∏ynnego „Ârodka na ból g∏owy”
i „Proszku pewnego na piegi”. Ze zbiorów Barbary Hodbod-Mordarskiej.
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Wystawa starych lamp naftowych w witrynie i sali grybowskiej apteki.
Ze zbiorów Barbary Hodbod-Mordarskiej.
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(Dz. U. z dnia 11 kwietnia 2008 r.)

ROZPORZÑDZENIEROZPORZÑDZENIEROZPORZÑDZENIEROZPORZÑDZENIEROZPORZÑDZENIE
MINISTRA ZDROWIAMINISTRA ZDROWIAMINISTRA ZDROWIAMINISTRA ZDROWIAMINISTRA ZDROWIA11111)))))

z dnia 14 marca 2008 r.

w sprawie warunków wysy∏kowej sprzeda˝y produktów leczniczychw sprawie warunków wysy∏kowej sprzeda˝y produktów leczniczychw sprawie warunków wysy∏kowej sprzeda˝y produktów leczniczychw sprawie warunków wysy∏kowej sprzeda˝y produktów leczniczychw sprawie warunków wysy∏kowej sprzeda˝y produktów leczniczych
wydawanych bez przepisu lekarzawydawanych bez przepisu lekarzawydawanych bez przepisu lekarzawydawanych bez przepisu lekarzawydawanych bez przepisu lekarza22222)))))

Na podstawie art. 68 ust. 3a ustawy z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. – Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533 z póên. zm.3) zarzàdza si´,
co nast´puje:

§ 1.
Rozporzàdzenie okreÊla:
1) warunki prowadzenia wysy∏kowej sprzeda˝y produktów leczniczych
wydawanych bez przepisu lekarza, zwanych dalej „produktami leczniczymi”;
2) sposób dostarczania produktów leczniczych do odbiorców.

§ 2.

1.1.1.1.1. Podstawà wydania produktu leczniczego z apteki ogólnodost´pnej lub
punktu aptecznego, zwanych dalej „placówkami”, w ramach wysy∏kowej
sprzeda˝y produktów leczniczych jest zamówienie z∏o˝one:
1) w miejscu prowadzenia placówki;
2) telefonicznie;
3) faksem;
4) za pomocà poczty elektronicznej;
5) za pomocà formularza umieszczonego na stronie internetowej placówki.
2.2.2.2.2. Formularz zamówienia zawiera:
1) dane identyfikujàce placówk´: nazwa, adres, numer telefonu placówki

przyjmujàcej zamówienie;
2) dane dotyczàce zamawiajàcego: imi´ i nazwisko albo nazwa i adres, adres

poczty elektronicznej – je˝eli dotyczy, numer telefonu kontaktowego;
3) dane dotyczàce odbiorcy: imi´ i nazwisko albo nazwa i adres, numer

telefonu kontaktowego – je˝eli nie sà zgodne z danymi zamawiajàcego;
4) dane dotyczàce zamawianego produktu leczniczego: nazwa, dawka,

wielkoÊç opakowania, postaç oraz iloÊç;
5) numer zamówienia, data, imi´ i nazwisko osoby przyjmujàcej zamówienie.
3. 3. 3. 3. 3. Warunkiem realizacji zamówienia jest podanie danych, o których mowa
w ust. 2.
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4.4.4.4.4. Zrealizowane zamówienie podlega ewidencji, która zawiera:
1) cz´Êç A dotyczàcà zamówienia obejmujàcà:
a) dat´ przyj´cia zg∏oszenia,
b) dane dotyczàce zamawiajàcego: imi´ i nazwisko albo nazwa i adres, adres

poczty elektronicznej – je˝eli dotyczy, numer telefonu kontaktowego,
c) dane dotyczàce odbiorcy: imi´ i nazwisko albo nazwa i adres, numer telefonu

kontaktowego,
d) dane dotyczàce zamawianego produktu leczniczego: nazwa, dawka,

wielkoÊç opakowania, postaç oraz iloÊç,
e) imi´ i nazwisko osoby przyjmujàcej zamówienie;
2) cz´Êç B dotyczàcà wysy∏ki obejmujàcà:
a) dane dotyczàce wys∏anego produktu leczniczego: nazwa, dawka, wielkoÊç

opakowania, postaç, iloÊç, numer serii oraz data wa˝noÊci,
b) imi´ i nazwisko osoby realizujàcej zamówienie,
c) dat´ realizacji zamówienia,
d) sposób dostawy produktu leczniczego,
e) dat´ odbioru zamówionego produktu leczniczego,
f) informacje o zwrocie zamówionego produktu leczniczego.
5.5.5.5.5. Ewidencja jest prowadzona w formie elektronicznej, przy zastosowaniu
systemu komputerowego gwarantujàcego, ̋ e ̋ adne zapisy nie b´dà usuwane,
a korekty zapisów lub uzupe∏nienia b´dà dokonywane za pomocà dokumen-
tów korygujàcych, opatrzonych czytelnym podpisem oraz imieniem, nazwi-
skiem i stanowiskiem osoby dokonujàcej korekty.
6.6.6.6.6. Na ka˝de ˝àdanie organów Paƒstwowej Inspekcji Farmaceutycznej udo-
st´pnia si´ wydruki z ewidencji, zgodnie z zakresem okreÊlonym w ˝àdaniu.

§ 3.

W ramach wysy∏kowej sprzeda˝y produktów leczniczych placówka informuje o:
1) nazwie, siedzibie przedsi´biorcy, adresie placówki oraz organie, który wyda∏

zezwolenie na prowadzenie placówki, i numerze zezwolenia;
2) cenie zamawianego produktu leczniczego;
3) sposobie zap∏aty;
4) kosztach przesy∏ki oraz terminie i sposobie dostawy;
5) kosztach wynikajàcych z korzystania ze Êrodków porozumiewania si´ na

odleg∏oÊç, je˝eli sà one skalkulowane inaczej ni˝ wedle normalnej taryfy;
6) terminie, w jakim oferta lub informacja o cenie majà charakter wià˝àcy;
7) minimalnym okresie, na jaki ma byç zawarta umowa o Êwiadczenia ciàg∏e

lub okresowe;
8) mo˝liwoÊci odstàpienia od umowy w terminie 10 dni od dnia dostawy

produktu leczniczego, bez ponoszenia kosztów innych ni˝ bezpoÊrednie
koszty zwrotu.
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§ 4.

1.1.1.1.1. Wysy∏ka produktu leczniczego odbywa si´ w warunkach zapewniajàcych
jego jakoÊç oraz bezpieczeƒstwo stosowania.
2.2.2.2.2. Produkt leczniczy powinien byç nale˝ycie zapakowany, a opakowanie opa-
trzone etykietà przymocowanà w sposób trwa∏y zawierajàcà: pieczàtk´ pla-
cówki, numer zamówienia, dane dotyczàce odbiorcy, okreÊlenie warunków
transportu oraz numer telefonu kontaktowego, o którym mowa w § 7 ust. 3.
3.3.3.3.3. Transport produktu leczniczego odbywa si´ w wydzielonych przestrzeniach
Êrodka transportu, zapewniajàcych:
1) zabezpieczenie produktów leczniczych przed zanieczyszczeniami organi-

cznymi oraz uszkodzeniami mechanicznymi, a tak˝e przed mikroorga-
nizmami i szkodnikami;

2) warunki uniemo˝liwiajàce pomieszanie i ska˝enie produktów leczniczych;
3) warunki uniemo˝liwiajàce dost´p do produktów leczniczych osobom

nieupowa˝nionym;
4) kontrol´ temperatury w czasie transportu.

§ 5.

1.1.1.1.1. Lokal placówki prowadzàcej dzia∏alnoÊç w zakresie wysy∏kowej sprzeda˝y
produktów leczniczych musi posiadaç miejsce wydzielone z izby ekspedy-
cyjnej, pomieszczenia magazynowego lub komory przyj´ç przeznaczone do
przygotowania produktu leczniczego do wysy∏ki.
2.2.2.2.2. Wydzielone miejsce wyposa˝one jest w:
1) stó∏ do przygotowywania przesy∏ek;
2) szaf´ lub rega∏ do przechowywania zewn´trznych materia∏ów opakowa-

niowych;
3) podest lub rega∏ do sk∏adowania przygotowanych przesy∏ek.

§ 6.

1. 1. 1. 1. 1. Podmiot prowadzàcy placówk´ zg∏asza do w∏aÊciwego miejscowo wojewó-
dzkiego inspektora farmaceutycznego zamiar prowadzenia wysy∏kowej
sprzeda˝y produktów leczniczych nie póêniej ni˝ na 14 dni przed jej planowa-
nym rozpocz´ciem.
2.2.2.2.2. W przypadku przyjmowania zamówieƒ za pomocà formularza umie-
szczonego na stronie internetowej placówka dodatkowo zg∏asza do w∏aÊci-
wego miejscowo wojewódzkiego inspektora farmaceutycznego dane dotyczà-
ce adresu strony internetowej oraz domeny, w której ta strona jest zarejestro-
wana.
3.3.3.3.3. Na g∏ównej stronie internetowej nale˝y umieÊciç odnoÊnik do posiadanego
zezwolenia na prowadzenie placówki, które zamieszcza si´ w formacie pdf.
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§ 7.

1.1.1.1.1. Podmiot prowadzàcy placówk´ zajmujàcà si´ wysy∏kowà sprzeda˝à produ-
któw leczniczych wyznacza farmaceut´ posiadajàcego prawo wykonywania
zawodu farmaceuty lub technika farmaceutycznego posiadajàcego dwuletnià
praktyk´ w aptece w pe∏nym wymiarze czasu pracy, odpowiedzialnego za
prawid∏owà realizacj´ sprzeda˝y wysy∏kowej produktu leczniczego.
2.2.2.2.2. Do zadaƒ osoby wyznaczonej, o której mowa w ust. 1, nale˝y w szczegól-
noÊci sprawdzenie, czy sposób przygotowania wysy∏ki i warunki transportu
produktów leczniczych zapewniajà:
1) identyfikacj´ produktu leczniczego;
2) identyfikacj´ placówki wysy∏ajàcej produkt leczniczy, odbiorcy i miejsca

dostarczenia produktu leczniczego;
3) zabezpieczenie przed wzajemnym ska˝eniem produktów leczniczych;
4) zabezpieczenie przed zanieczyszczeniem, uszkodzeniem mechanicznym

lub kradzie˝à;
5) zabezpieczenie przed szkodliwym dzia∏aniem wysokiej i niskiej tempera-

tury, Êwiat∏a i wilgotnoÊci oraz innych niekorzystnych czynników;
6) temperatur´ okreÊlonà przez podmiot odpowiedzialny lub odpowiednià

farmakope´.
3.3.3.3.3. Podmiot prowadzàcy placówk´ zajmujàcà si´ wysy∏kowà sprzeda˝à produ-
któw leczniczych zapewnienia pacjentom mo˝liwoÊç kontaktu telefonicznego
w godzinach pracy placówki oraz przez dwie godziny po ustalonych godzinach
dostaw w zakresie dotyczàcym jakoÊci i bezpieczeƒstwa stosowania produktu
leczniczego b´dàcego przedmiotem sprzeda˝y wysy∏kowej.

§ 8.

1.1.1.1.1. W przypadku zwrotu przez odbiorc´ produktu leczniczego placówka za-
pewnia unieszkodliwienie zwróconego produktu.
2.2.2.2.2. Przepis ust. 1 nie dotyczy produktów leczniczych nieodpowiadajàcych
ustalonym wymaganiom jakoÊciowym, do post´powania z którymi stosuje
si´ odr´bne przepisy.

§ 9.

1.1.1.1.1. Kierownik placówki prowadzàcej sprzeda˝ wysy∏kowà produktów
leczniczych zatwierdza odpowiednie procedury w zakresie:
1) czynnoÊci wykonywanych przy sprzeda˝y wysy∏kowej produktów leczni-

czych majàcych wp∏yw na ich jakoÊç;
2) czynnoÊci nale˝àcych do pracownika wydajàcego produkty lecznicze oraz

przygotowujàcego je do wysy∏ki oraz sposób i tryb dokumentowania
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wykonywanych czynnoÊci, w tym w szczególnoÊci dokumentowania kon-
troli, o której mowa w § 4 ust. 3 pkt 4;

3) post´powania dotyczàcego produktów leczniczych nieodpowiadajàcych
wymaganiom jakoÊciowym, w tym wstrzymanych lub wycofanych z obrotu.

2.2.2.2.2. Procedury, o któr, poz. ych mowa w ust. 1, obejmujà w szczególnoÊci:
1) rejestrowanie zamówieƒ klientów oraz dokonywanej sprzeda˝y;
2) zabezpieczenie produktów leczniczych w sposób zapewniajàcy ich w∏a-

Êciwà jakoÊç i bezpieczeƒstwo stosowania;
3) post´powanie z produktami leczniczymi wstrzymanymi lub wycofywanymi

z obrotu i stosowania;
4) rejestrowanie zwracanych produktów leczniczych i ich unieszkodliwianie;
5) rejestrowanie reklamacji.

§ 10.

Dokumenty i dane, o których mowa w § 2 ust. 2 i 4 oraz w § 9 ust. 1 pkt 2, sà
przechowywane przez okres 3 lat, liczàc od pierwszego dnia roku kalenda-
rzowego nast´pujàcego po roku, w którym dokonano ostatniego wpisu.

§ 11.

Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 21 dni od dnia og∏oszenia.

1) Minister Zdrowia kieruje dzia∏em administracji rzàdowej – zdrowie, na podstawie
§ 1 ust. 2 rozporzàdzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie
szczegó∏owego zakresu dzia∏ania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).
2) Niniejsze rozporzàdzenie zosta∏o notyfikowane Komisji Europejskiej w dniu 29
paêdziernika 2007 r. pod numerem 2007/0603/PL zgodnie z § 4 rozporzàdzenia Rady
Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r.
Nr 65, poz. 597), które wdra˝a dyrektyw´ 98/34/WE z dnia 22 czerwca 1998 r.
ustanawiajàcà procedur´ udzielania informacji w zakresie norm i przepisów
technicznych (Dz. Urz. WE L 204 z 21.07.1998, z póên. zm.; Dz. Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 20, str. 337).
3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.
z 2004 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 r.
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.)

ROZPORZÑDZENIEROZPORZÑDZENIEROZPORZÑDZENIEROZPORZÑDZENIEROZPORZÑDZENIE
MINISTRA ZDROWIAMINISTRA ZDROWIAMINISTRA ZDROWIAMINISTRA ZDROWIAMINISTRA ZDROWIA11111)))))

z dnia 31 marca 2008 r.

w sprawie wykazu leków, które mogà byç traktowane jako surowcew sprawie wykazu leków, które mogà byç traktowane jako surowcew sprawie wykazu leków, które mogà byç traktowane jako surowcew sprawie wykazu leków, które mogà byç traktowane jako surowcew sprawie wykazu leków, które mogà byç traktowane jako surowce
farmaceutyczne, wysokoÊci op∏aty rycza∏towej za leki podstawowefarmaceutyczne, wysokoÊci op∏aty rycza∏towej za leki podstawowefarmaceutyczne, wysokoÊci op∏aty rycza∏towej za leki podstawowefarmaceutyczne, wysokoÊci op∏aty rycza∏towej za leki podstawowefarmaceutyczne, wysokoÊci op∏aty rycza∏towej za leki podstawowe

i recepturowe, iloÊci leku recepturowego,i recepturowe, iloÊci leku recepturowego,i recepturowe, iloÊci leku recepturowego,i recepturowe, iloÊci leku recepturowego,i recepturowe, iloÊci leku recepturowego,
którego dotyczy op∏ata rycza∏towa,którego dotyczy op∏ata rycza∏towa,którego dotyczy op∏ata rycza∏towa,którego dotyczy op∏ata rycza∏towa,którego dotyczy op∏ata rycza∏towa,

oraz sposobu obliczania kosztu sporzàdzania leku recepturowegooraz sposobu obliczania kosztu sporzàdzania leku recepturowegooraz sposobu obliczania kosztu sporzàdzania leku recepturowegooraz sposobu obliczania kosztu sporzàdzania leku recepturowegooraz sposobu obliczania kosztu sporzàdzania leku recepturowego

Na podstawie art. 36 ust. 5 pkt 2, 4 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrodków publicznych
(Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z póên. zm.2)) zarzàdza si´, co nast´puje:

§ 1.

Ustala si´ wykaz leków, które mogà byç traktowane jako surowce farmaceu-
tyczne przy sporzàdzaniu leków recepturowych, stanowiàcy za∏àcznik do
rozporzàdzenia.

§ 2.

Op∏ata rycza∏towa za lek podstawowy wynosi 3,20 z∏.

§ 3.

Op∏ata rycza∏towa za lek recepturowy wynosi 5 z∏.

§ 4.

1.1.1.1.1. Op∏ata rycza∏towa, o której mowa w § 3, dotyczy:
1) proszków dzielonych do 20 szt.;
2) proszków niedzielonych (prostych i z∏o˝onych) do 80 g;
3) substancji stosowanych przy oznaczaniu krzywej cukrowej do 100 g;
4) czopków, globulek, pr´cików do 12 szt.;
5) roztworów, mikstur, zawiesin, emulsji do 250 g;
6) p∏ynnych leków do stosowania zewn´trznego (je˝eli zawierajà spirytus,

iloÊç spirytusu w przeliczeniu na spirytus 95 % nie mo˝e przekroczyç 100 g)
do 500 g;
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7) maÊci, kremów, mazide∏, past do 100 g;
8) kropli do u˝ytku wewn´trznego do 40 g;
9) mieszanek zio∏owych do 100 g;
10) pigu∏ek do 30 szt.;
11) klein do 500 g;
12) kropli do oczu i uszu oraz maÊci ocznych sporzàdzanych w warunkach

aseptycznych do 10 g
2.2.2.2.2. Op∏ata rycza∏towa, o której mowa w § 3, dotyczy równie˝ postaci i iloÊci
leków, o których mowa w ust. 1 pkt 4, 5 i 7 oraz w pkt 6 w odniesieniu do
leków niezawierajàcych spirytusu, sporzàdzanych w warunkach aseptycznych.

§ 5.

Koszt sporzàdzenia w aptece leku recepturowego obejmuje:
1) wartoÊç u˝ytych surowców farmaceutycznych dopuszczonych do obrotu

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub zamieszczonych w Farmakopei
Polskiej lub Farmakopei Europejskiej, w tym leków gotowych:

1.1.1.1.1. wymienionych w za∏àczniku do rozporzàdzenia – w najwi´kszych zareje-
strowanych opakowaniach,
2.2.2.2.2. innych leków ni˝ okreÊlone w lit. a, zamieszczonych w wykazach leków
podstawowych i uzupe∏niajàcych, pod warunkiem ̋ e przepisana przez lekarza
dawka leku recepturowego jest mniejsza od najmniejszej zarejestrowanej
dawki leku gotowego w formie sta∏ej stosowanej doustnie;
2) wartoÊç opakowaƒ;
3) koszt wykonania leku recepturowego (taksa laborum).

§ 6.

1.1.1.1.1. WartoÊç u˝ytych surowców farmaceutycznych i opakowaƒ ustala si´ na
podstawie ceny hurtowej. Do wartoÊci opakowania nie wlicza si´ kosztów
etykiet, korków, podk∏adek, pude∏ek do czopków i ga∏ek.
2.2.2.2.2. JeÊli surowcem do wykonania leku recepturowego jest lek, o którym mowa
w § 5 pkt 1, za cen´ surowca uwa˝a si´ cen´ hurtowà tego leku, z tym ˝e
w przypadku leku, o którym mowa w:
1) § 5 pkt 1 lit. a – liczy si´ wartoÊç u˝ytej iloÊci leku, a w odniesieniu do

ampu∏ek – wartoÊç ca∏kowitej iloÊci jednostek zawartych w ampu∏ce;
2) § 5 pkt 1 lit. b – liczy si´ wartoÊç u˝ytej jednostki dawkowania.
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§ 7.

Koszt wykonania leku recepturowego ustala si´ w zale˝noÊci od postaci leku
i wynosi:
1) 12,33 z∏ – dla postaci leków wymienionych w § 4 ust. 1 pkt 1-11;
2) 24,66 z∏ – dla postaci leków wymienionych w § 4 ust. 1 pkt 12 i ust. 2.

§ 8.

Do kosztu sporzàdzenia leku recepturowego dolicza si´ mar˝´ detalicznà
w wysokoÊci 25 %.

§ 9.

Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie z dniem og∏oszenia.3)

MINISTER ZDROWIA: E.KOPACZ

1) Minister Zdrowia kieruje dzia∏em administracji rzàdowej – zdrowie, na podstawie
§ 1 ust. 2 rozporzàdzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie
szczegó∏owego zakresu dzia∏ania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).
2)Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone 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 i 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,
poz. 1280.
3) Niniejsze rozporzàdzenie by∏o poprzedzone rozporzàdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie wykazu leków, które mogà byç traktowane jako
surowce farmaceutyczne, wysokoÊci op∏aty rycza∏towej za leki podstawowe
i recepturowe, iloÊci leku recepturowego, którego dotyczy op∏ata rycza∏towa, oraz
sposobu obliczania kosztu sporzàdzania leku recepturowego (Dz. U. Nr 274, poz.
2726), które utraci∏o moc z dniem 29 marca 2008 r. na podstawie art. 18 pkt 1 ustawy
z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Êrodków publicznych oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr
166, poz. 1172).
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Za∏àcznik do
rozporzàdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 31 marca 2008 r.

WYKAZ LEKÓW, KTÓRE MOGÑ BYå TRAKTOWANEWYKAZ LEKÓW, KTÓRE MOGÑ BYå TRAKTOWANEWYKAZ LEKÓW, KTÓRE MOGÑ BYå TRAKTOWANEWYKAZ LEKÓW, KTÓRE MOGÑ BYå TRAKTOWANEWYKAZ LEKÓW, KTÓRE MOGÑ BYå TRAKTOWANE
JAKO SUROWCE FARMACEUTYCZNEJAKO SUROWCE FARMACEUTYCZNEJAKO SUROWCE FARMACEUTYCZNEJAKO SUROWCE FARMACEUTYCZNEJAKO SUROWCE FARMACEUTYCZNE

PRZY SPORZÑDZANIU LEKÓW RECEPTUROWYCHPRZY SPORZÑDZANIU LEKÓW RECEPTUROWYCHPRZY SPORZÑDZANIU LEKÓW RECEPTUROWYCHPRZY SPORZÑDZANIU LEKÓW RECEPTUROWYCHPRZY SPORZÑDZANIU LEKÓW RECEPTUROWYCH

1. Aqua pro injectione (Aqua pro injectione) rozpuszczalnik do sporzàdzania
leków parenteralnych - 10 ml

2. Azulan (Chamomillae extractum fluidum) p∏yn do stosowania na skór´ i
b∏ony Êluzowe

3. Cardiamidum (Nicethamidum) krople doustne, roztwór
4. Chlorhexidinum gluconicum 20 % (Chlorhexidini gluconicum) p∏yn do

stosowania na skór´ i b∏ony Êluzowe
5. Fenactil (Chlorpromazinum) krople doustne, roztwór
6. Intractum Hippocastani (Hippocastani seminis intractum) p∏yn doustny
7. Intractum Hyperici (Hyperici herbae intractum) p∏yn doustny
8. Linomag (Vitaminum F) p∏yn do stosowania na skór´
9. Mentowal (Menthylis valeras) krople doustne

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

11. Neospasmina (preparat zio∏owy) syrop
12. Passispasmin (preparat zio∏owy) syrop
13. Sirupus Pini compositus (preparat zio∏owy) syrop
14. Succus Hyperici (Hyperici herbae succus) p∏yn doustny
15. Succus Taraxaci (Taraxaci radicis succus) p∏yn doustny
16. Succus Urticae (Urticae herbae succus) p∏yn doustny
17. Tussipect (preparat z∏o˝ony) syrop
18. Vitaminum A solutio aquosa (Retinolum) p∏yn doustny
19. Vitaminum A+D3 solutio aquosa (Colecalciferolum + Retinolum) p∏yn

doustny
20. Vitaminum B6 (Pyridoxidum) roztwór do wstrzykiwaƒ
21. Vitaminum D3 solutio aquosa (Colecalciferolum) p∏yn doustny
22. Vitaminum E liquidum (Tocopherolum) p∏yn doustny
23. Vitaminum E (Tocopherolum) roztwór do wstrzykiwaƒ 30 mg/ml amp.
24. MaÊç cholesterolowa (Cholesteroli unguentum) pod∏o˝e do maÊci

o charakterze absorpcyjnym.
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