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Szanowni Państwo!
Dziękujemy, że od lat współtworzycie z nami „Farmację Praktyczną”.

Od nowego roku magazyn tylko w wygodnej formie elektronicznej  
– dostępny w każdej chwili, gdziekolwiek jesteś.

Zapraszamy do lektury e-wydań.  
Aktualne informacje i praktyczne artykuły eksperckie.

Szczegóły niebawem!

www.farmacjapraktyczna.pl

Zmieniamy się dla Was! 
Śledźcie stronę 
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W trudnych, choć nieco już „oswojonych” 
realiach społeczno-gospodarczych, z rosną- 
cymi inflacyjnie wszelkimi kosztami, rynek 
apteczny radził sobie, radzi i z pewnością 
poradzi. O ile oczywiście – jak rzecz ujmuje 
nasz ekspert – „nie nadlecą kolejne czarne 
łabędzie”. Szczęśliwie po doświadczeniach 
ostatnich lat większość owych „czarnych 
łabędzi” jest już nazwana i zdefiniowana, 
a odpowiednie środki zaradcze w celu mini-
malizowania ich skutków zostały podjęte. 
Który z obszarów rynku farmaceutycznego 
jest najbardziej wrażliwy na wystąpienie glo-
balnych, niełatwych do przewidzenia wyda-
rzeń? Z pewnością bezpieczeństwo lekowe. 
Uzależnienie od azjatyckiej produkcji API 
i innych substancji potrzebnych do wytwa-
rzania leków wciąż jest olbrzymim wyzwa-
niem, które Polska będzie musiała wziąć pod 
uwagę, budując nowe filary bezpieczeństwa 
lekowego. 
Jakie inne czynniki będą miały wpływ na 
organizację i funkcjonowanie rynku farma-
ceutycznego w kraju w najbliższych miesią-
cach? Kompleksowej analizy zagadnienia 
podjął się w tym wydaniu „Farmacji Prak-
tycznej” dr Jarosław Frąckowiak szefujący 
firmie analitycznej PEX PharmaSequence. 
Jakie wnioski płyną z jego publikacji? 
Co jest aktualnie przedmiotem gorących 
branżowych debat? Jakie są najwięk-
sze bolączki systemu ochrony zdrowia? 
Odpowiedzi w naszym raporcie, do lektury 
którego serdecznie Państwa zachęcamy. 
Pragniemy również poinformować Państwa, 
że od kolejnego wydania „Farmacja 
Praktyczna” dostępna będzie wyłącznie 
w wygodnej formie elektronicznej.

Szanowni  
Państwo!
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Najpilniejsza informacja na temat listy 
refundacyjnej dotyczy braku na niej 
dwóch flozyn: dapagliflozyny i kana-
gliflozyny. To jednocześnie oznacza, 
że leki te nie będą już dostępne na 
liście bezpłatnych leków dla seniorów 
65+. Obwieszczenie refundacyjne 
obowiązujące od 1 listopada 2023 r. 
(nr 72) zostało przygotowane zgod-
nie z obowiązującymi od 1 listopada 
nowymi przepisami dotyczącymi 
wyznaczania podstaw limitów oraz 
naliczania marż hurtowych i detalicz-
nych. W porównaniu do obwieszcze-
nia 71 zawiera następujące zmiany:
W związku z wydaniem pozytyw-
nych decyzji o objęciu refundacją 
ogółem do wykazu zostało doda-
nych 78 produktów bądź nowych 
wskazań.

 Dla 65 produktów wprowadzono 
obniżki urzędowych cen zbytu 
(od 0,01 zł do 4 590,27 zł).
 Dla 69 produktów podwyższono 

urzędowe ceny zbytu (od 0,51 zł 
do 2 430,00 zł).
 Dla 994 pozycji w obwieszczeniu 

spadnie dopłata pacjenta 
(od 0,01 zł do 452,70 zł).
 Dla 2886 pozycji w obwieszczeniu 

wzrośnie dopłata pacjenta (od 
0,01 zł do 157,41 zł).
 Dla 70 produktów ulegną obniże-

niu ceny detaliczne brutto 
(od 0,04 zł do 197,18 zł).
 Dla 4215 produktów wzrosną ceny 

detaliczne brutto (od 0,05 zł do 
91,92 zł)

ŹRÓDŁO: POLITYKAZDROWOTNA.COM

Resort zdrowia 
opublikował 
obwieszczenie 
w sprawie wykazu 
leków refundowanych 
obowiązującego 
od 1 listopada br.

Listopadowa lista leków refundowanych

SŁOWA KLUCZOWE: 
• listopadowa lista refundacyjna 
• bezpłatne leki dla seniorów 65+
• wyznaczanie podstaw limitów

Ministerstwo Zdrowia wydłuża 
do końca roku regułę dotyczącą 
weryfikacji historii recept na środki 
odurzające i leki psychotropowe 
przed wystawieniem kolejnych – 
informuje serwis Medexpress.pl. 
Reguła ta będzie miała kategorię 
ostrzegającą, a nie blokującą.
Ministerstwo Zdrowia przypomina, 
że 2 sierpnia 2023 roku weszły 
w życie przepisy, które w trosce 
o bezpieczeństwo pacjenta, 
ograniczają wystawianie recept na 

MZ w sprawie recept na środki 
odurzające i leki psychotropowe

środki odurzające i psychotropowe. 
Nowe zasady przepisywania recept 
wynikają z podpisanego przez 
Ministra Zdrowia 12 lipca 2023 
r. rozporządzenia zmieniającego 
rozporządzenie w sprawie środków 
odurzających, substancji psycho-
tropowych, prekursorów kategorii 
1 i preparatów zawierających te 
środki lub substancje (Dz.U. poz. 
1368) i dotyczą recept na preparaty 
zawierające środek odurzający 
grupy I-N lub II-N, substancję 

psychotropową grupy II-P, III-P lub 
IV-P lub prekursor kategorii 1.
Mając na uwadze konieczność 
dostosowania się podmiotów 
leczniczych do technicznych oraz 
organizacyjnych wymogów wyni-
kających z rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z 12 lipca 2023 r. reguła 
ostrzegająca zamiast blokującej 
wystawianie recept będzie obowią-
zywała do 31 grudnia 2023 r.

ŹRÓDŁO: MEDEXPRESS.PL



Od 2 listopada apteki mogą już składać 
wnioski do oddziałów wojewódzkich 
NFZ, właściwych ze względu na siedzibę 
apteki, na podstawie których będą pod-
pisywać umowy na wykonanie i finanso-
wanie szczepień. NFZ prosi, aby podmiot 
prowadzący aptekę:
 wpisał do systemu informatycznego 

NFZ lokalizację apteki,
�uzupełnił formularz „Wniosku o zawar-

cie umowy”, który znajduje się w 
Aplikacji ofertowej, wydrukował go, 
podpisał oraz przesłał wraz z załączni-
kami do oddziału wojewódzkiego NFZ,

�podpisał umowę na wykonywanie 
zalecanych szczepień ochronnych 
w aptece,
 gromadził dane niezbędne do prze-

kazania komunikatem elektronicznym 
XML ŚWIAD oraz uzupełniał wpisy 
o kwalifikacji i wykonaniu szczepienia 
w e-Karcie szczepień pacjenta.

Informacje, które ułatwią prawidłową 
realizację umowy, można znaleźć w:
 zarządzeniu Prezesa NFZ w sprawie 

ogólnych warunków zawierania i reali-
zacji umów na wykonywanie zaleca-
nych szczepień ochronnych w aptece,

ZASADY ZAWIERANIA UMÓW Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA

Finansowanie szczepień – apteki mogą już 
podpisywać umowy z NFZ
Od 1 listopada 2023 r. obowiązują przepisy, dzięki którym NFZ może zawierać 
umowy z podmiotami prowadzącymi apteki ogólnodostępne i rozliczać 
ze środków publicznych wykonanie zalecanych szczepień ochronnych w aptekach.

R E K L A M A 

 ogłoszeniu o naborze publikowanym 
na stronach internetowych wszystkich 
oddziałów wojewódzkich NFZ,
 dokumentacji użytkownika/doku-

mentacji procesowej systemu infor-
matycznego NFZ przygotowanej dla 
świadczeniodawców,
 instrukcji do procesu sprawozdawa-

nia i rozliczania wykonanych szcze-
pień, która zostanie opublikowana 
dodatkowo jako komunikat na stronie 
internetowej NFZ.

ŹRÓDŁO: PULSMEDYCYNY.PL

INFORMACJE
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Od 1 listopada 2023 r., zgodnie z dużą 
nowelizacją ustawy refundacyjnej 
(DNUR), weszły w życie także zmiany 
w recepturze aptecznej. DNUR reguluje 
marżę na leki recepturowe w wysokości 
25%, liczonej od kosztu jego sporzą-
dzenia, wynoszącej nie więcej niż koszt 
wykonania leku recepturowego przygo-
towywanego w warunkach aseptycz-
nych. Obecnie jest to kwota 24,66 zł. 
To właśnie ta zmiana weszła w życie 
1 listopada. Farmaceuci wskazują, że 

jej skutkiem może być to, że wykony-
wanie niektórych leków robionych może 
przestać się opłacać.
Ustawa wprowadza ponadto limit 
finansowania za jednostkę surowca 
farmaceutycznego do sporządzania 
leków recepturowych – 15 percentyla 
rozkładu cen danego surowca farma-
ceutycznego w roku poprzedzającym. 
Oznacza to, że do kwoty ryczałtu, jaką 
teraz pacjent płaci za lek recepturowy 
(obecnie 18 zł), będzie trzeba doliczyć 

RECEPTURA APTECZNA

Zmiana marży na leki robione
DNUR zmienia zasady wyliczania marży na leki 
robione. Od 1 listopada br. marża nie może być 
wyższa niż koszt wykonania leku recepturowego 
przygotowywanego w warunkach aseptycznych. 
Kolejne zmiany dotyczące receptury czekają 
farmaceutów od nowego roku.

R E K L A M A 

także różnicę między ceną surowca 
a ustalonym przez Prezesa NFZ limi-
tem jego finansowania. Ten zapis 
zacznie obowiązywać od 1 stycznia 
2024 r.
Prezes NFZ ma czas do 30 dni od wej-
ścia w życie zapisów DNUR na ustale-
nie limitu finansowania surowców 
do receptury. Będzie zatem znany 
do 30 listopada br.

ŹRÓDŁO: PULSMEDYCYNY.PL
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Rok 2023 na rynku farmaceutycznym zostanie społecznie – między 
innymi – zapamiętany, jako rok rozszerzenia programów darmowych 
leków dla seniorów i wprowadzenia bezpłatnych leków dla dzieci. 
Dla branży uchwalony DNUR (duża nowelizacja ustawy refundacyjnej) 
to nie przeszłość, ale „gorący temat”. Nadal musimy sobie radzić 
z interpretacją nowego prawa i wdrażaniem zapisów tegoż w życie.

Rynek farmaceutyczny 
– nowe otwarcie

M amy już rzeczy-
wistość popan-

demiczną, z „oswojoną” 
sytuacją wojenną – z rutyną 
już niemal – w radzeniu 
sobie, czy to w życiu prywat-
nym, czy w biznesie, 
z rosnącymi inflacyjnie 
kosztami wszystkiego. 
Rynek sobie poradził, 
radzi i poradzi, o ile nie 
„nadlecą” kolejne „czarne 
łabędzie”. Ale – po doświad-
czeniach ostatnich lat – przy-
najmniej część z czarnych 
łabędzi jest już nazwana 
i zdefiniowana. Co więcej, 
podjęte zostały środki zarad-
cze. Na rynku farmaceutycz-
nym tym obszarem, który 
natychmiast staje się jednym 
z najbardziej wrażliwych 
w przypadku wystąpienia 
globalnych, trudno prze-
widywalnych sytuacji, jest 
bezpieczeństwo lekowe. 
Olbrzymie uzależnienie od 
azjatyckiej produkcji API 
i innych substancji potrzeb-
nych do wytwarzania leków 
nadal jest wyzwaniem, 
którego adresowanie zajmie 
jeszcze długi czas. Polska 
w procesie budowy nowych 
filarów bezpieczeństwa 
lekowego musi wziąć udział. 
I to się dzieje oraz może 

mieć wpływ na organizację 
i funkcjonowanie rynku 
farmaceutycznego.
Niniejszy tekst pisany jest 
w ostatnim tygodniu paź-
dziernika 2023 r. Jeszcze 
nie wiadomo, jak na rynek 
wpłyną rozstrzygnięte 
wybory do Parlamentu. 
Kampania wyborcza była 
katalizatorem do przy-
spieszenia wymienionych 
wcześniej zmian prawnych, 
ale też wprowadziła tematy 
związane z systemem 
ochrony zdrowia, jako jedne 
z „najbardziej gorących” 
w debacie społecznej. 
Chodzi tu zarówno 
o bolączki systemu ochrony 
zdrowia – na przykład 
kolejki do lekarzy specjali-
stów, ale też programy partii, 
które, najprawdopodobniej, 
utworzą nowy rząd, ergo, 
będą kształtować politykę 
zdrowotną w kraju. W tym 
tekście zajmę się wyłącznie 
rynkiem aptecznym – oczy-
wiście, także w nim, jak 
„w lustrze” odbijają się 
i odbiją wszelkie zmiany 
ekonomiczne czy prawne.

Rynek apteczny 
w pigułce
Rynek apteczny rozwija się 
dynamicznie. Nawet jak 
nie wiadomo jak na rynek 
wpłyną zmiany w prawie 
i wybory to rynek – jak 
zwykle – rządzi się zawsze 
swoimi prawami.

”Najbardziej 
dynamiczny 
wzrost wartości 
sprzedaży 
odnotował 
segment leków 
na receptę nie-
refundowanych 
– porównując 
okresy styczeń-
-wrzesień 2023 r. 
do analogicznego 
w roku 2022 
wartość rynku 
aptecznego 
w przypadku tego 
typu preparatów 
rośnie o 18,4%

W okresie od stycznia do 
września 2023 r. rynek 
apteczny osiągnął wartość 
(w cenach detalicznych dla 
pacjenta) prawie 35 mld zł. 
To o niemal 9% więcej niż 
rok temu. 54% wartości 
sprzedaży stanowią leki na 
receptę. Wydaliśmy w apte- 
kach dokładnie połowę na 
leki na receptę nierefundo-
wane – w tym przypadku 
płacąc 100% ceny leku i dru- 
gą połowę na refundowane 
– w tym przypadku prawie 
75% ceny leku dopłacił NFZ 
(jeśli nie opisano inaczej, 
to wszystkie cytowane dane 
pochodzą z firmy doradczo-
-analitycznej PEX).
Najbardziej dynamiczny 
wzrost wartości sprzedaży 
odnotował segment leków 
na receptę nierefundowa-
nych – porównując okresy 
styczeń-wrzesień 2023 r. 
do analogicznego w roku 
2022 (w dalszej części tekstu 
porównywane będą zawsze – 
o ile nie zaznaczono inaczej 
– właśnie te okresy) wartość 
rynku aptecznego w przy-
padku tego typu preparatów 
rośnie o 18,4%. Na drugim 
miejscu, pod względem 
dynamiki wzrostu wartości 
sprzedaży, ulokował się 
segment leków refundowa-
nych na receptę z przyro-
stem 7,2%. W tym przypadku 
o wzroście wartości rynku 
nie decyduje wzrost cen, 
bowiem ceny w tym 

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

dr JAROSŁAW FRĄCKOWIAK
Prezes firmy analityczno-badawczej PEX PharmaSequence



Rysunek 2: Wolumen sprzedaży w podziale na główne segmenty rynku aptecznego 
(opakowania, mld; NON-RX – produkty bez recepty, RX REF – leki na receptę refundowane, RX-NIEREF – leki pełnopłatne)

segmencie są regulowane i wyznaczane 
przez algorytm refundacyjny. Decyduje 
zmiana struktury sprzedaży, wzrost 
wielkości sprzedaży produktów droż-
szych. Najmniejsze wzrosty odnotował 
segment preparatów bez recepty – 
to „tylko” 4.7%, a przyczyną jest 
znacznie „mniejszy sezon przeziębień” 
w 2023 versus 2022 roku. Szczegóły 
na rysunku 1.
Zrozumienie sytuacji na rynku aptecz-
nym staje się prostsze po analizie zmian 
w dynamice sprzedaży ilości opakowań. 
Pod względem ilości sprzedanych opa-
kowań na rynku dominuje segment bez 

recepty – 55% wszystkich kupionych 
przez pacjentów opakowań należy do 
tej kategorii. W przypadku leków na 
receptę 24% stanowią leki refundowane, 
a 21% leki nierefundowane. W porówna-
niu badanych okresów (2023 i 2022 
do września) nastąpił spadek ilości 
sprzedanych w aptekach opakowań 
o 1,1%. Spadek ów jest spowodowany 
mniejszą o 5,2% sprzedażą preparatów 
z kategorii „bez recepty”. W przypadku 
leków refundowanych ilość sprzedaży 
rośnie o 3,1%, a nierefundowanych 
– o 6,1%. Ten wynik to efekt opisanego 
już wyżej wpływu silnego sezonu prze-

ziębień (ale też końca pandemii) w roku 
2022. Szczegóły na rysunku 2.
Zatem czy to ceny „pędzone inflacją” 
powodują wzrosty wartości rynku aptecz-
nego? I tak i nie. Inflacyjny wzrost cen, 
jak wspomniano, nie dotyczy segmentu 
leków refundowanych. Analizując wzros- 
ty cen, z uwzględnieniem poziomu in- 
flacji, należy stwierdzić, że nie rosną one 
wyżej niż jej poziom w żadnym z seg-
mentów, w których ceny nie są regulowa- 
ne (preparaty bez recepty – Non-Rx i leki 
nierefundowane) – patrz: rysunek 3.
Rynek Non-Rx (preparaty bez recepty) 
nie jest monolitem. Analitycznie można 

Rysunek 1: Wartość sprzedaży w podziale na główne segmenty rynku aptecznego 
(wartość, mln pln ; NON-RX – produkty bez recepty, RX REF – leki na receptę refundowane, RX-NIEREF – leki pełnopłatne)

WARTOŚĆ SPRZEDAŻY W PODZIALE NA GŁÓWNE SEGMENTY RYNKU  APTECZNEGO
(WARTOŚĆ, MLN PLN ; NON-RX – PRODUKTY BEZ RECEPTY, RX REF – LEKI NA RECEPTĘ REFUNDOWANE, RX-NIEREF – LEKI PEŁNOPŁATNE)
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wyróżnić w ramach tego segmentu 
przynajmniej 4 kategorie: leki bez 
recepty – OTC, Suplementy, Kosme-
tyki i Wyroby medyczne. Każdy z tych 
segmentów zachowuje się trochę 
inaczej. Rynek OTC – styczeń-wrzesień 
2023 jest wart – w cenach detalicznych 
w aptekach – prawie 8 mld zł. 

O 5,2% więcej niż w zeszłym roku. 
Co ciekawe (bowiem odbiór społeczny, 
związany – prawdopodobnie – z ilością 
reklam – jest inny) rynek Suplementów 
jest dwa razy mniejszy niż OTC i rośnie 
o 4,3% w badanych okresach. Najmniej-
szy jest rynek Kosmetyków – to 1,5 mld 
PLN, ale – w tym przypadku wzrost rok 

Rysunek 3: Średnia cena sprzedaży z uwzględnieniem inflacji w podziale na główne segmenty rynku
(ceny detaliczne, PLN, MAT [moving annual total – oznacza kroczące 12 miesięcy w danych – tu – do września 2023 
a YTD (YEAR TO DATE – oznacza kroczący okres w danych – tu, styczeń-wrzesień 2023)
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(MOVING ANNUAL TOTAL – OZNACZA KROCZĄCE 12 MIESIĘCY W DANYCH – TU – DO WRZEŚNIA 2023) A YTD (YEAR TO DATE – OZNACZA 
KROCZĄCY OKRES W DANYCH – TU, STYCZEŃ-WRZESIEŃ 2023)

Źródło: Opracowanie PEX PharmaSequence.
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Rysunek 4: Wartość sprzedaży brutto
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Źródło: Opracowanie PEX PharmaSequence.
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do roku to aż 12,3%. Na ile owe wzrosty 
spowodowane są polityką cenową, 
tłumaczą trendy w sprzedaży mierzonej 
ilością opakowań. Leków OTC sprze-
dało się do września 381 mln – o 6,3% 
mniej niż rok wcześniej w tym okresie, 
Suplementów – 146 mln opakowań 
(4,3% mniej), Kosmetyków – 55 mln 
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(OPAKOWANIA, MLD; NON-RX – PRODUKTY BEZ RECEPTY, RX REF – LEKI NA RECEPTĘ REFUNDOWANE, RX-NIEREF – LEKI PEŁNOPŁATNE)
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Rysunek 5: Ilość sprzedaży – opakowania
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ILOŚĆ SPRZEDAŻY - OPAKOWANIA

Źródło: Opracowanie PEX PharmaSequence.

LEKI OTC

KOSMETYKI

SUPLEMENTY

WYROBY MEDYCZNE

Rysunek 6: TOP 7 klas ATC4 o największym przyroście sprzedaży 
w okresach: początek roku do września, 2023/2022TOP 7 KLAS ATC4 O NAJWIĘKSZYM PRZYROŚCIE SPRZEDAŻY W OKRESACH:

POCZĄTEK ROKU DO WRZEŚNIA, 2023/2022

2 286 
mln
PLN

Wartość 
wszystkich
klas
o rosnącej 
sprzedaży

* Wartości 
przedstawione
w cenach 
detalicznych

Dane za okres YTD 09/2023

YTD 09/2023 
vs YTD 09/2022

397

269

100

53

53

41

40

A10S0 – GLP-1 AGONIST ANTIDIABETICS: 795mPLN (+397)
SEMAGLUTIDUM, LIRAGLUTIDUM, DULAGLUTIDUM

A10P1 – SGLT2 INHIBITOR ANTIDIABETICS, PLAIN: 526mPLN (+269)
DAPAGLIFLOZINUM, EMPAGLIFLOZINUM

B01F0 – DIRECT FACTOR XA INHIBITORS: 834mPLN (+100)
APIXABANUM, RIVAROXABANUM, BAYER)

C07A0 – BETA-BLOCKING AGENTS, PLAIN: 701mPLN (+53)
BISOPROLOLUM

J05B4 – INFLUENZA ANTIVIRALS: 69mPLN (+53)
OSELTAMIVIRUM

N03A0 – ANTI-EPILEPTICS: 385mPLN (+41)
PREGABALINUM

N06A9 – ANTIDEPRESSANTS, ALL OTHERS: 277mPLN (+40)
VORTIOXETINUM, TRAZODONUM, BUPROPIONUM

Źródło: Opracowanie PEX PharmaSequence.

RAPORT

farmacja praktyczna 11-12/2023   11   



RAPORT

12   farmacja praktyczna 11-12/2023 www.farmacjapraktyczna.pl

(0,4% więcej) i Wyrobów medycznych 
– niemal 100 mln (mniej o 6%).
Rynek non-Rx zawsze był i będzie 
mocno zależny od siły sezonu przezię-
bień. Szczegóły analiz, w tym długo- 
terminowe trendy, są przedstawione 
na rysunkach 4 i 5.
Jakie kategorie produktów kontrybuują 
najbardziej we wzrostach wartości rynku 
aptecznego? W przypadku leków na 
receptę (Rx) zdecydowanym liderem 
są leki przeciwcukrzycowe zawierające 
semaglutyd, liraglutyd i dulaglutyd. 
Jest tajemnicą poliszynela, że leki z tej 
kategorii są używane też w redukcji 
masy ciała. Na drugim miejscu „podium 
wzrostów Rx” też znalazły się leki prze-
ciwcukrzycowe a na trzecim przeciw-
zakrzepowe. Nietypową jest sytuacja 
w Non-Rx (produkty bez recepty). 
Zazwyczaj w kategorii Non-Rx wysoko 
na podium były leki przeciw-przeziębie-
niowe, ale ze względu na słabszy niż 
w zeszłym roku sezon liderują kategorie: 
pierwsze miejsce – preparaty magnezu, 
drugie – preparaty do nawilżania oczu 
i trzecie: preparaty zmniejszające prze-
krwienie błony śluzowej nosa. 

Apteki i hurtownie
Liczba aptek nieustannie spada. Spada 
liniowo, we wrześniu aktywnych aptek 
(i punktów aptecznych) było 12 679, 
o 241 mniej niż w sierpniu poprzed-
niego roku (szczegóły na rysunku 8). 
Spada też marża apteczna – o 0,8% 
dla okresu do września 2023 r. w porów-
naniu do analogicznego okresu roku 
ubiegłego. Ciekawe, że aż o 9% rośnie 
w przypadku leków refundowanych 
(wynika to ze struktury sprzedaży) 
i praktycznie o tyle samo spada w przy-
padku nierefundowanych. Dla kategorii 
produktów bez recepty marża/narzut 
rośnie o 0,9%. Szczegóły na rysunku 9.
Sieci apteczne z franczyzami stanowią 
wartościowo ponad 70% rynku aptecz-
nego. Zmiany własnościowe na rynku 
aptek zahamowała już tzw. AdA (ustawa 
zwana Apteką dla Aptekarza, ograni-
czająca możliwość posiadania aptek do 
farmaceutów i ich spółek, ich liczbę 
i określająca geograficzno-demogra-
ficzne kryteria otwierania nowych aptek; 
ale ustawa nie wpływała na stan prawny 
sprzed jej uchwalenia), tzw. AdA 2.0 też 
już zaczyna oddziaływać na rynek. 

Rysunek 7: TOP 7 klas według GRUPEX (klasyfikacja NON-RX z PEX) o największym przyroście 
sprzedaży w okresach: początek roku do września, 2023/2022
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PREPARATY MAGNEZU: 340mPLN (+34)

PREPARATY NAWILŻAJĄCE DO OCZU: 260mPLN (+32)

ZMNIEJSZAJĄCE PRZEKRWIENIE BŁONY ŚLUZOWEJ NOSA: 367mPLN (+32)

PREPARATY NASENNE I USPOKAJAJĄCE: 285mPLN (+31)

PROBIOTYKI: 401mPLN (+28)

PREPARATY NA CHOROBY/OCHRONĘ WĄTROBY: 361mPLN (+27)

PREPARATY ANTYALERGICZNE OGÓLNE: 138mPLN (+23)

Źródło: Opracowanie PEX PharmaSequence.

TOP 7 KLAS WEDŁUG GRUPEX (KLASYFIKACJA NON-RX Z PEX) O NAJWIĘKSZYM PRZYROŚCIE SPRZEDAŻY
W OKRESACH: POCZĄTEK ROKU DO WRZEŚNIA, 2023/2022
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Rysunek 8: Liczba aptek w Polsce spadaLICZBA APTEK W POLSCE SPADA
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LICZBA APTEK OGÓLNODOSTĘPNYCH I PUNKTÓW APTECZNYCH
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 Spadek liczby
aptek został 
zapoczątkowany 
wraz z wejściem
w życie ustawy 
Apteka dla 
Aptekarza (ADA)
w czerwcu 2017 r.

 W ciągu ostatnich
12 miesięcy liczba 
aptek i punktów 
aptecznych 
zmniejszyła się o 241

Źródło: Univers DOBA, PEX PharmaSequence

Wydaje się, że Polska podąży za mode-
lami z krajów zachodnich. Czyli budowy 
coraz większych sieci niezależnych 
podmiotów – tzw. Afiliacji Poza-Kapi-
tałowych (APK) konsolidujących się 
wokół podmiotów organizujących takie 
przedsięwzięcia biznesowe. Ale i sieci 
oraz apteki indywidulne mogą sobie 
doskonale radzić, bowiem AdA zna-
cząco utrudnia powstawanie konkuren-
cji na rynku. Oby liczba aptek dobrze 
zabezpieczała potrzeby pacjentów. Bo 
w tym przypadku nie jest ważna liczba 
aptek, ale czas potrzebny do dotarcia do 
jakiejkolwiek oraz asortyment dostępny 
w takowej aptece.
Apteki, ze względu na zmianę tabelki 
marż degresywnych w ramach dużej 
nowelizacji ustawy refundacyjnej, 
będą mogły sprzedawać leki refundo-
wane na lepszych, zaktualizowanych 
pierwszy raz od 2012 r. warunkach 
marżowych.
Według symulacji PEX, w pierwszym 
roku obowiązywania zmian algorytmu 
naliczania limitów refundacyjnych 
i marż w systemie dystrybucji:
 na podwyższenie marży w segmen-

cie leków refundowanych z 5 do 6% 
hurtownie zyskać mogą ok. 123 mln 
PLN;
 apteki mogą zyskać 243 mln PLN 

(od 2025 r. nawet ponad 270+ 
milionów, ale przy założeniu aktu-
alne wielkości i struktury sprzedaży). 

Szczegóły na rysunku 10.

Rysunek 9: Marża apteczna

ŚREDNIA MARŻA APTECZNA / NARZUT

Dane narastająco 
styczeń-wrzesień 

20223/2022
zmiana w stosunku do (%) 

2022

ogółem -0,8%

dla leków z list refundacyjnych

dla leków na recepty pełnopłatne

dla sprzedaży odręcznej (Non-Rx) 0,9%

-8,9%

9,0%

25,07%

29,87%

20,29%

19,63%

Rozszerzenie programu 
bezpłatnych leków dla seniorów 
(65+) i wprowadzenie programu 
dla dzieci (18-)
Nowe programy leków bezpłatnych 
są sporą zmianą na rynku. Pacjenci – 
gdyby nie brać pod uwagę żadnych 
programów leków bezpłatnych – dopła-
caliby do leków refundowany ponad 
4,4 mld PLN rocznie. Wprowadzenie 
programów 65+/18- i funkcjonującego 
programu dla kobiet w ciąży powoduje, 
że dopłaty spadają o niemal 2,5 mld 
złotych. To spora ulga dla pacjentów. 
Gdyby Regulator dopłacił jeszcze 
1,9 mld złotych, to za leki refundowane 
w ogóle byśmy nie płacili. Ale jest kilka 
„ale”. Dopłaty dotyczą leków z list 
aptecznych i tylko tych, które na nich 
są i zostały wybrane do programów. 
Istnieją obawy, że mogą być wyzwania 
z finansowaniem rozwoju refundacji 

bowiem trzeba na dopłaty do refunda-
cji znaleźć pewnie nawet 2 miliardy 
złotych. Jak to będzie sfinansowane, nie 
jest pewne, żadna z partii nie deklaruje 
wprost planu podwyższania składek 
zdrowotnych (jest raczej odwrotnie), 
co więcej w jasny sposób deklarowane 
jest podwyższanie wydatków na zdro-
wie. Brak opłat za wiele leków może 
spowodować wzrost spożycia leków 
i daje nadzieję na przyczynienie się 
do redukowania długu zdrowotnego 
po pandemii. Programy bezpłatnych 
leków weszły już w życie. Szczegóły 
na rysunku 11.

DNUR – duża nowelizacja 
ustawy refundacyjnej
DNUR procesowany był latami. 
„Rzutem na taśmę” uchwalony przez 
Parlament przed wyborami wchodzi 
już w życie. Szczegóły niektórych 

 2023
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Rysunek 10: Zmiana marż dystrybucyjnych – element wzrostu wartości rynku

ZMIANA MARŻ DYSTRYBUCYJNYCH – ELEMENT WZROSTU WARTOŚCI RYNKU

PLN, mln
MARŻA HURT BRUTTO MARŻA APTECZNA WARTOŚĆ DETAL

+ algorytm/ zmiana limitu na 25%

0,0 28,4 28,4

+ nowa marża hurtowa 123 17,7 141,1
+ nowa marża apteczna 197,2 197,2
SUMA zmian (w zaokrągleniu) 123 243 367

Rysunek 11: Koszt zmian wprowadzonych programów będzie istotnym elementem wzrostu 
wydatków refundacyjnych NFZ

Odpłatność pacjenta
z pominięciem list leków 
bezpłatnych (MLN PLN)

281 1 740 2 392 4 412

Zmiana ze względu na listy 
leków bezpłatnych (MLN PLN)

-217
(dzieci)

-10
(kobiety w ciąży)

-2272
(seniorzy)

-2 499

Odpłatność pacjenta
z uwzględnieniem list leków 

bezpłatnych (MLN PLN) 
wariant maksymalny

64 1 729 120 1 913

KOSZT ZMIAN WPROWADZONYCH PROGRAMÓW BĘDZIE ISTOTNYM ELEMENTEM WZROSTU 
WYDATKÓW REFUNDACYJNYCH NFZ

Dane: Obwieszczenie Ministra Zdrowia 09/2023, wolumen za okres MAT 05/2023, odpłatność pacjenta wyliczona zgodnie z zasadami DNUR, dane populacyjne GUS

0-17 18-64 65+ Suma

istotnych zmian opisano na rysunku 
12. Apteki i hurtownie – co było 
omówione wcześniej – skorzystają na 
podwyżkach marż. Dla aptek istotna 
jest też zmiana częstości publikacji 
obwieszczeń – ułatwi to pracę 
i zmniejszy ryzyka strat na prze-
cenach magazynów w przypadku 
zmian cen leków refundowanych na 
kolejnych obwieszczeniach. Apteki 
i hurtownie będą też mogły zwracać 
leki wychodzące z refundacji.
Wiele zapisów DNUR wymaga dopre-
cyzowania. Między innymi obowiązki 
dostaw deficytowych leków do co 
najmniej 10 hurtowni czy realiza-
cja (pod groźbą sankcji) minimum 
dostaw. Niezbyt jasna jest też kwestia 
ulg dla producentów wytwarzają-
cych w Polsce. „Ucieranie” ustawy 
może potrwać jeszcze miesiące. Albo 
potrzebny będzie MNUR, czyli mała 
nowelizacja ustawy refundacyjnej. 
Dużo zależy od tego, jaką politykę 

będzie prowadzić kolejna ekipa 
rządząca Ministerstwem Zdrowia.

Prognozy
Rynek apteczny rośnie dynamicznie. 
Według danych PEX spodziewany 
w 2023 vs. 2022 wzrost wartości sprze-
daży z aptek powinien osiągnąć 8,1%, 
ale – w przypadku opakowań – nastąpić 
może spadek o 1,5%. Bardziej optymi-
styczna jest prognoza na rok przyszły 
– 9,8% wzrostu wartości rynku i 2,6% 
wzrostu ilości sprzedanych opakowań. 
O tyle więcej pieniędzy i opakowań 
powinno się sprzedać w 2024 r. w po- 
równaniu do 2023 r. (patrz: rysunek 13).
Czeka nas ciekawy czas – to, co się 
będzie działo na rynku farmaceu-
tycznym, a nawet szerzej, w systemie 
ochrony zdrowia, będzie wypadkową: 
działań nowej ekipy rządzącej, zmian 
w prawie – już dokonanych oraz sytuacji 
społeczno-ekonomicznej – mowa nie 
tylko o Polsce. Niewątpliwie na zdrowie 

”Według danych PEX 
spodziewany w 2023 
vs. 2022 wzrost wartości 
sprzedaży z aptek 
powinien osiągnąć 8,1%, 
ale – w przypadku 
opakowań – nastąpić 
może spadek o 1,5%
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Rysunek 13: Prognoza z uwzględnieniem DNUR – apteki stacjonarne – 2023 i 2024
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Rysunek 12: Nowelizacja ustawy wprowadza zmiany jak i proponuje nowe rozwiązania 
NOWELIZACJA USTAWY WPROWADZA ZMIANY JAK I PROPONUJE NOWE ROZWIĄZANIA 

KALKULACJE LIMITÓW FINANSOWANIA
 Zmiana „podstawowego” parametru cenowego

 Zmiana zasad naliczania marży hurtowej i detalicznej

 Zmiana algorytmu wyznaczania podstawy limitu: apteka 
[15%25%] i szpital [limit nie wyższy niż średnia cena]

 Wprowadzenie limitów ceny dla produktów stosowanych
w programach polityki zdrowotnej

 Zmiana częstotliwości obwieszczeń – co 3 miesiące 

GRUPY LIMITOWE I PRZEPISY WPŁYWAJĄCE NA INTERESARIUSZY
 Całkowity budżet na refundację – wskazanie planu, z którego 

brany

 Preferencje dla polskich producentów (10%/15% niższa 
odpłatność, inne)

 Nowa grupa produktów mogących wnioskować o refundację 
(min. leki OTC)

 Uproszczona procedura wnioskowania o refundację dla 
produktów bez odpowiedników, które wcześniej były już 
refundacją objęte

 Zmiana kategorii odpłatności (przy kontynuacji decyzji)

 Poszerzone uprawnienia dla MZ w zakresie kształtowania GL 

 Pełna kontrola Ministra Zdrowia nad opisem programu lekowego

DODATKOWE OGRANICZENIA I OBOWIĄZKI
 Wzmocnienie roli Komisji Ekonomicznej i nowe zasady negocjacji

 Ograniczenia i nowe zasady kształtowania ceny przy wygasaniu 
wyłączności rynkowej / ochrony patentowej

 Zasada utrzymania warunków refundacji w kontynuacji (cena efektywna 
nie wyższa niż w poprzedniej decyzji)

 Zmiany w RSS

 Algorytmicznie wyznaczony minimalny poziom deklarowanych dostaw

 Zmiany w niedotrzymaniu dostaw (kara za niedostarczenie produktu 
zgodnie z deklaracją)

 Leki zagrożone brakiem do 10 hurtowni w równych ilościach

 Możliwość zwrotu produktu do apteki jeśli brak kontynuacji

(…)

oraz modyfikacje w:
• Prawie Farmaceutycznym (reglamentacja leków, ograniczenia

w bezpłatnych próbkach, odpłatne dyżury apteczne, zmiany w receptach
– „nie zamieniać”, ilość leku na 120 dni)

• Ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych – dostęp do danych do weryfikacji leków w programach 
75+/ciąża+ bez zgody pacjenta, rozszerzenie ciąża + o połóg

• Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi 
– raport o przypadkach niewykonania obowiązkowych szczepień 
ochronnych, dodatkowe źródła finansowania dla szczepień zalecanych, 
szczepienia w aptekach
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potrzeba więcej pieniędzy. Czekać nas 
może albo zmiana alokacji środków 
w budżecie Państwa, albo jakaś forma 
podwyższenia podatków. Albo jedno 
i drugie. Tego teraz nie wiemy. To, co 
jest pewne, to stały wzrost zapotrze-
bowania na usługi zdrowotne – każdą 
zmianę w systemie zdrowia warto 

przygotowywać, biorąc pod uwagę takie 
procesy, jak starzenie się społeczeństwa 
i zmiany w technologiach medycznych. 
Oby architekci zmian w zdrowiu zawsze 
bazowali na jak najbardziej rzetelnych 
danych, analizach i prognozach. 
To warunek sine qua non podążania 
we właściwym kierunku.   

Większość zaprezentowanych w tym tekście 
analiz zostało przygotowanych w oparciu 
o materiały, wiedzę, bazy danych PEX. 
Opinie w tym artykule są opiniami 
prywatnymi autora.

Adres do autora: 
jaroslaw.frackowiak@pexps.pl, 
X (Twitter): Jarek100

rysunki / tabele: PEX PharmaSequence
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PRAWO

W dniu 28 września 2023 r. weszła w życie nowelizacja ustawy z dnia 
13 lipca 2023 r. o zmianie ustawy o gwarantowanych przez Skarb 
Państwa ubezpieczeniach eksportowych oraz niektórych innych ustaw[1]. 
Za sprawą tej nowelizacji została zmieniona również ustawa z dnia 
6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne[2]. Wprowadzono szereg 
rozwiązań będących konsekwencją wejścia w życie dnia 25 czerwca 
2017 r. tzw. zasady „Apteka dla Aptekarza”, która dotyczyła zezwoleń 
na prowadzenie apteki ogólnodostępnej (art. 99 u.p.f.).

Apteka dla Aptekarza 2.0 
– konsekwencje 
wprowadzonych zmian

P  rzypomnijmy, że od tego dnia 
prawo do uzyskania zezwolenia 

na prowadzenie apteki ogólnodostęp-
nej posiada wyłącznie farmaceuta 
posiadający prawo wykonywania 
zawodu, prowadzący jednoosobową 
działalność gospodarczą lub spółka 
jawna lub spółka partnerska, której 
przedmiotem działalności jest wyłącz-
nie prowadzenie aptek, i w której 
wspólnikami (partnerami) są wyłącz-
nie farmaceuci posiadający prawo 
wykonywania zawodu. Od dnia 
20 kwietnia 2023 r. katalog ten został 
poszerzony o uczelnię prowadzącą 
kształcenie na kierunku farmacja[3].

Jaki zatem wpływ na codzienną 
praktykę aptek będą miały nowe 
regulacje? Czy wpłyną w jakiś 
sposób na pracę kierowników aptek 
bądź „pierwszego stołu”?

Nowelizacja, która weszła w życie 
we wrześniu br., przede wszystkim 
uszczelniła przepisy „Apteki dla 
Aptekarza” z 2017 r. w zakresie 
przejmowania kontroli nad pro-
wadzeniem apteki, wprowadziła 

”Nowelizacja, która weszła 
w życie we wrześniu br., 
przede wszystkim 
uszczelniła przepisy 
„Apteki dla Aptekarza” 
z 2017 r. w zakresie 
przejmowania kontroli 
nad prowadzeniem apteki, 
wprowadziła sankcje 
za naruszenie wdrożonych 
przepisów, a także zawarła 
regulacje dotyczące kon-
troli inspekcji farmaceu-
tycznej w hurtowniach 
i podmiotach prowadzą-
cych hurtownie

sankcje za naruszenie wdrożonych 
przepisów, a także zawarła regulacje 
dotyczące kontroli inspekcji farma-
ceutycznej w hurtowniach i podmio-
tach prowadzących hurtownie.

Niedozwolone przejęcie 
apteki – zakazy
Zgodnie z nowymi przepisami[4] 
niedozwolone jest przejęcie kontroli 
w rozumieniu przepisów o ochronie 
konkurencji i konsumentów nad 
podmiotem prowadzącym aptekę 
ogólnodostępną, jeżeli:

1  podmiotem przejmującym kon-
trolę jest podmiot inny niż podmiot, 
o którym mowa w art. 99 ust. 4 pkt 
1 lub 2 u.f.p. (czyli podmiot inny 
niż farmaceuta posiadający prawo 
wykonywania zawodu lub spółka 
jawna lub partnerska, której przed-
miotem działalności jest wyłącz-
nie prowadzenie aptek, i w której 
wspólnikami/ partnerami są wyłącz-
nie farmaceuci posiadający prawo 
wykonywania zawodu),

2  podmiot przejmujący kontrolę, 
wspólnik lub partner spółki będącej 
podmiotem przejmującym kontrolę:
a)   jest wspólnikiem lub partnerem 

w spółce lub spółkach, które 
prowadzą łącznie co najmniej 
4 apteki ogólnodostępne, lub

PIOTR KAMIŃSKI
radca prawny

napisz do autorów:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl



b)   prowadzi co najmniej 4 apteki 
ogólnodostępne albo podmiot lub 
podmioty przez niego kontrolo-
wane w sposób bezpośredni lub 
pośredni, w szczególności podmiot 
lub podmioty zależne w rozumieniu 
przepisów o ochronie konkurencji 
i konsumentów, prowadzą co naj-
mniej 4 apteki ogólnodostępne, lub

c)   jest członkiem grupy kapitałowej 
w rozumieniu przepisów o ochro-
nie konkurencji i konsumentów, 
której członkowie prowadzą łącz-
nie co najmniej 4 apteki ogólnodo-
stępne, lub

d)   wchodzi w skład organów spółki 
posiadającej zezwolenie na 
prowadzenie hurtowni farmaceu-
tycznej lub zajmującej się pośred-
nictwem w obrocie produktami 
leczniczymi;

3  w wyniku przejęcia kontroli nad 
podmiotem prowadzącym aptekę 
ogólnodostępną członkowie grupy 
kapitałowej, do której należy pod-
miot przejmujący kontrolę, prowa-
dziliby łącznie więcej niż 4 apteki 
ogólnodostępne.
Jednocześnie w nowelizacji zawarto 
zastrzeżenie, że zakazów, o których 
mowa powyżej, nie stosuje się, jeżeli 
przejęcie kontroli nad prowadzeniem 
apteki nastąpiło w wyniku nabycia 
spadku[5].

Przepisy o charakterze 
sankcyjnym
Cofnięcie zezwolenia na prowa- 
dzenie apteki ogólnodostępnej 
(w art. 103 u.f.p. dodano ust. 2a-2d)
Zgodnie z nowelizacją:
  Wojewódzki inspektor farma-

ceutyczny cofa zezwolenie na 
prowadzenie apteki ogólnodo-
stępnej podmiotowi, nad którym 
nastąpiło przejęcie kontroli wbrew 
zakazowi, o którym mowa w art. 
99 ust. 3aa (wyżej opisany zakaz). 
Wojewódzki inspektor farmaceu-
tyczny cofa zezwolenia w liczbie 
niezbędnej do przywrócenia stanu 
zgodnego z prawem, począwszy 
od zezwoleń wydanych najpóź-
niej, chyba że uzna, iż szczególnie 
ważny interes pacjentów korzy-
stających z usług poszczególnych 
aptek przemawia za cofnięciem 
innych zezwoleń (ust. 2a);
  Decyzję o cofnięciu zezwolenia na 

prowadzenie apteki ogólnodostępnej 
z przyczyn, o których mowa powy-
żej, wydaje się w oparciu o stan 
z chwili przejęcia kontroli (ust. 2b);
  Stronami postępowania w sprawie 

cofnięcia zezwolenia są podmiot 
lub podmioty, nad którymi została 
przejęta kontrola (ust. 2c);
  Jeżeli podmiot lub podmioty, nad 

którymi została przejęta kon-
trola posiadają zezwolenia na 

PRAWO
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”Karze pieniężnej 
w wysokości 
od 50 000 zł 
do 5 000 000 zł 
podlega podmiot, 
który wbrew zakazowi 
przejmuje kontrolę 
nad podmiotem 
prowadzącym aptekę 
ogólnodostępną. 
Karę pieniężną 
nakłada właściwy 
wojewódzki 
inspektor 
farmaceutyczny 
w drodze decyzji
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prowadzenie aptek na obszarze 
właściwości więcej niż jednego 
wojewódzkiego inspektora far-
maceutycznego, Główny Inspek-
tor Farmaceutyczny wyznacza 
wojewódzkiego inspektora 
farmaceutycznego właściwego 
do prowadzenia sprawy w drodze 
postanowienia, na które nie przy-
sługuje zażalenie.

Kara pieniężna  
za niedozwolone przejęcie 
kontroli nad podmiotem 
prowadzącym aptekę 
ogólnodostępną (art. 127cd 
i art. 127d u.f.p.)
Karze pieniężnej w wysokości od 
50 000 zł do 5 000 000 zł podlega 
podmiot, który wbrew zakazowi 
przejmuje kontrolę nad podmiotem 
prowadzącym aptekę ogólnodo-
stępną. Karę pieniężną nakłada 
właściwy wojewódzki inspektor 
farmaceutyczny w drodze decyzji.

Kontrole hurtowni 
przez Głównego Inspektora 
Farmaceutycznego
Nowo obowiązujące przepisy pozwa-
lają Głównemu Inspektorowi Far-
maceutycznemu na rzadszą kontrolę 
wypełniania przez hurtownie farma-
ceutyczne oraz przedsiębiorców pro-
wadzących działalność gospodarczą 

w zakresie pośrednictwa w obrocie 
produktami leczniczym obowiązków 
wynikających z u.f.p. Dotychczas kon-
trole miały odbywać się w odstępach 
nieprzekraczających 3 lat. Termin ten 
został wydłużony do 5 lat.

Powstaje jednak pytanie, czy wpro-
wadzone zmiany się utrzymają? 
Prezydent RP skierował bowiem do 
Trybunału Konstytucyjnego, w trybie 
kontroli następczej, wniosek (z dnia 
4 października 2023 r.) o zbadanie 
zgodności z Konstytucją RP ustawy 
o zmianie ustawy o gwarantowanych 
przez Skarb Państwa ubezpieczeniach 
eksportowych oraz niektórych innych 
ustaw, w zakresie wprowadzonych 
wskazaną ustawą zmian w upf[6].   

Piśmiennictwo:
1. Dz. U. poz. 1859.
2. Dz. U. z 2022 r. poz. 2301, ze zm., 
dalej: u.p.f.
3. Art. 99 ust. 4 pkt 3 dodany przez 
art. 43 pkt 1 lit. c ustawy z dnia 
9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci 
Onkologicznej (Dz.U. z 2023 poz. 
650) zmieniającej u.p.f. z dniem 
20 kwietnia 2023 r.
4. Art. 99 ust. 3aa u.f.p.
5. Art. 99 ust. 3ab u.f.p.
6. Treść wniosku jest dostępna pod 
linkiem: https://www.prezydent.pl/
prawo/wnioski-do-tk/wniosek-pre-
zydenta-do-trybunalu-konstytucyj-
nego,75762

”Nowelizacja, która weszła 
w życie we wrześniu br. 
przede wszystkim 
uszczelniła przepisy 
„Apteki dla Aptekarza” 
z 2017 r. w zakresie 
przejmowania kontroli 
nad prowadzeniem apteki, 
wprowadziła sankcje 
za naruszenie wdrożonych 
przepisów, a także zawarła 
regulacje dotyczące kon-
troli inspekcji farmaceu-
tycznej w hurtowniach 
i podmiotach prowadzą-
cych hurtownie



Na pytania Czytelników naszego magazynu nadesłane 
na adres redakcji odpowiada Piotr Kamiński, radca prawny.

Zapytaj eksperta

PIOTR KAMIŃSKI
radca prawny

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

D o mojej apteki przychodzą pacjenci 
z następującym pytaniem: 

„Na początku września zrealizowałam/em 
receptę wystawioną mi przez lekarza przed 
1 września br., czyli była to jeszcze recepta 
bez literki S. Zapłaciłam/em za te leki, które 
zgodnie z nowymi przepisami od 1 września 
są darmowe. Czy mogę jakoś odzyskać te 
pieniądze? Do kogo mam się ewentualnie 
zwrócić w tej sprawie?” Co mamy odpowia-
dać takim pacjentom? Jak tę sprawę 
regulują aktualne przepisy?

Zgodnie z komunikatem Narodowego Funduszu 
Zdrowia[1], z wejściem w życie przepisów rozsze-
rzających program bezpłatnych leków[2] oraz nową 
listą leków refundowanych, która obowiązuje 
od dnia 1 września 2023 r., istnieje możliwość 
wystawiania recept refundowanych z symbolem: 
S – osobom powyżej 65 roku życia oraz DZ – dzie-
ciom i młodzieży do ukończenia 18 roku życia − 
w przypadku, gdy inna recepta wystawiona przed 
1 września 2023 r., nie została jeszcze w całości 
zrealizowana, a pacjent zyskał od tego dnia prawo 
do bezpłatnych leków (wystawienie nowej recepty). 
Wystawienie takiej recepty gwarantuje realizację 
nabytego prawa pacjenta do leku z listy leków 65+ 
albo 18-, bez konieczności dopłaty w aptece, 

”NFZ 
poinformował 
także, że 
w Centrum 
e-Zdrowia 
trwają prace nad 
funkcjonalnością 
systemu, która 
będzie wsparciem 
dla osób upraw-
nionych do wy-
stawiania recept 
dla pacjentów 
65+ i 18-

w której recepta 
zostanie zrealizowana. 
Innymi słowy pacjent 
będzie mógł korzystać 
z prawa do otrzymania 
leku za darmo. Jedynie 
musi zgłosić lekarzowi 
lub pielęgniarce, że 
ma receptę wystawioną 
przed 1 września 
i chciałby ją zreali-
zować na nowych 
zasadach. NFZ poinfor-
mował także, że 
w Centrum e-Zdrowia 
trwają prace nad funk-
cjonalnością systemu, 
która będzie wsparciem 
dla osób uprawnionych 
do wystawiania recept 
dla pacjentów 65+ 
i 18-. Nowa funkcjonal-
ność umożliwi zabloko-
wanie realizacji recepty 
niezrealizowanej, 
a wystawionej przed 
1 września 2023 r. 
Z powyższego wynika, 
że możliwość skorzy-
stania z bezpłatnych 
leków dla nowych grup 
pacjentów i „przepisa-
nia recepty” dotyczy 
recept niezrealizowa-
nych lub częściowo zre-
alizowanych (recepty 
długoterminowe na leki 
przyjmowane prze-
wlekle). Zrealizowa-
nie recepty w całości 
(tak jak w omawianej 
sytuacji) nie pozwala 
na skorzystanie z ww. 
możliwości.

PRAWOPRAWO
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Na recepcie papierowej 
lekarz nie wpisał upraw-
nienia ZK. Czy w aptece 
możemy na podstawie 
dokumentu dodać takie 
uprawnienie, czy należy 
pacjenta odesłać w tej 
sprawie do lekarza?

W przypadku, gdy lekarz nie dokonał 
odpowiedniego wpisu ZK na recepcie, 
nadal istnieje możliwość skorzystania 
przez pacjenta z tego uprawnienia. 
Zgodnie z § 8 ust. 1 pkt 1 rozporzą-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 
23 grudnia 2020 r. w sprawie recept[3] 
jeżeli na recepcie nie wpisano, 
wpisano w sposób nieczytelny, błędny 
lub niezgodnie z zakresem danych 
wymaganych dla recept (art. 96a 
ustawy z dnia 6 września 2001 r. 
Prawo farmaceutyczne[4]) kod 
uprawnień dodatkowych pacjenta 
w przypadku krwiodawców ZK 
– osoba wydająca określa go na 
podstawie odpowiedniego dokumentu 
przedstawionego przez pacjenta 
(np. legitymacji Zasłużonego Honoro-
wego Dawcy Krwi[5]) oraz zamieszcza 
go na rewersie recepty papierowej, 
składa swój podpis pod adnotacją 
i wprowadza ten kod w komunikacie 
elektronicznym przekazywanym do 
oddziału wojewódzkiego Funduszu.

Kto jest uprawniony do 
wypisywania recept z upraw-
nieniem DZ i 65+? Według 
ustawy z dnia 13 lipca 2023 r.  
o zmianie ustawy o świad-
czeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków 
publicznych oraz ustawy 
o refundacji leków, środków 
 spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowe- 
go oraz wyrobów medycz-
nych[6] tylko lekarz i pielę-
gniarka POZ oraz lekarz, 
który zaprzestał wykony-
wania zawodu i wystawił 
receptę pro auctore, pro 
familiae. Tymczasem co 
innego wynika z komunikatu 
Ministerstwa Zdrowia 
z dnia 20 września 2023 r.

Zgodnie z art. 43a ust. 1 ustawy z dnia 
27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych[7] recepty 
z uprawnieniem DZ i 65+ wystawia 
lekarz lub pielęgniarka POZ albo 
lekarz posiadający prawo wykonywa-
nia zawodu, który zaprzestał wyko-
nywania zawodu i wystawił receptę 
dla siebie albo dla małżonka, albo dla 
osoby pozostającej we wspólnym 
pożyciu albo dla krewnych lub powi-
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nowatych w linii prostej, a w linii 
bocznej do stopnia pokrewieństwa 
między dziećmi rodzeństwa (recepty 
pro auctore i pro familiae). Z kolei 
w ust. 2 ww. przepisu uprawnienie 
do wystawiania tego typu recept 
(recepty tylko w formie elektronicznej) 
przewidziano także dla:
 lekarza lub pielęgniarki udzielają-

cych świadczeń opieki zdrowotnej 
w ramach umowy o udzielanie 
świadczeń opieki zdrowotnej 
z zakresu ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej lub z zakresu 
ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej w ramach umowy, o której 
mowa w art. 159a ustawy o świad-
czeniach[8];
 lekarza udzielającego świadczeń 

opieki zdrowotnej w ramach umowy 
o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej z zakresu leczenia 
szpitalnego lub z zakresu leczenia 
szpitalnego w ramach umowy, 
o której mowa w art. 159a tej ustawy 
– w związku z zakończeniem lecze-
nia szpitalnego.

Obowiązujące przepisy nie przyznają 
przedmiotowego uprawnienia innym 
podmiotom (katalog zamknięty). To 
osoba wystawiająca receptę ponosi za 
każdym razem odpowiedzialność za 
ewentualne przekroczenie uprawnień.

Czy możemy realizować 
receptę papierową z upraw-
nieniem S wystawioną 
przez lekarza w gabinecie 
prywatnym?

Lekarz specjalista, w ramach 
umowy o udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej z zakresu 
ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, zgodnie z art. 43a ust. 
1a ustawy z dnia 27 sierpnia 
2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych[9] może 
wystawić receptę  z kodem S 
wyłącznie w postaci elektronicz-
nej. W przypadku wystawienia  
recepty z kodem S w postaci 
papierowej osoba realizująca 
taką receptę ma obowiązek 
wydać zaordynowane leki – 
jednak z pominięciem upraw-
nień. Odpowiedzialność 
za naniesienie kodu ponosi 
za każdym razem osoba 
wystawiająca receptę.

Czy w przypadku leków 
robionych mamy obowiązek 
sprawozdawać do NFZ przy 
każdej recepcie trwałość 
takiego leku, czy wystarczy 
tę trwałość tylko umiesz-
czać na etykiecie leku 
i ewentualnie wpisywać 
do zeszytu z ewidencją 
leków robionych?

Wpisywanie informacji o przy-
datności leku po sporządzeniu 
nie jest obowiązkowe w progra-
mie aptecznym. Informacji tej 
nie raportujemy do NFZ i nie 
zamieszczamy w Dokumencie 
Realizacji Recepty. Natomiast od 
dnia 3 czerwca 2023 r. obowiąz-
kowe jest wpisywanie jej 
w ewidencji leków recepturowych 
oraz na sygnaturze leku recep-
turowego. Zgodnie z § 7 ust. 1 
pkt 5 rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 27 października 
2022 r. w sprawie podstawowych 
warunków prowadzenia apteki[10] 
opakowanie leku recepturowego, 

”Wpisywanie informacji 
o przydatności leku po 
sporządzeniu nie jest obo-
wiązkowe w programie 
aptecznym. Informacji tej 
nie raportujemy do NFZ 
i nie zamieszczamy 
w Dokumencie Realizacji 
Recepty. Natomiast od 
dnia 3 czerwca 2023 r. obo-
wiązkowe jest wpisywanie 
jej w ewidencji leków recep-
turowych oraz na sygnatu-
rze leku recepturowego
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”Wpisywanie 
informacji 
o przydatności leku 
po sporządzeniu 
nie jest obowiązkowe 
w programie aptecznym. 
Informacji tej 
nie raportujemy 
do NFZ 
i nie zamieszczamy 
w Dokumencie 
Realizacji Recepty. 
Natomiast od dnia 
3 czerwca 2023 r. 
obowiązkowe jest 
wpisywanie jej 
w ewidencji leków 
recepturowych 
oraz na sygnaturze 
leku recepturowego

leku aptecznego i produktu 
leczniczego homeopatycznego 
jest oznaczone etykietą apteczną 
przymocowaną w sposób trwały, 
zawierającą (…) sposób przecho-
wywania i termin ważności. 
Stosownie zaś do § 9 ust. 2 pkt 
ww. rozporządzenia ewidencja 
leków recepturowych sporzą-
dzanych w aptece i produktów 
leczniczych homeopatycznych 
sporządzanych na podstawie 
recepty zawiera (…) termin 
przydatności do użycia leku 
recepturowego lub produktu spo-
rządzanego na podstawie recepty.

Czy osoba z orzeczeniem 
o umiarkowanym stopniu 
niepełnosprawności, która 
podejmuje zatrudnienie na 
podstawie umowy o pracę, 
ma prawo do zasiłku sta-
łego?

Rodzaje świadczeń z pomocy 
społecznej oraz zasady i tryb 
ich udzielania określa ustawa 

z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 
społecznej[11]. Zgodnie z art. 37 
ust. 1 tej ustawy − zasiłek stały 
przysługuje:
 pełnoletniej osobie samotnie 

gospodarującej, niezdolnej do 
pracy z powodu wieku lub cał-
kowicie niezdolnej do pracy, 
jeżeli jej dochód jest niższy od 
kryterium dochodowego osoby 
samotnie gospodarującej;

 pełnoletniej osobie pozostają-
cej w rodzinie, niezdolnej do 
pracy z powodu wieku lub cał-
kowicie niezdolnej do pracy, 
jeżeli jej dochód, jak również 
dochód na osobę w rodzinie są 
niższe od kryterium dochodo-
wego na osobę w rodzinie.

Z powyższego wynika, że dana 
osoba, aby mogła otrzymywać 
zasiłek stały musi być niezdolna 
do pracy z powodu wieku lub cał-
kowicie niezdolna do pracy oraz 
dodatkowo spełniać kryterium 
dochodowe. W świetle art. 6 pkt 7 
u.p.s. niezdolność do pracy 
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z powodu wieku następuje 
z osiągnięciem wieku emerytal-
nego określonego w art. 24 ust. 1 
oraz w art. 27 ustawy z dnia 
17 grudnia 1998 r. o emeryturach 
i rentach z Funduszu Ubez-
pieczeń Społecznych[12] (co do 
zasady co najmniej 60 lat dla 
kobiet i co najmniej 65 lat dla 
mężczyzn). Zgodnie zaś z art. 6 
pkt 1 u.p.s. całkowita niezdolność 
do pracy oznacza całkowitą 
niezdolność do pracy w rozumie-
niu ustawy o emeryturach 
i rentach z FUS albo zaliczenie 
do I lub II grupy inwalidów lub 
legitymowanie się znacznym lub 
umiarkowanym stopniem niepeł- 
nosprawności w rozumieniu 
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu 
osób niepełnosprawnych[13]. 
Kryterium dochodowe jest 
uregulowane z kolei w § 1 pkt 
1 lit. a i b rozporządzenia Rady 
Ministrów z dnia 14 lipca 2021 
r. w sprawie zweryfikowanych 
kryteriów dochodowych oraz kwot 
świadczeń pieniężnych z pomocy 
społecznej[14] i wynosi dla osoby 
samotnie gospodarującej – 776 zł 
a dla osoby w rodzinie – 600 zł.
Z powyższego wynika, że osoba 
z orzeczeniem o umiarkowanym 
stopniu niepełnosprawności, 
o ile nie przekracza progu 
dochodowego jest uprawniona 

Piśmiennictwo: 
1. https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/bezplatne-leki-
wazny-komunikat-dotyczacy-realizacji-recept,8468.html. 
2. Ustawa z dnia 13 lipca 2023 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych i nowelizacja ustawy 
o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywie-
niowego oraz wyrobów medycznych. Dz. U. poz. 1733. 
3. Dz. U. z 2023 r. poz. 487, dalej: rozporządzenie w sprawie recept. 
4. Dz. U. z 2022 r. poz. 2301. 
5. Wykaz dokumentów potwierdzających dodatkowe uprawnienie określa § 12 
rozporządzenia w sprawie recept. 
6. Dz. U. z 2023 r. poz. 1733. 
7. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, ze zm. dalej: ustawa o świadczeniach. 
8. Umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w ramach profili systemu 
zabezpieczenia. 
9. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, ze zm. dalej: ustawa o świadczeniach. 
10. Dz. U. poz. 2363. 
11. Dz. U. z 2023 r. poz. 901, ze zm., dalej: u.p.s. 
12. Dz. U. z 2023 r. poz. 1251, ze zm., dalej: ustawa o emeryturach i rentach 
z FUS. 
13. Dz. U. z 2023 r. poz. 100, ze zm., dalej: ustawa o rehabilitacji zawodowej. 
14. Dz. U. z 2021 r. poz. 1296.

”Zasiłek stały jest świad-
czeniem mającym na celu 
zapewnienie dochodów 
osobie, która własnym sta-
raniem, nie jest w stanie ich 
sobie zapewnić, gdyż zna-
lazła się w trudnej sytuacji. 
Trudna sytuacja wynika 
przede wszystkim z braku 
zdolności do świadczenia 
pracy. Podjęcie zaś pracy 
niweczy przesłankę 
niezdolności do pracy, 
a tym samym możliwość 
pobierania zasiłku stałego 
(z wyjątkiem pracy osób 
niepełnosprawnych 
w warunkach chronionych 
na zasadach określonych 
w ustawie o rehabilitacji 
zawodowej)

do pobierania zasiłku stałego. 
Zasiłek stały jest świadczeniem 
mającym na celu zapewnienie 
dochodów osobie, która własnym 
staraniem, nie jest w stanie ich 
sobie zapewnić, gdyż znalazła 
się w trudnej sytuacji. Trudna 
sytuacja wynika przede wszyst-
kim z braku zdolności do świad-
czenia pracy. Podjęcie zaś pracy 
niweczy przesłankę niezdolności 
do pracy, a tym samym możli-
wość pobierania zasiłku stałego 
(z wyjątkiem pracy osób nie-
pełnosprawnych w warunkach 
chronionych na zasadach okre-
ślonych w ustawie o rehabilitacji 
zawodowej).   



Kamica nerkowa, inaczej nazywana moczową, to choroba 
ogólnoustrojowa, wykrywana u około 5-20% populacji[1]. 

Jest jedną z najczęściej występujących chorób na świecie, 
z dużą skłonnością do nawrotów i stanowi ok. 1% hospitalizacji[2].

Kamica nerkowa – przyczyny, 
leczenie, profilaktyka

D olegliwość charakteryzuje 
się obecnością w układzie 

moczowym złogów tzw. kamieni 
moczowych. Kamienie te najczę-
ściej zlokalizowane są w moczu 
i składają się z substancji chemicz-
nych. W warunkach prawidłowych 
substancje te znajdują się w moczu 
w formie rozpuszczonej, niestety 
czasem ich stężenie jest na tyle 
duże, że nie dochodzi do ich cał-
kowitego rozpuszczenia i tworzą 
formę kryształków (tzw. piasek 
w nerkach). Drobne formy krysz-
tałków tworzą coraz większe złogi, 
co prowadzi do powstania kamieni 
moczowych. Najczęściej kamienie 
występują w formie szczawianu lub 
fosforanu wapnia, nieco rzadziej 
obserwuje się występowanie fos-
foranu magnezowo-amonowego 
(struwit) oraz kwasu moczowego 
i cystyny[3]. Następstwem kamicy 
nerkowej może być kolka nerkowa, 
do której dochodzi w wyniku upo-
śledzonego odpływu moczu 
z moczowodu. Długotrwałe pro-
blemy z odpływem moczu skut-
kować mogą rozwinięciem się 
wodonercza oraz infekcji dróg 
moczowych[4].

Kamica układu moczowego najczę-
ściej obejmuje górne drogi moczowe 
(nerki oraz moczowody). Częściej 
chorują mężczyźni (40-55 lat) niż 
kobiety (50-70 lat), a pierwszy 
napad kamicy występuje między 
20. a 40. rokiem życia. Ataki kolki 
nerkowej odnotowuje się przynaj-
mniej raz w życiu u około 10% męż-
czyzn oraz 5% kobiet. Po pierwszym 
incydencie kolki u mniej więcej 
połowy pacjentów w ciągu 5-10 lat 
obserwuje się kolejne[5].

Przyczyny powstawania 
kamieni nerkowych
 predyspozycje genetyczne;
 codzienna podaż zbyt małej ilości 

wody (poniżej 1200 ml na dobę);
 stosowanie diety bogatobiał-

kowej, bogatej w szczawiany, 
fosforany, puryny;
 nieprawidłowe pH moczu, które 

może być albo zbyt zasadowe 
albo zbyt kwaśne;
 występowanie infekcji dróg 

moczowych;
 zastój moczu;
 nieprawidłowy odpływ;
 nadużywanie niektórych leków 

również może prowadzić do two-
rzenia się kamieni, np. stosowanie 
izoprynozyny, która powoduje 
podwyższenie stężenia kwasu 
moczowego w surowicy i w moczu;
 powszechnie przez społeczeń-

stwo nadużywana jest witamina 
C, która jest prekursorem szcza-
wianów – witamina C istotnie 
obniża pH moczu, co stwarza 
zagrożenie wytrącania się kwasu 
moczowego[6].

Przyczyną kamicy nerkowej mogą 
być niektóre choroby, np. choroba 
Leśniowskiego-Crohna, nadczyn-
ność tarczycy, zaburzenia metabo-
liczne, hiperwitaminozy[7].

W chwili wystąpienia ataku kolki 
nerkowej pojawia się bardzo  

mgr farm. 
PATRYCJA ANTOSZEK-JASTRZĘBSKA
Kierownik Działu Farmacji Szpitalnej 
Polsko-Amerykańskiej Kliniki Serca 
Centrum Sercowo-Naczyniowe

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl”Drobne formy kryształ-

ków tworzą coraz więk-
sze złogi, co prowadzi 
do powstania kamieni 
moczowych. Najczęściej 
kamienie występują 
w formie szczawianu lub 
fosforanu wapnia, nieco 
rzadziej obserwuje się 
występowanie fosforanu 
magnezowo-amonowego 
(struwit) oraz kwasu 
moczowego i cystyny[3]. 
Następstwem kamicy 
nerkowej może być kolka 
nerkowa, do której 
dochodzi w wyniku 
upośledzonego odpływu 
moczu z moczowodu

farmacja praktyczna 11-12/2023   27   

OPIEKA FARMACEUTYCZNA



28   farmacja praktyczna 11–12/2023 www.farmacjapraktyczna.pl

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

silny pulsacyjny ból skurczowy 
w okolicach dolnej części brzucha 
lub nerek. Oprócz nieprzyjemnych 
odczuć mogą wystąpić nudności, 
wymioty, krew w moczu. Pacjenci 
często skarżą się na uczucie niecał-
kowitego opróżnienia pęcherza oraz 
bolesne parcie na pęcherz.

Jeśli w przeszłości objawy takie już 
występowały i chory ma rozpo-
znaną kamicę nerkową, może sam 
rozpocząć leczenie korzystając z 
wcześniejszych zaleceń lekarskich 
(przyjmowanie leków przeciwbólo-
wych i rozkurczowych dostępnych 
bez recepty wskazanych do leczenia 
przez lekarza oraz picie 3-4 litrów 
płynów dziennie). Należy zgłosić 
się do lekarza gdy:
 atak kolki nerkowej dotyczy 

dzieci oraz kobiet w ciąży;
 dolegliwości, które towarzyszą 

atakowi kolki występują po raz 
pierwszy;
 dolegliwości, które towarzyszą 

kolce dotąd nie występowały, są 
nowe dla pacjenta albo bardziej 
nasilone.

Pilna konsultacja lekarska wska-
zana jest, gdy pojawia się gorączka, 
krwiomocz, obserwuje się zmniej-
szoną ilość oddawanego moczu[8].

Farmakoterapia
Farmakoterapia kamieni nerkowych 
zależy od ich miejsca, wielkości 
oraz stopnia zablokowania układu 
moczowego. Leczenie kolki nerko-
wej o dużym nasileniu opiera się na 
podawaniu leków przeciwbólowych, 
niesteroidowych leków przeciwza-
palnych lub opioidów oraz leków 
spazmolitycznych i w razie infekcji 
dróg moczowych – antybiotyków[9]. 
W przypadku nagłego epizodu 
kolki leczenie powinno opierać się 
na uśmierzeniu bólu – skutecznym 
lekiem z grupy NPLZ jest metami-
zol. Przyjmowanie petydyny z grupy 
opioidów wiąże się ze wzrostem 
powikłań (głównie wymioty) oraz 
wydłuża czas leczenia NLPZ-tami. 
U pacjentów, u których możliwe 
jest samoistne wydalenie kamieni, 
zaleca się przyjmowanie tabletek 
lub czopków z NLPZ (np. diklofenak 
sodu), co zmniejsza stan zapalny 
oraz prawdopodobieństwo nawrotu 
bólu. Przeprowadzono badanie: 
w podwójnie ślepym, kontrolo-

wanym placebo badaniu, epizody 
nawracającego bólu w trakcie 
7-dniowej kuracji NLPZ-tami wystę-
powały rzadziej niż u pacjentów, 
którzy nie zażywali NLPZ-tów. 
Codzienna farmakoterapia alfa-blo-
kerami ogranicza częstość wystę-
powania kolki. Czasami podaje 
się inne leki, np. inhibitory cyklo-
oksygenazy (COX-2 - rofekoksyb, 
desmopresynę albo różne kombina-
cje leków (połączenie paracetamolu 
z kodeiną).

Profilaktyka
Do działań profilaktycznych, które 
mogą zmniejszyć prawdopodo-
bieństwo pojawienia się kamieni 
nerkowych należą:
 picie odpowiedniej ilości płynów 

– wody ubogomineralnej (2-3 litry 
dziennie), zwłaszcza w okresie 
letnim gdy temperatury są bardzo 
wysokie, w gorączce, podczas 
ciężkiej pracy fizycznej. Zaleca się 
wypijanie szklanki płynu na noc, 
tuż przed planowanym pójściem 
spać oraz w nocy jeśli sen został 
z jakiegoś powodu przerwany[10];

 stosowanie past ziołowych, które 
wykorzystywane są jako środek 
moczopędny, przeciwzapalny, 
dezynfekujący, rozkurczający, 
szczególnie polecane w piasku 
nerkowym oraz w kamicy nerko-
wej. Najczęściej w składzie takich 

Szczawian wapnia

Fosforan wapnia (zasadowy)

Fosforan wapnia (kwaśny)

Fosforan magnezowo- 
-amonowy

Kwas moczowy

Cystyna

Szczawian + fosforan wapnia

Maczan + szczawian wapnia

SKŁAD CHEMICZNY

Wewelit jednowodny
Wedelit dwuwodny

Hydroksyapatyt 
i karboksyapatyt

Bruszyt

Struwit

Moczany

–

–

–

Około 40%

Około 7-10%

Około 1%

Około 5-10%

Około 5%*

Około 2%

Około 30-40%

Około 5%

NAZWA ZWYCZAJOWA CZĘSTOŚĆ 
WYSTĘPOWANIA

Tab. 1: Skład chemiczny i częstość występowania złogów 
w drogach moczowych

”Farmakoterapia kamieni 
nerkowych zależy od ich 
miejsca, wielkości oraz 
stopnia zablokowania 
układu moczowego. 
Leczenie kolki nerko-
wej o dużym nasileniu 
opiera się na podawaniu 
leków przeciwbólowych, 
niesteroidowych leków 
przeciwzapalnych lub 
opioidów oraz leków spa-
zmolitycznych i w razie 
infekcji dróg moczowych 
– antybiotyków[9]

źródło: J. Duława, Czynniki rozwoju kamicy nerkowej, „Forum Nefrologiczne” 2009, t. 2, nr 3, s. 185.
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Tab. 2: Grupy produktów, które należy ograniczyć w diecie, 
ponieważ są źródłem krystalizacji złogów

Mleko i przetwory mleczne (sery dojrzewające, topione, 
twarogowe, kefiry, jogurty), lody, ryby, mięso, zielone 
warzywa liściaste (sałata, kapusta, botwina, szpinak, 
pietruszka), orzechy.

Mleko i przetwory mleczne (sery dojrzewające, topione), 
żółtka jaj, mięso i jego przetwory, ryby i konserwy rybne, 
gruboziarniste pieczywo, groch, fasola, soja, orzechy, 
kakao, czekolada.

Rabarbar, szpinak, buraki, botwina, czekolada, kawa, her-
bata, podroby i ciemne gatunki mięsa, ryby i owoce morza.

Gruboziarniste pieczywo, rośliny strączkowe, szpinak, szpa-
ragi, grzyby, wywary mięsne, piwo, ekstrakty zbożowe.

PRODUKTY, KTÓRE NALEŻY OGRANICZYĆ

Wapń

Fosforany

Szczawiany

Puryny

SKŁADNIK 
ZŁOGÓW

past znaleźć można wyciąg 
z kłącza perzu, liści brzozy, nasion 
kozieradki, korzenia pietruszki, 
ziela nawłoci, ziela skrzypu, 
korzenia lubczyka, ziela rdestu 
ptasiego. Preparaty te podawane 
są 3 do 4 razy dziennie po 5 g 
pasty (1 łyżeczka) rozpuszczone 
w połowie szklanki przegotowa-
nej, ciepłej wody[11];
 stosowanie diety bogatej 

w warzywa i owoce oraz produk-
tów pełnoziarnistych[12];
 ograniczanie produktów mię-

snych, podrobów, skorupiaków 
oraz soli (produkty mięsne 
zawierają substancje zakwasza-
jące mocz – sód, który zawarty 
jest w soli, zwiększa wydalanie 
wapnia z moczem, z którego 
mogą powstawać kamienie 
moczowe[13]).

Osoby, u których w rodzinie poja-
wiała się kamica nerkowa, powinny 
w szczególny sposób stosować się 
do zaleceń profilaktycznych. 
W przypadku podejrzenia kamicy 
należy skontaktować się z lekarzem, 
który na podstawie wywiadu lekar-
skiego (choroby przebyte, istniejące, 
styl życia, dieta, przyjmowane leki), 
badania ogólnego oraz bakterio-
logicznego moczu, USG układu 
moczowego, urografii będzie mógł 
potwierdzić chorobę oraz zapoznać 
chorego z planem leczenia[14].   

”W przypadku podejrzenia 
kamicy należy skontakto-
wać się z lekarzem, który 
na podstawie wywiadu le-
karskiego, badania ogólne-
go oraz bakteriologicznego 
moczu, USG układu mo-
czowego, urografii będzie 
mógł potwierdzić chorobę 
oraz zapoznać chorego 
z planem leczenia[14]

Piśmiennictwo:
1. M. Myśliwiec, Sz. Brzóska, Kamica moczowa w: M. Myśliwiec „Choroby nerek”, Warszawa, 
2008. s. 371.
2. W. Sułowicz, T. Stompór, R. Drabczyk, Kamica nerkowa w: A. Szczeklik „Choroby 
wewnętrzne” Medycyna Praktyczna, Kraków, 2006, s. 1325-1332.
3. J. Duława, Czynniki rozwoju kamicy nerkowej, „Forum Nefrologiczne” 2009, t. 2, nr 3, s. 184.
4. www.mp.pl/pacjent/nefrologia/lista/78297,zapobieganie-nastepstwom-kamicy-nerkowej 
(dostęp: 20.10.2023)
5. www.mp.pl/pacjent/nefrologia/choroby/chorobyudoroslych/51945,kamica-nerkowa 
(dostęp: 20.10.2023)
6. K. Gadomska-Prokop, Kierunki leczenia zachowawczego kamicy układu moczowego u 
dzieci, „Pediatria Polska” 2000, t. LXXV, nr 12, s. 927; www.przeglad-urologiczny.pl/artykul.
php?1254 (dostęp: 20.10.2023)
7. www.emc-sa.pl/dla-pacjentow/blog/kamienie-nerkowe-przyczyny-powstawania-i-sposoby-
leczenia(dostęp: 20.10.2023)
8. www.mp.pl/pacjent/nefrologia/choroby/chorobyudoroslych/51945,kamica-nerkowa (dostęp: 
20.10.2023)
9. M. Kuczera, A. Swatowski, Rozpoznawanie i leczenie kamicy moczowej w: B. Rutkowski, 
S. Czekalski (red.). „Rozpoznawanie i leczenie chorób nerek – wytyczne, zalecenia i standardy 
postępowania. Termedia, Poznań 2008, s. 108-116; A. Swatowski, P. Książek, Zespół kolki ner-
kowej w: A. Książek, B. Rutkowski (red.). „Nefrologia” Lublin 2004, s. 243-248.
10. V. Bochniewska, A. Jung, B. Jurkiewicz, E. Straż-Żebrowska, Współczesne możliwości 
leczenia kamicy układu moczowego u dzieci, „Pediatria i Medycyna Rodzinna” 2010, t. 6, 
nr 4, s. 305.
11. B. Kędzia, Pasty roślinne do sporządzania zawiesin doustnych, „Postępy Fitoterapii” 2008, 
nr 3, s. 165-168.
12. www.termedia.pl/zalecenia/Zalecenia-dotyczace-zapobiegania-kamicy-nerkowej,48087.
html (dostęp: 24.10.2023)
13. www.szpitalepomorskie.eu/wp-content/uploads/2022/11/KAMICA.pdf  (dostęp: 24.10.2023)
14. K. Gadomska-Prokop, Leczenie zachowawcze kamicy układu moczowego, „Przegląd 
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Ramipryl należy do inhibitorów konwertazy angiotensyny (iACE). 
Lek ten stosuje się w leczeniu nadciśnienia tętniczego, w łagodnej 

lub umiarkowanej niewydolności serca lub po przebytych 
zawałach mięśnia sercowego[1].

Interakcje lek- 
-żywność: ramipryl

W pływ posiłku
Ramipryl można 

stosować niezależnie od 
posiłku. Lek jest dobrze 
absorbowany z prze-
wodu pokarmowego, 
a skład posiłku nie ma 
wpływu na jego biodo-
stępność[2].

Ramipryl a ciąża 
i kamienie piersią
Stosowanie ramiprylu 
u kobiet w ciąży jest 
przeciwskazane. 
Lek powoduje wady 
wrodzone u płodu[1]. 
Obecnie brak jest badań 
określających bezpie-
czeństwo stosowania 
ramiprylu w okresie 
karmienia piersią, 
dlatego nie zaleca się 
podawania tego leku 
kobietom karmiącym[3].

Soki owocowe
Badania wykazały, że 
sok jabłkowy i przecier 
jabłkowy nie zmieniają 
działania ramiprylu. 
W badaniu przeprowa-
dzonym u zdrowych 
mężczyzn połączenie 
leku z sokiem i prze-
cierem owocowym nie 
miał istotnego wpływu 
na Cmax, tmax i AUC rami-
prylu oraz jego metabo-
litu ramiprylatu[4].

Ramipryl a alkohol
Alkohol może nasilać 
hipotensyjne działanie 
ramiprylu[2]. 

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. JOANNA SULIBURSKA
Katedra Żywienia Człowieka i Dietetyki, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl”Badania 

wykazały, że sok 
jabłkowy i przecier 
jabłkowy nie zmie-
niają działania 
ramiprylu. 
Alkohol z kolei 
może nasilać 
hipotensyjne 
działanie 
ramiprylu[2]

Piśmiennictwo
1. Rokoss MJ, Teo KK. Ramipril in the treatment of 
vascular diseases. Expert Opin Pharmacother 2005, 6(11), 
1911-1919.
2. Zachwieja Z. (red.). Interakcje leków z pożywieniem. 
MedPharm Polska, Wrocław 2016.
3. Bethesda MD. Drugs and lactation database. National 
Institute of Child Health and Human Development; 2006. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501922/
4. Allen LV, Stiles ML, Prince SJ, McLaury HJ, Sylvestri 
MF. Stability of ramipril in water, apple juice, and apple-
sauce. Am J Health Syst Pharm 1995, 52(21), 2433-2436.
5. Stargrove MB, Treasure J, McKee DL. Herb, Nutrient, 
and Drug Interactions. MOSBY Elsevier 2008.

Witamina E 
i ramipryl
Nie zaleca się stoso-
wania wysokich dawek 
antyoksydantów razem 
z przewlekłym stoso- 
waniem ramiprylu 
(i innych inhibitorów 
konwertazy angioten-
syny). Długoterminowe 
badania HOPE (Heart 
Outcomes Prevention 
Evaluation) wykazały, 
że połączenie rami-
prylu z suplementem 
witaminy E zwiększało 
ryzyko wystąpienia 
niewydolności serca 
u pacjentów z chorobami 
serca i cukrzycą[5].   
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Zarażenie owsikami to dość częsty problem u dzieci w wieku przedszkolnym 
i wczesnoszkolnym. Dlatego też nie jest już tematem wstydliwym. 
Leczenie zarażenia jest łatwe, bezpieczne, przystępne i dostępne bez recepty. 
Owsiki rozprzestrzeniają się bardzo szybko wśród grupy rówieśników, rodziny 
i opiekunów, nawet przy zachowaniu podstawowych zasad higieny. W jaki 
sposób farmaceuta może pomóc rodzicowi w diagnozie owsików u dziecka?

Owsiki – jak pomóc 
rodzicom w diagnozie 
i leczeniu zarażenia?

P rzyczyny zarażenia owsikami 
– gdzie można się zarazić 

i jak szybko?
Owsik ludzki to pasożyt przewodu 
pokarmowego występujący tylko 
u człowieka. Do zarażenia dochodzi 
poprzez bezpośredni kontakt z osobą 
chorą, np. przez połknięcie jaj (skażone 
ręce i przedmioty), choć mogą się one 
dostać do jamy ustnej także przez wdy-
chanie. Do zarażenia może dojść przez 
kontakt rąk z przedmiotami bezpośred-
nio używanymi przez osobę zakażoną, 
np. wspólny ręcznik, dotknięcie deski 
sedesowej, pościel, ubranie, zabawki. 

dr n. med. MAGDALENA WOŁOSZKO

napisz do autorki:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Ze względu na powszechność tego 
zarażenia wśród dzieci nie jest to cho-
roba wstydliwa. Powszechnie zdarza 
się w żłobkach, przedszkolach oraz 
w szkołach. Można i należy ją skutecz-
nie leczyć.

Objawy zarażenia owsikami 
– jak zachowuje się dziecko?
Niepokojącymi, mogącymi wskazywać 
na zarażenie owsikami objawami 
u dzieci, na które warto wskazać 
uwagę rodzicom, są najczęściej:
 świąd okolicy odbytu i narządów 

płciowych nasilający się szczególnie 
wieczorem i w nocy,
 utrata apetytu,
 nawracające bóle brzucha,
 osłabienie,
 bladość skóry,
 cienie pod oczami,
 zgrzytanie zębami.
Często badanie kału w kierunku paso-
żytów nie jest konieczne, gdyż rodzic 
sam zauważa owsiki w okolicy odbytu. 
Wówczas wizyta u lekarza nie jest nie-
zbędna, gdyż wystarczy konsultacja 
z farmaceutą, który pomoże w wybo-
rze najlepszego, skutecznego leku. 
Dorosłe owsiki mogą być widoczne 
gołym okiem jako białe, wijące się 
niteczki w okolicy odbytu o długość 
około 5-13 mm. Od zarażenia do 
pojawienia się owsika w kale docho-
dzi zwykle w przeciągu 2-8 tygodni. 
Osoba chora przez cały ten okres 
stanowi źródło zakażenia dla innych.
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Diagnoza i co dalej?
Jeśli rodzic podejrzewa u swojego 
dziecka zarażenie owsikami, 
wystarczy, aby udał się do apteki 
i skonsultował objawy z farma-
ceutą. Wcześniej może skorzystać 
z prostego testu potwierdzającego 
zarażenie dostępnego na stronie 
https://www.bezowsikow.pl/test.html. 
Test ten jest opracowany przez leka-
rza specjalistę. Lek zawierający sub-
stancję czynną pyrantelum dostępny 
jest bez recepty w postaci zarówno 
zawiesiny, jak i tabletek. Dawkowa-
nie jest dokładnie opisane w ulotce, 
jak również farmaceuta może pomóc 
w jego ustaleniu. Kurację podaje 
się jednorazowo i powtarza po 2-3 
tygodniach, aby zadziałać również 
na larwy pasożyta. Lek ten jest 
bezpieczny, prawie nie wchłania się 
z przewodu pokarmowego. Zalecane 
jest jednoczasowe leczenie wszyst-
kich domowników oraz przestrze-
ganie ogólnych zaleceń takich jak: 
krótkie obcięcie paznokci, codzienny 
prysznic, codzienna zmiana bieliz- 
ny, ręcznika, piżamy, pranie jej 
w wysokiej temperaturze i prasowa-
nie gorącym żelazkiem.   

ROZWIĄZANIE TESTU 
POLECA PRODUCENT LEKU

Zeskanuj kod QR i rozwiąż krótki test, 
aby potwierdzić, czy objawy wskazują 
na zarażenie owsikami:

R E K L A M A 
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Leczenie ran jest procesem wieloetapowym – odpowiednie 
postępowanie już od samego początku jest kluczowe, aby gojenie 
przebiegało w sposób prawidłowy i bez potencjalnych komplikacji. 
Zastosowanie leku do odkażania powinno być pierwszym krokiem 
w opatrywaniu ran ostrych i powierzchownych, aby zabezpieczyć 
ją przed potencjalnymi powikłaniami, wynikającymi z zakażenia 
bakteryjnego lub grzybiczego (jak np. ropienie, zaczerwienienie, ból).

Postępowanie terapeutyczne 
w przypadku ran ostrych 
i przewlekłych – cz. 4

C zasem trudno ocenić 
w jakim stanie jest rana 

i czy jest zagrożona infekcją. 
Trudno np. określić czy wysięk 
z rany jest jeszcze fizjologiczny 
czy już ma cechy patologicznego. 
Wytyczne PTLR podkreślają istot-
ność działania profilaktycznego 
prowadzącego do niedopuszczenia 
do zakażenia rany. Dlatego warto 
zabezpieczyć się przed poten-
cjalnym ryzykiem i zastosować 
2-etapowe postępowanie:

1  Zdezynfekować ranę, aby 
unikać zakażenia,

2  Posmarować preparatem 
przyspieszającym gojenie, który 
zapewni odpowiednie warunki 
do prawidłowego gojenia. 

Przykładem preparatów, które 
można zastosować w takim postę-
powaniu jest Help4Skin SEPTI-
-SPRAY o działaniu odkażającym 
ranę oraz Help4Skin GOJENIE RAN 
– żel przyspieszający gojenie.

MIŁOSZ SOKOŁOWSKI
specjalista chirurgii ogólnej, 
Klinika Chirurgii Ogólnej i Kolorektalnej 
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego 
im. Wojskowej Akademii Medycznej 
– Centralnego Szpitala Weteranów w Łodzi

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

 Help4Skin SEPTISPRAY 
Aerozol na skórę, połączenie 0,01% roztworu chlorowodorku 
oktenidyny z 2% fenoksyetanolem. Spełnia ważne kryteria 
adekwatnego antyseptyku w leczeniu ran – dzięki połączeniu 
dwóch substancji likwiduje bakterie i grzyby, a także ma 
właściwości oczyszczające.

 Help4Skin GOJENIE RAN 
Zapewnia odpowiednie, wilgotne środowisko gojenia, nawilża 
rany suche, wchłania nadmiar wysięku w ranach sączących się. 
Obniża dolegliwości bólowe związane z raną i działa chło-
dząco. Obniża pH rany tym samym ograniczając możliwość 
namnażania się bakterii. W znaczący sposób usprawnia procesy 
regeneracyjne i skraca czas leczenia rany (nawet o połowę).

 Help4Skin GOJENIE OPARZEŃ 
Reguluje poziom wilgotności rany oparzeniowej, zabezpiecza 
ją przed wysychaniem i równocześnie absorbując nadmiar 
wilgoci. Chłodzi i koi.

 Help4Skin GOJENIE PĘKNIĘĆ SKÓRY 
Plaster w żelu zawierający olej rycynowy i witaminę E. 
Wspomaga leczenie drobnych pęknięć skóry oraz skaleczeń.

RODZINA PREPARATÓW HELP4SKIN
ZASTOSOWANIE PREPARATÓW HELP4SKIN 

W PRAKTYCE FARMACEUTY

 Help4Skin GOJENIE RAN oraz Help4Skin GOJENIE OPARZEŃ 
Żele hydrokoloidowe przyspieszające gojenie oparte na kwaśnym koloidalnym 
karbomerze i karnozynie (naturalnym składniku występującym w skórze).
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Drobne skaleczenia
1   Obficie spryskać ranę Help4Skin SEPTI-SPRAY.
2   Zetrzeć jałową gazą ewentualne zanieczyszczenia 

w okolicy rany.
3   Ponownie spryskać ranę Help4Skin SEPTI-SPRAY 

i pozostawić do wyschnięcia.
4   Nałożyć Help4Skin GOJENIE PĘKNIĘĆ SKÓRY 

– plaster w żelu.

Drobne rany – skaleczenia, otarcia naskórka
1   Spryskać ranę obficie Help4Skin SEPTI-SPRAY.
2   Usunąć przy użyciu jałowej gazy ewentualne 

zanieczyszczenia obecne w ranie.
3   Ponownie zastosować Help4Skin SEPTI-SPRAY 

i pozostawić do wyschnięcia minimum 
1 minutę.

4   Nałożyć cienką warstwę Help4Skin GOJENIE RAN.
5   Założyć opatrunek gazowy.

Niewielkie oparzenia
1   Schłodzić letnią (nie bardzo zimną!) wodą przez 

minimum 15 minut.
2   Spryskać ranę Help4Skin SEPTI-SPRAY i pozosta-

wienie preparatu do wyschnięcia.
3   Nałożyć grubą warstwą żel Help4Skin GOJENIE 

OPARZEŃ i równo rozprowadzić.
4   Nałożyć na warstwę hydrożelu jałowy opatrunek 

gazowy.
5   Zmieniać opatrunek codziennie, powtarzając pkt 3 

i 4.
6   Leczenie kontynuować aż do momentu zblednięcia 

rany oparzeniowej, ustąpienia dolegliwości 
bólowych.

7   Jeżeli dolegliwości nie ustępują po 5-7 dniach, 
należy skonsultować się z lekarzem. 

Oparzenia słoneczne
1   Skórę spłukać obficie letnią wodą, zmywając resztki 

kosmetyków, olejków itp.
2   Nałożyć obfitą warstwę Help4Skin GOJENIE OPARZEŃ.
3   Leczenie Help4Skin GOJENIE OPARZEŃ kontynu-

ować aż do ustąpienia objawów.
4   W przypadku wystąpienia gorączki, znacznego 

osłabienia, objawów ogólnoustrojowych, takich jak 
spadek ciśnienia na skutek oparzenia słonecznego, 
należy zasięgnąć porady lekarza. 

Rany pooperacyjne
1   W pierwszej kolejności należy kierować się 

zaleceniami lekarskimi.
2   Obficie spryskać ranę środkiem antyseptycznym 

zawierającym oktenidynę z fenoksyetanolem.
3   Przy użyciu jałowej gazy usunąć zanieczyszczenia 

i strupy z rany. 
4   Ponownie spryskać pozostawić preparat do 

wyschnięcia.
5   W celu przyspieszenia gojenia zastosować cienką 

warstwę Help4Skin GOJENIE RAN.
6   Dezynfekcję rany wykonywać minimum 

2 x dziennie.
7   Kontynuować min do 10-12 doby po zabiegu 

operacyjnym oraz do 5 dni po usunięciu szwów.

Przewlekłe rany w zespole stopy cukrzycowej
1   Oczyścić ranę przez kąpiel – np. w roztworze 

szarego mydła.
2   Dezynfekcja rany z zastosowaniem preparatu 

oktenidyny z fenoksyetanolem i pozostawienie 
do wyschnięcia.

3   Nałożyć cienką warstwą Help4Skin GOJENIE RAN 
SPRAY.

4   Gazowy opatrunek jałowy.
5   Jeżeli rana nie odpowiada na leczenie po 7-10 

dniach, należy skontaktować się z lekarzem – może 
być konieczna interwencja chirurgiczna lub dodanie 
do leczenia innych opatrunków aktywnych, np. 
zawierających srebro.

Odleżyny
1   Jeżeli nie widać przerwania ciągłości skóry 

– toaleta okolicy odleżyny łagodnymi środkami 
kosmetycznymi.

2   Zastosowanie hydrożelu Help4Skin GOJENIE RAN 
SPRAY.

3   Jeżeli widoczne jest przerwanie ciągłości skóry 
– zastosować preparat z dodatkiem oktenidyny 
z fenoksyetanolu.

4   Następnie zastosować opatrunek hydrożelowy.
5   Opatrunki zmieniać codziennie, pamiętać o każdo-

razowej dezynfekcji.
6   Głębokie, rozległe odleżyny z cechami infekcji rany 

i wydzielające nieprzyjemną woń muszą być 
skonsultowane z lekarzem.

 
POSTĘPOWANIE W NAJCZĘSTSZYCH RANACH – ZASTOSOWANIE PREPARATÓW HELP4SKIN:
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Jest nie tylko bolesne i uporczywe, ale również niełatwe 
do wyleczenia. Jego objawy często wzmagają się w okresie jesienno-
-zimowym, kiedy odczuwalne są duże różnice temperatur, występuje 
słabszy poziom nawilżenia powietrza, a infekcje wirusowe zaczynają 
być powszechne w społeczeństwie. Zapalenie zatok, bo o nim 
mowa, to jedna z najczęstszych dolegliwości, z jakimi mierzą się 
pacjenci. Statystki mówią, że każdego roku cierpi na nie nawet 
co dziesiąty Polak. Jakie są jego główne objawy? Jaką farmakoterapię 
zastosować, aby skutecznie pozbyć się dolegliwości? I czy całkowite 
wyleczenie w tym przypadku jest w ogóle możliwe?

Jak skutecznie leczyć 
ból i niedrożność zatok?

O bjawy zapalenia zatok
Podstawowym kryterium rozpo-

znania rhinosinusitis, czyli zapalenia 
błony śluzowej nosa i zatok przynoso-
wych, jest wystąpienie jednego z dwóch 
objawów – upośledzenie drożności 
nosa, tzw. blokada nosa i/lub poja-
wienie się wydzieliny nosowej oraz 
dolegliwości takie jak: ból twarzy, twa-
rzoczaszki, rozpieranie i redukcja/utrata 
węchu. Specjaliści mogą również zdia-
gnozować zapalenie zatok, obserwując 
polipy i/lub śluzowo-ropną wydzielinę 
oraz obrzęk śluzówki – pierwotnie 
w przewodzie nosowym środkowym. 
Co ciekawe, nieco inny obraz kliniczny 
tej jednostki chorobowej prezentują 
dzieci, u których dominującym sympto-
mem jest kaszel, towarzyszą mu często 
typowe objawy infekcji wirusowej. 
Z kolei ściekanie wydzieliny po tylnej 
ścianie gardła i zmniejszenie zdolności 
do wyczuwania zapachów występują 
w tej grupie wiekowej dość rzadko. 
Najistotniejszy podział zapalenia zatok 
obejmuje dwa rodzaje: ostre – ARS 
(ang. accute rhinosinusitis) i przewlekłe 
– CRS (chronic rhinosinusitis) zapa-
lenie zatok przynosowych. Istotnym 
elementem podczas procesu diagnozo-
wania OZZP (ostrego zapalenia zatok 
przynosowych) jest wykluczenie infek-
cji zębopochodnych i zebranie wywiadu 
na temat współwystępowania alergii 
bądź innych schorzeń przewlekłych.

Ostre zapalenie zatok
O ostrym zapaleniu zatok mówi się, 
gdy trwa ono krócej niż 12 tygodni, 
a jego objawy całkowicie ustępują. 
Rozróżnia się trzy rodzaje ARS: ostre 
wirusowe zapalenie zatok, powirusowe 
ostre zapalenie zatok i ostre bakteryjne 
zapalenie zatok. Pierwsze z nich, 
tj. ostre wirusowe zapalenie zatok jest 
schorzeniem samoograniczającym się, 
co oznacza, że jego objawy powinny 
ustąpić bez wdrożenia środków lecz-
niczych. Niemniej, jeśli po 10 dniach 
symptomy przeziębienia nie osłabną 
lub pacjent odczuje pogorszenie stanu 
po 5 dniach choroby, stwierdza się 
powirusowe zapalenie zatok. Większość 
przypadków OZPP to skutek zakażenia 
wirusami takimi jak: rinowirusy, koro-
nawirusy, wirusy RS, grypy, paragrypy 
i adenowirusy. Zakażenie bateryjne jest 
następstwem wirusowego i spotykane 
jest zdecydowanie rzadziej – stanowi 
0,5-2% przypadków, a jego czynnikami 
etiologicznymi w 80% incydentów są 
S.pneumoniae i H.influenzae. Wyróż-
nia się kluczową rolę nabłonka nosa 
– jako wrót zakażenia dla wirusów. 

mgr farm. AGATA OSKROBA

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl”Najistotniejszy podział 

zapalenia zatok obejmuje 
dwa rodzaje: ostre – ARS 
(ang. accute rhinosinusitis) 
i przewlekłe – CRS 
(chronic rhinosinusitis) 
zapalenie zatok przynoso-
wych. Istotnym elemen-
tem podczas procesu dia-
gnozowania OZZP (ostre-
go zapalenia zatok przyno-
sowych) jest wykluczenie 
infekcji zębopochodnych 
i zebranie wywiadu na te-
mat współwystępowania 
alergii bądź innych scho-
rzeń przewlekłych
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”Twórcy wytycznych euro-
pejskich EPOS 2020 na 
temat leczenia zapalenia za-
tok przynosowych i polipów 
nosa wprowadzili nowe po-
jęcie – „nawracające ostre 
zapalenie zatok”, tłumacząc 
je jako wystąpienie ≥4 
epizodów/rok ostrego za-
palenia zatok z całkowitym 
ustępowaniem objawów 
pomiędzy nawrotami

Napływ przez niego komórek zapal-
nych, indukcja cytokin i wzrost komó-
rek kubkowych w błonie śluzowej nosa 
wiążą się z implikowaniem obrzęku, 
przekrwienia, wynaczynienia płynu do 
przestrzeni międzykomórkowej, wytwa-
rzania śluzu, niedrożnością zatok, 
co ostatecznie prowadzi do OZZP. 
Bakteryjne zapalenie zatok zostaje 
rozpoznane, gdy wystąpią przynajmniej 
trzy z następujących objawów: podbar-
wiona (ropna) wydzielina w jamie nosa, 
silne, miejscowe dolegliwości bólowe, 
gorączka >38 st., podwyższone CRP 
lub OB i tzw. „double sickening”, czyli 
pogorszenie po wstępnej, łagodniejszej 
fazie choroby. Infekcje i procedury sto-
matologiczne, zaburzenia odporności, 
takie jak HIV, mukowiscydoza, polipy 
nosa determinują wyższe ryzyko zacho-
rowania na bakteryjne OZZP. Wśród 
czynników predysponujących do ARS 
specjaliści wyróżniają palenie papie-
rosów – zarówno czynne, jak i bierne. 
Natomiast do zaskakujących wniosków 
doszli autorzy jednego z badań, którzy 
zaobserwowali, że starszy wiek koreluje 
z niższym ryzykiem zachorowania na 
ARS. Twórcy wytycznych europejskich 
EPOS 2020 na temat leczenia zapa-
lenia zatok przynosowych i polipów 
nosa (ang. European Position Paper 
on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 
2020; EPOS 2020) wprowadzili nowe 
pojęcie – „nawracające ostre zapalenie 
zatok” (ang. recurrent acute bacterial 
rhinosinusitis; RARS), tłumacząc je jako 
wystąpienie ≥4 epizodów/rok ostrego 
zapalenia zatok z całkowitym ustępo-
waniem objawów pomiędzy nawrotami.

Przewlekłe zapalenie zatok
Przewlekłe zapalenie zatok można 
stwierdzić, gdy objawy trwają 12 tygo-
dni lub dłużej i nie ustępują całkowicie. 
Jego dokładna klasyfikacja zmieniła się 
wraz z opublikowaniem rekomendacji 
EPOS 2020 i jest nieco bardziej skom-
plikowana niż systematyzacja ostrego 
zapalenia. Istotnie, zostało ono podzie-
lone na pierwotne i wtórne, ale dodat-
kowo, każde z nich na ograniczone, 
czyli zlokalizowane/jednostronne 
i uogólnione – rozlane/ obustronne. 
Z kolei, w zależności od osobniczych 
cech endotypowych, takich jak podwyż-
szony poziom IgE, wśród pierwotnego 
CRS można wyróżnić ten, w którym 
dominuje typ 2 zapalenia i typ nie-2 
pozbawiony wykładników zapalenia 
typu 2. Charakterystyczne objawy typu 
2 to: niedrożność nosa, utrata węchu, 

astma, atopia (alergia), nietolerancja 
NLPZ (choroba dróg oddechowych 
nasilana przez NLPZ), widoczne w en- 
doskopii polipy i ciągnąca, żółtawa, 
lepka wydzielina, a w badaniach zaob-
serwowana eozynofilia i podwyższone 
IgE. Wydzielina, dolegliwości bólowe, 
rzadziej – astma, atopia, dominacja 
wydzieliny często podbarwionej ropnej 
w badaniu endoskopowym, obrzęk oraz 
brak eozynofilii i IgE w normie świad-
czą o typie nie-2 zapalenia. Wtórne 
przewlekłe zapalenia zatok dzieli się 
w zależności od mechanizmów, które 
indukują proces zapalny: jednostronne/ 
/ograniczone na te, których patogeneza 

związana jest ze zmianami zębopo-
chodnymi, grzybniakami lub guzami, 
a uogólnione na te, które są efektem 
uszkodzenia struktury rzęsek, te, które 
powstają podczas układowych zapaleń 
naczyń i te, które pojawiają się jako 
skutek zaburzeń immunologicznych. 
Osoby palące papierosy, zarówno 
obecnie, jak i w przeszłości są bardziej 
narażone na wystąpienie CRS. Prze-
wlekłym zapaleniom często towarzyszy 
astma, POChP, choroba refleksowa czy 
nietolerancja NLPZ. Dodatni wpływ na 
jego pojawienie się mogą mieć również 
zanieczyszczenia powietrza czy ekspo-
zycja zawodowa. 

Sposoby leczenia ARS
Zanim zostanie podjęta decyzja o far-
makoterapii konkretnego rodzaju ARS, 
kluczowym jest postawienie właściwej 
diagnozy. Obserwuje się bowiem zde-
cydowanie zbyt często zaordynowane 
antybiotykoterapie, które pacjenci 
wdrażają bez konkretnego uzasad-
nienia. Wirusowe OZZP powinno 
być leczone jedynie objawowo. Warte 
zarekomendowania w leczeniu tego 
rodzaju zapalenia są: leki przeciwza-
palne (NLPZ) – oczywiście przy braku 
przeciwwskazań, leki przeciwbólowe 
– paracetamol, leki obkurczające błonę 
śluzową nosa (stosowane maksymalnie 
przez 7 dni), bromek ipratropium czy 
preparaty cynku. Skutecznością cieszą 
się również fitoterapeutyki / fitofarma-
ceutyki, szczególnie, gdy występują, 
jako złożone ekstrakty (przykładowy 
skład: korzeń goryczki (Gentianae 
radix), kwiat pierwiosnka z kielichem 
(Primulae flos cum calycibus), ziele 
szczawiu (Rumicis herba), kwiat bzu 



”Zapalenie zatok to nie 
tylko dolegliwości bólowe, 
obniżenie komfortu 
i jakości życia pacjenta. 
Zapalenie zatok może im-
plikować komplikacje bę-
dące potencjalnym zagro-
żeniem życia. Powikłania 
dotyczą przede wszystkim 
ostrego bakteryjnego za-
palenia zatok. Nie chroni 
przed nimi bezpodstaw-
nie zaordynowana anty-
biotykoterapia. Najczęściej 
pacjenci cierpią na powi-
kłania oczodołowe, sporo 
chorych zmaga się też 
z komplikacjami 
wewnątrzczaszkowymi, 
takimi jak zapalenie kości 
i szpiku czy ropnie 
podokostnowe
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czarnego (Sambuci flos), ziele werbeny 
(Verbenae herba). Fitoterapia może być 
efektywnie łączona z lekami przeciwza-
palnymi czy obkurczającymi śluzówkę 
nosa.
W przypadku powirusowego OZZP 
z powodu nasilającego się stanu zapal-
nego warto włączyć glikokortykostero-
idy (GKS) donosowe, które sprawdzają 
się zarówno w ograniczeniu procesu 
zapalnego, zmniejszeniu obrzęku 
błony śluzowej nosa, jak i poprawieniu 
klirensu śluzowo – rzęskowego. Warto 
pamiętać o stosowaniu GKS 2 razy 
na dobę, gdyż wyższe dawki korelują 
z lepszymi efektami poprawy stanu 
pacjenta. Podobnie, jak przy leczeniu 
wirusowego OZZP – w tym przypadku 
fitofarmaceutyki również są polecane 
ze względu na swoje mukolityczne  
i sekretolityczne właściwości. Wśród 
innych zalet fitoterapeutyków na 
uwagę zasługują: poprawa klirensu ślu-
zowo-rzęskowy, udowodnione działanie 
p/wirusowe, p/bakteryjne i p/zapalne 
czy brak ryzyka poważnych działań 
niepożądanych. Potwierdzona została 
także skuteczność terapii skojarzonej 
– fitofarmaceutyków i mometazonu. 
Ostre bakteryjne zapalenia zatok wiąże 
się zazwyczaj z koniecznością włą-
czenia do farmakoterapii antybiotyku. 
Rekomendacje polskich specjalistów 
klasyfikują jako antybiotyk z wyboru 
amoksycylinę, podawaną w dawce od 
1,5 do 2 g co 12 godzin. Leczenie skory-
gowane, tj. podjęte, gdy leczenie pierw-
szego wyboru nie przynosi pożądanych 
efektów, obejmuje amoksycylinę 
z kwasem klawulanowym, cefuroksym 
aksetylu – w przypadku uczulenia 
na penicyliny, klarytromycynę lub 
azytromycynę – w przypadku uczulenia 
na wszystkie beta- laktamy, lewofloka-
scynę lub moksyfloksacynę – gdy nie 
ma innej opcji terapeutycznej. Ciężki 
przebieg bakteryjnego OZPP wymaga 
podania parenteralnego cefalosporyny 
III generacji (ceftriakson, cefotak-
sym) w skojarzeniu z klinadymycyną. 
Fitoterapia i GKS donosowe stanowią 
leczenie uzupełniające, a istnieją też 
doniesienia mówiące o tym, że doustne 
GKS, dodane do antybiotykoterapii. 
łagodzą dolegliwości bólowe. Niezależ-
nie od zdiagnozowanego rodzaju OZZP, 
warto polecić pacjentowi również 
płukanie nosa roztworami soli fizjolo-
gicznej. Dzieci są narażone na wyższe 
ryzyko powikłań niż dorośli, stąd, mimo 
że schemat ich leczenia jest właściwie 
zbliżony do dorosłych, ich proces tera-

peutyczny może wymagać podejmowa- 
nia niezwłocznie decyzji o intensyfika-
cji metod leczenia, a nawet o hospita-
lizacji.

Ibuprofen i pseudoefedryna 
– złoty środek na OZZP?
Dużą popularnością wśród preparatów 
OTC, po które sięgają pacjenci zma-
gający się z ostrym zapaleniem zatok 
przynosowych, cieszy się połączenie 
ibuprofenu i pseudoefedryny. Pierwszy 
z nich należy do grupy niesteroidowych 
leków przeciwzapalnych, co oznacza, 
że cechują go właściwości przeciwbó- 
lowe, przeciwgorączkowe i prze-
ciwzapalne. Z kolei chlorowodorek 
pseudoefedryny jest sympatykomime-
tykiem – zwęża naczynia krwionośne 
w błonie śluzowej nosa, a w efekcie 
zmniejsza wyciek z nosa i zmniejsza 
jego niedrożność. Czy skojarzenie tych 
dwóch substancji leczniczych ma swoje 
uzasadnienie w farmakoterapii zapale-
nia zatok? Istotnie, do takich wniosków 
doszli między innymi autorzy jednego 
z badań przeprowadzonych wśród 
1770 pacjentów aptek, którzy w swojej 
kuracji korzystali z połączenia 200 mg 
ibuprofenu i 30 mg pseudoefedryny. 
Pacjenci prezentowali objawy typowe 
dla przeziębienia, najczęściej wymie-
niając: ból głowy, zatkany nos, zmę-
czenie i ból stawów. Po zakończeniu 
leczenia blisko 90% uczestników bada-
nia przyznało, że łatwiej im wykonywać 
codziennie czynności, a prawie 68% 
zaprzeczyło, jakoby odczuwało wciąż 
objawy przeziębienia. Już po przyję-
ciu pierwszej dawki leku symptomy 
przeziębienia, które powinien zwalczyć 
ibuprofen, zostały, według badanych, 
zredukowane o 60%, objawy leczone 
pseudoefedryną – o 46,3%, objawy nie-
swoiste o 45,4%, a całkowite o 52,8%.  
Przyjęcie pierwszej dawki w postaci 
dwóch tabletek wiązało się z większą 
efektywnością leczenia. Ważny był 
też moment rozpoczęcia terapii – jeśli 
pacjent zaczynał ją później niż dru-
giego dnia przeziębienia, musiał liczyć 
się z jej mniejszą skutecznością. Nie-
mniej, zanim farmaceuta za pierwszym 
stołem zaproponuje ten „złoty środek” 
w celu złagodzenia bólu i udrożnienia  
zatok, musi pamiętać o przeciwwskaza-
niach dla wybranych grup pacjentów. 
Produkt nie powinien być stosowany 
u dzieci i młodzieży poniżej 12. roku 
życia. Chorzy, którzy wykażą w wywia-
dzie nadwrażliwość na kwas acetylo-
salicylowy lub inne niesteroidowe leki 

przeciwzapalne, cierpiący na krwawie-
nia z przewodu pokarmowego lub  
nawracający wrzód trawienny, z gu- 
zem chromochłonnym nadnerczy, 
jaskrą zamkniętego kąta, cukrzycą czy 
chorobą tarczycy również nie powinni 
go przyjmować. Podobnie znajdujący 
się w grupie osób po przebytym udarze 
krwotocznym, z chorobami serca, 
nadciśnieniem tętniczym, rozrostem 
gruczołu krokowego, niewydolnością 
serca, nerek lub wątroby, pacjentki  
ciężarne i karmiące piersią – im także 
nie można polecić ibuprofenu i pseudo-
efedryny.
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Leczenie CRS
Początkowe etapy leczenia przewle-
kłego zapalenia zatok opierają się na 
leczeniu preparatami OTC, które mają 
zastosowanie w leczeniu ARS, konkret-
nie donosowymi GKS i płukaniu nosa. 
Jeśli po 6-12 tygodniach pacjent nie 
obserwuje poprawy, należy skierować 
go do specjalisty otolaryngologa. 
W przypadku niepowodzeń terapii 
uogólnionych pierwotnych przewle-
kłych zapaleń zatok rozważa się naj-
pierw podanie doustnych GKS, 
a kolejnym krokiem jest kwalifikacja 
do operacji, po której rekomenduje się 
płukanie nosa miejscowo sterydem 
– najlepiej budezonidem. Ciekawostką 
jest, że rekomendacje EPOS 2020 wpro-
wadziły metodę terapii biologicznej 
(dupilumab – anty IL-Rα i mepolizumab 
– anty IL-5) jako sposób na leczenie 
ciężkich nawracających postaci CRS 
z polipami nosa. Płukanie nosa  i dono-
sowe GKS to także najlepsze rozwiąza-
nie w przypadku konieczności podjęcia 
wyboru sposobu leczenia CRS u dzieci. 
Niemniej warto pamiętać, że u dzieci 
trudnością może być zróżnicowanie 
pomiędzy CRS, alergicznym i niealer-
gicznym nieżytem nosa oraz przerostem 
migdałka gardłowego. Czy istnieją 
szczególne rekomendacje dotyczące 
leczenia zapalenia zatok dla pacjentek 
ciężarnych? Autorzy wytycznych EPOS 
2020 podkreślają jedynie, że kobietom 
w tym okresie zaleca się podawanie 
donosowych GKS, aby podtrzymać efekt 
leczenia. Donosowe GKS w tej grupie 
są bezpieczne po I trymestrze. Z kolei 
substancje obkurczające śluzówkę nosa 
i antyhistaminiki pierwszej generacji 
nie powinny być ordynowane ciężar-

nym. Należy pamiętać, że, niezależnie 
od grupy pacjentów wśród których pro-
wadzone jest leczenie, źle kontrolowane 
CRS skłania do szerszej diagnostyki, 
tj. wykluczenia nietolerancji NLPZ 
i poważnych chorób układu oddecho-
wego, takich jak pierwotna dyskineza 
rzęskowa (PCD) czy mukowiscydoza. 

Zapalenie zatok – naprawdę 
jest się czego bać?
Zapalenie zatok to nie tylko dolegli- 
wości bólowe, obniżenie komfortu 
i jakości życia pacjenta. Zapalenie zatok 
może implikować komplikacje będące 
potencjalnym zagrożeniem życia. 
Powikłania dotyczą przede wszystkim 
ostrego bakteryjnego zapalenia zatok. 
Nie chroni przed nimi bezpodstawnie 
zaordynowana antybiotykoterapia. Naj-
częściej pacjenci cierpią na powikłania 
oczodołowe, sporo chorych zmaga się 
też z komplikacjami wewnątrzczaszko-
wymi, takimi jak zapalenie kości 
i szpiku czy ropnie podokostnowe. 
Dzieci wykazują większe predyspozycje 
w kierunku powikłań oczodołowych ze 
względu na swoją budowę anatomiczną. 
Im starszy pacjent, tym dłuższy czas 
leczenia powikłań ostrego zapalenia 
zatok. Dlatego bardzo istotnym elemen- 
tem przeprowadzonego z pacjentem 
wywiadu jest ewentualne rozpoznanie 
tzw. objawów alarmowych, które mogą 
świadczyć o rozwijających się powikła-
niach. I tak do symptomów znajdują-
cych się w grupie tych wymagających 
pilnej interwencji lub nawet hospitaliza-
cji należą: wystąpienie obrzęku i zaczer-
wienienia powiek, przemieszczenie 
gałki ocznej, podwójne widzenie, silny 
jedno- lub obustronny ból w okolicy 

czołowej, obrzęk tkanek miękkich 
w okolicy czołowej, objawy zapalenia 
opon mózgowo-rdzeniowych, zabu-
rzona ruchomość gałki ocznej, 
ogniskowe objawy neurologiczne 
i zaburzenia świadomości. Poza 
zachowaniem czujności zarówno przez 
farmaceutę, jak i pacjenta podczas 
procesu leczenia zapalenia zatok, warto 
zapamiętać, że rekomendacje EPOS 
mówią, że systematyczne uprawianie 
wysiłku fizycznego o umiarkowanej 
intensywności może zapobiegać 
ostrym wirusowym zapaleniom zatok. 
Wspomniano w nich również o poten-
cjalnych korzyściach w tym kierunku 
płynących z probiotykoterapii. Nie-
mniej, nawet jeśli nie uda się zapobiec 
zapaleniu zatok, najważniejsze, żeby 
zgodnie ze słowami, których autorem 
jest Barack Obama, a które cytowali 
twórcy wytycznych EPOS 2020, „zapew- 
nić właściwe leczenia we właściwym 
czasie, za każdym razem, dla właściwej 
osoby”.   
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hino Rev 2020: 9 (2): 7-17.
3. Arcimowicz A. „Ostre zapalenie zatok przy-
nosowych w codziennej praktyce” Otolaryn-
gol Pol 2021; 75 (4): 40-50.
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IBUPROM ZATOKI SPRINT.
5. Klimek L., Schumacher H., Schütt T., 
Gräter H., Mueck T., Michel M.C „Factors 
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Bilans energetyczny

BMI; wskaźnik masy ciała 
(ang. Body Mass Index)

CWE; całodobowe 
wydatki energetyczne 
człowieka (ang. Total 
Energy Expenditure; TEE)

Dieta

 
ZNACZENIE

 
TERMIN

Określa stan równowagi pomiędzy energią dostarczoną do organizmu a wydatkami 
energetycznymi organizmu. U zdrowego dorosłego człowieka bilans energii powinien 
być zrównoważony, tj. w przeciągu określonego przedziału czasowego podaż energii 
równoważy wydatki energetyczne. Odstępstwa od tej równowagi, utrzymujące się 
w dłuższym czasie mogą prowadzić do wycieńczenia organizmu (ujemny bilans 
energetyczny) lub do rozwoju nadwagi i otyłości (dodatni bilans energetyczny)[1].

Jest to iloraz masy ciała wyrażonej w kilogramach i wzrostu (w metrach) podniesionego 
do kwadratu [BMI = masa ciała (kg)/wzrost (m²)]. Prawidłową masę ciała określa wartość 
wskaźnika BMI mieszczącego się w przedziale 18,5 – 24,9 kg/m2. Nadwagę rozpoznaje się 
gdy wartości wskaźnika BMI mieści się w przedziale 25,0 – 29,9 kg/m2, natomiast punktem  
odcięcia dla wskazania występowania otyłości jest wartość wskaźnika BMI ≥30,0 kg/m2. 
Interpretacja wartości wskaźnika BMI u osób dorosłych nie zależy od wieku i płci 
nie odzwierciedla również zawartości ani rozmieszczenia w ciele tkanki tłuszczowej. 
Nie powinno się stosować tego wskaźnika do oceny stanu odżywienia osób z sarkopenią, 
sportowców o dużym udziale w ciele tkanki mięśniowej oraz u kobiet w ciąży[2, 3].

Określane też jako całkowita przemiana materii. Całodobowe wydatki energetyczne 
tworzą trzy podstawowe składowe tj. 1) podstawowa przemiana materii, 2) termo-
geneza, czyli produkcja ciepła po spożyciu posiłku lub w wyniku reakcji ustroju na 
obniżoną temperaturę otoczenia i zwiększone straty ciepła potęgowane przez wzmo-
żony ruch powietrza i nieodpowiednią odzież oraz 3) wydatki energetyczne związane 
z aktywnością fizyczną (np. wykonywanie codziennych czynności, aktywność fizyczna 
związana z wykonywaniem prac domowych i czynności zawodowych, aktywność 
fizyczna związana z przemieszczaniem się, rekreacją i sportem)[1].

Określony sposób żywienia człowieka charakteryzujący się odpowiednim doborem 
produktów i potraw, z uwzględnieniem indywidulanych potrzeb organizmu (biorąc 
pod uwagę wiek, płeć, poziom aktywności fizycznej itp.) i uwarunkowań zdrowotnych 
organizmu. Urozmaicona i właściwie skomponowana dieta odgrywa istotną rolę 
w utrzymaniu zdrowia[1]. Z kolei dieta lecznicza powinna nie tylko zapewnić pokrycie 
zapotrzebowania człowieka na energię i składniki pokarmowe, ale również uwzględniać 
zaburzenia metaboliczne wynikające z występujących chorób i ich leczenia, oszczędzać 
chory narząd, sprzyjać wyzdrowieniu oraz być pozbawiona składników, których prze-
miana w organizmie jest upośledzona lub powodujących nadwrażliwość pokarmową[2].
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Dieta DASH

Dieta planetarna

Dieta 
śródziemnomorska

Dieta zachodnia

Gęstość energetyczna 
żywności

Gęstość odżywcza 
żywności

Indeks glikemiczny 
(ang. Glycemic Index, GI)

Zakłada spożywanie co najmniej czterech lub pięciu posiłków dziennie, które powinny 
zawierać owoce i warzywa, najlepiej w formie nieprzetworzonej, rośliny strączkowe, 
produkty zbożowe z pełnego przemiału oraz niskotłuszczowe produkty mleczne. 
Ta modyfikacja żywienia zakłada również ograniczenie spożywania soli. Kolejnymi zalece-
niami w diecie DASH obejmują ograniczenie spożywania alkoholu oraz palenia tytoniu[4].

Dieta planetarna to sposób żywienia, który ma na celu poprawę stanu zdrowia populacji 
ludzi i ochronę środowiska poprzez m.in. zrównoważoną produkcję żywności. 
Dieta planetarna jest modyfikacją diety fleksitariańskiej oraz wegetariańskiej. 
Ten model żywienia uwzględnia również założenia diety śródziemnomorskiej[5].

Model żywienia stosowany przez mieszkańców krajów basenu Morza Śródziemnego. 
W diecie tej przeważają warzywa i owoce, pełnoziarniste produkty zbożowe, rośliny 
strączkowe oraz ryby i owoce morza, a także regionalne sery (np. ser Feta) i fermento-
wane produkty mleczne (głównie jogurt). Do przygotowywania potraw wykorzystuje się 
oliwę z oliwek z pierwszego tłoczenia (zamiast masła i innych tłuszczów pochodzenia 
zwierzęcego) oraz duże ilości czosnku, cebuli i innych przypraw. Z menu zasadniczo 
wykluczone jest mięso wieprzowe, a preferowany jest drób. W diecie śródziemno-
morskiej udział energii z tłuszczu może sięgać nawet 40%, przy czym dominują w nim 
jednonienasycone kwasy tłuszczowe pochodzące z tłoczonej na zimno oliwy z oliwek 
oraz wielonienasycone kwasy tłuszczowe pozyskiwane z orzechów i ryb. W 2010 r. 
dieta śródziemnomorska została wpisana przez UNESCO na listę Światowego Dziedzic-
twa Kulturowego i Przyrodniczego Ludzkości[5].

Model żywienia, w którym dominują produkty wysoko przetworzone (np. żywność typu 
fast food, napoje słodzone, słone i słodkie przekąski) przy braku lub niewielkim udziale 
warzyw, roślin strączkowych i owoców, jak również produktów zbożowych z pełnego 
przemiału. Z tego względu dieta zachodnia charakteryzuje się m.in. niewielką zawartością 
błonnika pokarmowego, a dużą zawartością tłuszczów nasyconych i cukrów prostych. 
Obecnie na całym świecie obserwuje się wzrost popularności tego modelu żywienia[5].

Ilość energii (kalorii), która przypada na jednostkę objętości (np. kcal/ml) lub masy produktu 
(kcal/g lub kcal/100 g). Wyróżniamy produkty o bardzo niskiej gęstości energetycznej. 
Do tej grupy należy produkty poniżej 60 kcal w 100 g (np. surowe warzywa, niektóre 
owoce). Następnie wyróżniamy produkty o niskiej gęstości energetycznej (60 do 150 kcal/ 
/100 g). Do tej grupy zaliczamy np. jogurt naturalny. Kolejna grupa to produkty o umiarko-
wanej gęstości energetycznej (od 150 do 400 kcal/100 g) są to przykładowo ser żółty. 
Ostatnia grupa to produkty o wysokiej gęstości energetycznej powyżej 400 kcal/100 g. 
Do tej grupy zaliczamy np. oleje roślinne, jednak z uwagi na ich walory odżywcze oleje 
typu lniany, rzepakowy czy oliwa z oliwek są zalecane do spożycia w umiarkowanych 
ilościach[2].

Określa wartość odżywczą produktu lub posiłku w odniesieniu do jego wartości energe-
tycznej. Gęstość odżywcza produktu lub posiłku jest tym większa im więcej zawiera on 
niezbędnych składników odżywczych w jednostce energii[2].

Pole pod krzywą glikemiczną po podaniu porcji produktu zawierającego 50 g węglo-
wodanów przyswajalnych w porównaniu z analogicznym polem po podaniu tej samej 
ilości węglowodanów z produktu standardowego (glukozy). Innymi słowy wskaźnik ten 
pozwala ocenić wpływ poszczególnych produktów zawierających węglowodany na 
glikemię poposiłkową. Wyróżniamy produkty o niskim indeksie glikemicznym <55 IG, 
np. nasiona roślin strączkowych, większość surowych owoców i warzyw; produkty 
o średnim indeksie glikemicznym IG (55-70), np. ryż brązowy oraz produkty o wysokim 
indeksie glikemicznym IG >70, np. biały ryż, płatki kukurydziane[2].



farmacja praktyczna 11–12/2023   43   

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

 
ZNACZENIE

 
TERMIN

 Typ otyłości, który charakteryzuję się tym, że tkanka tłuszczowa zlokalizowana jest 
głównie wewnątrz jamy brzusznej. Otyłość trzewna wiąże się z występowaniem 
chorób metabolicznych i sercowo-naczyniowych. Otyłość brzuszną rozpoznaje się, 
gdy obwód pasa mierzony za pomocą nieelastycznej taśmy jest równy lub przekracza 
94 cm u mężczyzn i 80 cm u nieciężarnych kobiet. Otyłość brzuszną rozpoznaje się 
przy wartościach wskaźnika WHR większych niż 0,85 u kobiet i wartościach wskaźnika 
WHR większych niż 0,9 u mężczyzn. Wskaźnik WHR to iloraz obwodu pasa do obwodu 
bioder mierzony w centymetrach[3].

To energia potrzebna do utrzymania podstawowych funkcji fizjologicznych w organi-
zmie (bicie serca, krążenie krwi, oddychanie, ruchy jelit, odbudowa tkanek itp.), znajdują-
cym się w optymalnych warunkach bytowych (po przebudzeniu, po co najmniej 
8 godzinach snu, po 12-14 godzinach nieprzyjmowania pożywienia, w pozycji leżącej, 
w warunkach zupełnego spokoju fizycznego i psychicznego oraz komfortu cieplnego). 
PPM jest główną składową (45-70%) całkowitego wydatku energetycznego[1, 3].

Jest to postępujący w miarę jedzenia spadek przyjemności odczuwanej w następstwie 
reagowania na właściwości sensoryczne aktualnie spożywanej żywności, przy jedno-
czesnym wzroście zainteresowania żywnością o odmiennych cechach sensorycznych. 
Dzięki temu zjawisku spożywamy żywność bardziej urozmaiconą[7].

Określa energię wykorzystywaną do przemian metabolicznych zachodzących w ustroju 
i pochodzi z energii chemicznej wnoszonej przez żywność. W procesie utleniania 
makroskładników znajdujących się w pożywieniu energia ta jest uwalniana. Do głów-
nych źródeł energii należą węglowodany [1 g węglowodanów dostarcza 16,7 kJ 
(4 kcal)] i tłuszcze [1 g tłuszczów dostarcza 37,7 kJ (9 kcal)]. Energii dostarczają również 
białka [1 g dostarcza 16,7 kJ (4 kcal)], zwłaszcza, gdy niewystarczająca jest dostępność 
energii z węglowodanów i tłuszczów. Źródłem energii jest także alkohol etylowy 
[1 g dostarcza 29,3 kJ (7 kcal)], który jednak nie jest produktem zalecanym. Do źródeł 
energii należą również związki zwane poliolami (np. mannitol, sorbitol, ksylitol) 
[1 g dostarcza 8,4 kJ (2 kcal)], które są stosowane do słodzenia niektórych produktów 
spożywczych, m.in. cukierków, gum do żucia. Pewnych ilości energii dostarcza również 
błonnik. Przyjęto, że 1 g błonnika dostarcza 8,4 kJ (2 kcal)[6]. Wartość energetyczną 
żywności można wyznaczyć doświadczalnie. Służy do tego bomba kalorymetryczna. 
W urządzeniu tym badaną próbkę żywności spala się w atmosferze tlenu pod zwiększo-
nym ciśnieniem. Podczas spalania energia ze związków chemicznych jest bez reszty 
zamieniana na ciepło z wytworzeniem dwutlenku węgla, wody, tlenków azotu, siarki, 
fosforu oraz popiołu. Zwykle podaje się wartość energetyczną produktu w kilodżulach 
(kJ) i kilokaloriach (kcal) w przeliczeniu na 100 g lub 100 ml produktu lub na porcję 
produktu przeznaczoną do spożycia[1].

Sposób żywienia polegający na ograniczaniu się wyłącznie do spożycia pokarmów 
pochodzenia roślinnego. Wegetarianizm ma wiele odmian. Odmiany łagodne dopusz-
czają uzupełnianie diety roślinnej o produkty pochodzenia zwierzęcego, np. produkty 
mleczne (laktowegetarianizm) i jaja (laktoowowegetarianizm), a nawet pozwalają 
na spożywanie w ograniczonych ilościach ryb i drobiu (semiwegetarianizm, ichtiowege-
tarianizm/peskatarianizm) lub sporadyczne spożywanie mięsa, np. dwa razy w tygodniu 
(fleksitarianizm). Z kolei odmiany radykalne uznają wyłącznie pokarm roślinny 
(weganizm), a przy tym mogą ograniczać go jedynie do owoców (frutarianizm) 
lub środków żywnościowych nieprzetwarzanych przemysłowo (witarianizm)[5].

Definiowana jest jako zmniejszenie masy mięśni szkieletowych ze współwystępującym 
osłabieniem mięśniowym albo obniżoną sprawnością fizyczną[3].

Otyłość trzewna 
(brzuszna, wisceralna, 
androidalna lub typu 
jabłko)

PPM; podstawowa 
przemiana materii 
(ang. Basal Energy 
Expenditure)

Sytość sensorycznie 
specyficzna

Wartość energetyczna 
żywności

Wegetarianizm

Sarkopenia 
(ang. sarcopenia; 
łac. sarcopaenia)
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Receptura apteczna funkcjonuje w aptece od dawna, ale niejednokrotnie 
potrafi sprawić problem. Zdarza się, że nawet znany, z pozoru 
łatwy skład, po głębszej analizie budzi wątpliwości natury formalnej. 
Doskonałym tego przykładem będzie poniższa recepta. 

Fokus na przepis: 
mikstura uspokajająca

mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA
wykładowca w Medycznym Studium 
Zawodowym

napisz do autora:
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M ikstura zawiera 
w swoim składzie 

substancje, które wyma-
gają kontroli przepisanych 
dawek. Problem stanowi 
dawkowanie podane 
w jednostkach objętości, 
natomiast ilości poszcze-
gólnych składników prze-
pisano standardowo 
w jednostkach masy. 
Z jednej strony tak przepi-
sane dawkowanie ułatwia 
pacjentowi precyzyjne 
przyjmowanie leku 
w porównaniu do klasycz-
nego dawkowania łyżkami, 
które nie są kalibrowane. 
Z drugiej natomiast, poli-
czenie dawek jednorazo-
wych i dobowych wymaga 
znajomości gęstości danej 
mieszaniny, a przy mno-
gości składników stanowi 
nie lada wyzwanie. Poniżej 
przedstawiłam propono-
wany sposób wykonywania 
obliczeń oparty na danych 
literaturowych.

Charakterystyka 
składników 
z ustaleniem gęstości

1  Sól Erlenmayera, 
czyli mieszanina bromków: 
amonu, potasu i sodu w pro- 
porcjach 1:2:2. Wszystkie 
wymienione bromki są łatwo 
rozpuszczalne w wodzie. 
Gęstość 25% roztworu tej 
soli w temperaturze 20 st. C 
wynosi 1,199 g/cm3.

2  Crataegi Tinctura 
– nalewka z kwiatostanu 
głogu otrzymywana z 1 
części substancji roślinnej 
odpowiednią metodą, uży-
wając 5 części etanolu (60% 
V/V). Końcowa zawartość 
etanolu powinna zawierać 
się w zakresie 53% (v/v) 
– 58% (v/v), czyli średnio 
55% (v/v). Z tabeli alkoholo-
metrycznej FPXII, gęstość 
etanolu o takim stężeniu 
(55% v/v) wynosi 919,96 kg/
m3 czyli 0,91996 g/cm3.

3  Valerianae Tinctura 
– nalewka z korzenia 
kozłka otrzymywana 
w wyniku użycia 1 części 
substancji roślinnej 
i 5 części etanolu o mocy 
od 60 do 80% (V/V), 
za pomocą odpowiedniej 
metody. Według FPXII 
finalna moc etanolu w 
nalewce powinna być 
każdorazowo podana na 
butelce. Surowiec, którego 
użyto do wykonania 
powyższej recepty, miał 
moc 66% (v/v). Gęstość 
etanolu o takim stężeniu 
wynosi 895,28 kg/m3 czyli 
0,89528 g/cm3 (z tabeli 
alkoholometrycznej).

4  Luminal sodowy 
– związek zaliczany do 
grupy barbituranów, łatwo 
rozpuszczalny w wodzie 
pozbawionej dwutlenku 
węgla (zaznaczono iż mała 
część może być nierozpusz-
czalna) i rozpuszczalny 
w etanolu 96% (v/v). Ilość 
fenobarbitalu sodowego 
przepisana na recepcie 
jest niewielka, dlatego dla 
uproszczenia obliczeń jego 
gęstość pominęłam.
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5  Woda – do celów 
wykonania obliczeń, została 
podzielona na dwie części: 
 30 g użyto do rozpusz-

czenia soli Erlenmayera, 
celem uzyskania stężenia 
o znanej gęstości;
 20 g użyto do rozpusz-

czenia fenobarbitalu 
sodowego, gęstość tak 
uzyskanego roztworu 
w przybliżeniu równa 
jest gęstości czystej wody 
czyli 1 g/cm3.

6    Neospasmina – syrop 
zawierający m.in. płynne 
wyciągi ziołowe z owoców 
głogu i korzenia kozłka. 
Na opakowaniu podano, 
że 10 ml odpowiada 12,6 g, 
co oznacza, że gęstość 
tego syropu wynosi 1,26 g/
cm3.   
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RECEPTA:

Rp. Sal. Erlenmayeri 
Tincturae Crataegi 
Tincturae Valerianae aa 10,0
Luminali natrici 0,5 g (pięćset miligramów)
Aquae destillatae 50,0
Neospasmini ad 250,0
M.f.mixturae

S. 3x dziennie 15 ml ”Mikstura zawiera 
w swoim składzie 
substancje, które 
wymagają kontroli 
przepisanych dawek
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R E K L A M A 

Piśmiennictwo:
1. Ćwiczenia z receptury pod redakcją Leszka Krówczyńskiego, 
Wydanie IV poprawione i uzupełnione, Kraków 1994.
2. Farmakopea Polska Wydanie XII, Rzeczpospolita Polska, Prezes 
Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych 
i Produktów Biobójczych, Warszawa 2020 r.

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

25% roztwór soli Erlenmayera

Nalewka głogowa

Nalewka walerianowa

Roztwór fenobarbitalu sodowego w wodzie

Neospasmina

SUMA:

SKŁADNIK 

40 

10

10

20,5

169,5

250 g

ILOŚĆ (G)

Na podstawie podanych gęstości obliczyłam objętości poszczególnych składników leku. 
Ze względu na stosunkowo niewielką zawartość etanolu w całym leku pominęłam 
zjawisko kontrakcji objętości. Dla przejrzystości obliczeń dane zestawiłam w tabeli:

W zależności od sposobu liczenia gęstość roztworu wynosić 
będzie 1,19 g/cm3 (na podstawie danych z tabeli) – 1,2 g/cm3 

(na podstawie średniej ważonej poszczególnych gęstości). 
Następnie można przystąpić do wyliczenia dawek 
jednorazowych i dobowych dla bromków i fenobarbitalu 
sodowego.

1  Fenobarbital sodowy
0,5 g – 210,42 ml
X – 15 ml
X = Dj = 0,036 g
Dd = 0,108 g

Z tabeli dawek FP XII:
Dj

max
 = 0,3 g

Dd
max 

= 0,6 g

Wniosek: Nie przekroczono dawek dla fenobarbitalu 
sodowego w oparciu o dane farmakopealne.

2  Bromek amonu, potasu, sodu (łącznie)
10 g – 210,42 ml
X – 15 ml
X = Dj = 0,713 g
Dd = 2,139 g

Z tabeli dawek FPXII (podano jedynie dobową dawkę):
Dd

max 
= 1,0 g (w tym max 0,5 g bromku amonowego)

Wniosek: Dobowa dawka dla sumy bromków została 
przekroczona i to ponad dwukrotnie. W takim wypadku 
należy obniżyć proporcjonalnie ilości bromków do dawki 
maksymalnej FPXII.

Proponuję następujący sposób poprawy:
1 g – 45 ml
X – 210,42 ml
X = 4,676 g – całkowita ilość soli Erlenmayera do odważenia, 
celem wykonania recepty.

33,36 

10,87

11,17

20,5

134,52

210,42 ml

OBJĘTOŚĆ (ML)

Brakującą masę najlepiej uzupełnić wodą, jako składnikiem 
najbardziej obojętnym. W związku z tym, lista składników 
do odważenia po poprawie, wyglądała będzie następująco:

Bromek amonu 0,936
Bromek potasu 1,87
Bromek sodu 1,87
Nalewka głogowa 10,0
Nalewka walerianowa 10,0
Luminal sodowy 0,5
Woda 55,324
Neospasmina 169,5
RAZEM: 250,0

Analiza niezgodności:
Stężenie fenobarbitalu sodowego w roztworze wynosi 0,2%. 
Przy tak niewielkim stężeniu związek będzie zgodny z brom-
kiem amonu i nie ma ryzyka wytrącenia się słabego kwasu.
Substancje proszkowe występujące w recepcie z łatwo-
ścią rozpuszczą się w wodzie. Obecność bromków będzie 
utrudniać rozpuszczanie fenobarbitalu sodowego. Receptę 
można wykonać, warto jednak wodę podzielić na dwie porcje 
i osobno rozpuścić wspomniane substancje.

Sposób wykonania:
Odważamy składniki, wodę dzielimy na dwie części, w jednej 
rozpuszczamy fenobarbital sodowy, w drugiej kolejno bromki. 
Roztwór bromków przelewamy do butelki, dodajemy nalewki 
i neospasminę. Na końcu dodajemy roztwór fenobarbitalu 
sodowego. Całość finalnie mieszamy, opisujemy na białej 
sygnaturze, dołączamy naklejkę „zmieszać przed użyciem”. 
Termin ważności leku wynosi 7 dni.
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PROWADZENIE APTEKI

Wybór literatury z zakresu zarządzania zespołami jest naprawdę szeroki. 
Przedstawione tytuły niech będą początkiem do rozwoju kompetencji 
liderskich. Wybrane przeze mnie lektury zawierają naprawdę wartościowe 
treści i będą przydatne nie tylko dla początkujących kierowników 
czy managerów. Życzę dobrej lektury!

Lektura obowiązkowa dla lidera 
– subiektywne rekomendacje

N ie od dziś wiadomo, że skuteczne przywódz-
two wymaga dużego zaangażowania i syste-

matycznego rozwoju. Czasy, w których kierownicy 
aptek czy ich managerowie pełnią swoje role, stały 
się niezwykle wymagające i dynamiczne. Metody 
zarządzania, które sprawdzały się przez lata, 
dzisiaj mają prawo kompletnie się nie sprawdzać. 
Brak wyników często jest źródłem stresu lidera, 
a niejednokrotnie – konfliktu w zespole. 
Najlepszym rozwiązaniem jest szukanie nowych 
sposobów i metod, a więc rozwijanie swoich kom-
petencji. Nie wszyscy jednak mają sposobność 
korzystania ze szkoleń lub warsztatów dedykowa-
nych kierownikom i managerom. I co wtedy? 
Na szczęście jest jeszcze kilka źródeł samokształ-
cenia, jak choćby popularne webinary, podcasty 
lub pozycje książkowe.

”Zachęcam 
na początek 
– jak przy każdym 
procesie 
rozwojowym 
– do zbudowania 
samoświadomości. 
Czym jest 
samoświadomość? 
Najkrócej rzecz 
ujmując, znajomo-
ścią swoich 
mocnych stron 
oraz obszarów 
rozwojowych

ANITA GAŁEK
trener, coach ICF

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Osobiście zachęcam 
do książek, które są 
niezwykle wygodnym 
i dostępnym źródłem 
inspiracji i nauki. 
Jak jednak wybrać te 
wartościowe pozycje, 
spośród tak szerokiej 
gamy tytułów? Czym 
się kierować, by wybrać 
najlepszy dla siebie 
tytuł?

Zachęcam na począ-
tek – jak przy każdym 
procesie rozwojowym 
– do zbudowania samo-
świadomości. Czym 
jest samoświadomość? 
Najkrócej rzecz ujmu-
jąc, znajomością swoich 
mocnych stron oraz 
obszarów rozwojowych. 
Wystarczy znaleźć 
chwilę, wygodne miej-
sce (z dala od obowiąz-
ków aptecznych 
i szumu pacjentów) 
i odpowiedzieć 
na pytania, których 
przykłady podaję 
poniżej:

 W których obowiąz-
kach kierownika 
apteki/ managera 
czujesz się dobrze? 
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PROWADZENIE APTEKI

Mówimy tu o kompetencjach 
przywódczych. Mogą to być 
takie obszary jak: komuniko-
wanie się z zespołem, dele-
gowanie zadań, udzielanie 
informacji zwrotnych itp.

 Które obowiązki wynikające 
z roli lidera wykonujesz z naj-
większą satysfakcją?

 Które obszary pracy lidera 
sprawiają Ci największe pro-
blemy? W których nie czujesz 
się dobrze lub wręcz generują 
stres i niepewność?

 Których kompetencji lub umie-
jętności brakuje CI w codzien-
nej pracy z farmaceutami?

Nie musisz odpowiadać na 
wszystkie z powyższych pytań, 
ale odpowiedź na część z nich 
może już wskazać drogę do roz-
woju kompetencji przywódczych. 
Z mojego doświadczenia pracy 
z liderami wynika, że najczęściej 
identyfikowanym obszarem roz-
wojowym jest:

 udzielanie informacji zwrotnej;
 motywowanie pracowników;
 prowadzenie tzw. trudnych 

rozmów z pracownikami.

Biorąc pod uwagę, że potrzeby te 
mogą być uniwersalne, w ramce 
przedstawiam Państwu tytuły 
książek, które będą pomocne 
w rozwijaniu powyższych umie-
jętności.   

WATO PRZECZYTAĆ:

„Motywacja pod lupą. Praktyczny poradnik dla szefów”
Anna Niemczyk, Andrzej Niemczyk, Jan Mądry
W książce tej możemy znaleźć cenne wskazówki dotyczące 
tego, co może dodawać ludziom skrzydeł. Autorzy pod-
powiadają, w jaki sposób sprawić, by ludziom „chciało się 
chcieć”. Nie od dziś bowiem wiadomo, że ludzie pracują tak, 
jak są zarządzani. Warto zatem znaleźć odpowiednie spo-
soby, by obudzić w zespole chęć do działania. W „Motywacja 
pod lupą…” przeczytać możemy na temat znaczenia skutecz-

nej komunikacji. Mowa tu między innymi o sile informacji zwrotnej, konstruktyw-
nej krytyce i tym, czego pracownikom nie mówić. Czytelnicy znajdą tu również 
zagadnienia związane z celami, ich formułowaniem i znaczeniem w kontekście 
motywowania. Autorzy pokazują również nietypowe przykłady motywacji, które 
z pewnością warto poznać. Niezwykle ważną zaletą tej lektury jest osadzenie 
w naszych polskich realiach.

„Menadżer na starcie”
Daniel H. Pink
To lektura dla świeżo upieczonych liderów. Jest to doskonały 
przewodnik, bogaty w przykłady i praktyczne wskazówki. 
Cała treść oparta jest na codziennej praktyce. Czytelnicy 
mogą dowiedzieć się, czym charakteryzuje się dobry mena-
dżer, jak dobrze rekrutować, jak udzielać informacji zwrotnej 
oraz w jaki sposób budować zaufanie. To tylko niektóre 
zagadnienia poruszone przez Daniel Pink. Podtytuł książki 

brzmiący „Nowa rola, nowe wyzwania – jak przetrwać trudne początki” 
jest doskonałą zapowiedzią tego, co znajdziemy w treści książki. Jeśli dodamy, 
że Pink to autor bestsellerów z obszaru przywództwa, oznacza to, że „Menadżer 
na starcie” to naprawdę wartościowa lektura.

„Szef wymagający i wyrozumiały”
Kim Scott
Niewątpliwą wartością tej książki jest fakt, że autorka to prak-
tyk. Zajmowała bowiem stanowisko kierownicze w Google 
i w Apple. Tam pracowała nad stworzeniem programu szko-
leniowego, jak być dobrym szefem. To nowatorskie podejście 
autorki do przywództwa przysporzyło jej wielu zwolenni-
ków, a przy okazji sławy. Bycie liderem – według Kim Scott 
– powinno opierać się na radykalnej szczerości. Ten rodzaj 

przywództwa okazuje się być złotym środkiem pomiędzy byciem „ostrym” 
szefem a empatycznym szefem. Realizowany może być poprzez umiejętny 
feedback, czyli pochwały i konstruktywną krytykę. W lekturze znajdziemy między 
innymi informacje o tym, czym jest budowanie relacji w oparciu o szczerość, jak 
wspierać na co dzień swoich ludzi oraz, jakich narzędzi używać, by skutecznie 
współpracować i w szybkim czasie osiągać wyniki.

„Jeden na jeden. Odważne rozmowy z pracownikami”
Inga Bielińska, Zofia Jakubczyńska
Książka ta w głównej mierze dotyczy rozmów mena-
dżerskich. To tutaj znajdziemy wskazówki, jak prowadzić 
efektywne rozmowy z pracownikami. Co działa, a co nie. 
Niezwykle wartościowe jest to, iż autorki zamieściły w tej 
lekturze transkrypcję i praktyczną analizę ośmiu rozmów 
pomiędzy szefem a pracownikiem. Znajdziemy tu również 
praktyczne ćwiczenia, dzięki którym czytelnik nabędzie 

konkretnych, praktycznych narzędzi do codziennej pracy w roli lidera. „Jeden na 
jeden” tłumaczy, czym jest empatyczne przywództwo w powiązaniu ze skutecz-
nym realizowaniem celów biznesowych. Przykłady zawarte w książce to opisy 
doświadczeń polskich liderów, co sprawia, że przedstawione studia przypadków 
mogą dotyczyć każdego z nas i są bardzo rzeczywiste.

”Z mojego doświadczenia 
pracy z liderami wynika, 
że najczęściej identyfi- 
kowanym obszarem 
rozwojowym jest 
udzielanie informacji 
zwrotnej, motywowanie 
pracowników i prowadze-
nie tzw. trudnych rozmów 
z pracownikami
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Sumatryptan jest selektywnym agonistą receptora 5-HT1B/1D i pierwszym 
zarejestrowanym lekiem z grupy tryptanów. To także najlepiej przebadany 
środek stosowany w przerywaniu napadu migrenowego bólu głowy. 
Prawidłowo podawany cechuje się udowodnioną skutecznością, dobrą 
tolerancją i korzystnym profilem bezpieczeństwa, a jego przyjmowanie 
wiąże się z niewielkim ryzykiem istotnych działań niepożądanych. Istnieją 
jednak pewne przeciwwskazania do włączenia leku, a także działania 
niepożądane związane z leczeniem nim. U prezentowanej chorej mimo 
stosowania różnych leków szeroko stosowanych w przerywaniu napadu 
w migrenie epizodycznej skuteczny okazał się i pozostał sumatryptan. 
Pozwolił on pacjentce na prawidłowe funkcjonowanie w życiu 
zawodowym i społecznym.

Opis przypadku pacjentki 
leczonej sumatryptanem 
przez wiele lat 
z pozytywnym efektem

M igrena jest pierwotnym bólem 
głowy charakteryzującym się 

nawracającymi napadami bólu głowy 
o nasileniu od umiarkowanego do 
ciężkiego ze współwystępującymi 
objawami autonomicznymi i neuro-
logicznymi. Zgodnie z wytycznymi 
ICHD-3 (International Classification 
of Headache Disorders 3rd edition) 
ból migrenowy ma często charakter 
pulsujący, jednostronny, nasilany 
przez wysiłek fizyczny, z towarzyszą-
cymi nudnościami lub wymiotami, 
nadwrażliwością na światło lub 
dźwięk.

Napadów migreny doświadcza ok. 15% 
populacji (18% kobiet i 6% mężczyzn) 
w krajach zachodnich, a 20-40% 
pacjentów doświadcza więcej niż 
jednego napadu migrenowego w mie-
siącu. Pierwsze napady migrenowego 
bólu najczęściej występują u nastolat- 
ków i młodych dorosłych[1]. Według róż-
nych źródeł naukowych migrena okre-
ślana jako „ciężka” lub „bardzo ciężka” 
występuje u ponad 80% pacjentów, 
a czas trwania pojedynczego napadu 
bólu głowy przekracza 24 h u ponad 
50% pacjentów[2-3]. Z tego powodu 
epidemiologiczna analiza Światowej 

lek. ALEKSANDRA STANKOWSKA[1]

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. IZABELA DOMITRZ[2]

1. Oddział Neurologii, Nowy Szpital w Świebodzinie, Kierownik Oddziału: dr n. med. Jan Mejnartowicz
2. Klinika Neurologii, Wydział Medyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Szpital Bielański, 
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Izabela Domitrz

napisz do autorów: pdobrowolski@ikard.pl

NAUKA

Organizacji Zdrowia (WHO, World 
Health Organization) Global Burden 
of diseases, Injuries and Risk Factors 
2013 (GBD 2013) umieściła migrenę 
jako ósmą najbardziej upośledzającą 
codzienne funkcjonowanie chorobę[4]. 
W badaniu tym przeanalizowano funk-
cjonowanie pacjentów 
w 291 chorobach przy użyciu wskaź-
nika DALYs (disability adjusted life-
-years), który opisuje łącznie utracone 
lata życia na skutek przedwczesnej 
śmierci, uszczerbku na zdrowiu lub 
w wyniku urazu czy choroby. Migrena 
negatywnie wpływa na życie chorych 
przez powodowanie częstej niezdol- 
ności do pracy.
W Stanach Zjednoczonych oszaco-
wano, że roczne koszty spowodowane 
zmniejszoną produktywnością czy 
dniami opuszczonymi w pracy u osób 
cierpiących z powodu napadu migreny 
wynoszą 5,6-17,2 mld dolarów[5, 6].   
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NAUKA

 Na podstawie zebranego wywiadu lekarskiego początek bólów głowy 
przypadł u niej na 18. r.ż. Pacjentka dokładnie pamiętała ten czas, gdyż 
zbiegł się on z jej przygotowaniami do egzaminów maturalnych. Bóle 
głowy występowały z częstotliwością 2-3 razy w miesiącu, zarówno 
w okresie okołomiesiączkowym, jak i poza nim. Ból głowy miał 
charakter bólu połowiczego, dotyczył prawej strony, towarzyszył mu 
światłowstręt i nadwrażliwość na głośne dźwięki, bardzo często współ-
występowały nudności. Wysiłek fizyczny najczęściej sprzyjał nasilaniu 
się bólu, z tego powodu pacjentka starała się odpoczywać w trakcie 
napadu. Epizod bólowy trwał najczęściej minimum 5-6 h, do maksymal-
nie 2 dni, natężenie bólu w skali numerycznej NRS pacjentka określiła 
na 7. Analiza historii choroby i opis bólów głowy przedstawiony przez 
pacjentkę spełniały kryteria rozpoznania migreny epizodycznej bez aury. 
Początkowo pacjentka stosowała dostępne bez recepty leki przeciw-
bólowe, takie jak paracetamol, ibuprofen i metamizol, które przynosiły 
pewną ulgę, jednak nie przerywały skutecznie napadu bólu głowy. Rów-
nież stosowanie leku łączonego z paracetamolem, kofeiną i kodeiną nie 
przynosiło wymiernych rezultatów. Ból migrenowy utrudniał pacjentce 
funkcjonowanie na studiach, w grupie rówieśniczej i w życiu codzien-
nym. Była ona zmuszona coraz częściej rezygnować z aktywności 
fizycznej, treningów piłki siatkowej, na które wówczas uczęszczała.

 W kolejnych latach częstotliwość bólów głowy zwiększyła się do ok. 
4 napadów w miesiącu, jednak dopiero wystąpienie kilkunastominuto-
wych zaburzeń widzenia pod postacią mroczka migoczącego 
w polu widzenia skłoniło pacjentkę do poszukiwania pomocy lekar-
skiej. Według relacji pacjentki pierwszy epizod zaburzeń widzenia pod 
postacią mroczka migoczącego, zygzakokształtnych figur w polu 
widzenia i połowiczego drętwienia twarzy trwał krócej niż pół godziny 
oraz poprzedził wystąpienie znanego już pacjentce migrenowego bólu 
głowy.

 W poradni neurologicznej wykonano wówczas badania obrazowe 
głowy: MRI oraz angio-MRI głowy. Nie uwidoczniły one patologicznych 
zmian w obrębie tkanki mózgowej czy w zakresie naczyń mózgowych. 
Ocena okulistyczna nie wykazała nieprawidłowości w zakresie narządu 
wzroku. W badaniu neurologicznym również nie wykazano odchy-
leń od stanu prawidłowego. Wywiad chorobowy był nieobciążony, 
pacjentka nie leczyła się farmakologicznie z powodu chorób przewle-
kłych.

 Po wykluczeniu przeciwwskazań włączono almotryptan 12,5 mg do 
leczenia przerywającego napad migrenowy. Ówczesna częstotliwość 
napadów migrenowych (3-4 w miesiącu) kwalifikowała do włączenia 
leczenia profilaktycznego, dlatego zalecono pacjentce stosowanie 
propranololu 40 mg 2 razy na dobę.

 Chora negowała zmniejszenie liczby napadów bólu migrenowego 
w kolejnych miesiącach stosowania terapii profilaktycznej, dodatkowo 
zgłaszała występowanie uczucia zmęczenia, znużenia, senności, co znie-
chęciło ją do kontynuacji leczenia propranololem oraz podejmowania 
dalszej profilaktyki innym lekiem. Skuteczność włączonego almotryptanu 
również nie była satysfakcjonująca dla pacjentki; nasilenie bólu migreno-
wego zmniejszało się po zastosowaniu leku, jednak nie dochodziło do 
przerwania jego napadu. W tej sytuacji zapropacjentce sumatryptan 
w dawce 50 mg do przerywania epizodu bólu migrenowego, z możliwo-
ścią przyjęcia dodatkowej dawki przy nawrocie objawów, przy zastrzeże-
niu, że odstęp między dawkami nie powinien być krótszy niż 2 h.

 Według relacji pacjentki dawka 50 mg przynosiła dość dobry efekt 
terapeutyczny, jednak to jej zwiększenie do 100 mg w pojedynczej 
dawce abortywnej okazało się skuteczne. Lek był także dobrze tolero-
wany i przez wiele lat nie powodował działań niepożądanych, poprawił 
znacząco jakość życia pacjentki, również ocenianą obiektywnie w skali 
MIDAS. W kolejnych latach występowały sporadyczne epizody aury 
migrenowej poprzedzającej ból migrenowy, jednak znaczącą większość 
napadów bólu migrenowego stanowiły te bez aury.

 Podczas ostatniej wizyty w poradni neurologicznej w 2023 r. chora 
potwierdziła nadal wysoką skuteczność sumatryptanu, jednak z obawy 
przed przyjmowaniem przez wiele lat kilku tabletek leku w miesiącu 
i ograniczonego zaufania do przewlekłej terapii doustnej z uwagi na 
ryzyko wpływu na funkcjonowanie wątroby czy nerek chciała uzyskać 
informację o nowych dostępnych terapiach. Obecna częstotliwość 
napadów uległa pewnemu zmniejszeniu do 2-3 napadów w miesiącu. 

 Pacjentka poznała charakterystyczne dla siebie czynniki ryzyka wywo-
łania napadu bólu migrenowego, takie jak deprywacja snu, głodzenie, 
mocny alkohol, i unika ich. Prowadzi uregulowany tryb życia, stosuje 
umiarkowaną aktywność fizyczną. Nasilenie bólu w przypadku, gdy 
nie wzięła odpowiednio szybko sumatryptanu, określiła podobnie jak 
przed laty, na 7 w skali NRS. Jednak przy wczesnym przyjęciu leku 
w dawce 100 mg ból ustępuje skutecznie. Pacjentka odmówiła próby 
leczenia profilaktycznego w migrenie epizodycznej z uwagi na działania 
niepożądane występujące podczas poprzedniego leczenia profilaktycz-
nego. Próba zastosowania leku z grupy antagonistów CGRP (calcitonin 
gene-related peptide), dostępnego do abortywnego leczenia napadów 
migreny, stanowi poważny finansowy problem dla pacjentki, podobnie 
jak zastosowanie komercyjne toksyny botulinowej czy fremanezumabu. 
Chora nie spełnia kryteriów rozpoznania migreny przewlekłej upoważ-
niających do włączenia do programu lekowego NFZ. Chora kontynuuje 
leczenie dające jej skuteczność w przerwaniu napadu bólu i zapewnia-
jące dobre funkcjonowanie na co dzień.

OPIS PRZYPADKU:

Pacjentka 45-letnia z wieloletnim wywiadem migreny zgłosiła się do poradni neurologicznej na okresową wizytę oraz w celu uzyskania 
informacji o nowych możliwościach terapeutycznych w migrenie.

Piśmiennictwo: 
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10. Ferrari MD, Roon KI, Lipton RB et al. Oral triptans (serotonin 5-HT 1B/1D agonists) in acute migraine treatment: a meta-analysis of 53 trials. Lancet. 2001; 358: 1668-75. 
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Świat u stóp
FILM

Ta imponująca swoim rozma-
chem produkcja filmowa zre-
alizowana przez legendarnego 
reżysera Ridley’a Scotta pokazuje 
historię przyszłego cesarza Fran-
cuzów przez pryzmat jego burzli-
wego związku z jedyną prawdziwą 
miłością, Józefiną. Na ekranie 
zobaczymy niezwykle reali-
styczne sekwencje bitew będące 
realizacją wizjonerskich taktyk 
militarno-politycznych Napoleona 
zwanego „geniuszem wojny”. 
Widzowie mogą zatem spodzie-
wać się wspaniale dopracowa-
nego widowiska. W tytułową rolę 
wcielił się laureat Oscara, Joaquin 
Phoenix („Gladiator”, „Joker”), 
a w roli Józefiny zobaczymy 
nominowaną do Oscara Vanessę 
Kirby („The Crown”, „Syn”).

„Napoleon”, reż. Ridley Scott. 
Wyst.: Joaquin Phoenix, 
Vanessa Kirby, Ben Miles, 
Ludivine Sagnier, Ian McNeice, 
Tahar Rahim, Catherine Walker, 
Paul Rhys, Youssef Kerkour, 
Matthew Needham, John Hol-
lingworth. Dystrybucja: United 
International Pictures Sp. z o. o. 
Premiera: 24 listopada 2023 r.

Monumentalne 
widowisko 
przedstawiające 
drogę do 
władzy jednej 
z najbardziej 
znaczących 
postaci 
światowej historii 
– Napoleona 
Bonaparte

KSIĄŻKA

Jednego można być pewnym 
– gdy raz w życiu trzeba będzie 
udzielić pierwszej pomocy, 
sytuacja na pewno cię zaskoczy. 
Ważne, by cię nie sparaliżowała. 
Dlatego musisz wiedzieć wcze-
śniej, że uciskając klatkę piersiową 
zdarza się oderwać mostek od 
żeber. Podczas napadu padacz-
kowego wystarczy podłożyć coś 
miękkiego pod głowę, zamiast 
pchać łyżkę w usta poszkodo-
wanego. Z kolei ofiar wypadków 
samochodowych nie wyciąga się 
przez okna, jak to pokazują 
w amerykańskich filmach.
„Bezradność albo szansa na 
przedłużenie komuś życia – wybór 
należy do Ciebie!” – pisze Janek 
Świtała. Najbardziej znany polski 
ratownik medyczny, przeprowa-
dza nas fachowo przez „każdą 
apokalipsę”, a pomogą mu w tym 
zamieszczone w książce zdjęcia 
i podlinkowane filmy instrukta-
żowe. I być może, kiedy 
następnym razem krzykniesz 
do słuchawki telefonu: „Halo, 
pogotowie?”, sytuacja będzie 
wstępnie opanowana.

„Halo, pogotowie? Jak ratować 
życie i nie przesadzić”, 
Jan Świtała, Wydawnictwo 
Mando

PIERWSZA 
POMOC – JAK 
NIE DAĆ SIĘ 
SPARALIŻOWAĆ?



KULTURA

Nieodżałowany, zmarły niedawno Matthew 
Perry, gwiazda serialu „Przyjaciele”, przenosi 
czytelników na scenę najbardziej znanego 
sitcomu wszechczasów. Z typowymi dla 
siebie poczuciem humoru  szczegółowo 
opisuje trwającą całe życie walkę z cho-
robą i to, co ją napędzało, pomimo posia-
dania „wszystkiego”. Autobiografia zawiera 
najbardziej intymne szczegóły dotyczące 
utraconej miłości Perry’ego, jego najciem-
niejszych dni i najlepszych przyjaciół.

„Przyjaciele, kochankowie i ta Wielka 
Straszna Rzecz”, Matthew Perry, 
Wydawnictwo W.A.B.

Malowana adaptacja „Chłopów” została 
polskim kandydatem do Oscara, a wraz 
z nią muzyka skomponowana prze 
L.U.C. czyli Łukasza Rostkowskiego 
i Rebel Babel Film Orchestrę. Łukasz 
L.U.C. Rostkowski zasłynął wieloma 
projektami łączącymi w nowoczesny 
sposób muzykę z historią. Jego płyty, 
spektakle i projekty realizowane 
z Muzeum Powstania Warszawskiego, 
ECS, IPN, Instytutem Pileckiego i wie-
loma innymi instytucjami w Polsce 
i na świecie, kreują nową formę mul-
timedialnych lekcji historycznych dla 
wielu pokoleń łącząc sztukę z edukacją, 
muzykę z komiksem i animacjami.

„Chłopi, L.U.C. Rebel Babel Film 
Orchestra, Agora S.A.

WŚRÓD PRZYJACIÓŁ
KSIĄŻKA

DVD

W UMYŚLE GENIUSZA

Z NADZIEJĄ 
NA OSCARA

MUZYKA

INFORMACJA O ADMINISTRATORZE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych; dalej: RODO) informujemy, iż:

Administrator i inspektor danych osobowych, dane kontaktowe
1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ZF Polpharma S.A. z siedzibą w Starogardzie Gdańskim, ul. Pelplińska 19, 83-200 Starogard Gdański, wpisane do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku, 

VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000127044, NIP 592-02-02-822, kapitał zakładowy 100 207 830 PLN (wpłacony w całości).
2.  Kontakt z Administratorem jest możliwy pisemnie – na adres wskazany powyżej lub elektronicznie − na adres e-mail: magdalena.kochanska@polpharma.com lub telefonicznie – pod numerem telefonu: + 48 22 364 65 25.
3.  Inspektorem ochrony danych u Administratora jest Michał Sobolewski, z którym może się Pan/Pani skontaktować we wszelkich sprawach dotyczących ochrony danych osobowych pisząc na adres Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa lub na adres e-mail: 

iod@polpharma.com lub telefonicznie – pod numerem + 48 22 364 63 11.

Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych
4.  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach:
a.  organizacji i przeprowadzenia przez Administratora Konkursu − na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. na podstawie dobrowolnej zgody;
b.  informowania o udziale i wygranej w Konkursie na ww. stronie internetowej – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. na podstawie zgody, która jest dobrowolna;
c.  reklamacyjnych − na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, tj. na podstawie prawnie uzasadnionego interesu realizowanego przez Administratora, którym jest konieczność rozpatrzenia reklamacji zgłaszanych w związku z Konkursem; 
d.  ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń związanych z Konkursem – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, tj. na podstawie prawnie uzasadnionego interesu realizowanego przez Administratora, którym jest możliwość dochodzenia roszczeń;
e.  marketingowych, dotyczących produktów i usług Grupy Polpharma promowanych przez Administratora, z wykorzystaniem kanałów komunikacji, na które Pani/Pan wyraziła/wyraził zgodę – na podstawie art. 6 ust. 1 lit a) RODO, tj. na podstawie Pani/

Pana dobrowolnej zgody.
5.  Wobec Pani/Pana nie będą podejmowane decyzje w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
6.  Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbędne do wzięcia udziału w Konkursie (nie podanie danych skutkuje niemożliwością wzięcia udziału w Konkursie). Powyższe nie dotyczy podania danych dla celów informowania 

o udziale i wygranej w Konkursie – w tym zakresie podanie danych jest dobrowolne i nie jest warunkiem wzięcia udziału w Konkursie.

Kategorie odbiorców danych osobowych
7.  Pani/Pana dane osobowe (za zgodą) będą rozpowszechnione poprzez ich publikację na ogólnodostępnej stronie internetowej. Odbiorcami danych osobowych w tym przypadku będą użytkownicy Internetu.
8.  Pani/Pana dane osobowe mogą być ujawniane dostawcom usług IT, podmiotom świadczącym usługi doradcze, księgowe, prawnicze, serwisowe, firmom kurierskim do świadczenia usług w związku z Konkursem.
9.  Pana/Pani dane osobowe mogą zostać udostępnione podmiotom i organom upoważnionym do przetwarzania tych danych na podstawie przepisów prawa.
10.  Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państw poza Europejskim Obszarem Gospodarczym ani organizacji międzynarodowej.

Okres przechowywania danych
11.  Dane osobowe będą przetwarzane przez okres organizacji i realizacji Konkursu.
12.  W przypadku, w jakim podstawą przetwarzania danych jest udzielona zgoda, dane osobowe będą przetwarzane do czasu jej wycofania.
13.  W przypadku, w jakim podstawą przetwarzania danych będzie prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora, dane będą przetwarzanie do czasu wniesienia sprzeciwu.
14.  Po upływie powyższego okresu dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń lub do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa, w szczególności obowiązku 

przechowywania dokumentów księgowych.

Prawa
15.  Przysługuje Pani/Panu:
a.  prawo dostępu do danych Pani/Pana dotyczących, prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; 
b.  prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego. Może Pani/Pan przesłać te dane innemu administratorowi;
c.  w zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda − prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
16.  W celu skorzystania z praw wymienionych powyżej należy skontaktować się z Administratorem lub inspektorem ochrony danych (dane kontaktowe wskazane wyżej).
17.  Nadto przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych), jeśli sądzi Pani/Pan, że przetwarzanie danych narusza RODO.

................................................................................................................................................................
Data i podpis                                                                                                                                                                                                                                                                                                     VERTE →
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Oszałamiający, globalny fenomen, który 
zachwycił publiczność na całym świecie. 
„Oppenheimer” według scenariusza 
i w reżyserii Christophera Nolana prze-
nosi widzów do umysłu fizyka J. Roberta 
Oppenheimera (Cillian Murphy), którego 
praca nad przełomowym „Projektem 
Manhattan” zakończyła się stworzeniem 
pierwszej bomby atomowej. Oprócz filmu 
wydawnictwo zawiera ponad 3 godziny 
dodatków specjalnych zgłębiających prze-
życie tego niezwykłego filmu.

„Oppenheimer”, reż. Christopher 
Nolan. Wyst.:Cillian Murphy, Emily 
Blunt, Matt Damon, Robert Jr. Downey, 
Florence Pugh, Josh Hartnett. Univer-
sal Pictures. Dystrybutor: Galapagos
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Litery z ponumerowanych pól utworzą rozwiązanie:

e-mail:
.....................................................................................
Telefon:
......................................................................................

* Pola obowiązkowe. Brak ich zaznaczenia uniemożliwia przetwarzanie danych osobowych i udział w konkursie.
      Akceptuję Regulamin konkursu*

Zgoda na otrzymywanie informacji handlowych drogą elektroniczną
      Wyrażam zgodę                      Nie wyrażam zgody
na otrzymywanie od ZF Polpharma S.A. z siedzibą w Starogardzie Gdańskim, ul. Pelplińska 19, 83-200 Starogard Gdański, za pomocą środków komunikacji elektronicznej, informacji handlowych w rozumieniu ustawy z dn. 18 lipca 2002 r. o świadczeniu 
usług drogą elektroniczną (Dz.U. 2002 nr 144 poz. 1204 z późn. zm.).

Zgoda na używanie telekomunikacyjnych urządzeń końcowych dla celów marketingu bezpośredniego
      Wyrażam zgodę                      Nie wyrażam zgody 
na używanie przez ZF Polpharma S.A. z siedzibą w Starogardzie Gdańskim, ul. Pelplińska 19, 83-200 Starogard Gdański, telekomunikacyjnych urządzeń końcowych, których jestem użytkownikiem, dla celów marketingu bezpośredniego zgodnie 
z art. 172 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. 2004 nr 171 poz. 1800 z późn. zm.).

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla celów konkursu
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych może zostać wycofana w dowolnym momencie poprzez złożenie oświadczenia pisemnie – na adres korespondencyjny ZF Polpharma S.A. (ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa)  z dopiskiem „Marketing CHC” 
lub elektronicznie − na adres e-mail: magdalena.kochanska@polpharma.com
Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

Wszystkie poniższe zapytania o zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczą konkursu organizowanego przez spółkę − ZF Polpharma S.A. z siedzibą w Starogardzie Gdańskim, ul. Pelplińska 19, 83-200 Starogard Gdański, wpisane do rejestru 
przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000127044, NIP 592-02-02-822, kapitał zakładowy 100 207 830 PLN (wpłacony w całości), 
który odbędzie się w dniach 4.12.2023 − 29.12.2023 r. („Konkurs”).

Prosimy zaznaczyć właściwy kwadrat poprzez wstawienie litery X 
      Wyrażam zgodę*                      Nie wyrażam zgody
na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych w zakresie imię, nazwisko, adres e-mail, adres, telefon przez Administratora w celu organizacji i realizacji Konkursu.
      Wyrażam zgodę                        Nie wyrażam zgody
na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko, miejscowość zamieszkania, wynik uzyskany w Konkursie przez Administratora w celu informowania o moim udziale i wygranej w Konkursie poprzez publikację na ogólnodostępnej 
stronie internetowej dostępnej pod adresem: www.farmacjapraktyczna.pl.
      Wyrażam zgodę                        Nie wyrażam zgody
na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: zakresie imię, nazwisko, adres e-mail, adres, telefon przez Administratora w celu marketingowym, dotyczącym produktów i usług spółek Grupy Polpharma promowanych przez Administratora.

................................................................................................................................................................
Data i podpis                                                                                                                                                                                                                                                                                                     VERTE →
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Osoby, które nadeślą prawidłowe rozwiązanie krzyżówki, mają szansę otrzymać 1 z 100 termosów obiadowych ufundowanych przez producenta marki IBUFEN. 
Rozwiązanie krzyżówki prosimy przesłać do 29.12.2023 r. na adres korespondencyjny: ZF Polpharma S.A., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa, 
z dopiskiem: „Dział Marketingu CHC”. Regulamin konkursu dostępny jest na stronie www.farmacjapraktyczna.pl.

Imię i nazwisko:
...............................................................................................................................................................
Dokładny adres:
...............................................................................................................................................................
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