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Covid-19 
pojawił się 

jak materializacja 
historii z powieści 

science-fiction 
w każdej sferze życia. 

Także na rynku 
aptecznym, który musiał 

„buforować” pierwsze, 
potężne efekty pandemii

Ćwiczenia oddechowe 
Poprawiają wydolność, 
oczyszczają oskrzela   

OPIEKA 
FARMACEUTYCZNA Zadbajmy 

o dobry klimat
Ekowizyta, czyli 
„Nowe lasy z Polpharmą”
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Śledząc zmiany zachodzące na rynku 
i w branży, nie sposób nie zgodzić 
się ze stwierdzeniem, że sprzedaż 
apteczna jest barometrem systemu 
ochrony zdrowia i tego, co dzieje się 
w świadomości pacjentów. To, czego 
aktualnie doświadczamy, jest wypad-
kową dwóch sił – efektem wzrostu 
zachorowań na COVID-19 i nakła- 
dającego się nań sezonu przeziębień 
i infekcji. Czyli tzw. multidemia 
– cytując jednego z wypowiadającego 
się na naszych łamach ekspertów. 
Rośnie więc sprzedaż produktów 
na odporność, ale także tych, które 
łagodzą objawy przeziębienia czy 
zakażenia koronawirusem. 
Pandemia dosłownie wywróciła znany 
nam świat do góry nogami, kształtu-
jąc rzeczywistość na wzór powieści 
science-fiction. Konsekwencją była 
nie tylko panika, ale też galopująca 
digitalizacja życia społecznego. 
Wirus, atakując każdą nieomal sferę 
życia, nie mógł ominąć branży aptecz-
nej. Jak na nią wpłynął? Co zmienił 
w jej funkcjonowaniu? I wreszcie, jak 
będzie modelował ją w najbliższych 
miesiącach? O tym w naszym raporcie, 
do lektury którego serdecznie Państwa 
zachęcamy.

Szanowni  
Państwo!
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We wrześniu br. wystartowała 
wyjątkowa ogólnopolska 

akcja Polpharmy „Zadbajmy 
o dobry klimat” skierowana 

do farmaceutów i lekarzy. 
Jej celem jest wspólne zalesianie 

Polski nowymi lasami, które 
będą żyły kilkaset lat, służąc 

naturze i człowiekowi

11
NOWE LASY 

Z POLPHARMĄ!
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Resort zdrowia opublikował 
nową tzw. „listę antywywozową” 
leków – poinformował serwis 
Politykazdrowotna.com. 
Tym razem jest na niej 325 
pozycji. Chodzi o obwieszczenie 
Ministra Zdrowia z dnia 6 listo-
pada 2020 r. w sprawie wykazu 
produktów leczniczych, środ-
ków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego oraz 

wyrobów medycznych zagro-
żonych brakiem dostępności 
na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej. Jak donosi serwis 
Politykazdrowotna.com, w porów-
naniu z poprzednią listą z wrze-
śnia br. liczba leków zagrożonych 
brakiem dostępności wzrosła 
o 19 pozycji. Na nowej liście 
nadal znajdują się m.in. szcze-
pionki przeciwko grypie.

Warto przypomnieć, że na 
początku epidemii lista znacznie 
się wydłużyła, ponieważ dopisano 
do niej m.in. leki przeciwgorącz-
kowe i przeciwbólowe, ale też 
środki ochrony osobistej, jak 
np. maseczki medyczne czy 
fartuchy. Potem listę stopniowo 
skracano.

ŹRÓDŁO: POLITYKAZDROWOTNA.COM

Opublikowano nową listę leków 
zagrożonych brakiem dostępności

Jak donosi Rynekaptek.pl, warszawska 
Okręgowa Izba Aptekarska przywołuje 
nowelizację rozporządzenia Rady Mini-
strów z dnia 2 listopada 2020 r. w zakre-
sie ustanowienia ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii. W § 3a rozporządzenia 
regulującego obowiązkową kwaran-
tannę osób skierowanych na testy 
w kierunku COVID-19 dodano nowy 
ust. 1a w brzmieniu: „Obowiązku pod-
dania się kwarantannie zgodnie z ust. 1 
nie stosuje się do osoby wykonującej 
zawód medyczny w rozumieniu art. 2 
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej.”

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy 
o działalności leczniczej przez osobę 
wykonującą zawód medyczny należy 
rozumieć osobę uprawnioną na podsta-
wie odrębnych przepisów do udzielania 
świadczeń zdrowotnych oraz osobę 
legitymującą się nabyciem fachowych 
kwalifikacji do udzielania świadczeń 
zdrowotnych w określonym zakresie lub 
w określonej dziedzinie medycyny. 
W świetle powyższego należy uznać, że 
farmaceuta należy do grupy osób wyko-
nujących zawód medyczny i nie stosuje 
się do niego obowiązku kwarantanny 
– ocenia stołeczna OIA.

ŹRÓDŁO: OIA.WAW.PL / RYNEKAPTEK.PL

Farmaceuta należy do 
grupy osób wykonują-
cych zawód medyczny, 
więc nie stosuje się do 
niego obowiązku pod-
dania się kwarantannie.

Stołeczna OIA: wobec farmaceuty 
nie stosuje się obowiązku kwarantanny

SŁOWA KLUCZOWE: 
• koronawirus 
• kwarantanna 
• zawody medyczne
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PERLIDPERLID

Nowy produkt 
w ofercie 

Zestaw PERLID zawiera: szklaną butelkę z 2,5 ml 
lub 5 ml lakieru leczniczego do paznokci, 10 szpatułek,
30 wacików i 30 pilniczków do paznokci

2,5 ml 
5 ml

 2 wielkości
opakowań

lub
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Z dniem 18 listopada 2020 r. Minister 
Zdrowia odstępuje od przeprowadzenia 
części praktycznej Państwowego Egza-
minu Specjalizacyjnego Farmaceutów 
w sesji jesiennej 2020 r. – donosi serwis 
Rynekaptek.pl. Wcześniej podobne 
rozwiązanie wprowadzono w przypadku 
diagnostów laboratoryjnych, fizjotera-
peutów oraz studentów uczących się 
w dziedzinach ochrony zdrowia.

ŹRÓDŁO: GOV.PL / RYNEKAPTEK.PL

PES farmaceutów 
bez części praktycznej

Z sondażu wynika, że 28,7 proc. 
respondentów zamierza zaszcze-
pić się przeciwko COVID-19, 
jeśli tylko pojawi się taka szcze-
pionka i zostanie zatwierdzona 
do użycia. Z kolei 33,2 proc. nie 
zamierza się szczepić, a 38,1 proc. 
nie podjęło jeszcze w tej sprawie 
decyzji – poinformował serwis 
Rynekaptek.pl.
„Szczepić nie zamierza się 35 proc. 
kobiet i 31 proc. mężczyzn. Szcze-
pieniu nie zamierza poddać się 
blisko co drugi badany z najmłod-
szej grupy wiekowej i prawie 
40 proc. osób o dochodach 

powyżej 5 tys. zł. Częściej niż ogół 
badanych zaszczepić się nie mają 
zamiaru respondenci z miast liczą-
cych od 100 tys. do 199 tys. osób” 
– mówi o wynikach badania Piotr 
Zimolzak, wiceprezes zarządu 
agencji badawczej SW Research.
Badanie zostało przeprowadzone 
w dniach 3-4 listopada br. Analizą 
objęto grupę 800 internautów 
powyżej 18. roku życia. Przy 
konstrukcji wagi uwzględniono 
zmienne społeczno-demogra-
ficzne.

ŹRÓDŁO: RYNEKAPTEK.PL

Dane pochodzą 
z sondażu przepro-
wadzonego przez SW 
Research dla interneto-
wego wydania dziennika 
„Rzeczpospolita”.

Sondaż: 28,7 proc. Polaków zamierza 
zaszczepić się przeciwko COVID-19

SŁOWA KLUCZOWE: 
• koronawirus  
• szczepienia 
• szczepionka przeciwko COVID-19

W październiku 
ubyło aptek
Po wrześniu br., kiedy trend spadku 
aptek zdawał się wyhamować, 
mamy kolejne kilkadziesiąt placó-
wek na rynku mniej. W październiku 
br. ubyło bowiem 45 placówek. 
Z danych wynika również, że 
otworzyła się jedna apteka ze 
sprzedażą online – informuje 
serwis Pharmanet.org.pl, powo-
łując się na publikację portalu 
Rynekaptek.pl.

ŹRÓDŁO: PHARMANET.ORG.PL / RYNEKAPTEK.PL
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Perlid (Amorolfinum). Skład i postać: 1 ml lakieru do paznokci, leczniczego zawiera 50 mg amorolfiny (w postaci amorolfiny 
chlorowodorku). Wskazania: Leczenie grzybicy paznokci bez zajęcia macierzy. Dawkowanie i sposób podawania: Produkt 
leczniczy Perlid należy stosować na zakażone grzybicą paznokcie rąk raz lub dwa razy w tygodniu, a na zakażone paznokcie 
stóp raz w  tygodniu. Współistniejącą grzybicę stóp należy leczyć odpowiednim kremem przeciwgrzybiczym. Sposób 
podawania Podanie na skórę. Pacjent powinien nakładać lakier na paznokieć w sposób opisany poniżej. Przed pierwszym 
nałożeniem produktu Perlid zakażony paznokieć (szczególnie jego powierzchnię) należy bardzo dokładnie opiłować  
za pomocą załączonego pilniczka do paznokci. Następnie powierzchnię paznokcia oczyścić i odtłuścić za pomocą dołączonego 
wacika nasączonego alkoholem lub wacika nasączonego zmywaczem do paznokci. Przed ponownym nałożeniem produktu 
Perlid zakażone paznokcie należy opiłować w podany powyżej sposób, a następnie oczyścić z resztek lakieru za pomocą 
dołączonego wacika lub wacika nasączonego zmywaczem do paznokci. Lakier do paznokci Perlid jest skuteczny w leczeniu 
grzybicy paznokci o umiarkowanym nasileniu. Leczenie powinno trwać bez przerwy, aż do zregenerowania się paznokcia 
i całkowitego wyleczenia zakażonych miejsc. Częstość i czas leczenia zależą przede wszystkim od nasilenia i umiejscowienia 
zakażenia. Zwykle leczenie trwa sześć miesięcy w  przypadku leczenia paznokci rąk i  dziewięć do dwunastu miesięcy 
w  przypadku leczenia paznokci stóp. Zaleca się ocenę leczenia w  odstępach około 3-miesięcznych. Przeciwwskazania: 
Nadwrażliwość na substancję czynną lub którąkolwiek substancję pomocniczą. Ostrzeżenia i zalecane środki ostrożności: 
Unikać kontaktu lakieru z oczami, uszami i błonami śluzowymi. Pilniczków stosowanych do zakażonych paznokci nie wolno 
używać do zdrowych paznokci. W trakcie stosowania produktu Perlid nie należy używać kosmetycznego lakieru do paznokci 
oraz sztucznych paznokci. Podczas stosowania rozpuszczalników organicznych (rozcieńczalniki, benzyna lakiernicza, itp.) 
należy zakładać nieprzepuszczalne rękawice, w przeciwnym razie lakier z amorolfiną zostanie usunięty. Dzieci i młodzież. 
Ze względu na brak danych klinicznych dotyczących bezpieczeństwa i skuteczności działania, produktu leczniczego Perlid 
nie należy stosować u dzieci i młodzieży w wieku poniżej 18 lat. Działania niepożądane: Działania niepożądane występują 
rzadko. Mogą wystąpić zaburzenia paznokci (np. przebarwienia paznokcia, łamliwość, kruchość paznokci). Mogą być one 
również związane z samą grzybicą paznokci. Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej. Rzadko (≥1/10 000 do 1/1 000): Zaburzenia 
paznokci, przebarwienia paznokci, łamliwość paznokci, nadmierna kruchość paznokci z  ich rozwarstwianiem się. Bardzo 
rzadko (1/10 000): Uczucie pieczenia skóry. Nieznana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych): 
Rumień, świąd, kontaktowe zapalenie skóry, pokrzywka, pęcherze. Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. 
Po  dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. 
Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby należące 
do fachowego personelu medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane za pośrednictwem 
Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, 
Wyrobów Medycznych i  Produktów Biobójczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, Tel.: +  48  22  49  21  301, Faks: 
+ 48 22 49 21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl Działania niepożądane można również zgłaszać podmiotowi odpowiedzialnemu. 
Podmiot odpowiedzialny: Zakłady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Perlid  nr 
18263 wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z o.o., ul. Bobrowiecka 6, 
00-728 Warszawa, tel. +48 22 364 61 00; fax. +48 22 364 61 02. www.polpharma.pl. Lek wydawany na podstawie recepty. 
ChPL 14.08.2019

PER/001/06-2020

PERLID
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NFZ przypomina: 31 grudnia 
2020 r. (koniec okresu przejścio-
wego na wystąpienie Wielkiej 
Brytanii z Unii Europejskiej) 
zmienią się zasady wydawania 
dokumentów unijnych oraz wzór 
EKUZ dla osób ubezpieczonych 
w Wielkiej Brytanii – donosi 
serwis Rynekaptek.pl. Do tego 
momentu będą obowiązywać 
dotychczasowe uprawnienia, 
które wynikają z przepisów 
o koordynacji systemów 
zabezpieczenia społecznego. 
Natomiast od 1 stycznia 2021 r. 
uprawnienia będą przysługiwać 
jedynie osobom, do których 
zastosowanie będzie miała 
umowa o wystąpieniu Wielkiej 
Brytanii z UE. Obecnie obo-
wiązujące karty utracą swoją 
ważność 1 stycznia 2021 r. 
(niezależnie od daty ważności 
wpisanej na karcie). Od tego 
dnia nie będą one mogły być 
używane przez ubezpieczo-
nych oraz akceptowane przez 
świadczeniodawców. Konieczne 
będzie posiadanie nowych kart: 
EKUZ dla osób uprawnionych 
i EKUZ dla studentów. Każda 
osoba, do której zastosowanie 
będzie miała umowa o wystąpie-
niu i która będzie uprawniona 
do uzyskania EKUZ (tzw. grupa 
z prawami obywatelskimi), 
będzie mogła złożyć w Wielkiej 
Brytanii wniosek o nową EKUZ 
przed końcem okresu przej-
ściowego. Pierwsze karty będą 
wydawane od początku listo-
pada 2020 r. i będą ważne od 
chwili odbioru. Karta według 
nowego wzoru będzie wyłączną 
podstawą do udzielenia świad-
czeń od 1 stycznia 2021 r.
Studenci, którzy mają stałe 
miejsce zamieszkania w Zjedno-
czonym Królestwie i rozpoczęli 
przed 31 grudnia 2020 r. studia 
w Polsce, w dalszym ciągu 
będą mogli korzystać z leczenia 
na koszt Wielkiej Brytanii. 
Nowa karta będzie wydawana 
studentom na czas określony 
– na okres trwania nauki.

ŹRÓDŁO: NFZ.GOV.PL / RYNEKAPTEK.PL

Narodowy Fundusz Zdrowia 
wspólnie z Naczelną Izbą Aptekarską 
i Naczelną Izbą Lekarską wraca 
do rozpoczętych przed pandemią 
działań informacyjnych na temat 
polipragmazji i rozpoczyna sze-
roko zakrojoną kampanię medialną. 
Według danych z raportu 1/3 Pola-
ków po 65. r.ż. przyjmuje co najmniej 
5 leków dziennie, a ponad 2 mln 
Polaków wykupiło w ciągu miesiąca 
więcej niż 5 substancji czynnych. 

„Polipragmazja narasta na sile i stać 
się może szczególnie niebezpieczna 
w okresie pandemii COVID-19. 
Pomimo licznych w tym czasie 
apeli farmaceutów dotyczących 
niekupowania leków na zapas i bez 
wyraźnych wskazań medycznych, 
zainteresowanie pacjentów rosło 
na potęgę” – przyznaje Elżbieta 
Piotrowska-Rutkowska, prezes NIA.

ŹRÓDŁO: RYNEKAPTEK.PL

Co dalej z kartami 
EKUZ po brexicie?

WIELKA BRYTANIA: UBEZPIECZENIA

Jak podkreślił Komitet Noblowski, 
nagrodzeni naukowcy wnieśli decydujący 
wkład w walkę z wirusowym zapaleniem 
wątroby – chorobą, która jest głównym 
globalnym problemem zdrowotnym 
powodującym marskość i raka wątroby 
u ludzi na całym świecie – poinformo-
wał serwis Medonet.pl. Harvey J. Alter, 
Michael Houghton i Charles M. Rice 
dokonali przełomowych odkryć, które 
doprowadziły do identyfikacji nowego 
wirusa, wirusa zapalenia wątroby typu C. 
Przed rozpoczęciem ich prac odkrycie 
wirusów zapalenia wątroby typu A i B 

było ważnym krokiem naprzód, ale więk-
szość przypadków zapalenia wątroby 
przenoszonego przez krew pozostawała 
niewyjaśniona. Odkrycie wirusa zapale-
nia wątroby typu C ujawniło przyczynę 
pozostałych przypadków przewlekłego 
zapalenia wątroby. Odkrycie nagrodzo-
nych tegoroczną Nagrodą Nobla z me- 
dycyny naukowców ma bezpośrednie 
przełożenie praktyczne. Umożliwiło ono 
opracowanie badań krwi i nowych leków, 
które uratowały miliony istnień ludzkich.

ŹRÓDŁO: MEDONET.PL

NAJWYŻSZE WYRÓŻNIENIE W ŚWIECIE NAUKI

Nobel z medycyny przyznany
Tegorocznymi laureatami Nagrody Nobla 
w dziedzinie fizjologii i medycyny zostali 
Harvey J. Alter, Michael Houghton i Charles M. 
Rice „za odkrycie wirusa wywołującego 
zapalenie wątroby typu C”.

SŁOWA 
KLUCZOWE: 
•  polipragmazja
•  NFZ
•  NIA
•  NIL
•  COVID-19

CIEKAWOSTKI
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Polipragmazja, czyli 
zażywanie wielu leków 
równocześnie, co czyni 
ponad 30 proc. Polaków 
powyżej 65 lat, zwiększa 
ryzyko wystąpienia 
groźnych powikłań 
i interakcji – ostrzegają 
NFZ, NIA oraz NIL.

Polipragmazja 
narasta na sile
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Nagroda i Medal im. Romana Kaliszana
Dr Wojciech Kuźmierkiewicz, prezes zarządu Naukowej Fundacji Polpharmy, 
prof. Marcin Gruchała, rektor Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 
i prof. Jerzy Błażejowski, prezes Gdańskiego Towarzystwa Naukowego 
7 października 2020 r. podpisali w Gdańsku porozumienie w sprawie 
ustanowienia Nagrody i Medalu im. Romana Kaliszana. W uroczystości 
uczestniczyli także Jerzy Starak, przewodniczący Rady Nadzorczej Polpharmy 
(on-line) oraz prof. Michał Markuszewski, prorektor ds. nauki GUM-edu.

S trony porozumienia postanowiły 
wspólnie przyznawać corocznie 

Nagrodę i Medal im. Romana Kali-
szana uczonemu za wybitne osią-
gnięcie naukowe z zakresu nauk 
biomedycznych lub biofarmaceutycz-
nych otwierające nowe możliwości 
aplikacyjne w medycynie i farmacji. 
Laureat otrzyma nagrodę pieniężną 
w złotych polskich w kwocie stano- 
wiącej równowartość 5 000 euro. 
Po raz pierwszy Nagroda i Medal 
zostaną wręczone w Gdańskim Uniwer-
sytecie Medycznym podczas inaugura-
cji roku akademickiego 2021/2022. 
Profesor Roman Kaliszan (1945-2019),  
rektor Akademii Medycznej w Gdańsku  
(obecnie GUMed) w kadencji 2005- 
-2008, prorektor ds. nauki w latach 
1999-2005, prodziekan Wydziału 
Farmaceutycznego w latach 1984- 
-1987, kierownik Katedry Biofarmacji 
i Farmakodynamiki w latach 1984- 
-2016, z wykształcenia farmaceuta 
i fizyk, był wybitnym naukowcem, 
członkiem rzeczywistym Polskiej 
Akademii Nauk oraz czynnym człon-
kiem Polskiej Akademii Umiejętności. 
Aktywnie uczestniczył w pracach 
licznych towarzystw i komitetów 
naukowych. Jego osiągnięcia naukowe, 
publikacje i książki dotyczące farmako-
logii i biofarmacji, tytuły doktora hono-
ris causa i liczne nagrody sytuują go 
wśród najwybitniejszych naukowców 
naszego kraju i jednym z najbardziej 
rozpoznawalnych polskich naukowców 
za granicą. 
„Mieliśmy zaszczyt przez wiele lat 
współpracować z profesorem Romanem 
Kaliszanem, korzystając z jego ogrom-
nej wiedzy i doświadczenia. Został 
członkiem pierwszego składu Rady 
Naukowej Fundacji w 2001 r., a następ-
nie wspierał nas jako jej honorowy 

członek. Jesteśmy dumni, że nagroda 
jego imienia pozwoli na wyróżnienie 
najlepszych polskich uczonych. 
To wkład naszej Fundacji oraz pana  
Jerzego Staraka w rozwój i promo-
cję polskiej nauki, a także symbo-
liczny wyraz uznania dla wybitnego 
naukowca, jakim był profesor Kaliszan” 
– powiedział dr Wojciech Kuźmier-
kiewicz, prezes Naukowej Fundacji 
Polpharmy, której celem jest wspieranie 
realizacji projektów badawczych 
w dziedzinie medycyny i farmacji.    

Od lewej: dr Wojciech Kuźmierkiewicz, prof. Marcin Gruchała, prof. Jerzy Błażejowski 
i prof. Michał Markuszewski. Na zdjęciu poniżej dr Wojciech Kuźmierkiewicz 
i prof. Marcin Gruchała podpisują porozumienie w sprawie ustanowienia 
Nagrody i Medalu im. Romana Kaliszana.

INFORMACJE

Szczegółowe zasady przyznawania 
Nagrody i Medalu określa 
Regulamin Przyznawania Nagrody 
i Medalu, dostępny na stronie 
www.polpharma.pl/fundacja.

ŹRÓDŁO: NAUKOWA FUNDACJA POLPHARMY



We wrześniu wystartowała wyjątkowa ogólnopolska akcja Polpharmy 
„Zadbajmy o dobry klimat” skierowana do lekarzy i farmaceutów. Jej celem 

jest wspólne zalesianie Polski nowymi lasami, które będą żyły kilkaset 
lat, służąc naturze i człowiekowi. W ten sposób Polpharma, jako firma 

odpowiedzialna społecznie, wspiera najważniejszy cel CSR-owy dzisiejszych 
czasów, czyli przeciwdziała zmianom klimatu oraz dąży do zachowania 
neutralności klimatycznej. Partnerem akcji jest Fundacja Las na Zawsze.

Nowe lasy z Polpharmą!

Z alesianie Polski 
nowymi lasami 

odbywa się zgodnie 
z zasadą: jedno spotka-
nie online > 5 minut 
na linii przedstawiciel 
Polpharmy – lekarz/ 
/farmaceuta to 1 m2 
lasu zasadzonego przez 
Polpharmę. Finał akcji 
i sadzenie nowych lasów 
nastąpi wiosną 2021 r. 
 
Spotkania online, czyli 
e-wizyty, przyczyniają 
się do ochrony naszego 
klimatu wielowymia-

rowo. To redukcja 
emisji spalania paliw 
kopalnych poprzez 
ograniczenie jazdy 
samochodem oraz 
ochrona polskich drzew 
dzięki wykorzystywaniu 
w rozmowach e-mate-
riałów, a nie trady-
cyjnych materiałów 
drukowanych. 
 
Jak mówi Agata Łapiń-
ska, Dyrektor Marke-
tingu HCP Polpharmy: 
Po raz pierwszy 
zaangażowaliśmy tak 

dużą grupę lekarzy 
i farmaceutów 
w ochronę naszego 
klimatu oraz we wspólne 
zalesianie Polski. 
Naszym celem jest także 
wspieranie lekarzy 
i farmaceutów w pogłę-
bianiu wiedzy i praktyki 
z zakresu odbywania 
e-wizyt, które stają się 
nieodłącznym elemen-
tem cyfryzacji ochrony 
zdrowia. 
 
Działania Polpharmy 
zwiększą liczbę lasów 
naturalnych, których 
obecnie Polsce brakuje. 
 
Jak mówi Anna Derda 
z Fundacji Las na 
Zawsze: Nasza współ-
praca wspiera ideę 
renaturalizacji terenów 
porolnych, nieużytków, 
które przywracamy 
naturze i oddajemy jej 
we władanie na zawsze. 
Bo choć lesistość Polski 
statystycznie wciąż 
wzrasta, to musimy mieć 
świadomość, że mowa 
tutaj w dużej mierze 
o lasach gospodarczych. 
Obszary lasów natural-
nych i terenów pozosta-
wianych bez ingerencji 
ludzkiej to wciąż bardzo 
niewielki procent 
w porównaniu z tym, 
jak wiele obszarów 
eksploatujemy przy 
produkcji drewna. 

”Jedno spotkanie 
online > 5 minut 
na linii przedsta- 
wiciel Polpharmy 
– lekarz/ 
/farmaceuta 
to 1 m2 lasu 
zasadzonego 
przez Polpharmę

INFORMACJE
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Wszyscy wiemy, że lasy są ważne. 
Nie zawsze jednak wiemy, jakie 
lasy są dla ochrony klimatu 
najważniejsze. 
Jak mówi Anna Derda 
z Fundacji Las na Zawsze: 
Dzięki akcji „Zadbajmy 
o dobry klimat” posadzimy lasy 
Na Zawsze – dlatego, że zabez-
pieczamy ziemię formalnie 
i finansowo przed wycinką, ale 
też dlatego, że bioróżnorodny 
i zróżnicowany wiekowo las jest 
najzdrowszy. A takich lasów 
w dobie postępujących zmian 
klimatycznych potrzebujemy 
najbardziej. To właśnie takie 
lasy są dużo bardziej odporne 
na pożary, silne wiatry czy gra-
dację owadów, które niewątpliwie 

będą czekały nas w przyszłości. 
Lasy, a w szczególności te 
z bogatą warstwą podszytu, 
świetnie zatrzymują wodę, 
z którą Polska ma obecnie coraz 
większy problem. Obniżają też 
temperaturę i zwiększają wil-
gotność. Z Lasów Na Zawsze 
Polpharmy nie będzie pozyski-
wane drewno i nie będzie 
usuwane „martwe drewno”, 
które jest skarbnicą życia dla 
wielu gatunków organizmów, 
często zagrożonych wyginięciem. 
Nasze lasy będą też mogły się 
zestarzeć, a więc skumulowany 
w nich dwutlenek węgla nie 
zostanie gwałtownie zwrócony 
do atmosfery, co ma miejsce 
w czasie procesu spalania 
drewna. 
 
Jak dodaje Agata Łapińska, 
Dyrektor Marketingu HCP 
Polpharmy: Akcja spotkała się 
z ogromnym zainteresowaniem 
wśród naszych klientów, 
co tylko potwierdza, że każdy 
z nas odczuwa potrzebę zrobie-
nia czegoś dobrego dla innych, 
dla środowiska lub dla naszej 
planety. Jestem dumna, że posa-
dzimy prawdziwe lasy, które będą 
rosły setki lat. Będą to wyjątkowe  
tereny, na których wraz z fun-
dacją zainicjujemy procesy 
lasotwórcze. Będą tam rdzenne 
drzewa liściaste i krzewy, co 
zagwarantuje bioróżnorodność. 
Dzięki temu będą to lasy atrak-
cyjne do zasiedlenia dla ptaków 
i owadów. Mam nadzieję, że nasza 
akcja, która opiera się na działa-
niach ekologicznych, ale i edu-
kacyjnych, pozostawi przyszłym 
pokoleniom wiele dobrego.    
 
Nowe lasy sadzone będą wiosną 2021 r. 
Więcej o akcji na www.ekowizyta.pl.

ŹRÓDŁO: POLPHARMA BIURO HANDLOWE SP. Z O.O.
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”Z Lasów Na Zawsze 
Polpharmy nie będzie 
pozyskiwane drewno 
i nie będzie usuwane 
„martwe drewno”, 
które jest skarbnicą życia 
dla wielu gatunków 
organizmów, często 
zagrożonych wyginięciem
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Covid-19 pojawił się niemal jak materializacja historii z powieści 
science-fiction. W każdej sferze życia. Także na rynku aptecznym, 
który musiał „buforować” pierwsze i potężne efekty pandemii.

Rynek apteczny – nowe czasy 
czy czas nowości?

S połeczeństwo wpadło 
w panikę, kupując 

wszystko, co – potencjalnie 
– mogło pomóc w zwalcza-
niu objawów czy ochronie 
przed koronawirusem. 
System dystrybucji (przede 
wszystkim apteki i hur-
townie) zdołały obsłużyć 
ponad 20 mln pacjentów/
konsumentów w kilka dni 
„piku” paniki – niemal dwa 
razy więcej w porównaniu 
do typowego okresu infekcji/
przeziębień. 
Ale to tylko to, co obser-
wować można w liczbach 
i analizach. To, co bardziej 
istotne, to zmiana mental-
ności. Wymuszona, szybka, 
nieodwracalna. Zdigitalizo-
waliśmy się. Młodzi i starsi, 
niechętni i fanatycy cyfry-
zacji. Bo nie było wyboru. 
E-recepta ruszyła nie 

z kopyta, ale „do galopu”, 
teleporady lekarzy stały się 
standardem. Kto z nas nie 
zna dziś Skype, Zooma, 
Messengera czy Teamsów? 
Rynek apteczny miał uro-
snąć w 2020 r. prawie 5% 
– rośnie (artykuł jest pisany 
27.10.2020 r.) tylko ok. 1%. 
To 5 razy mniej od oczeki-
wań. Czy ktoś spoza 
branży uwierzy? Przecież 
na „chorobach się zarabia” 
– taki jest stereotyp. Ale 
rzeczywistość jest bardziej 
skomplikowana, co obrazuje 
kilka znaczących szczegó-
łów na wykresach zamiesz-
czonych na stronie 16.

Ilościowo rynek spada. 
Dlaczego? Przez pandemię 
przestaliśmy się – w dużej 
mierze leczyć i diagnozo-
wać. 

”System dystrybucji 
(przede wszystkim 
apteki i hurtownie) 
zdołały obsłużyć 
ponad 20 mln 
pacjentów/ 
konsumentów 
w kilka dni „piku” 
paniki – niemal 
dwa razy więcej 
w porównaniu 
do typowego 
okresu infekcji/
przeziębięń

Nawet o 70% – w najwięk-
szym nasileniu obostrzeń 
– spadła ilość zabiegów 
w szpitalach, dostęp do 
lekarzy – via teleporada 
jest bardzo przydatny 
w przypadku przedłuże-
nia recept, ale stetoskopu 
telefonicznego czy wide-
ostetoskopu w użyciu 
powszechnym nadal nie ma. 
Najbardziej drastyczne dane 
dotyczą takich chorób jak 
nowotwory – 25% spadku 
wykrytych przypadków, to 
jest spadek wykrytych, a nie 
zaistniałych przypadków. 
Podobnie jest w innych 
schorzeniach. Leczymy (lub 
nie, bo pacjenci unikają 
np. hospitalizacji – boją się 
koronawirusa), tylko to, co 
można i „się da” ze względu 
na ograniczenia diagno-
styczne. Pojawi się OEZ 
– Odroczony Efekt 
Zdrowotny. OEZ to łączny 
efekt wszelkich opóźnień 
w diagnostyce i leczeniu, 
który zaowocuje: 
1. chorobami, które – 
w swoim rozwoju – będą tak 
zaawansowane, że leczenie 
stanie się koniecznością 
w „trybie nagłym” i/lub 
leczenie nie będzie już tak 
skuteczne, 2. zabiegami, 

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

dr JAROSŁAW FRĄCKOWIAK
Prezes PEX PharmaSequence
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które zostały odłożone + nowe, już 
wymagane (np. operacje planowe); 
3. „zagęszczeniem” efektu „pozytyw-
nego” badań przesiewowych 
i diagnostyki. Kim i czym to – system 
ochrony zdrowia – obsłuży? Trudno to 
przewidzieć. Ale OEZ – paradoksalnie 
wpłynie pozytywnie na rynek apteczny 
– może być więcej preskrypcji i sprze-
daży leków oraz innych produktów 
– w 2021 r. O ile Covid-19 będzie 
opanowany – tego nie wiemy, można 
tylko tworzyć scenariusze...

Zmienia się rynek apteczny. 
W dobie koronawirusa:
  jesteśmy rzadziej w aptece 

(poza sezonem przeziębień),
 kupujemy w aptece, w trakcie jednej 

transakcji więcej produktów,
 kupujemy „koszyk” (czyli to, 

co kupujemy w trakcie transakcji) 
za więcej niż kiedyś,
 obroty aptek dopiero jesienią wracają 

– po okresie „kowidowym” do stanu 
z 2019 r. w tym samym okresie.

Szczegóły na wykresach na stronie 
obok.

Sprzedaż apteczna zawsze jest wskaź-
nikiem tego, co dzieje się w systemie 
ochrony zdrowia i w świadomości 
pacjentów. A teraz mamy Multidemię – 
czyli złożony efekt wzrostu zachorowań 
na Covid-19 oraz sezonu przeziębień 
i infekcji. Rośnie sprzedaż produktów 
na odporność, ale także tych, które 
łagodzą symptomy przeziębienia czy 
Covid-19. Ale to już nie jest panika 
z marca 2020 r. Jeżeli „sezon” nie 
będzie się bardziej „rozwijał” niż 
w roku 2019, to rynek apteczny nie uro-
śnie o wiele więcej niż 1% – o tym już 
była mowa, ale teraz mowa jest w kon-
tekście tych firm, które planują wpływy 
z tradycyjnego sezonu infekcji, i tych, 
które tego nie planują. Firmy farma-
ceutyczne posiadające leki i produkty 
stosowane w Multidemii mogą spo-
dziewać się lepszych rezultatów, ale nie 
„lepszych niż planowane”. Firmy posia-
dające produkty stosowane w leczeniu 
chorób przewlekłych muszą liczyć na 
odmrożenie dostępu do lekarzy. Taka 
sytuacja nie jest tylko specyfiką Polski, 
podobnie jest wszędzie.
Apteki radzą sobie lepiej niż przed pan-
demią, ale brak precyzyjnych danych 
o kosztach obsługi obostrzeń. Obroty 
wzrosły, ale głównie dzięki spadkowi 
liczby aptek. We wrześniu 2020 r. aptek 
(łącznie z punktami aptecznymi) funk-

cjonowało 13 520, spodziewana liczba 
(wg danych PEX) na koniec roku to 
13 380. Dane o sytuacji aptek zostały  
zawarte w powyższej tabeli. Z danych 
nie wynika, że (na podstawie danych 
historycznych) – nadal – 20% aptek 
może być na granicy balansu pomię-
dzy przychodami i kosztami. Nie tylko 
aptek indywidualnych. Aktualnie 
prawie 70% obrotu – wartościowo 
– na rynku aptecznym stanowią apteki 
sieciowe (z ich franczyzami) i APK 
(Afiliacje Poza-Kapitałowe – dawniej 
sieci wirtualne i stabilne grupy zaku-
powe). Apteki sieciowe są średnio dwa 
razy większe (pod względem obrotów) 
od sieciowych.

A jak sobie radzą firmy farmaceu-
tyczne? Lockdown sieci przedstawicieli  
zmusił firmy do poszukiwań i wdraża-
nia innych form komunikacji 
z profesjonalistami medycznymi. 
Serwisy webowe, ale i zwykły telefon, 
pomogły. I pewnie zostaną już na stałe 
– jednak obserwowany jest efekt „prze-
cyfrowienia” – ludzie (nie tylko lekarze, 
farmaceuci, pielęgniarki, diagności 
i inni) są po prostu zmęczeni brakiem 
kontaktów osobistych, gdzie jest łatwy 
wybór (kto?, gdzie?, kiedy?, jak?). 
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ZMIANA 

W STOSUNKU 

DO (%) WRZEŚNIA 

2019

8,5%

DANE NARASTAJĄCE 

OD POCZĄTKU 

ROKU ZMIANA 

W STOSUNKU 

DO (%) 2019

6,7%

FAKT RYNKOWY

OBRÓT CAŁKOWITY ( W TYS. ZŁ) 
STATYSTYCZNA APTEKA 

22,9 ZŁ 5,9% 3,0%
ŚREDNIA CENA OPAKOWANIA 

OGÓŁEM*

Dane PEX PharmaSequence – dotyczą apteki statystycznej, na podstawie 
reprezentatywnego panelu aptek ABD/PEX (pojęcia w tabeli są stosowane 
w komunikacji z aptekami)

3850 -2,8% -3,9%LICZBA PACJENTÓW APTECE

25,6% 1,1% 0,7%
ŚREDNIA MARŻA APTECZNA 

OGÓŁEM

61,6 ZŁ

46,5 ZŁ

15,1 ZŁ

11,6%

12,1%

9,9%

11,0%

12,0%

8,2%

WARTOŚĆ PRZEDAŻY NA PACJENTA

WARTOŚĆ ZAPŁATY PRZEZ PACJENTA

WARTOŚĆ DOPŁATY REFUNDATORA

* odnosi się to do „skategoryzowanych produktów stanowiących ok. 97%  obrotu aptecznego”

To się z off- do on-line zmienia powoli. 
„To”, czyli mentalność (?). A może 
jednak jakaś realizacja potrzeb poko-
lenia, które rzadko możemy nazwać 
milenijnym...
Firmy farmaceutyczne sobie poradziły, 
ale – zdaniem piszącego te słowa – nie 
miały szans, by zrealizować swoje cele 
sprzedaży i inne.
Przyszły rok jest znakiem zapytania, 
wiele zależy od tego, czy i kiedy będzie 
szczepionka. Jak „szeroko” będzie 
dostępna. I w jakiej cenie (refundacja?). 
Mamy nowe czasy. I mamy czas nowo-
ści – nowe czasy wymogły rewolucję 
informatyczną w systemach bizneso-
wych i mentalności społecznej (nie tylko 
społeczności biznesu). Ten stan – nowej 
mentalności – na pewno pozostanie 
z nami na zawsze. 
Zdrowie było, jest i będzie tematem klu-
czowym dla społeczeństwa – w sytuacji 
zagrożeń, nie do politycznego ominięcia 
czy braku reakcji. Będą zmiany 
w prawie, będą zmiany w finansowaniu. 
Będą zmiany w potrzebach pacjentów, 
a także potrzeba Regulatora (refundacja 
i tworzenie reguł). Elastyczność i bez-
pieczeństwo biznesowe to chyba dobre 
„motto” na dzisiaj. I na jutro. Każde już 
jutro. To posłuży nam wszystkim.   
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*Dane i informacje wykorzystane w artykule 
opracowane na podstawie bazy aptek PEX 
(DOBA) oraz badań PEX PharmaSequence 
w tym, na podstawie analiz z reprezenta-
tywnego panelu PEX PharmaSequence 
umożliwiającego – aptekom i sieciom, 
członkom Aptecznego Banku Danych 
– dostęp do szczegółowych analiz. 

O autorze: 
dr Jarosław Frąckowiak (doktorat z socjologii na Uniwersytecie Warszawski, długoletni 
staż akademicki, nadal publikuje i wykłada) od ponad 20 lat zarządza – w Polsce 
i międzynarodowo – firmami analizującym rynek farmaceutyczny. Pełnił funkcję zarządcze 
m.in. w Medical Data Management, Dendrite, Cegedim, PharmaExpert. Od 10 lat służy 
swoją wiedzą i doświadczeniem Zespołowi PEX PharmaSequence Sp. z o.o. 
(Grupa Kapitałowa KAMSOFT S.A) pełniąc funkcję prezesa Zarządu. 
Adres do autora: jaroslaw.frackowiak@pexps.pl

Liczba pacjentów w aptekach (tys.)

Średnia liczba opakowań wykupionych podczas jednej transakcji sprzedaży w aptece

Średnia wartość koszyka zakupowego w aptece (PLN brutto)

Dzienny obrót aptek (mln PLN brutto)

źródło: Estymacja na poziomie narodowym na podstawie reprezentatywnego panelu aptek PEX PharmaSequence

źródło: Estymacja na poziomie narodowym na podstawie reprezentatywnego panelu aptek PEX PharmaSequence

źródło: Estymacja na poziomie narodowym na podstawie reprezentatywnego panelu aptek PEX PharmaSequence

źródło: Estymacja na poziomie narodowym na podstawie reprezentatywnego panelu aptek PEX PharmaSequence

Średnia wartość koszyka w aptece 2020 vs. 2019

2019          2020

Średnia liczba opakowań na paragonie w aptekach w Polsce 2020 vs. 2019

2019          2020



O refleksję na temat ostatnich miesięcy i próbę oszacowania najbliższej 
przyszłości dla branży aptecznej i opieki zdrowotnej poprosiliśmy 
naszych Czytelników. Poniżej zamieszczamy najciekawsze wypowiedzi.

„Obawiam się, że pandemia mocno 
odbije się na zdrowiu społeczeństwa”

ŁUKASZ KUŹMIŃSKI
redaktor naczelny „Farmacji Praktycznej”

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

mgr farm. 
Hanna Stroińska 
farmaceutka z Warszawy 
Ostatnie miesiące to prawdziwy rol-
lercoaster. Obsługujemy prawie dwa 
razy tyle pacjentów, co w zwykłym 
sezonie grypowym. I jest to oczywi-
ście zrozumiałe w realiach panującej 
epidemii koronawirusa. Tymczasem 
sami nie jesteśmy przecież ze stali 
i musimy w tym wyjątkowym czasie 
dbać o siebie samych, dlatego 
w naszej placówce zweryfikowany 
został system zmianowy i wprowa-
dzono dodatkowe obostrzenia zwią-
zane z reżimem sanitarnym. Pracy 
jest ogrom. Przed apteką w czasie jej 
działania cały czas ustawia się spora 
kolejka. Co ciekawe, spora część 
pacjentów nie przychodzi po leki, 
a jedynie zasięgnąć porady – na 
temat profilaktyki, stosowania kon-
kretnych preparatów czy po prostu 
zweryfikować informacje zasłyszane 
w mediach czy wśród znajomych. 
No i mamy opiekę farmaceutyczną, 
o którą tak długo zabiegaliśmy! 
Szkoda tylko, że nie jest ona 
w żaden sposób usankcjonowana, 
o finansowaniu jej przez płatnika 
nie wspominając. A przecież to taka 
sama usługa zdrowotna, jak każda 
inna. Szczególnie teraz, gdy 
przychodnie i gabinety lekarskie 
przeszły na zdalny tryb pracy, 
widać to jak na dłoni. A pacjenci 
potrzebują bezpośredniego 
kontaktu i znajdują go u nas. 
Razem z fachową poradą.

mgr farm. 
Marzena Sikora 
farmaceutka z Katowic 
Gdy patrzę na to, co dzieje się 
wokół, nie obawiam się przyszło-
ści swojej placówki. Kontrolujemy 
obroty, pacjentów przybywa, pracy 
nie brakuje. Martwi mnie jednak 
to, co może stać się w ujęciu szer-
szym – mianowicie konsekwencje 
pandemii w przełożeniu na zdrowie 
społeczeństwa. Obecnie praktycz-
nie cały system opieki medycznej 
przeszedł na działanie zdalne. 
Przeważają teleporady, co ogranicza 
możliwości terapeutyczne. Pacjenci 
niemal masowo rezygnują z zabie-
gów, unikają hospitalizacji, odkładają 
zaplanowane wizyty. I trudno im 
się dziwić. Ale niestety, to będzie 
musiało przełożyć się na stan zdro-
wia całego społeczeństwa. Zmiany 
na gorsze będą szczególnie widoczne 
w takich gałęziach medycyny, jak 
onkologia, kardiologia czy zdrowie 
psychiczne, gdzie współczynniki 
zachorowalności, wykrywalności czy 
profilaktyki, jeszcze przed nastaniem 
pandemii wyglądały nieciekawie. 
To się po prostu mocno odbije na 

naszym zdrowiu. Oczywiście wszyst-
kie siły należy obecnie rzucić na pole 
walki z koronawirusem, by wyhamo-
wać statystyki zakażeń. Ale uważam, 
że w jednym z gabinetów resortu 
zdrowia już teraz powinno zacząć 
działać grono ekspertów analizują-
cych najbliższą przyszłość pod kątem 
zdrowia społecznego i konsekwen-
cji, jakie w szerszym ujęciu niesie 
obecna pandemia.

mgr farm. 
Ewa Kumaszek 
farmaceutka z Radomska 
Z najnowszych danych wynika, że 
apteki radzą sobie lepiej niż przed 
pandemią. I to na pierwszy rzut 
oka powinno cieszyć. Niestety, gdy 
zaczyna się analizować te dane 
nieco głębiej, okazuje się, że za 
wzrostem obrotów kryje się spadek 
liczby samych placówek. I świado-
mość tych mechanizmów działa jak 
zimny prysznic. W nawale pracy, jaki 
mamy aktualnie w aptece, czasami 
trudno znaleźć czas na oszacowanie 
najbliższej przyszłości czy nakre-
ślenie konkretnej strategii działania 
w ujęciu biznesowym. Staram się 
jednak być na bieżąco z donie-
sieniami branżowymi i poradami 
ekspertów, bo dla nas, praktyków, 
obok samej obserwacji, która bierze 
się z codziennej pracy, istotny jest też 
ogląd z dystansu. Chodzi o to, 
by w tym całym szaleństwie (tak, 
szaleństwie, bo przecież, gdyby 
jeszcze rok temu ktoś mi powiedział, 
jak będzie wyglądała obecna rzeczy-
wistość, pomyślałabym, że oszalał!) 
nie zatracić zdrowego rozsądku 
i pamiętać o kwestiach zasadniczych 
w prowadzeniu apteki.   
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”W resorcie zdrowia już teraz 
powinno zacząć działać gro-
no ekspertów analizujących 
najbliższą przyszłość pod 
kątem zdrowia społecznego 
i konsekwencji, jakie w szer-
szym ujęciu niesie pandemia
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odpowiada Piotr Kamiński, radca prawny.

Zapytaj eksperta

PIOTR KAMIŃSKI
radca prawny

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

A pteka zatrudnia 
4 osoby. Likwi-

dujemy stanowisko 
pracy z przyczyn 
ekonomicznych. 
Co należy wpisać 
na świadectwie 
pracy? Czy trzeba 
wpisać podstawę 
prawną, czy wystar-
czy po prostu infor-
macja „rozwiązanie 
umowy o pracę za 
wypowiedzeniem 
z przyczyn niele-
żących po stronie 
pracownika”?

Z uwagi na to, że 
apteka zatrudnia mniej 
niż 20 pracowników, 
nie będzie mieć w tym 
przypadku zastosowa-
nia ustawa z dnia 
13 marca 2003 r. 

o szczególnych zasa-
dach rozwiązywania 
z pracownikami stosun-
ków pracy z przyczyn 
niedotyczących pracow-
ników.[1] Oznacza to, 
że w razie zwolnień 
z przyczyn dotyczących 
pracodawcy mają zasto-
sowanie zasady ogólne 
przewidziane w Kodek-
sie pracy.[2] 
W przedmiotowej sytu-
acji dojdzie do rozwią-
zania umowy o pracę 
przez oświadczenie 
jednej ze stron (praco-
dawcy) z zachowaniem 
okresu wypowiedzenia. 
W świadectwie pracy 
należy zatem wskazać 
na art. 30 § 1 pkt 2 
w zw. z art. 32 § 2 k.p. 
oraz wpisać, że rozwią-
zanie stosunku pracy 

nastąpiło z przyczyn 
leżących po stronie 
pracodawcy – likwida-
cja stanowiska pracy. 
Wydając świadectwo 
pracy, należy mieć na 
względzie rozporządze-
nie Ministra Rodziny, 
Pracy i Polityki Spo-
łecznej z dnia 30 grud-
nia 2016 r. w sprawie 
świadectwa pracy.[3] 

Zgodnie z § 2 ust. 1 
pkt 4 tego rozporzą-
dzenia w świadectwie 
pracy zamieszcza się 
informacje niezbędne 
do ustalenia uprawnień 
ze stosunku pracy 
i uprawnień z ubezpie-
czeń społecznych, 
dotyczące trybu i pod-
stawy prawnej rozwią-
zania lub podstawy 
prawnej wygaśnięcia 
stosunku pracy, 
a w przypadku rozwią-
zania umowy o pracę 
za wypowiedzeniem 
– strony stosunku pracy, 
która dokonała wypo-
wiedzenia.

Mam umowę o pracę 
na pełny etat. Jakie 
mam możliwości 
podjęcia dodatko-
wej pracy? Jaka to 
może być umowa, ile 
godzin w tygodniu/ 
/miesiącu mogłabym 
pracować? Czy mogę 
mieć dwie umowy 
o pracę na pełny etat?

”Wydając 
świadectwo 
pracy, należy 
mieć na względzie 
rozporządzenie 
Ministra Rodziny, 
Pracy i Polityki 
Społecznej z dnia 
30 grudnia 2016 r. 
w sprawie 
świadectwa 
pracy[3]
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Przepisy prawa pracy nie regu-
lują przedmiotowej materii, co 
oznacza, że pracownik – wedle 
swoich możliwości zdrowotnych, 
czasowych – może podjąć dodat-
kową pracę. W gestii pracownika 
leży także wybór formy zatrud-
nienia (nie ma przeszkód, aby 
była to umowa o pracę), a także 
wymiaru czasu pracy (pełny etat, 
pół etatu lub inna ułamkowa 
jego część). Jeżeli pracownik 
podejmie decyzję o zatrudnieniu 
u dwóch różnych pracodawców 
na pełny etat, to musi mieć na 
względzie art. 129 § 1 k.p. okre-
ślającym wymiar czasu pracy. 
Zgodnie z tym przepisem czas 
pracy nie może przekraczać 
8 godzin na dobę i przeciętnie 
40 godzin w przeciętnie pięcio-
dniowym tygodniu pracy w przy-
jętym okresie rozliczeniowym 
nieprzekraczającym 4 miesięcy.[4] 
Dopuszczalne jest też zawar-
cie z tym samym pracownikiem 
drugiej umowy o pracę, jednak 
praca wykonywana na podstawie 
kolejnej umowy o pracę musi 
różnić się rodzajowo od pracy 
wykonywanej na podstawie 
podstawowej umowy o pracę. 
Jak stwierdził Sąd Najwyższy 
w orzeczeniu z dnia z 13 marca 
1997 r.[5] z tym samym praco-
dawcą, w zakresie wykonywania 
pracy tego samego rodzaju, 
pracownik może pozostawać 
tylko w jednym stosunku pracy.

Złożyłem wniosek o urlop 
wypoczynkowy i wpisałem 
pracownika, który mógłby 
mnie zastąpić w danym dniu. 
Kierownik stwierdził, że nie 
skonsultowałem tego z nikim 
i odmówiono mi udzielenia 
urlopu wypoczynkowego, 
a zamiast tego wpisano urlop 
na żądanie. Czy pracodawca 
ma prawo tak postąpić 
i odmówić mi urlopu wypo-
czynkowego, dając w zamian 
urlop na żądanie?

Zgodnie z art. 163 § 1 k.p. urlopy 
powinny być udzielane zgodnie 
z planem urlopów. Plan urlo-
pów ustala pracodawca, biorąc 
pod uwagę wnioski pracowni-
ków i konieczność zapewnie-
nia normalnego toku pracy. 

Planem urlopów nie obejmuje 
się części urlopu udzielanego 
pracownikowi (urlopu na żąda-
nie). Stosownie zaś do § 11 ww. 
przepisu pracodawca nie ustala 
planu urlopów, jeżeli zakładowa 
organizacja związkowa wyraziła 
na to zgodę; dotyczy to także 
pracodawcy, u którego nie działa 
zakładowa organizacja związ-
kowa. W takich przypadkach pra-
codawca ustala termin urlopu po 
porozumieniu z pracownikiem. 
Jeśli zatem w zakładzie pracy 
obowiązuje plan urlopów, zapla-
nowany przez Pana dzień urlopu 
został uwzględniony w tym 
planie, a pracodawca zaakcep-
tował ów plan, to nie ma on, co 
do zasady – o ile nie zajdą jakieś 
szczególne przyczyny leżące 
po jego stronie – podstaw, aby 
takiego urlopu Panu nie udzielić. 
W przypadku braku planu urlo-
pów – planowany dzień urlopu 
powinien być uprzednio z praco-
dawcą skonsultowany, podobnie 
jak kwestia zastępowania się pra-
cowników. W razie braku uzgod-
nienia urlopu z pracodawcą ma 
on prawo odmówić udzielenia 
planu urlopu, względnie dokonać 
zmiany i potraktować taki urlop 
jak urlop na żądanie. 

Czy możliwe jest wprowadze-
nie w firmie transparentnego 
systemu wynagrodzeń, pole-
gającego na tym, iż każdy 
z pracowników będzie znał 
wynagrodzenie innych oraz 
ich zakres obowiązków? Pra-
cownicy wyraziliby zgodę na 
podanie do wewnętrznej wia-
domości, ile zarabiają i zakres 
swoich obowiązków, aby 
porównując się do innych, 
wiedzieli, na czym bazować, 
ubiegając się o podwyżkę. 
Czy podjęcie takiego działa-
nia jest zgodne z RODO oraz 
z Kodeksem pracy?

Informacja o wysokości przysłu-
gującemu danemu pracowni-
kowi wynagrodzenia jest daną 
osobową w rozumieniu art. 4 
pkt 1 RODO. Dotyczy bowiem 
zidentyfikowanej lub możliwej do 
zidentyfikowania osoby fizycznej. 
RODO przy tym nie kwalifikuje 
informacji o wynagrodzeniu do 
szczególnej kategorii danych 
osobowych, o których mowa 
w art. 9 (np. ujawniających 
pochodzenie rasowe lub etniczne, 
poglądy polityczne, przekonania 
religijne lub światopoglądowe, 
dotyczących zdrowia, danych 
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biometrycznych). Administra-
tor ochrony danych osobowych 
(najczęściej pracodawca) zobo-
wiązany jest do ich ochrony. 
Informacja o wynagrodzeniu 
jest również dobrem osobistym, 
o którym mowa w art. 23 k.c. 
Sąd Najwyższy w uchwale 7 
sędziów (aktualnej w obecnym 
stanie prawnym) z dnia 16 lipca 
1993 r., I PZP 28/93 wskazał, 
że ujawnienie przez pracodawcę 
bez zgody pracownika wysokości 
jego wynagrodzenia za pracę 
może stanowić naruszenie 
dobra osobistego w rozumieniu 
art. 23 i 24 k.c. Zgoda pracow-
nika jest zatem niezbędna, 
aby można było przetwarzać 
informacje stanowiące dane 
osobowe i ujawnić informację 
stanowiącą dobro osobiste. 
Czy zgoda pracownika jest 
jednak wystarczająca w sytuacji 
chęci wprowadzenia w zakładzie 
pracy transparentnego systemu 
wynagrodzeń? Otóż kwestia ta 
jest wątpliwa, przede wszystkim 
z uwagi na brak przepisu rangi 
ustawowej przewidującego taki 
mechanizm. Poza tym powstaje 
pytanie o dobrowolność takiej 
zgody (musiałaby ona być wyra-
żona przez wszystkich pracowni-
ków). Tymczasem zgodnie 
z art. 4 pkt 11 RODO zgoda 
osoby, której dane dotyczą, 
oznacza dobrowolne, konkretne, 
świadome i jednoznaczne 
okazanie woli, którym osoba, 
której dane dotyczą, w formie 
oświadczenia lub wyraźnego 
działania potwierdzającego, 
przyzwala na przetwarzanie 
dotyczących jej danych osobo-
wych. 

W związku z pandemią 
pracodawca chce zakupić 
testy na obecność wirusa 
SARS-CoV-2 i przebadać 
pracowników. Czy praco-
dawca może prosić prze-
badanych pracowników 
o udostępnienie wyniku 
testów? Czy w tym zakresie 
pracodawca powinien 
uzyskać zgodę pracownika 
w formie oświadczenia/ 
/zgody? Co powinno zawie-
rać takie oświadczanie, 
jeśli jest konieczne?

Informacje o stanie zdrowia 
należą do danych szczegól-
nie chronionych (art. 9 ust. 1 
RODO). Według Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych.[6] 
Można je przetwarzać za zgodą 
osoby, której dotyczą, ale nie 
w sferze zatrudnienia. Relację 
pracodawca-pracownik charak- 
teryzuje bowiem nierówność 
stron (z przewagą tego pierw- 
szego). Dlatego zdaniem 
UODO jest kwestią wątpliwą, 
że zgoda zatrudnionego stanowi 
podstawę dla pracodawcy do 
zapoznania się z wynikiem testu. 
Przeszkodę stanowią również 
przepisy k.p. Otóż zgodnie 
z art. 221b k.p. § 1 k.p. zgoda 
pracownika może stanowić 
podstawę przetwarzania przez 
pracodawcę danych osobo- 
wych, o których mowa w ww. 
art. 9 ust. 1 RODO (szczególnie 
chronionych), wyłącznie 
w przypadku, gdy przekazanie 
tych danych osobowych nastę-
puje z inicjatywy pracownika. 
W omawianej sytuacji to jednak 
pracodawca wychodzi z inicja-
tywą zakupu testów i przebada-
nia pracowników. 
Jak wskazał UODO, pracodawca 
może zlecać zatrudnionemu 
badanie na koronawirusa 
i zapoznawać się z jego wyni-
kami, jednak tylko wtedy, jeśli 
decyzję w jego przypadku wyda 
Główny Inspektor Sanitarny.[7] 
Organ ten uprawniony jest do 
wydawania takich decyzji na 
podstawie art. 17 ustawy 
o szczególnych rozwiązaniach 
związanych z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalcza-
niem COVID-19, innych chorób 
zakaźnych oraz wywołanych 
nimi sytuacji kryzysowych[8] 
(tzw. specustawa antycovidova). 
Co zatem w przypadku braku 
decyzji GIS? Pracodawca 
może opłacić i zarekomendo-
wać pracownikom wykonanie 
testów COVID-19. Jednak taka 
rekomendacja nie będzie miała 
wiążącej mocy. Z drugiej strony 
informacja o pozytywnym 
wyniku testu zostanie przeka-
zana do służb sanitarnych. 
Sanepid kontaktuje się 
z każdą osobą, która uzyskała 
pozytywny wynik COVID-19. 

Uprawniony jest, aby skierować 
daną osobę na kwarantannę, 
a w rezultacie wspomóc praco-
dawcę w dalszych działaniach 
prewencyjnych. 

Czy recepta wystawiona 
przez osobę uprawnioną 
na rzecz danego pacjenta 
może zostać zrealizowana 
w aptece lub punkcie 
aptecznym przez inną 
osobę, niż pacjent, którego 
recepta dotyczy?

Jak najbardziej może. Obowią-
zujące przepisy nie przewidują 
ograniczeń ani zakazów 
związanych z realizacją recept 
w taki sposób. Nie ma zatem 
przeszkód, aby receptę dla 
pacjenta zrealizował za niego 
ktoś inny (pod warunkiem 
udostępnienia tej osobie kodu 
odbioru recepty i nr PESEL 
pacjenta – to są kwestie 
jednak tylko „techniczne”). 
W związku z pojawiającymi się 
wątpliwościami w tym zakresie 
Minister Zdrowia wydał komu-
nikat, w którym potwierdził 
dopuszczalność omawianej 
praktyki. Stwierdził m.in., że 
możliwość realizacji recepty 
przez inną osobę niż pacjent, 
którego recepta dotyczy, 
to działanie dopuszczalne, 
które ma odzwierciedlenie 
w wieloletniej, niekwestionowa-
nej praktyce, która nie powinna 
być zmieniana.[9]   

Piśmiennictwo: 
1. Dz. U. z 2018 r. poz. 1969, ze zm. 
2. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. 
Kodeks pracy. Dz. U. z 2020 r. poz. 
1320, ze zm., dalej: k.p. 
3. Dz. U. z 2018 r. poz. 1289, ze zm. 
4. Z zastrzeżeniem art. 135-138, 
143 i 144 k.p. 
5. I PKN 43/97, OSNP 1997/24/494. 
6. Dalej: UODO., stanowisko prze-
kazane redakcji DGP, https://serwisy.
gazetaprawna.pl/praca-i-kariera/arty-
kuly/1477268,testy-na-koronawirusa-
-pracodawca.html 
7. Dalej: GIS. 
8. Dz. U. poz. 347, ze zm. 
9. https://www.gov.pl/web/zdrowie/
komunikat-w-sprawie-osob-realizuja-
cych-recepty
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Nieleczony Zespół Suchego Oka (ZSO) u pacjentów z dodatkowymi 
czynnikami ryzyka może spowodować poważniejsze powikłania, 

w tym uszkodzenia i owrzodzenia rogówki, a w niektórych 
przypadkach może nawet doprowadzić do utraty wzroku. 

Stąd tak istotne jest wczesne i odpowiednie postępowanie.

Postępowanie w ciężkiej 
postaci Zespołu Suchego Oka

”Najczęstszymi 
dolegliwościami 
są: uczucie ciała 
obcego lub/i piasku 
pod powiekami, 
dyskomfort oraz 
zaczerwienienie 
oczu. Z czasem 
do objawów może 
dołączyć ból i pie-
czenie oraz zama-
zywanie obrazu, 
światłowstręt, nie-
tolerancja socze-
wek kontaktowych, 
uczucie suchości 
lub paradoksalnie 
łzawienie

Z espół Suchego Oka 
(ZSO) jest w dzisiej-

szych czasach chorobą 
cywilizacyjną i dotyczy 
bardzo wielu pacjentów 
w różnym wieku. Jest to 
schorzenie powierzchni 
oka o wieloobjawowym 
charakterze. Najczęst-
szymi dolegliwościami są: 
uczucie ciała obcego lub/i 
piasku pod powiekami, 
dyskomfort oraz zaczer- 
wienienie oczu. 
Z czasem do objawów 
może również dołączyć 
ból i pieczenie oraz 
zamazywanie obrazu, 
światłowstręt, nietolerancja 
soczewek kontaktowych, 
uczucie suchości lub 
paradoksalnie łzawienie. 
Objawy suchego oka mają 
tendencję do nasilania się 
w okresie jesienno-zimo-

wym z powodu ogrzewa-
nia, chłodnego powietrza 
na zewnątrz oraz smogu. 
Obecnie z powodu pan-
demii koronawirusa wiele 
osób więcej czasu spędza 
w pomieszczeniach ze 
sztucznym oświetleniem, 
pracując przy komputerze, 
a to może dodatkowo 
nasilać dolegliwości.

ZSO jest chorobą o wielo-
czynnikowej etiologii. 
Łzy nawilżają powierzch-
nię gałki ocznej i zapo-
biegają jej wysychaniu, 
zapewniając prawidłowe 
funkcjonowanie rogówki, 
dzięki czemu jest przezro-
czysta i zachowuje swoje 
właściwości optyczne. 
Film łzowy jest bezbarw-
nym płynem składającym 
się głównie z wody, elek-
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trolitów, białek, lipidów 
i substancji o właściwo-
ściach odkażających i 
przeciwzapalnych. Składa 
się on z trzech warstw: 
lipidowej, wodnej i mucy- 
nowej. Lipidy zawarte 
w łzach zapobiegają 
parowaniu wody, nato-
miast mucyna i woda 
nawilżają powierzchnię 
oka, zapewniając rogówce 
przejrzystość oraz dzia-
łając przeciwbakteryjnie. 
Objawy ZSO w oczach 
wywołane są niedosta-
tecznym wydzielaniem łez 
lub nieprawidłowym ich 
składem. Przyczyniają się 
do tego czynniki takie jak: 
podeszły wiek, płeć żeńska 
(kobiety w okresie meno-
pauzalnym). Negatywnie 
na film łzowy oddziałuje 
palenie tytoniu, noszenie 
soczewek kontaktowych, 
przebywanie w ogrze-
wanych i klimatyzowa-
nych pomieszczeniach, 
niska wilgotność, zmiany 
temperatur oraz zanie-
czyszczenie środowiska. 
Niekorzystnie na film 
łzowy wpływa również 
rzadkie mruganie, np. 
w czasie pracy przy kom-

farmacja praktyczna 10-11/2020   27   

OPIEKA FARMACEUTYCZNA



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

28   farmacja praktyczna 10-11/2020 www.farmacjapraktyczna.pl

www.farmacjapraktyczna.pl
PODYSKUTUJ O TYM NA FORUM!

puterze, korzystania ze smartfonów 
czy przy dłuższym czytaniu. Obecnie 
z powodu pandemii koronawirusa 
i częściowego lockdownu wiele 
osób, w tym także dzieci i młodzież, 
spędza codziennie wiele godzin 
przed ekranami urządzeń cyfrowych, 
co może wywołać lub nasilić objawy 
suchego oka. Te wszystkie elementy 
wpływają negatywnie na film łzowy, 
który odgrywa istotną rolę w procesie 
komfortowego widzenia.

Kolejnymi czynnikami ryzyka 
wystąpienia ZSO są choroby ogólno-
ustrojowe, m.in.: choroby autoimmu-
nologiczne, takie jak zespół Sjögrena, 
reumatoidalne zapalenie stawów, 
toczeń rumieniowaty układowy, twar-
dzina czy mieszana choroba tkanki 
łącznej, a także choroby tarczycy, 
cukrzyca czy stany po chemioterapii. 
Do powstawania ZSO przyczyniają 
się także miejscowe zaburzenia 
powierzchni oka, takie jak blizny, 
owrzodzenia, skrzydliki, oparzenia, 
guzy, jak również stan po korekcji 
laserowej wzroku. ZSO mogą nasilać 
przyjmowane ogólnie i miejscowo 
leki, np. doustna antykoncepcja, leki 
przeciwdepresyjne czy przeciwaler-
giczne, leki przeciwnadciśnieniowe 
(głównie b-blokery), psychotropowe 
(chloropromazyna i inne pochodne 
fenotiazyny), leki uspokajające 
– anksjolityki, obkurczające naczynia 

(efedryna i pseudoefedryna), 
przeciwarytmiczne (meksyletyna), 
leki stosowane w chorobie wrzodowej 
(metoklopramid), leki atropinopo-
chodne.

W bardziej zaawansowanej postaci 
ZSO mogą występować problemy 
z wykonywaniem codziennych 
obowiązków. Na początku głównie 
występuje dyskomfort i uczucie 
piasku pod powiekami, natomiast 
nieleczony z czasem powoduje 
przewlekłe zaczerwienienie oczu, 
wrażenie zamazywania obrazu, nie-
tolerancję soczewek kontaktowych, 
uczucie suchości lub paradoksalnie 
łzawienia. Nieleczony ZSO u pacjen-
tów z dodatkowymi czynnikami 
ryzyka może powodować poważniej-
sze powikłania znacznie obniżające 
jakość życia, jak np. uszkodzenia 
i owrzodzenia rogówki, a w niektó-
rych przypadkach może doprowadzić 
nawet do utraty wzroku. Dlatego 
niezwykle istotne jest wczesne 
i systematyczne leczenie polegające 
na stosowaniu kropli nawilżających 
bez konserwantów, aby nie doprowa-
dzić do stanu, w którym stosowanie 
tylko kropli nawilżających będzie 
niewystarczające.

Podstawową metodą leczenia obja-
wowego ZSO jest stosowanie kropli 
nawilżających. Dzięki nim zmniejsze-
niu ulega tarcie pomiędzy struktu- 
rami oka, następuje wypłukiwanie 
czynników drażniących i normali-
zacja osmolarności filmu łzowego. 
W Polsce dostępnych jest dużo 
preparatów kropli nawilżających, 
różnią się one między sobą składem, 
zawartością konserwantów, terminem 
ważności po pierwszym otwarciu. 
Przy doborze kropli należy pamiętać, 
aby unikać tych mających w swym 
składzie konserwant, ponieważ 
stosowany przewlekle wykazuje 
negatywny wpływ na powierzchnię 
gałki ocznej. Najlepiej byłoby, 
aby krople nawilżające wspomagały 
cały film łzowy, czyli wszystkie 
trzy warstwy: wodną, lipidową 
i mucynową, a nie tylko wodną, 
ponieważ będą się dłużej utrzymy- 
wać na oku i zapewnią większy 
komfort widzenia. Preparaty nawilża- 
jące są najczęściej połączeniem 
wody i tzw. polimerów, które mają 
zdolność do zatrzymywania wody 
na powierzchni oka. 

Bardzo dobrym składnikiem o działa-
niu nawilżającym jest kwas hialuro-
nowy. Jest to glikozaminoglikan, który 
w warunkach naturalnych występuje 
w całym organizmie. Dzięki wysokiej 
lepkości hialuronian sodu po poda-
niu do worka spojówkowego długo 
utrzymuje się na powierzchni oka. 
Preparaty z kwasem hialuronowym 
w postaci kropli świetnie nawilżają, 
nie zaburzając ostrości widzenia 
i wykazują właściwości regenerujące 
tkanki powierzchni gałki ocznej. 
Preparaty dostępne na polskim rynku 
różnią się stężeniem kwasu hialuro-
nowego – może ono się wahać od 
ok. 0,1 do nawet 0,4%. Warto przy 
wyborze zwrócić na to uwagę, ponie-
waż preparaty z kwasem hialuro-
nowym o wyższym stężeniu dłużej 
utrzymują się na powierzchni oka 
i tworzą warstwę ochronną.

Szybsze zastosowanie kropli nawilża-
jących wpływa korzystnie na komfort 
widzenia pacjenta i w wielu wypad-
kach może uchronić przed zaawan-
sowaniem procesu i powikłaniami 
wynikającymi z ZSO. Jeśli zastosu-
jemy je odpowiednio wcześnie, mogą 
zapobiec powstaniu stanu zapalnego 
i uszkodzeniu powierzchni oka, 
prowadzących do pogorszenia 
jakości widzenia, a w niektórych 
przypadkach nawet do utraty wzroku. 
W przypadku nieustępowania lub 
nasilenia dolegliwości należy skonsul-
tować się z lekarzem specjalistą.   

Piśmiennictwo: 
1. Bogdănici CM, Săndulache DE, Nechita 
CA. Eyesight quality and Computer Vision 
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2. Nowak M1, Marek B, Kajdaniuk D, 
Siemińska L, Kos-Kudła B, Nowak K, 
Głogowska-Szelag J. Dry eye syndrom – 
multispecialistic disease. Part two: diagno-
stic procedure and treatment. Wiad Lek. 
2011; 64(1): 49-55. 
3. Nowak M1, Marek B, Kajdaniuk D, 
Siemińska L, Kos-Kudła B, Nowak K, Gło-
gowska-Szelag J. Dry eye syndrome – mul-
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Szacuje się, że co trzeci z nas będzie miał łupież. 
Dla wielu osób dolegliwość jest krępująca i alienująca 
z życia towarzyskiego. Jak skutecznie jej przeciwdziałać?

Łupież – wstydliwy problem

1  Skąd się bierze łupież?
Łupież jest powszechnym proble-
mem związanym z nadmiernym 
drobnopłatkowym łuszczeniem się 
skóry owłosionej głowy. Łuszczeniu 
skóry głowy widocznemu w postaci 
białych płatków na włosach czy 
ubraniu często towarzyszy zaczer-
wienienie skóry i przede wszystkim 
świąd, który niekiedy jest nadto 
intensywny. Świąd wywołuje chęć 
drapania, co w konsekwencji nasila 
stan zapalny. Podrażniona skóra 
jest bardziej podatna na działanie 
grzybów drożdżopodobnych Malas-
sezia furfur. Wspomniane mikroor-
ganizmy są składową fizjologicznej 
flory skóry i w normalnych warun-
kach nie stanowią problemu dla 
człowieka. Z uwagi na zależność 
od lipidów dochodzi czasem do 
nadmiernego ich wzrostu przy 
wzmożonym łojotoku. Dlatego też 
przyjmuje się, że nadmierna koloni-
zacja Malassezia furfur jest główną 
przyczyną łupieżu.

2  Dlaczego łupież jest proble-
mem sezonowym i nasila się 
w okresie jesiennym czy zimowo-
-wiosennym?
Ma to związek z przesuszeniem 
skóry owłosionej głowy związanym 
chociażby z centralnym ogrze-
waniem i nadmiernym poceniem 
podczas noszenia czapek w tym 
okresie. Uciążliwość łupieżu 
polega też na tym, że jest dolegli-
wością o charakterze nawrotowym.

3  Dlaczego łupież powraca?
Łuszczenie skóry jest procesem 
naturalnym, jednakże w przypadku 
wystąpienia łupieżu dochodzi do 
zaburzenia (de facto przyspiesze-
nia) złuszczania starych komórek. 
Dokładne przyczyny powstawania 
łupieżu nie są do końca poznane. 
Przyjmuje się, że rolę odgrywają 
zarówno czynniki zewnętrzne jak 
i wewnętrzne. Wśród czynników 
zewnętrznych mogących wywołać 
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lub nasilić łupież wymienia się: 
niewłaściwą pielęgnację włosów, 
nadmierne stosowanie lakierów 
i różnego typu produktów do 
stylizacji włosów, niewystarczające 
spłukiwanie szamponów, nad-
mierne przesuszenie skóry głowy, 
zbyt suche powietrze w wyniku 
centralnego ogrzewania. Nato-
miast do czynników wewnętrznych 
zalicza się: tendencję do łojotoku, 
zaburzenia hormonalne, stres, 
niewłaściwą dietę bogatą w cukry 
proste i tłuszcze nasycone czy 
predyspozycje genetyczne.

4  Kto jest najbardziej narażony 
na występowanie łupieżu i jakie 
czynniki sprzyjają jego występo-
waniu?
Biorą pod uwagę wieloczynniko-
wość powstania łupieżu, nie dziwi 
fakt, że każdy może być narażony 
na jego powstanie. Wszystko 
zależy od indywidualnych cech 
osobniczych i środowiska, w jakim 
żyjemy.

5  Jakie preparaty najlepiej 
działają w przypadku łupieżu?
Ponieważ łupież jest dolegliwo-
ścią przewlekłą, jego zwalczanie 
powinno być skoncentrowane nie 
tylko na usunięciu objawów, ale 
przede wszystkim na przyczynach. 
Najczęściej stosuje się preparaty 
przeciwłupieżowe bazujące 
na cyklopiroksolaminie, keto- 
konazolu i pirytonianie cynku. 
Polskie Towarzystwo Dermatolo-
giczne rekomenduje stosowanie 
cyklopiroksolaminy zarówno 
w terapii jak i profilaktycznie.* 
Substancja działa zarówno prze-
ciwgrzybiczo, przeciwbakteryjnie 
oraz przeciwzapalnie. Co więcej, 
właśnie w tym mechanizmie 
łagodzi świąd i przynosi ulgę.

6  Jak należy używać szamponów 
przeciwłupieżowych, żeby były 
skuteczne?

Szampony są szczególnie często 
polecane z uwagi na łatwość 
i wygodę aplikacji, a także dodat-
kowe właściwości. Warto sięgać po 
produkty, które nie tylko złagodzą 
objawy, ale także dodatkowo wspo-
mogą pielęgnację skóry owłosio-
nej głowy – nawilżą ją i odżywią. 
Odpowiednia metoda mycia 
głowy jest istotna i ma kluczowe 
znaczenie. Pianę należy utrzymać 
na skórze owłosionej głowy przez 
ok. 5 minut, po czym spłukać, 
a następnie powtórzyć cały cykl. 
Taka aplikacja powinna mieć 
miejsce 2 razy w tygodniu przez 
1 miesiąc.

7  Czy można raz na zawsze 
pozbyć się łupieżu?
Całkowite wyeliminowanie dole-
gliwości nie jest możliwe właśnie 
z uwagi na liczne czynniki, które 
go wywołują i przede wszystkim 
na zależność od Malassezia furfur 
– naszego naturalnego towarzysza.
Można natomiast zapobiegać 
nawrotom łupieżu. Specjaliści 
rekomendują, by po zakończonej 
kuracji stosować wspomniane 
już szampony, np. z cyklopiro- 
ksolaminą, raz w tygodniu 
i w ten sposób minimalizować 
ryzyko nawrotów.   

* Gliński W., Adamski Z., Baran E., 
Szepietowski J., Maleszka R., Placek 
W.: Łojotokowe zapalenie skóry i łupież: 
konsensus postępowania terapeutycznego. 
Wytyczne rekomendowane przez Polskie 
Towarzystwo Dermatologiczne. 
Dermatol Klin 2006; 8 (4).
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Opryszczka pospolita, zwana także opryszczką wargową, to często 
występująca choroba zakaźna wywołana przez wirus opryszczki 
pospolitej – Herpes simplex virus (HSV). Źródło zakażenia stanowi osoba 
chora w okresie objawowym choroby, tzn. podczas występowania 
zmian skórnych pod postacią pęcherzyków lub nosiciel.

Leczenie opryszczki pospolitej

D o zakażenia dochodzi naj-
częściej przez bezpośredni 

kontakt ze zmianami skórnymi 
lub wydzielinami osoby chorej. 
Ponadto do zakażenia może 
dochodzić przez kontakt z przed-
miotami codziennego użytku 
(np. odzieżą, ręcznikiem), 
na których przez krótki czas może 
pozostawać żywy HSV. Na skutek 
kontaktu uszkodzonej skóry lub 
błony śluzowej z materiałem 
zakaźnym następuje wnikanie 
wirusa do komórek nabłonka, 
w których to ulega on namnaża-
niu. We wczesnej fazie zakażenia 
występują objawy przepowia-
dające, czyli prodromalne, do 
których zalicza się: pieczenie, 
mrowienie, świąd, uczucie napię-
cia skóry lub zaczerwienienie. 
 
W kolejnym etapie zakażenia 
pojawiają się charakterystyczne 
zmiany skórne w postaci drob-
nych pęcherzyków zlokalizowa-
nych na zaczerwienionym 
i obrzękowym podłożu. Z czasem 
pęcherzyki osuszają się i prze-
kształcają się w twardy, ciemny 
strup. Zmiany chorobowe naj-
częściej lokalizują się na granicy 
skóry i błony śluzowej, rzadziej 
na błonie śluzowej języka, 
policzków czy też podniebienia. 
Końcowym etapem zakażenia 
jest wnikanie wirusa do tkanki 
nerwowej, gdzie zachodzi dalsze 
jego namnażanie i gdzie wirus  
pozostaje w stanie utajenia. 
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W sytuacji obniżenia odporno-
ści lub pod wpływem różnych 
czynników, takich jak: stres, 
przemęczenie, promieniowanie 
ultrafioletowe, miesiączka, mikro-
urazy może dochodzić do reak-
tywacji zakażenia. Ponad 80% 
Polaków jest zakażonych wirusem 
opryszczki, z czego ponad 25% 
z nich doświadczyło objawów 
opryszczki w ostatnim roku.

W leczeniu opryszczki znajdują 
zastosowanie leki miejscowe 
oraz doustne. Jednak najbardziej 
skuteczne leczenie opryszczki 
to leczenie doustne z wykorzy-
staniem tabletek zawierających 
acyklowir. Acyklowir ulega 
przekształceniu do formy biolo-
gicznie czynnej po wniknięciu 
do komórki zakażonej wirusem 
opryszczki pospolitej. Lek ulega 
aktywacji głównie w komórkach 
zakażonych wirusem opryszczki 
pospolitej, co sprawia, że poziom 
aktywnej postaci acyklowiru 
w komórkach zakażonych jest 
40-100 razy wyższy niż 
w komórkach niezakażonych. 
Jego aktywna forma zostaje 
wbudowana do cząsteczki DNA 

wirusa, co przyczynia się bezpo-
średnio do zakończenia namna-
żania wirusa.

Acyklowir skutecznie leczy 
opryszczkę, łagodzi jej objawy 
oraz skraca istotnie czas goje-
nia nawet o 3 dni. Acyklowir 
w formie tabletek działa ogól-
noustrojowo, przenikając do 
zakażonych komórek hamuje 
namnażanie wirusa i rozwój 
opryszczki. Substancja ta znaj-
duje zastosowanie w leczeniu 
nawrotowej opryszczki warg 
i twarzy wywołanej przez wirus 
opryszczki pospolitej u doro-
słych. Leczenie acyklowirem 
jest najbardziej skuteczne, gdy 
zostanie rozpoczęte na etapie 
występowania u pacjenta obja-
wów prodromalnych (takich jak 
ból, pieczenie, mrowienie, swę-
dzenie, zaczerwienienie, opu-
chlizna) lub pierwszych zmian na 
skórze, zwłaszcza w przypadku 
zakażeń nawracających.

Tabletki z acyklowirem dostępne 
są bez recepty. W leczeniu 
opryszczki acyklowir należy sto-
sować w dawce 200 mg pięć razy 
na dobę, co 4 godziny (z przerwą 
nocną) przez 5 dni. Lek istotnie 
przyspiesza czas gojenia już 
po przyjęciu pierwszej tabletki. 
Może być stosowany samodziel-
nie lub też z lekami miejsco-
wymi (maściami, plasterkami). 
Odpowiednio wczesne przyjęcie 
acyklowiru, na etapie objawów 
prodromalnych, może sprawić, 
że nie dojdzie do rozwinięcia 
pełnego obrazu chorobowego, 
a schorzenie zakończy się 
na etapie objawów prodromal-
nych.   

”Ponad 80% Polaków 
jest zakażonych wirusem 
opryszczki, z czego ponad 
25% z nich doświadczyło 
objawów opryszczki 
w ostatnim roku
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Pęknięcie skóry to głęboki, linijny ubytek w naskórku i w skórze 
właściwej, który goi się niekiedy z pozostawieniem blizny. 
Pęknięcie należy traktować jako drobną ranę, gdyż wiąże się ono 
z przerwaniem anatomicznej ciągłości skóry.

Gojenie pęknięć skóry

Z miany o charakterze pęknięć 
najczęściej lokalizuje się na 

skórze stóp i dotyczą najczęściej 
miejsc zapalnych lub zrogowacia-
łych i narażonych na rozciąganie, 
takich jak:
 pięta,
 skóra między palcami,
 skóra w miejscu przejścia 

z podeszwy do placów,
 okolica zgięć podeszwowych 

stawów palców.

Warto podkreślić, że pęknięcia 
na dłoniach i stopach to problem 
nawrotowy. To dolegliwość cało-
roczna, choć w okresie zimowo-
-jesiennym częściej dotyczy skóry 
dłoni, która narażona jest na dzia-
łanie niskich temperatur. Pęknięcia 
skóry dłoni powoduje również: 
częsta dezynfekcja, nieprawi-
dłowa pielęgnacja, zimno i zmiana 
temperatur, kontakt z detergen-
tami, zwierzętami, niedoczynność 

dr n. med. OLIWIA JAKUBOWICZ
specjalista dermatologii i wenerologii

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

tarczycy, a także alergie. Latem 
z kolei problem w większości 
dotyka skóry stóp. Dolegliwość sto-
sunkowo rzadziej dotyczy okolicy 
kątów ust lub okolicy odbytu.

Główną przyczyną pękania skóry 
jest jej nadmierne wysuszenie. 
Sucha skóra powoduje uczu- 
cie znacznego dyskomfortu. 
W początkowym okresie skóra jest 
ściągnięta i swędzi, a w kolejnym 
etapie zaczyna pękać.

Pękanie skóry na dłoniach i pię-
tach to nie tylko krępujący, ale 
i bolesny problem. Popękana skóra 
dłoni i pięt wygląda nieestetycznie 
i powoduje ból, który nasila się 
głównie przy poruszaniu lub kon-
takcie z czynnikami zewnętrznymi. 
U części pacjentów z pęknięciami 
pięt nasilenie zmian jest tak 
duże, że uniemożliwia chodzenie. 
Ponadto wysuszenie skóry dłoni 
może być wynikiem kontaktu skóry 
z detergentami i innymi silnymi 
środkami chemicznymi używanymi 
w gospodarstwie domowym. 
Na kontakt ze środkami chemicz-
nymi szczególnie predysponowane 
są osoby pracujące przy zmywaniu 
naczyń. Częste moczenie skóry rąk 
także może przyczyniać się do ich 
wysuszenia (zmywanie naczyń, 
ale także podczas uprawiania nie-
których sportów, np. windsurfing). 
U części osób problem może mieć 
podłoże medyczne i być objawem 
niektórych chorób skóry (np. 
wyprysk, łuszczyca, grzybica) 
lub schorzeń ogólnoustrojowych 
(np. niedoczynność tarczycy, 
cukrzyca). Suchość stóp może 
ponadto wynikać z nieodpowied-
niej pielęgnacji. Przykładowo zbyt 
agresywny pedicure lub braki 
w pielęgnacji stóp mogą prowadzić 
do wysuszania i złuszczania się 
naskórka.

”Popękana skóra 
dłoni i pięt wygląda 
nieestetycznie i powoduje 
ból, który nasila się 
głównie przy poruszaniu 
lub kontakcie z czynnikami 
zewnętrznymi. 
U części pacjentów 
z pęknięciami pięt 
nasilenie zmian jest tak 
duże, że uniemożliwia 
chodzenie
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Długotrwałe stanie, szczególnie 
na twardej powierzchni, może 
prowadzić do powstawania bruzd na 
stopach. Nie sprzyja także noszenie 
butów na obcasie, gdyż stopa uło-
żona jest wówczas w nienaturalny 
sposób, przez co zwiększa się nacisk 
na piętę i jej skóra jest bardziej 
narażona na pękanie. Podobnie 
u osób otyłych na stopy wywierany 
jest większy nacisk.

W celu zapobiegania pękaniu skóry 
należy dbać o jej regularne nawilża-
nie, stosując ogólnodostępne kremy 
do rąk i stóp. Istotne jest stosowa-
nie produktów mających w swoim 
składzie m.in. witaminę E będącą 
doskonałym przeciwutleniaczem, 
który sprzyja regeneracji skóry oraz 
olej rycynowy – substancję o dzia-
łaniu zmiękczającym, zwiększającą 
sprężystość warstwy ochronnej.
 
W pielęgnacji stóp i pozbyciu się 
pęknięć na piętach doskonale spraw-
dzają się preparaty z mocznikiem. 
Znaczenie ma także noszenie odpo-
wiedniego obuwia i skarpet z mate-
riałów, które zapewniają odpowiednią 
cyrkulację powietrza. Obuwie 
powinno być odpowiednio wyprofilo-
wane i mieć gruba podeszwę. 

W celu zapobiegania wtórnym 
zakażeniom można zabezpieczyć 
pęknięcia plastrem lub opatrun-
kiem, ewentualnie nałożyć maść 
z antybiotykiem, kiedy uznamy 
takie postępowanie za niezbędne. 
Doskonałym rozwiązaniem jest 
opatrunek-plaster w formie żelu, 
który nie tylko chroni pękniętą skórę 
przed zabrudzeniem, ale także przy-
spiesza jej regenerację. Najbardziej 
nowoczesne produkty tego typu 
mają postać żelu, który po nałożeniu 
na miejsce zranienia zasycha 
i tworzy przezroczystą powłokę, 
czyli „plasterek”. Plastry te 
zmniejszą ból (pęknięta skóra pod 
wpływem ruchu ręki czy stopy 
nie otwiera się ponownie), są 
odporne na wodę (nie zmywa się 
przy codziennym funkcjonowaniu 
i zabezpieczają ranę na dłużej) 
oraz elastyczne (nie brudzi się i nie 
odkleja się jak klasyczny plaster). 
Pęknięta skóra pod tym plastrem 
jest skutecznie chroniona przed 
czynnikami zewnętrznymi, nie 
rozchodzi się co stwarza lepsze 
warunki do gojenia, niż przy stoso-
waniu tradycyjnych plastrów. 
To skuteczne rozwiązanie, które przy-
niesie szybką ulgę – zmniejszy ból 
i skróci czas gojenia pęknięć skóry.

Jeżeli nie ma przeciwwskazań, 
produkty tego typu można stosować 
również do leczenia niewielkich  
pęknięć skóry powstałych w wyniku 
stopy cukrzycowej. Niektóre 
produkty można stosować także 
w przypadku drobnych skaleczeń.

Jest to niezwykle nowoczesne, sku-
teczne i bardzo wygodne rozwiąza-
nie w porównaniu z kremami, które 
głównie nawilżają skórę, ale nie 
zmniejszają bólu i nie przyspieszają 
gojenia pęknięć skóry.

W przypadku dużych, obszernych, 
głębokich bądź silnie zakażonych 
ran, a także w przypadku wolnego 
ich gojenia lub ryzyka powikłań, 
należy zasięgnąć porady lekarza.   

”Najbardziej nowoczesne 
produkty tego typu mają 
postać żelu, który 
po nałożeniu na miejsce 
zranienia zasycha i tworzy 
przezroczystą powłokę, 
czyli „plasterek”. 
Plastry te zmniejszą 
ból (pęknięta skóra 
pod wpływem ruchu ręki 
czy stopy nie otwiera się 
ponownie), są odporne 
na wodę (nie zmywa się 
przy codziennym 
funkcjonowaniu 
i zabezpieczają ranę 
na dłużej) oraz elastyczne 
(nie brudzi się i nie odkleja 
się jak klasyczny plaster)



Aby wspomóc barierę ochronną okolic intymnych, warto regularnie 
stosować probiotyki ginekologiczne, także w wieku nastoletnim. 

Są one zalecane m.in. po leczeniu antybiotykami, jak również 
w celu zmniejszenia ryzyka nawrotów infekcji intymnych.

Infekcje intymne nastolatek

I nfekcje intymne to problem nie tylko 
dojrzałych kobiet, ale wszystkich 

kobiet aktywnych seksualnie. Biorąc 
pod uwagę fakt, że wiek inicjacji 
seksualnej w naszym kraju obniżył się 
w ostatnich latach – 12% dzieci i mło-
dzieży w wieku od 12 do 15 lat ma już 
za sobą taką inicjację – problem infekcji 
intymnych u nastolatek jest coraz bar-
dziej powszechny. Inicjację seksualną 
ma już za sobą także co trzeci przedsta-
wiciel nastolatków w przedziale 
wiekowych 16-17 lat. Co za tym idzie, 
w grupie nastolatek i nastolatków 
coraz częściej stwierdza się różnorodne 
infekcje intymne (bakteryjne, grzybi-
cze), ale także choroby przenoszone 
drogą kontaktów płciowych (infekcje 
wywołane chlamydią, HPV).

Problem infekcji intymnych pojawia się 
również u dziewcząt, które zaczęły mie-
siączkować. Pojawienie się miesiączki 
niesie za sobą wiele zmian w życiu 
nastolatki, dotyczą one także zdrowia 
intymnego. Krew miesiączkowa zobo-
jętnia kwaśne środowisko pochwy, 
a tym samym osłabia jej naturalną 
barierę ochronną. Ponadto stanowi 
ona doskonałą pożywkę dla choro-
botwórczych drobnoustrojów, które 
zaczynają się szybko rozmnażać. 
Może to prowadzić do poczucia 
dyskomfortu związanego z pojawiają-
cym się nieprzyjemnym zapachem, 
a także do wystąpienia pierwszych 
objawów infekcji, jak świąd i pieczenie.
Objawy infekcji intymnych mogą 
być bardzo zróżnicowane. Zwykle na 
pierwszy plan wysuwają się dolegliwo-
ści subiektywne, takie jak świąd i pie-
czenie okolic płciowych. Ponadto może 
pojawić się także bolesność narządów 

dr n. med. OLIWIA JAKUBOWICZ
specjalista dermatologii i wenerologii
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płciowych zewnętrznych, a także 
upławy, czyli patologiczna wydzielina 
z dróg rodnych. W zależności od czyn-
nika sprawczego upławy mogą mieć 
różny charakter:
 w przypadku grzybicy – serowate,
 w przypadku infekcji bakteryjnych 

– żółtawo-białe o rybim zapachu,
 w przypadku infekcji rzęsistkiem 

pochwowym – zielonkawe 
i cuchnące. 

W leczeniu infekcji intymnych zasto-
sowanie znajdują leki doustne oraz 
miejscowe w zależności od stopnia 
nasilenia i przyczyny powstałych zmian 
chorobowych. Wykorzystuje się m.in. 
antybiotyki oraz leki przeciwgrzybicze.

Właściwa higiena miejsc intymnych 
to podstawa, aby nie doprowadzić do 
infekcji intymnych. Higiena intymna 
u nastolatek praktycznie nie powinna 
niczym odbiegać od higieny intymnej 
dorosłych kobiet. Do mycia okolic 
krocza powinno się używać płynów, 
żeli lub emulsji specjalnie do tego prze-
znaczonych. Temperatura wody 
do mycia nie powinna być za wysoka 
i parzyć okolic intymnych. Zawsze 
przemywamy okolice intymne od 
przodu do tyłu. Do osuszenia krocza 
powinno się używać indywidualnego 
ręcznika, najlepiej przeznaczonego 
tylko do tej okolicy, a kierunek osusza-
nia powinien być zgody z kierunkiem 
podmywania. 

Należy ponadto unikać długotrwałego 
siedzenia w kąpieli z pianą, a raczej 
brać prysznic. W miarę możliwości 
należy unikać stosowania wkładek 
higienicznych i tamponów.
Drugim ważnym czynnikiem chronią-
cym przed infekcjami intymnymi jest 
zapobieganie odkwaszeniu środowiska 
pochwy. Dzięki obecności bakterii 
kwasu mlekowego we florze bakteryjnej 
pochwy fizjologiczne pH dróg rodnych 
jest kwaśne. Takie środowisko pełni 
dużą rolę ochronną, gdyż utrudnia 
rozwój patogennych drobnoustrojów, 
jak bakterie czy grzyby. Niestety flora 
bakteryjna jest wrażliwa i ulega reduk-
cji, m.in. na skutek antybiotykoterapii, 
zbyt częstych stosunków płciowych, 
mycia okolic intymnych środkami  
mydlanymi, podczas pływania 
w akwenach. Ponadto infekcjom sprzyja 
noszenie bielizny wykonanej ze sztucz-
nego materiału oraz niepodmywanie 
się po stosunku.

Aby wspomóc barierę ochronną okolic 
intymnych, warto regularnie stosować 
probiotyki ginekologiczne, także 
w wieku nastoletnim. Są one zalecane 
po leczeniu antybiotykami, w infek-
cjach intymnych, a także w przypadku 
korzystania z basenów. Należą do nich 
m.in. dopochwowe probiotyki gineko-
logiczne, w których składzie znajdują 
się Lactobacillus gasseri i Lactobacillus 
rhamnosus. Probiotyk dopochwowy 
ma tę zaletę, że działa w miejscu 
podania, czyli tam, gdzie obecność jest 
szczególnie wskazana. W przypadku 
działania profilaktycznego należy 
rozpocząć przyjmowanie probiotyku 
niezwłocznie po miesiączce i stosować 
jedną kapsułkę na dobę przed snem 
przez 4-6 dni dopochwowo. Z kolei po 
antybiotykoterapii zaleca się przyjmo-
wanie jednej kapsułki na dobę przed 
snem przez 6-8 dni dopochwowo. 
Większość probiotyków dopochwowych 
to produkty dostępne w aptece bez 
recepty.  

”Problem infekcji 
intymnych pojawia się 
również u dziewcząt, 
które zaczęły 
miesiączkować
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Nebulizacja jest skuteczną metodą leczenia pod warunkiem, 
że jest dobrze wykonana. Jak przeprowadzić ją w prawidłowy 
sposób? Jak zajmować się dzieckiem podczas nebulizacji? 
I wreszcie – co zrobić po jej zakończeniu?

ABC nebulizacji. Część 3: 
Jak przeprowadzić ją prawidłowo?
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Jak poprawnie przeprowadzić nebulizację?

Dziecko powinno spokojnie siedzieć. Niemowlę należy 
trzymać na rękach w pozycji półleżącej lub na nogach 
(niemowlę powyżej 6 m. ż.).

 
Głowa dziecka nie może być przygięta do klatki piersiowej.

 
Nie poleca się wykonywania nebulizacji podczas snu 
ani w pozycji leżącej.

 
Nie należy wykonywać nebulizacji bezpośrednio 
po posiłku, gdyż niekiedy kaszel wywołany działaniem 
leku może sprowokować wymioty.

 
Podczas nebulizacji nebulizator – czyli pojemnik z lekiem 
– powinien być w pozycji pionowej.

 
Pod koniec nebulizacji lub przy nierównomiernym 
rozpylaniu leku należy potrząsnąć pojemnikiem 
nebulizatorem tak, aby lek, który osiadł na ściankach 
opadł na dno pojemnika i został rozpylony do końca.

Inhalację należy zakończyć, gdy z nebulizatora 
nie wydobywa się już aerozol.

 
Maska musi szczelnie przylegać do twarzy i obejmować 
nos oraz jamę ustną. Nawet niewielkie odchylenie maski 
od twarzy powoduje znaczne zmniejszenie dotarcia 
leku do oskrzeli i tym samym – osłabienie efektu 
terapeutycznego.

 
Szczelność w okolicy nosa ma kluczowe znaczenie, 
gdyż u dzieci poniżej 18. m.ż. aerozol dostaje się do dróg 
oddechowych głównie przez nos. Nieszczelności przy 
brodzie są akceptowalne.

 
Należy nauczyć dziecko, że ustnik powinien być 
przytrzymany zębami i szczelnie objęty ustami. 
 

! !

!
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Opracowanie merytoryczne: mgr piel. Iwona Ogonowska, dr hab. n. med. Wojciech Feleszko 
I Katedra Pediatrii, Klinika Pneumonologii i Alergologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Jak zajmować się dzieckiem podczas nebulizacji?

Wiemy, że to trudne, ale podczas nebulizacji 
dziecko nie powinno płakać. Krzyk, płacz 

oraz niepokój dziecka bardzo wpływa 
na skuteczność nebulizacji. Wówczas 

należy przerwać nebulizację i wyłączyć 
inhalator (staramy się oszczędzić lek).

Przygotuj zabawki lub książeczki, które zajmą 
uwagę malucha. Dobrym pomysłem 

jest wprowadzenie punktowego systemu 
motywacyjnego (dziecko zbiera punkty 
za spokojną nebulizację, a pod koniec 

choroby wymienia je na nagrodę).

Co zrobić po zakończeniu nebulizacji?

Starsze dziecko musi koniecznie wypłukać 
buzię wodą (wodę trzeba wypluć) 

lub umyć zęby.

Niemowlętom i dzieciom młodszym 
można dać do popicia łyk wody lub soku. 
Można też przetrzeć jamę ustną gazikiem 

zmoczonym w ciepłej wodzie.

Maskę/ustnik i nebulizator po rozłożeniu umyj 
w ciepłej wodzie z płynem do mycia naczyń, 
wypłucz pod bieżącą wodą, dobrze wysusz.

Następnie skompletuj i odłóż 
do następnej nebulizacji.

1

3 4

2



Ćwiczenia oddechowe – niewiele osób o nich wie. Tymczasem to prosta 
metoda na wzmocnienie siły mięśni oddechowych, a tym samym 

na poprawę wydolności organizmu. Nie są wyłącznie formą profilaktyki, 
szczególnie polecane są przy chorobach oddechowych. Ćwiczenia prowadzą 

do poprawy wydolności oraz służą oczyszczeniu drzewa oskrzelowego. 
To ważne podczas terapii lekami rozrzedzającymi wydzielinę i przy stosowaniu 

inhalacji. Przedstawiamy proste ćwiczenia dla dorosłych, które można 
wykonywać samodzielnie w domu. Ważne, by wykonywać je regularnie.

Ćwiczenia oddechowe 
dla dorosłych

konsultacja i prezentacja ćwiczeń: mgr DOROTA KLATKA 
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Wykonuj ćwiczenia
w przewietrzonym pomieszczeniu.

ZASADY WYKONYWNIA ĆWICZEŃ ODDECHOWYCH

Wykonuj ćwiczenia
w 5 -7 powtórzeniach.

Wykonuj ćwiczenia 
minimum 30 min. po posiłku.

30
min

Jeśli jesteś osobą otyłą
wykonuj ćwiczenia w pozycji stojącej.

Jeśli podczas ćwiczenia poczujesz
zawroty głowy, duszność, zmęczenie
przerwij ćwiczenie, odpocznij.

Podczas ćwiczeń wykonywanych 
w pozycji leżącej ważne jest ugięcie nóg.

W kolejnych etapach treningu możesz 
wykonywać ćwiczenia z dodatykowym 
obciążeniem np. w postaci butelek 
z wodą
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1. POZYCJA SIEDZĄCA. UNOSIMY ZŁĄCZONE RĘCE 

W GÓRĘ, WDYCHAJĄC POWIETRZE I OPUSZCZAMY 

POWOLI W DÓŁ, WYDYCHAJĄC JE ZE ŚWISTEM, 

DŁUGO I POWOLI.

ĆWICZENIA DLA DOROSŁYCH

3-5 powtórzeń każdego ćwiczenia / czas trwania jednej sesji: 5-10 minut / kilka powtórzeń w ciągu dnia

2. POZYCJA SIEDZĄCA. UNOSIMY JEDNOCZEŚNIE 

OBYDWA RAMIONA W GÓRĘ, WDYCHAJĄC 

POWIETRZE I OPUSZCZAMY POWOLI W DÓŁ, 

WYDYCHAJĄC JE ZE ŚWISTEM, DŁUGO I POWOLI.

3. POZYCJA SIEDZĄCA. DŁONIE KŁADZIEMY 

NA RAMIONACH I OBRACAMY JE W KOŁO, 

WDYCHAJĄC MOCNO POWIETRZE I WYDYCHAJĄC 

JE ZE ŚWISTEM, DŁUGO I POWOLI.

5. POZYCJA SIEDZĄCA. 

RAMIONA UNOSIMY 

NA WYSOKOŚĆ BARKÓW 

I TRZYMAMY W LINII 

PROSTEJ, ŁOKCIE ZGIĘTE, 

DŁONIE STYKAJĄ SIĘ. 

WYKONUJEMY SKRĘT 

CAŁYM CIAŁEM W LEWO, 

WDYCHAJĄC MOCNO 

POWIETRZE I WRACAMY 

DO POZYCJI WYJŚCIOWEJ, 

WYDYCHAJĄC JE 

ZE ŚWISTEM, DŁUGO 

I POWOLI. TO SAMO 

PRZY SKRĘCIE W PRAWĄ 

STRONĘ.

4. POZYCJA SIEDZĄCA. UNOSIMY WYPROSTOWANĄ 

RĘKĘ NAD GŁOWĘ, WDYCHAJĄC POWIETRZE 

I OPUSZCZAMY RĘKĘ POWOLI W DÓŁ, WYDYCHAJĄC 

JE ZE ŚWISTEM, DŁUGO I POWOLI. TO SAMO 

POWTARZAMY Z DRUGĄ RĘKĄ.



8. POZYCJA STOJĄCA. STAJEMY PRZY KRZEŚLE LUB 

STOLE, TAK ŻEBY WYGODNIE OPRZEĆ RĘCE 

O OPARCIE LUB BLAT. STOPY NA SZEROKOŚĆ BARKÓW. 

UNOSIMY POWOLI W TYŁ NOGĘ ZGIĘTĄ W KOLANIE, 

WDYCHAJĄC POWIETRZE I OPUSZCZAMY POWOLI 

Z POWROTEM, WYDYCHAJĄC JE ZE ŚWISTEM, DŁUGO 

I POWOLI. TO SAMO POWTARZAMY Z DRUGĄ NOGĄ.

9. POZYCJA STOJĄCA. 

STAJEMY PRZY KRZEŚLE 

LUB STOLE, TAK ŻEBY 

WYGODNIE OPRZEĆ RĘCE 

O OPARCIE LUB BLAT. 

STOPY NA SZEROKOŚĆ 

BARKÓW. UNOSIMY SIĘ 

POWOLI NA PALCE  

Z WDECHEM I OBNIŻAMY 

SIĘ POWOLI Z POWROTEM, 

WYDYCHAJĄC JE 

ZE ŚWISTEM, DŁUGO 

I POWOLI.

7. POZYCJA STOJĄCA. STAJEMY PRZY KRZEŚLE LUB 

STOLE, TAK ŻEBY WYGODNIE OPRZEĆ RĘCE O OPARCIE 

LUB BLAT. STOPY NA SZEROKOŚĆ BARKÓW. UNOSIMY 

PRZED SOBĄ POWOLI NOGĘ ZGIĘTĄ W KOLANIE, 

WDYCHAJĄC POWIETRZE I OPUSZCZAMY POWOLI 

Z POWROTEM, WYDYCHAJĄC JE ZE ŚWISTEM, DŁUGO 

I POWOLI. TO SAMO POWTARZAMY Z DRUGĄ NOGĄ.

6. POZYCJA STOJĄCA. 

STAJEMY PRZY KRZEŚLE 

LUB STOLE, TAK ŻEBY 

WYGODNIE OPRZEĆ RĘCE 

O OPARCIE LUB BLAT. 

STOPY NA SZEROKOŚĆ 

BARKÓW. UNOSIMY 

SIĘ POWOLI NA PALCE, 

WDYCHAJĄC POWIETRZE 

I OPUSZCZAMY POWOLI 

Z POWROTEM, 

WYDYCHAJĄC JE 

ZE ŚWISTEM, DŁUGO 

I POWOLI.

Patronem artykułu 
jest producent leków:

R E K L A M A 

Na więcej ćwiczeń 
zapraszamy na stronę  

Farmacjapraktyczna.pl

W kolejnym wydaniu magazynu: „Ćwiczenia oddechowe dla dzieci”
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Siarczan atropiny to substancja nadal używana do wykonywania leków 
w aptece. Jej receptura praktycznie zawsze wiąże się z koniecznością 
znajomości zasad aseptycznego wykonywania preparatów. Farmakopea 
podaje monografie szczegółowe dla wolnej zasady atropiny oraz 
jej siarczanu. Ze względu na fakt, iż w recepturze dysponujemy 
tylko siarczanem atropiny, skupimy się na tym związku.

Siarczan atropiny 
w recepturze aptecznej

mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA
wykładowca w Medycznym Studium Zawodowym

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

W edług Farmakopei 
Polskiej XI siarczan 

atropiny przyjmuje postać 
białego lub prawie białego, 
krystalicznego proszku 
lub bezbarwnych kryszta-
łów. Inne źródła podają, 
że związek jest bezzapa-
chowy, posiada gorzki 
smak i jest niepalny. 
Nie posiada synonimów, 
na które należałoby zwró-
cić uwagę. Wzór związku: 
(C17H23NO3)2*H2SO4*H2O, 
masa cząsteczkowa to 
695u. Temperatura topnie-
nia omawianej substancji 
wynosi 190 st. C.

Atropina należy do grupy 
alkaloidów tropanowych. 
Naturalnie występuje m.in. 
w pokrzyku wilczej jago-
dzie (Atropa Belladonna), 
może być też otrzymywana 
syntetycznie. Pod wzglę-
dem chemicznym atropina 
stanowi ester tropiny oraz 
kwasu tropowego. Ponadto 
jest racematem zawierają-
cym dwa enancjomery, 
z czego silniejsze działanie 
wykazuje hioscyjamina 
(L-atropina). Jako choli-
nolityk, związek blokujący 
czynność układu przy-
współczulnego, wywiera 
ogólny wpływ na orga-
nizm. W lecznictwie wyko-
rzystujemy m.in. działanie 
rozkurczowe na mięśnie 

gładkie przewodu pokar-
mowego oraz porażające  
akomodację oka i rozsze-
rzające źrenicę. W warun- 
kach recepturowych spo-
tkamy się głównie z tym 
drugim wskazaniem. 

Farmakopea Polska XI 
podaje dawki dla czterech 
dróg podania:
 Doustna dawka zwykle 

stosowana jednorazowo 
mieści się w zakresie 
0,25-0,5 mg, dobowa 
to 2 mg. Maksymalne 
dawki wynoszą odpo-
wiednio: jednorazowa 
– 2 mg, dobowa – 3 mg. 
 Podanie zewnętrzne, 

w postaci kropli do oczu, 
zwykle mieści się 
w zakresie 0,2%-1,0%, 
przy czym określono 
dawkowanie zwykle 
stosowane wynoszące 
1-2 krople dziennie 
oraz maksymalne 
dzienne dawkowanie 
do 4 kropli.
 Przy podaniu dożylnym, 

w postaci wlewów 
(w zatruciach związkami 
fosfoorganicznymi) 
zakres zwykle stosowany 
wynosi 0,1-1 mg, ilość 
maksymalna 
to 2 mg. 
 Podskórnie lub domię-

śniowo jednorazowo 
zwykle stosuje się 

0,25-0,5 mg a dobowo 
– 1 mg. Dawki maksy-
malne dla tego podania 
wynoszą odpowiednio: 
jednorazowa – 1 mg 
i dobowa – 5 mg.

W przypadku siarczanu 
atropiny ilości podane są 
zwykle w miligramach, 
natomiast substancję 
odważamy w gramach. 
Z tego względu do obli-
czeń należy podchodzić 
zawsze z należną staran-
nością. Powinno się rów-
nież wziąć pod uwagę fakt, 
iż dopuszczalne dawki 
w FP, podane są jedynie 
dla wolnej zasady atropiny.

Według FP XI, siarczan 
atropiny bardzo łatwo 
rozpuszcza się w wodzie, 
łatwo w etanolu 96% (v/v). 
Inne źródła podają dane 
o rozpuszczalności 
w wodzie na poziomie 
2500 g/l (w temperaturze 
4 st. C). Biorąc pod uwagę 
powyższe informacje oraz 

”Pod względem 
chemicznym, 
atropina stanowi 
ester tropiny 
oraz kwasu 
tropowego. 
Ponadto jest 
racematem 
zawierającym 
dwa enancjomery, 
z czego silniejsze 
działanie wykazuje 
hioscyjamina 
(L-atropina)
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MAŚCI • MIKSTURY • ZASYPKI • RECEPTY • NIEZGODNOŚCI • WIDEO-PORADY

Oglądaj eksperckie filmy wideo na stronie 
www.farmacjapraktyczna.pl

Zaproponuj temat kolejnego odcinka!
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Farmacjapraktyczna„RECEPTURA PRAKTYCZNA”

R E K L A M A 

fakt używania niewielkich ilości 
substancji, niezgodności niewystar-
czającej rozpuszczalności związku, 
nie występują. pH wodnego roztworu 
(stężenie 2%) mieści się w zakresie 
4,5-6,2.

Siarczan atropiny może dawać osady 
z taniną. Związki o odczynie zasado-
wym powodują hydrolizę i wytrącenie 
wolnej zasady atropiny. Substancja 
jest zgodna z fenobarbitalem sodo-
wym. Ponadto należy uważać na 
kontakt z silnymi utleniaczami, gdyż 
omawiany związek może wchodzić 
z nimi w reakcję.

Obecnie w recepturze możemy 
spotkać się z przepisami na krople 
do oczu z siarczanem atropiny. 
Ze względu na moc i zastosowanie 
możemy podzielić je na dwie 
kategorie:

1  Stężenia 0,25%-0,5% – krople 
przeznaczone do diagnostyki wad 
wzroku u małych dzieci. Podawane 
są rano i wieczorem przez 3 dni, 
przed planowanym badaniem.

2  Stężenie 0,01% – przeznaczone 
do długotrwałej terapii krótkowzrocz-
ności u dzieci. Stosunkowo nowy 
sposób spowalniania wspomnianej 
wady wzroku o nie do końca wyja-
śnionym mechanizmie działania, 
jednak o udowodnionej skuteczności. 
Wykazano, że długotrwałe podawa-
nie niskich dawek siarczanu atropiny 
dzieciom w wieku 6-12 lat, może 
spowolnić rozwój krótkowzroczno-
ści nawet o 50% przy minimalnym 
ryzyku działań niepożądanych 
(takich jak: nadwrażliwość na świa-
tło, upośledzenie widzenia obiektów 
z bliska). Lek apteczny stanowi więc 
odpowiedź na rosnącą lawinowo 
liczbę wad wzroku w społeczeństwie.

Opisane tak różne rodzaje stężeń 
będą miały wpływ na sposób otrzy-
mywania kropli w praktyce. Stężenia 
0,25-0,5% nie stwarzają większych 
problemów, lek wykonujemy z sub-
stancji pro receptura i roztworu soli 
fizjologicznej, oczywiście z zachowa-
niem wszelkich zasad aseptyki. www.farmacjapraktyczna.pl

PODYSKUTUJ O TYM NA FORUM!

Ilości do odważenia mimo, że są nie-
wielkie (wahają się w zakresie 0,025- 
-0,050 g), nie przekraczają możliwości 
wagi dostępnej w izbie recepturowej. 
Problemy zaczynają się w przypadku 
drugiego zastosowania. Stężenie 
0,01% jest bardzo niewielkie, przy-
kładowo przy wykonywaniu 10 ml 
kropli, zachodzi konieczność odwa-
żenia 1 mg siarczanu atropiny. Taka 
ilość znacznie przekracza możliwości 
nawet najbardziej dokładnej wagi 
aptecznej, której dolny próg doważa-
nia (parametr [min]) wynosi 20 mg.

Jednym ze sposobów ominięcia 
tego ograniczenia jest wykonanie 
roztworu zapasowego. Niestety 
z praktycznego punktu widzenia, 
przysparza ono więcej kłopotów niż 
korzyści. Praktycznie niemożliwe 
jest zużycie roztworu zapasowego na 
bieżąco, dlatego zachodzi koniecz-
ność utylizacji substancji należącej 
do wykazu związków bardzo silnie 
działających. Powyższy fakt generuje 
również dodatkowe koszty dla apteki. 
Innym proponowanym rozwiązaniem 
jest zastosowanie gotowych leków 
zawierających siarczan atropiny. 
W aptece dysponujemy kroplami do 
oczu o pojemności 5 ml i stężeniu 
1% (10 mg/ml) oraz ampułkami 
o pojemności 1 ml i stężeniu 1 mg/ml, 
przy czym ze względu na brak zbęd-
nych dodatków, zalecane jest użycie 
drugiego specyfiku. W ten sposób od 
razu mamy potrzebną ilość siarczanu 
atropiny, a wykonanie leku polega 
na odpowiednim rozcieńczeniu 
preparatu.

W przypadku kropli do oczu 
z siarczanem atropiny stosowanych 
w celach diagnostycznych problem 
trwałości preparatu nie jest aż tak 
istotny. Lek podajemy tylko przez 
parę dni. Kwestia trwałości staje się 
istotna, kiedy preparat będzie stoso-
wany długotrwale. Jałowy lek wyko-
nany bez konserwantów nadaje się 
do użytku jedynie przez 24 godziny 
od otwarcia. Najlepszym rozwiąza-
niem będzie wykonywanie kropli 
możliwie na bieżące potrzeby oraz 
rozlanie roztworu do jałowych pojem-
ników jednodawkowych (minimsów). 

Odrębny problem stanowi kwestia 
zapłaty pacjenta za wykonany lek 
(stężenie 0,01%). Póki co nie przysłu-
guje on z refundacją, dlatego koszty 
są dość spore i wynoszą 50-150 zł 
za miesięczną kurację.

Krople do oczu z siarczanem atropiny 
wykonujemy zawsze w warunkach 
jałowych. Gotowy lek przechowujemy 
w lodówce, o czym należy poinfor-
mować pacjenta. Nie zapominajmy 
również o oznaczeniu go symbolem 
„trucizna”.

Jak widać kwestie związane z wyko-
nywaniem preparatów z siarczanem 
atropiny są dość złożone. Pozostaje 
mieć nadzieję, że w związku z rosnącą 
liczbą małych pacjentów zostanie 
wprowadzony do obrotu produkt lecz-
niczy o stężeniu 0,01% zapewniający 
odpowiednią jakość w deklarowanym 
czasie przydatności.   

”Krople do oczu 
z siarczanem atropiny 
wykonujemy zawsze 
w warunkach jałowych. 
Gotowy lek 
przechowujemy 
w lodówce, o czym 
należy poinformować 
pacjenta. 
Nie zapominajmy 
również o oznaczeniu 
go symbolem 
„trucizna”
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W obszarze zainteresowań naukowców pozostaje ocena wpływu 
określonego modelu żywienia na łagodzenie skutków reumatoidalnego 
zapalenia stawów (RZS). W tym względzie oceniono skuteczność 
m.in. diety śródziemnomorskiej.
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R eumatoidalne zapa-
lenie stawów (RZS) 

to przewlekła choroba  
tkanki łącznej o podłożu 
autoimmunologicznym. 
Proces chorobotwórczy 
zaczyna się błonie mazio-
wej stawów, prowadząc do 
zniszczenia tkanek  
stawowych, a w konse-
kwencji do ich struktu- 
ralnych uszkodzeń 
i postępującej niepełno-
sprawności.[1] Pierwsze 
dolegliwości bólowe 
z powodu RZS pojawiają 
się głównie w obrębie 
stawów nadgarstkowych, 
śródręczno-paliczkowych 
i śródstopno-paliczko-
wych.[2] Dolegliwości 
bólowe są najbardziej 
dokuczliwe we wczesnych 
godzinach porannych, 
a ich natężenie ulega 

zmniejszeniu w ciągu 
dnia. Dodatkowo często 
występuje poranna sztyw-
ność stawów, trwająca 
zwykle ponad godzinę.[2] 
Średnio na RZS choruje 
1% populacji światowej, 
a największa zapadalność 
przypada na 4. i 5. dekadę 
życia, chociaż początki 
choroby mogą wystąpić 
między 25. a 35. r.ż. 
Na RZS częściej chorują 
kobiety niż mężczyźni.[3] 
 
Przyczyny powstawania 
choroby nie są do końca 
poznane. Przyjmuje się, 
że znaczącą rolę 
w zapoczątkowaniu 
procesu chorobowego 
odgrywają predyspozy-
cje genetyczne.[4] Obok 
czynników genetycznych 
szczególną rolę w etio-

patogenezie RZS pełnią 
czynniki środowiskowe, 
w tym palenie tytoniu, 
stres, nadmierna masa 
ciała oraz wadliwa dieta, 
obfitująca w składniki 
o charakterze prozapal-
nym, np. nasycone kwasy 
tłuszczowe, kwasy tłusz-
czowe trans, sól i cukier.[5, 6] 

Gioia podkreśla, że tzw. 
zachodnia dieta obfitu-
jąca w mięso czerwone, 
oczyszczone przetwory 
zbożowe, nasycone kwasy 
tłuszczowe, z niskim sto-
sunkiem kwasów tłuszczo-
wych omega 3 do kwasów 
tłuszczowych omega 6 
jest czynnikiem induku-
jącym RZS.[7] Feng i wsp. 
w swojej metaanalizie 
uwzględniającej 16 badań 
obserwacyjnych zauważył, 
że w porównaniu z oso-
bami charakteryzującymi 
się prawidłową masą ciała 
ryzyko pojawienia się 
RZS było o 1.12 (95% CI, 
1.04-1.20) wyższe u osób 
z nadwagą i o 1.23 (95% CI, 
1.09-1.39) wyższe u osób 
otyłych.[8] W badaniach 
przekrojowych z udziałem 
1209 dorosłych osób 

”Obok czynników 
genetycznych 
szczególną rolę 
w etiopatogenezie 
RZS pełnią czyn-
niki środowiskowe, 
w tym palenie 
tytoniu, stres, nad-
mierna masa ciała 
oraz wadliwa dieta, 
obfitująca w skład-
niki o charakterze 
prozapalnym, 
np. nasycone kwasy 
tłuszczowe, kwasy 
tłuszczowe trans, 
sól i cukier[5, 6]



w wieku od 20 do 30 lat zauważono, 
że spożywanie napojów bezalko- 
holowych słodzonych syropem 
glukozowo-fruktozowym 5 razy 
w tygodniu sprzyja 3 razy częstszej 
zapadalności na RZS, niezależnie 
od innych czynników żywieniowych, 
stężenia glukozy we krwi, aktyw-
ności fizycznej i palenia tytoniu.[9] 
Ze względu na fakt, że witamina D, 
obok klasycznego oddziaływania na 
gospodarkę mineralną, wykazuje 
również działanie przeciwzapalne 
i immunomodulujące[10], w kilku 
badaniach naukowych powiązano 
związek pomiędzy jej niedoborem 
a przebiegiem i aktywnością RZS.[11] 

Jednak w chwili obecnej nie ma 
wystarczających dowodów nauko-
wych potwierdzających wpływ 
suplementacji witaminą D na 
łagodzenie przebiegu RZS.[12] Istotny 
udział w zapoczątkowaniu RZS 
przypisuje się także bakterii Porphy-
romonas gingivalis odpowiedzialnej 
za powstawanie paradontozy.[4] 
 
Leczenie RZS powinno zostać 
podjęte tak szybko, jak tylko choroba 
zostanie stwierdzona i polega na 
podawaniu leków modyfikujących 
przebieg RZS.[2] W obszarze zain-
teresowań naukowców pozostaje 
również ocena wpływu określonego 
modelu żywienia na łagodzenie 
skutków RZS. W tym względzie 
oceniono skuteczność m.in. diety 
śródziemnomorskiej. Badania pro-
wadzone przez Sköldstam i wsp. 
z udziałem 51 osób z reumatoidal-
nym zapaleniem stawów, leczonych 
farmakologicznie dowodzą, że wdro-
żenie tego modelu żywienia do diety 
pacjentów z RZS po 12 tygodniach 
trwania terapii, w porównaniu do 
grupy kontrolnej stosującej dotych-
czasowy sposób żywienia wiązało 
się z istotnym obniżeniem stanu 
zapalnego i poprawą jakości życia 
pacjentów.[13] Mechanizmów 
ochronnych tej diety upatruje się 
w antyoksydacyjnym i przeciwza- 
palnym działaniu jej komponentów, 
w tym przede wszystkim oliwy 
z oliwek, warzyw i owoców oraz tłu-
stych ryb morskich. W opublikowa-
nym w 2018 r. przez Forsyth i wsp. 
et al. systematycznym przeglądzie 
literatury uwzględniającym cztery 
prospektywne badania nie wyka-
zano, aby śródziemnomorski model 
żywienia zmniejszał ryzyko wystą-

pienia RZS; stwierdzono jednak, 
że stosowanie tej diety poprawia 
jakość życia pacjentów z RZS (m.in. 
poprzez redukcję bólu i sztywności 
stawów) i sprzyja zmniejszeniu stanu 
zapalnego.[14] Również model żywie-
nia oparty wyłącznie na produktach 
roślinnych może być korzystną stra-
tegią dietetyczną łagodząca objawy 
RZS. W tym względzie McDougall 
i wsp. zauważyli, że czterotygo-
dniowa interwencja dietetyczna 
uwzględniająca niskotłuszczową 
dietą wegańską (dieta dostarczała 
10% energii z tłuszczu) skutecznie 
sprzyjała poprawie jakości życia 
pacjentów z RZS.[15] Podobnie, 
trwająca rok interwencja dietetyczna 
uwzględniająca elementy bezglu-
tenowej diety wegańskiej i wege-
tariańskiej w porównaniu do diety 
zwyczajowej sprzyjała istotnej popra-
wie kilku wskaźników aktywności 
choroby, w tym m.in. zmniejszyła 
się liczba bolesnych, obrzękniętych 
stawów, poprawie uległ współczyn-
nik stawowy Ritchiego oraz nastąpiło 
obniżenie stężenia we krwi białka 
C-reaktywnego.[16] 
 
Wyniki powyższych badań dotyczące 
wpływu poszczególnych składników 
diety na jakość życia osób chorych 
RZS pozwoliły na zredagowanie 
kilku rekomendacji żywieniowych, 
zakładających, że osoby cierpiące na 
RZS powinny ograniczyć częstość 
spożycia czerwonego mięsa do mak-
symalnie 1-2 razy w miesiącu. Oliwa 
z oliwek z pierwszego tłoczenia 
powinna być spożywana codzien-
nie, najlepiej w postaci surowej jako 
dodatek do potraw. Pełnotłuste ryby 
morskie powinny gościć na stole 
dwa razy w tygodniu. W pozostałe 
dni można spożywać owoce morza, 
jaja, chude gatunki ryb i mięsa. 
Do diety należy włączyć pełnoziar-
niste przetwory zbożowe. Warzywa 
powinny stanowić dodatek do 
każdego posiłku, natomiast owoce 
należy spożywać dwa razy dziennie. 
Z diety należy wyeliminować sól, 
cukier, słodzone napoje, alkohol 
i kawę. W grupie pacjentów z RZS 
można rozważyć suplementację 
witaminą D.[17]    

 
Zapraszamy na str. 54-55 do działu  
„Kuchnia Farmaceutyczna”, gdzie  
znajdą Państwo przepisy na posiłki 
dla pacjentów z RZS. www.farmacjapraktyczna.pl
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PROWADZENIE APTEKI

W związku z pandemią koronawirusa, która zawładnęła nasza 
codziennością, wprowadzając liczne obostrzenia w życiu codziennym 
i ograniczając dostępność do usług świadczonych przez apteki stacjonarne 
w tradycyjnym kanale dystrybucji, warto przypomnieć różnorodne aspekty 
związane z wykorzystaniem tzw. nowoczesnego kanału e-dystrybucji.

Pandemia a możliwości online

P otrzeba dostosowania 
się do wymogów 

czasu pandemii, a także 
zmiany mentalne, społeczne 
i technologiczne oraz przy-
zwyczajeń konsumentów, 
powodują, że rośnie liczba 
osób robiących zakupy przez 
Internet. Potwierdzają to 
najnowsze badania i ankiety 
– rośnie liczba konsumentów 
zainteresowanych zakupami 
w sieci, a zakupy online 
cieszą się pozytywną opinią 
badanych. Konsumenci 
dostrzegają korzyści wynika- 
jące z tej formy zakupu w po- 
równaniu z kupowaniem 
tradycyjnym. Wśród najważ-
niejszych z nich wymieniają: 
wygodę, oszczędność czasu 
i pieniędzy oraz większy 
wybór dostępnych produk-
tów niż w przypadku skle-
pów stacjonarnych. Zakupy 
w sieci są także postrzegane 
jako mało skomplikowane, 
a co obecnie najważniejsze 
– bezpieczne. Bezpieczeń-
stwo jest szczególnie ważne 
w związku z zaostrzeniem 

reżimu sanitarnego w okre- 
sie pandemii. Dlatego też 
i apteki internetowe cieszą 
się w Polsce coraz większą 
popularnością. Liczne zalety 
zakupów przez Internet 
i duża dostępność asor-
tymentu, dzięki którym 
kupowanie leków (OTC), 
kosmetyków, środków 
higienicznych i innych 
produktów jest zdecydowa-
nie szybsze i łatwiejsze 
i bezpieczniejsze, to czynniki 
wpływające na wybór tego 
kanału realizowania zaku-
pów przez konsumentów. 
Jeszcze w 2019 r. korzysta-
nie z oferty e-aptek deklaro-
wała 1/3 kupujących online. 
Rok 2020 przyniósł znaczne 
zmiany w tym zakresie 
– coraz więcej Polaków 
przekonało się do zakupów 
internetowych i przyjmuje 
się, że już 4 na 10 użytkow-
ników dokonujących zaku-
pów online korzysta z aptek 
internetowych. Ankieterzy 
podkreślają, że zwiększyła 
się liczba nabywców w star-

szych grupach wiekowych, 
tj. 35-49 lat i 50+. Mając na 
uwadze powyższe, nie dziwi 
fakt, że przedsiębiorcy coraz 
częściej wykorzystują ten 
kanał dystrybucji.
Poniżej przedstawiam klu-
czowe kwestie, które, mam 
nadzieję, pomogą Państwu 
podjąć decyzję dotyczącą 
rozszerzenia działalności 

”W 2019 r. korzysta-
nie z oferty e-aptek 
deklarowała 1/3 
kupujących online. 
Rok 2020 przyniósł 
znaczne zmiany 
w tym zakresie – 
przyjmuje się, że już 
4 na 10 użytkowni-
ków dokonujących 
zakupów online 
korzysta z aptek 
internetowych
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w kanale dystrybucji inter- 
netowej. Argumentem za 
wejściem w e-dystrybucję 
jest przede wszystkim efek- 
tywność tego kanału sprze-
daży, szczególnie w tych 
obszarach asortymentowych, 
które w wyniku zmian naj-
bardziej odczuły skutki pan-
demii. Kolejnym – fakt, że 
zorganizowanie sprzedaży 
w sieci jest mniej kosztowne 
od otwarcia i utrzymania 
tradycyjnego modelu stacjo-
narnego biznesu.

Co musimy wiedzieć 
o e-dystrybucji?
Rynek aptek interneto-
wych podlega fluktuacjom, 
powstają nowe e-apteki 
prowadzące sprzedaż 
wysyłkową, ale nie brakuje 
też takich przedsiębiorców, 
którzy nie podołali zwią-
zanym z tym obowiązkom. 
Statystyka na dzień 
2 listopada 2020 r. przedsta-
wia się następująco: liczba 
aptek aktywnych ze sprze-
dażą internetową wynosi 
238, zaś liczba punktów 
aptecznych prowadzących 
sprzedaż internetową to 6. 
I jest to liczba zbliżona do 
wartości sprzed pandemii, 
natomiast, jak podkreśliłem, 
część aptek kończy swoją 
przygodę z Internetem, 
a w ich miejsce wchodzą 



inne, nowe. Ważne jest także, że wśród 
tych prawie 250 podmiotów, aktywnych 
handlowo jest ok. 140, z czego, część 
brandów internetowych to zdublowane 
działalności kilku podmiotów. Te tzw. 
e-apteki prowadzą własne strony inter-
netowe lub korzystają z popularnych 
platform sprzedażowych. Największe 
apteki posiadają również własne 
aplikacje mobilne, umożliwiające 
szybkie i łatwe zakupy na urządzeniach 
mobilnych.
Uruchomienie i prowadzenie e-apteki 
wymaga nie tylko fachowej wiedzy 
merytorycznej z zakresu obrotu farma-
ceutykami, ale i wiedzy e-commerce 
(to pojęcie dotyczące sprzedaży, produk-
cji, reklamy lub dystrybucji produktów 
i usług przez sieci teleinformatyczne, 
jaką jest np. Internet). Przy planowanym 
otwarciu apteki internetowej nieuchron-
nie pojawia się pytanie o koszty takiego 
przedsięwzięcia. Dlatego też wielu 
właścicieli aptek stacjonarnych zadaje 
sobie pytanie, czy otwierać aptekę inter-
netową? A jeżeli już, to na co zwrócić 
szczególną uwagę przy podejmowaniu 
takiej decyzji?
Podejmując temat e-aptek, istotnym 
wydaje się wyjaśnienie kwestii 
związanych z używanymi pojęciami 
określającymi zakres tej działalności 
Tak naprawdę często używane pojęcia 
jak apteka internetowa, e-apteka czy 
apteka online, nie odzwierciedlają od 
strony formalnej rzeczywistych funkcji, 
które posiada apteka prowadząca swoja 
działalność w Internecie. Posługujemy 
się nimi dla ułatwienia. Pod powyż-
szymi pojęciami kryje się najczęściej 
tradycyjna apteka stacjonarna, która 
dodatkowo rozszerza swoją działalność 
dystrybucyjną poprzez wykorzystanie 
sieci teleinformatycznej, prowadzi 
wysyłkową sprzedaż produktów lecz-
niczych (wydawanych bez przepisu 
lekarza!) i spełnia warunki obowiązu-
jącego w tym zakresie ustawodawstwa. 
Musimy pamiętać, że sprzedaż 
wysyłkowa produktów leczniczych 
podlega licznym obowiązkom i regula-
cjom prawnym.

Uwarunkowania prawne
Aktami normatywnymi, z którymi 
musimy zapoznać się szczegółowo są:
 rozporządzenie Ministra Zdrowia 

z dnia 26 marca 2015 r. w sprawie 
wysyłkowej sprzedaży produktów 
leczniczych, Dz.U. 2015 poz. 481 
(implementacja zgodna z dyrektywą 
2001/83/WE Parlamentu Europej-

skiego i Rady z dnia 6 listopada 
2001 r. w sprawie wspólnotowego 
kodeksu odnoszącego się do produk-
tów leczniczych stosowanych u ludzi 
(Dz. Urz. UE L 311 z 28.11.2001, 
str. 67; Dz.U. UE Polskie wydanie 
specjalne, rozdz. 13, t. 27, str. 69);
 Ustawa z dnia 6 września 2001 r. 

Prawo farmaceutyczne (tj.: Dz. U. 
z 2020 r. poz. 944 ze zm.);
 Ustawa z dnia 24.04.2015 o zmianie 

ustawy o przeciwdziałaniu narko-
manii oraz niektórych innych ustaw 
(Dz.U 2015, poz. 875), zabraniających 
sprzedaży wysyłkowej preparatów 
z pseudoefedryną, kodeiną czy 
dekstrometorfanem;
 Ustawa o prawach konsumenta z dnia 

30 maja 2014 r. , Dz.U. 2014 poz. 827;
 Ustawa o ochronie danych osobo-

wych z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
ze zm.

Na co zwrócić szczególna uwagę? 
Sprzedaż przez Internet wymusza na 
aptece dokonanie licznych zmian w jej 
funkcjonowaniu. Już tylko zapoznanie 
się z podstawowym aktem, tj. rozporzą-
dzeniem Ministra Zdrowia w sprawie 
wysyłkowej sprzedaży produktów 
leczniczych, powinno uzmysłowić nam, 
jak gruntownych przygotowań i zmian 
organizacyjnych wymaga rozpoczęcie 
dystrybucji online w prowadzonej przez 
nas aptece. Kluczowe zagadnienia, nad 
którymi musimy się pochylić, otwierając 
aptekę internetową, to:
1  Obowiązki prawne i informacyjne, 

które wynikają bezpośrednio z przyto-
czonych powyżej aktów normatywnych, 
w tym np. bardzo ważne, a często 
zapominane przez przedsiębiorców, 
zgłoszeniu zamiaru prowadzenia 
sprzedaży wysyłkowej do właściwego 
WIF-u, nie później niż na 14 dni przed 
jej rozpoczęciem.
2  Opracowanie strategii funkcjono-

wania e-apteki w oparciu o analizę 
opłacalności inwestycji, w tym: wybór 
grupy docelowej, określenie wiodących 
kategorii asortymentowych i polityki 
cenowej oraz konkurencyjności.
3  Odpowiednie przygotowanie lokalu 

i personelu, zgodne z rozporządze-
niem. Dodatkowo: analiza personalna, 
ustalenie kompetencji merytorycznych 
i możliwości realizacji założeń strategii 
projektu ewentualne dostosowanie/prze-
organizowanie pracy personelu.
4  Zaplecze IT, które zapewni nam bez-

problemowe funkcjonowanie e-apteki, 
a szczególnie:

 oprogramowanie, dostępne funkcjo-
nalności, wsparcie gwarancyjne 
i pogwarancyjne, szkolenia;
 funkcjonalności sklepu interneto-

wego;
 domena, adres internetowy, e-mail, 

nazwa apteki, logotyp, są to elementy 
kluczowa z punktu widzenia 
przyszłości biznesu;
 serwer/hosting;
 obsługa transakcji/płatności;
 integrację systemu sprzedażowego 

z systemem magazynowym 
(większość aptek posiada możliwość 
wykorzystania dedykowanego 
moduł do prowadzenia e-apteki);
 baza produktów i kategoryzacja. 

Jest to element kosztotwórczy i duże 
wyzwanie dla nowo powstających 
e-aptek. Tworzenie bazy produktów 
we własnych zasobach może potrwać 
nawet kilka miesięcy, dlatego zale-
cane jest zakupienie gotowej bazy 
wraz z istniejącym podziałem katego-
ryzacyjnym.

5  Logistyka – dotycząca zarówno 
kwestii procesu zamawiania towaru, 
jak i magazynowania.
6  Transport – podpisanie umowy 

z właściwą firmą kurierską zapewnia-
jącą warunki ustawowe, zawarte w roz-
porządzeniu, wdrożenia wewnętrznych 
procedur kontrolnych. 

Ile kosztuje otwarcie e-apteki?
W zależności od wybranego modelu 
zarządzania, planowanych obrotów, 
wybranego oprogramowania (dedy-
kowane lub systemowe), pełne koszty 
uruchomienia i utrzymania to kwota 
w przedziale od 30 tys. zł (przy własnym 
dużym wkładzie pracy), do grubo ponad 
100 tys. zł. Znam projekty, których koszt 
uruchomienia wynosił ok. 1 mln zł, 
a miesięczne koszty utrzymania takiej 
apteki oscylują w granicach 30 tys. zł.
Jak zatem widać, zaistnienie naszej 
apteki online nie jest łatwym przed-
sięwzięciem. Wymaga nakładów 
czasu, pracy i środków. Pomimo tego, 
że powyżej wspomniane elementy są 
potraktowane ogólnikowo, a w przy-
padku realizacji zamierzenia wyma-
gają szczegółowego dopracowania, 
myślę że znajdą się osoby, które będą 
zainteresowane realizacją przedsię-
wzięcia e-apteki, a powyższe rozważa-
nia potraktują jako wstęp do dalszych 
działań.   

PROWADZENIE APTEKI
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Stres, brak należytego wypoczynku, niewłaściwa dieta czy przewlekłe 
schorzenia to czynniki sprzyjające rozwojowi infekcji wirusowych 
i bakteryjnych, w tym roku dodatkowo nasilające ryzyko infekcji 
SARS-CoV-2. Warto zatem rozpocząć intensywne działania 
związane z eliminowaniem zagrożeń związanych z nasileniem 
chorób sezonowych, zwłaszcza w obrębie układu oddechowego. 
Wobec aktualnej sytuacji epidemicznej należy zalecać 
szeroko pojętej grupie pacjentów poprawianie odporności.

Wspieranie odporności przez cały rok

dr n. farm. ARLETA MATSCHAY
Pracownia Farmacji Praktycznej, 
Katedra i Zakład Technologii Postaci Leku, Wydział Farmaceutyczny, 
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

U kład immunolo-
giczny ma skom-

plikowany mechanizm 
działania i nadal stanowi 
przedmiot badań nauko- 
wych. Do walki z poten-
cjalnymi patogenami 
organizm jest wypo-
sażony w nieswoiste 
(wrodzone) oraz swoiste 
(nabyte) mechanizmy 
odpowiedzi immuno-
logicznej, w których 
uczestniczą procesy 
humoralne i komórkowe. 
Obydwa mechanizmy 
funkcjonują niezależne, 
jednak ich współdzia-
łanie w zakresie obrony 
jest skuteczniejsze. 
W odniesieniu do 
mechanizmu nieswo-
istego antygen może 
być unieszkodliwiony 
już przy pierwszym 
kontakcie, a w przy-
padku mechanizmu 
swoistego odpowiedź 
wymaga wcześniejszego 
kontaktu, który wywoła 
wytwarzanie przeciwciał, 
czyli substancji obron-
nych. 
 
Wydolność układu 
immunologicznego jest 
uwarunkowana gene-
tycznie, aczkolwiek duże 
znaczenie mają: okres 
życia człowieka oraz 
czynniki środowiskowe, 
w tym styl życia. 

Analizując populację 
najmłodszych dzieci, 
to ogromny udział jest 
matki, która poprzez 
łożysko przekazuje swo-
jemu dziecku „swoje” 
przeciwciała, które 
częściowo zabezpieczają 
je przed infekcjami 
w okresie noworodko-
wym i niemowlęcym. 
Następnie rozwijająca 
się odporność u dziecka 
uzależniona jest od prze-
ciwciał wyprodukowa-
nych w jego organizmie 
w wyniku szczepień lub 
po naturalnym zakaże-
niu i przebytej chorobie. 
Proces tzw. dojrzewania 
układu immunologicz-
nego przebiega stop-
niowo począwszy od 
etapu niemowlęcego, 
poprzez okres wcze-
snego dzieciństwa, 
kiedy organizm dziecka 
dopiero nabiera odpor-
ności oraz kolejne 
okresy dzieciństwa 
i dorosłości, w którym 
układ odpornościowy 
jest w pełni dojrzały 
w zakresie obrony przed 
czynnikami patogen-
nymi. 
 
Zwiększona zapadalność 
na schorzenia infekcyjne 
układu oddechowego, 
zarówno u dzieci, jak 
i dorosłych, występuje 

”Wydolność 
układu 
immunologicznego 
uwarunkowana 
jest genetycznie, 
aczkolwiek duże 
znaczenie mają: 
okres życia 
człowieka 
oraz czynniki 
środowiskowe, 
w tym styl życia

przede wszystkim od 
połowy października 
do połowy stycznia, 
a następnie na przełomie  
lutego i marca aż do 
kwietnia, choć i w okre- 
sie letnim infekcje bak-
teryjne czy wirusowe nie 
są rzadkością. Dlatego 
tak istotnym jest spraw-
nie działający układ 
immunologiczny zabez-
pieczający przed zakaże-
niem i namnażaniem 
w organizmie chorobo-
twórczych patogenów. 
Analizując czynniki, 
które wpływają korzyst-
nie na zachowanie 
odporności, można 
wymienić działania 
profilaktyczne i właściwy 
styl życia na co dzień 
i przez cały rok, 
a zatem m.in. prawi-
dłowe odżywianie, 
odpowiednia pielę-
gnacja ciała, szcze-
pienia ochronne oraz 
stosowanie preparatów 
immunomodulujących. 
Dieta zarówno dzieci 
jak i dorosłych, w tym 
seniorów powinna zostać 



”Preparaty zawierające 
ekstrakty roślinne 
m.in. z jeżówki 
purpurowej czy 
czystka szarego 
można polecać 
szczególnie 
w okresie jesienno- 
-zimowym 
w celu wsparcia 
mechanizmu 
obronnego organizmu
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dostosowana do wieku i aktyw-
ności fizycznej oraz prawidłowo 
zbilansowana w odpowiednie ilości 
witamin i składników mineralnych 
w tym: witamin z grupy B (głównie 
produkty zbożowe), witaminę C 
i bioflawonoidy (owoce i warzywa), 
witaminę D (mleko, ryby), kwasy 
tłuszczowe z grupy omega-3 
– EPA i DHA (ryby) oraz minerały 
głównie cynk (produkty zbożowe, 
mięso, jaja, produkty mleczne). 
 
Bardzo ważna jest też aktywność 
fizyczna z jednej strony niezależna 
od aury, jednak też dostosowana 
do warunków atmosferycznych, 
np. w zakresie stosownej odzieży, 
gdyż niekorzystne jest przechło-
dzenie, ale też i przegrzanie 
organizmu. Pomimo nie zawsze 
sprzyjającej pogody powinno się 
korzystać z ruchu na świeżym 
powietrzu, a pomieszczenia, 
w których przebywamy, muszą być 
regularnie wietrzone, szczególnie 
obecnie w zagrożeniu epidemicz-
nym COVID-19. 
 
Zawsze należy przestrzegać 
naszych pacjentów, że przede 
wszystkim istotnym jest izolacja 
osób zainfekowanych od zdrowych 
na czas jakiejkolwiek infekcji i to, 
co wielokrotnie powtarza się 
w komunikatach medialnych, 
należyta higiena rąk (mycie 
i dezynfekcja) oraz higiena 
w zakresie górnych dróg odde- 
chowych (zakrywanie ust, nosa 
w trakcie kasłania czy kichania, 
noszenie maseczek, zachowanie 
dystansu). 
 
Na aktywność układu immunolo-
gicznego mogą korzystnie wpłynąć 
także stosowane na co dzień przez 
naszych pacjentów immunomodu-
latory pochodzenia naturalnego, 
np. zioła, witaminy czy minerały. 
W preparatach stosowanych 
w celu podniesienia odporności 
znajdują się witaminy z grupy B, 
witamina C (stymuluje układ 
immunologiczny, a jej niedobór 
powoduje zwiększoną podatność 
organizmu na infekcje) oraz cynk 
(jego niedobór osłabia odporność 
komórkową i humoralną, obniża 
wytwarzanie przeciwciał, zmniej-
sza proliferację komórek i obniża 
wytwarzanie cytokin). W niektó-

rych preparatach występuje także 
propolis (kit pszczeli) lub miód, 
działający pobudzająco na system 
odpornościowy, ponadto znane 
są ich właściwości antybiotyczne, 
przeciwzapalne i antyoksydacyjne. 
 
Ogromne znaczenie mają roślinne 
substancje immunostymulujące 
stosowane w postaci naparów czy 
wywarów z surowców roślinnych 
bądź przetworzone w postaci 
soków, nalewek czy suchej postaci, 
tj. tabletek, tabletek do ssania, 
kapsułek twardych zawierających 
suchy wyciąg roślinny. Wśród 
surowców roślinnych, dla wsparcia 
odporności, można zalecić jeżówkę 
purpurową czy czystek. 
 
Pochodząca z Ameryki Północnej 
jeżówka w Europie pojawiła się na 
początku XX w. Szerokie zastoso-
wanie znalazł najlepiej przebadany 
gatunek, tj. jeżówka purpurowa 
(Echinacea purpurea), a surowiec 
stanowią ziele i korzeń. Ziele 
zbiera się w drugim i trzecim roku 
uprawy, przetwarzając surowiec 
w stanie świeżym lub suszy się go 
po rozdrobnieniu w temperaturze 
do 45 st. C. Początkowo właści-
wości jeżówki wiązano z wystę-
powaniem olejków eterycznych, 
aktualnie podkreśla się obecność 
pochodnych kwasu kawowego, 
m.in. cychorynowego, który to 
wykazuje najsilniejsze działanie 
immunostymulujące (echinakozyd,  
kwas chlorogenowy). W surowcu 
ważnymi składnikami są także: 
alkamidy, polisacharydy czy gliko- 
proteiny wykazujące efekt fagocy-
tarno-stymulujący i immunosty-
mulujący. Na uwagę zasługuje fakt 
synergistycznego działania wszyst-
kich składowych grup związków.
 
Preparaty z jeżówki stanowiące 
wyciągi wodne (napary), wodno-
-alkoholowe (stabilizowane soki ze 
świeżego ziela) czy po uzyskaniu 
suchego ekstraktu, wspomagają 
naturalne siły odpornościowe 
organizmu. 
 
Czystek (Cistus L.) jest rośliną 
pochodzącą z obszaru Morza Śród-
ziemnego, m.in. z Hiszpanii czy 
Maroka, a gatunkiem wykorzysty-
wanym ze względu na swoje wła-
ściwości, jest czystek szary (Cistus 

incanus). Stosowane są przede 
wszystkim napary z czystka spo-
rządzane z suszu części naziemnej 
rośliny. Dobroczynne działanie 
przypisywane jest głównie obec-
ności polifenoli, m.in. kwasu 
elagowego, galusowego (w postaci 
glikozydów rozpuszczalnych 
w wodzie) o właściwościach anty-
oksydacyjnych (ochrona komórek 
i tkanek przed działaniem wolnych 
rodników). Aktualnie poleca się 
wyciągi z czystka w celu wsparcia 
układu immunologicznego. 
 
Preparaty zawierające ekstrakty 
roślinne m.in. z jeżówki purpu-
rowej czy czystka szarego można 
polecać szczególnie w okresie 
jesienno-zimowym w celu wspar-
cia mechanizmu obronnego 
organizmu. Zawsze jednak po 
dokładnym rozpoznaniu przy-
padku pacjenta, jego wieku, scho-
rzeń współistniejących, 
a także z podaniem informacji 
o skutecznym i bezpiecznym ich 
zastosowaniu (sposób przygotowa-
nia, rodzaj preparatu, częstość 
i długość stosowania).   

ZIELNIK APTECZNY

farmacja praktyczna 10-11/2020   53   



KUCHNIA FARMACEUTYCZNA

54   farmacja praktyczna 10–11/2020 www.farmacjapraktyczna.pl

Badania potwierdzają, że śródziemnomorski 
model żywienia poprawia jakość życia 
pacjentów z reumatoidalnym zapaleniem 
stawów (RZS). Zachęcamy do wypróbowania 
przepisów, które realizują zasady tej diety.

Żywienie pacjenta z RZS
prof. UPP dr hab. 
JOANNA BAJERSKA 
Zakład Dietetyki, Uniwersytet 
Przyrodniczy w Poznaniu, 
specjalista dietetyk z zakresu 
żywienia człowieka

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Paella śródziemnomorska

Składniki: mieszanka owoców morza (opakowanie) 

•oliwa z oliwek (łyżka)•papryka żółta (120 g/1/2 szt.) 

•papryka czerwona (120 g/1/2 szt.)•groszek cukrowy 
(55 g/garść)•papryka zielona (120 g/1/2 szt.)•pomidor 
(150 g/szt.)•passata pomidorowa (1-2 szklanki)•cebula 
(1/4 szt.)•czosnek (ząbek)•wino białe wytrawne  
(50 ml)•ryż arborio (100 g)•natka pietruszki 
(5 g/łyżeczka)•szczypiorek (5 g/łyżeczka)

Przygotowanie: Paprykę, cebulę i pomidora 
pokroić, podsmażyć na oliwie, dodać przeciśnięty przez 
praskę czosnek, groszek cukrowy. Dodać passatę pomi-
dorową, a następnie ryż i bulion warzywny i delikatnie 
gotować. Przyprawić do smaku, np. papryką wędzoną 
i szafranem. Następnie dodać owoce morza, wymie-
szać, delikatnie podgrzewać, aż ryż stanie się al dente. 
Potrawę podawać posypaną natką i szczypiorkiem.
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Składniki na 8 porcji: 
cukinia (250 g/szt.)•migdały płatki (20 g/2 łyżki) 

•oliwa z oliwek (10 g/łyżka)•jogurt naturalny 
(50 g/1/3 opakowania)•czosnek (ząbek) 

•wino białe wytrawne (50 ml)•cebula 
(1/4 szt.)•ser parmezan (5 g/łyżeczka) 

•natka pietruszki (5 g/łyżeczka)

Przygotowanie: 
Cukinię pokroić w kostkę. Cebulę i czosnek obrać 
i posiekać. Na rozgrzanej oliwie zeszklić cebulę, 
dodać tymianek i cukinię, zalać białym winem, 
poddusić. Dodać bulion warzywny i gotować 
do miękkości i następnie zblendować. Płatki 
migdałów uprażyć na patelni bez tłuszczu. 
Zupę podawać z jogurtem, posypaną płatkami 
migdałów, parmezanem i natką pietruszki.

Zupa krem z cukinii 
i zrumienionych 

płatków migdałów

Składniki na 8 porcji: 
sardynki w sosie własnym (50 g)•suszone 

pomidory (2 szt.)•olej lniany (łyżka) 

•natka pietruszki (łyżka)•szczypiorek 
(łyżka)•chleb żytni (2 kromki)•papryka 

żółtka (1/2 szt.)•rukola (garść)

Przygotowanie: 
Sardynki odcedzić. Składniki zmiksować, doprawić. 

Posypać natką i szczypiorkiem.

Kanapki z pastą 
z sardynek 

i suszonych 
pomidorów, 

z natką pietruszki
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Mroczne dzieje 
kultowej pielęgniarki

FILM

Mildred Ratched przyjeżdża do 
Północnej Kalifornii, szukając zatrud-
nienia w szpitalu psychiatrycznym, 
w którym zaczęto prowadzić fascy-
nujące eksperymenty na ludzkich 
umysłach. Kobieta rozpoczyna swoją 
przygodę jako oddana swoim 
obowiązkom pielęgniarka. Jednak 
w miarę infiltracji systemu opieki 
zdrowotnej i jego pracowników, 
u bohaterki ujawnia się od dawna 
tląca się w niej ciemność, potwier-
dzająca tezę, że człowiek nie rodzi 
się potworem, a staje się nim za 
życia. Tak rozpoczyna się historia 
jednej z najbardziej kultowych 
postaci światowego kina – pielę-
gniarki z legendarnego filmu 
„Lot nad kukułczym gniazdem”. 
Za scenariusz pierwszego sezonu 
wyprodukowanego przez platformę 
Netflix serialu odpowiada Ryan 
Murphy, znany z takich produkcji, jak 
„Glee” czy „American Crime Story”.

„Ratched”, reż. Evan Romansky, 
scen. Ryan Murphy. Wyst.: Sarah 
Paulson, Cynthia Nixon, Judy 
Davis, Sharon Stone, Jon Jon 
Briones, Finn Wittrock, Charlie 
Carver, Alice Englert. Produkcja: 
Netflix.

1947 rok. 
Mildred Ratched 
zaczyna pracę 
jako pielęgniarka 
w najlepszym 
szpitalu 
psychiatrycznym. 
Jednak pod jej 
wymuskanym 
wizerunkiem 
tli się mrok

KSIĄŻKA

Często łapiesz infekcje i przeziębie-
nia? Alergie skutecznie uprzykrzają 
ci życie? Bliska osoba walczy 
z chorobami autoimmunologicz-
nymi? A przecież są szczęściarze, 
którzy nigdy nie chorują. Jaki jest 
ich sekret? Dr Jenna Macciochi, 
immunolożka z ponad 20-letnim 
doświadczeniem, wyjaśnia, jak 
naprawdę działa ten skompliko-
wany mechanizm, jakim jest układ 
odpornościowy. Prezentuje spo-
soby na wspieranie jego pracy, 
a przy okazji obala wiele szkodli-
wych, pseudonaukowych mitów. 
Jak chronić się przed wirusami? 
Jak działają wirusy? Co mają  
ze sobą wspólnego zdrowie psy-
chiczne i infekcje? Dowiedz się, 
jak dbać o swoją odporność, 
pokonaj choroby i ciesz się zdro-
wym życiem! Precyzyjne, eksperc-
kie porady, wiedza naukowa 
i jej praktyczne zastosowanie 
sprawiają, że „Była sobie odpor-
ność” to aktualnie jeden z naj-
potrzebniejszych poradników 
medycznych.

„Była sobie odporność. Jak
skutecznie wzmocnić pracę 
układu odpornościowego 
i wreszcie przestać chorować”, 
Jenna Macciochi, Społeczny 
Instytut Wydawniczy Znak.

PRZEŁOMOWY 
PORADNIK 
O ODPORNOŚCI



KULTURA

Czy święta i inne uroczyste okazje muszą 
być związane z objadaniem się, dodatko-
wymi kilogramami i wyrzutami sumienia? 
Nawet dla zdrowych ludzi świąteczny czas 
bywa wyzwaniem, a co dopiero dla osób 
z insulinoopornością. Autorki bestsellero-
wych poradników dla insulinoopornych 
dowodzą, że w święta można jeść pysznie, 
nie rezygnując ze zdrowego stylu życia.

„Świętowanie z insulinoopornością. 
Boże Narodzenie, sylwester, 
Wielkanoc, majówka i urodziny”, 
Magdalena Makarowska, Dominika 
Musiałowska. Wydawnictwo Feeria.

Najnowszy, dwudziesty już i zara-
zem pierwszy od płyty „High Hopes” 
z 2014 r., studyjny album Bruce’a 
Springsteen’a to klasyczna rockowa 
płyta napędzona brzmieniem sygno-
wanym przez uwielbiany przez fanów 
Bossa, legendarny zespół E Street 
Band. Wszystkie kompozycje zostały 
zarejestrowane w domowym studiu 
artysty w New Jersey. Krążek zawiera 
dziewięć nowych kompozycji oraz 
trzy nowe nagrania jego legendar-
nych, ale wcześniej nie wydanych 
kompozycji z lat 70. – „Janey Needs 
a Shooter”, „If I Was the Priest” 
i „Song for Orphans”.

„Letter To You”, Bruce Springsteen, 
Sony Music Entertainment

Porywający 5-odcinkowy serial produkcji 
HBO opowiadający szokującą historię 
najgorszej w dziejach katastrofy, do której 
doprowadził człowiek – potężnego wybu-
chu z 1986 r. w czarnobylskiej elektrowni 
atomowej na terenie ówczesnego ZSRR. 
Przedstawia to, co się działo od eksplozji, 
ogromny chaos, śmierć w następnych 
dniach, tygodniach i miesiącach. Przeciw-
stawia odwagę i poświęcenie zwykłych ludzi 
wstrząsającej bezczynności urzędników 
starających się bagatelizować zagrożenie.

„Czarnobyl”, reż. Johan Renck. Wyst.: 
Jared Harris, Stellan Skarsgard, Emily 
Watson, Paul Ritter, Jessie Buckley. 
Produkcja: HBO. Dystrybucja: 
Galapagos.

ZDROWE 
ŚWIĘTOWANIE

KSIĄŻKA

DVD

ZAPIS KATASTROFY

POWRÓT BOSSA 
Z LEGENDARNYM 
E STREET BAND

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 Polpharma Biuro Handlowe Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie (00-728), ul. Bobrowiecka 6, wpisana do rejestru przedsiębiorców KRS pod numerem 0000043523, przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy 

w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy KRS, NIP 525-21-13-462, kapitał zakładowy: 6.187.000 złotych („Administrator”).
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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KRZYŻÓWKA

Osoby, które nadeślą prawidłowe rozwiązanie krzyżówki, mają szansę otrzymać 1 z 20 zestawów kosmetyków do pielęgnacji rąk marki L’Occitane 
ufundowanych przez producenta ELODERM. Rozwiązanie krzyżówki prosimy przesłać do 31.12.2020 r. na adres: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z o.o., 
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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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 Polpharma Biuro Handlowe sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Bobrowieckiej 6, 00-728 Warszawa, 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 Polpharma Biuro Handlowe sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Bobrowieckiej 6, 00-728 Warszawa, 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 Polpharma Biuro Handlowe Sp. z o.o. 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 − Polpharma Biuro Handlowe Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie (00-728), ul. Bobrowiecka 6, wpisaną do rejestru przedsiębiorców KRS 
pod numerem 0000043523, przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy KRS, NIP 525-21-13-462, kapitał zakładowy: 6.187.000 złotych („Administrator”), który odbędzie się w dniach 16.11.2020 − 31.12.2020 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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SUPLEMENT DIETY

Działanie i zastosowanie:
Acidolac® Junior to preparat łączący w składzie szczepy bakterii Lactobacillus acidophilus La-14TM i Bifi dobacterium lactis BI-04TM, fruktooligosacharydy (FOS) oraz 
witaminę B6, która wspomaga prawidłowe funkcjonowanie układu odpornościowego.
Acidolac® Junior należy przyjmować w celu przywrócenia właściwej równowagi fl ory bakteryjnej przewodu pokarmowego. Produkt można stosować 
w trakcie i po antybiotykoterapii w celu uzupełnienia mikrobioty jelitowej (fl ory bakteryjnej jelit). Doniesienia naukowe wskazują na zasadność 
uzupełniania mikrobioty jelitowej w okresie do 2 miesięcy po zakończeniu kuracji antybiotykiem. Można stosować także w podróży ze zmianą strefy 
klimatycznej, kiedy w przewodzie pokarmowym dochodzi do zmian w składzie mikrofl ory.

Składniki: substancja słodząca maltitol; olej palmowy; odtłuszczone mleko w proszku; fruktooligosacharydy (FOS); aromat; emulgator lecytyna; liofi lizowany szczep 
bakterii Lactobacillus acidophilus La-14TM (ATCC SD5212); liofi lizowany szczep bakterii Bifi dobacterium lactis BI-04TM (ATCC SD5219); przeciwutleniacze: mieszanina 
tokoferoli (zawiera soję), estry kwasów tłuszczowych i kwasu askorbinowego; chlorowodorek pirydoksyny (witamina B6).
Zalecane spożycie: Dzieci powyżej 3. roku życia i dorośli: 1 tabletka dwa razy dziennie.
Bezpieczeństwo stosowania: Produkt bezglutenowy. Nie zawiera sacharozy.

W trzech ulubionych dziecięcych smakach do wyboru:

ACI/591/10-2020


