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pacjentem. Pandemia uwidoczniła, jak istotnym, choć często niedocenia-
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Biostymina, 1 ml, płyn doustny. Skład jakościowy i ilościowy: W 1 ml płynu znajduje się 1 ml wyciągu płynnego ze świeżych liści aloesu drzewiastego (Aloe arborescens folii recentis 

extractum �uidum; DER 1:4). Rozpuszczalnik ekstrakcyjny: woda. Substancje pomocnicze: brak. Postać farmaceutyczna: Płyn doustny. Wskazania do stosowania: tradycyjnie do 

stosowania w infekcjach górnych dróg oddechowych o podłożu bakteryjnym i wirusowym. Pomocniczo w nawracających zakażenia górnych dróg oddechowych i innych, rozpoznanych 

przez lekarza stanach obniżonej odporności, po konsultacji z lekarzem. Dawkowanie i sposób podawania: Dorośli: 1 ml (1 ampułka) dziennie lub co drugi dzień. Młodzież i dzieci powyżej 

5 roku życia: 0,5 ml (pół ampułki) dziennie lub co drugi dzień. Czas trwania cyklu terapii: 10 - 20 dni; w razie potrzeby powtórzyć kurację po 4-tygodniowej przerwie. Nie przechowywać 

ampułek po otwarciu. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję czynną lub którykolwiek ze składników leku. Uczulenie na preparat, postępujące choroby układowe: białaczka, 

kolagenozy, gruźlica, choroby rozrostowe i z autoagresji. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania: Nie stosować w postaci iniekcji. Ze względu na brak danych 

nie stosować u dzieci poniżej 5 lat. Działania niepożądane: Możliwe wystąpienie reakcji alergicznych. Podmiot odpowiedzialny: Phytopharm Klęka S.A., Klęka 1, 63-040 Nowe 

Miasto nad Wartą, Polska. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu Prezesa URPLWMiPB nr: R/0081. Kategoria dostępności: Produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza - OTC.



Małgorzata Sajdak

Spełnione kobiece marzeniaSpełnione kobiece marzenia
Antonina Leśniewska była córką lekarza Bolesława 
Leśniewskiego. Założyła Pierwszą Żeńską Aptekę
w Petersburgu, w której kształciła tylko kobiety. Jest patronką 
Muzeum Farmacji w Warszawie.

Urodziła się w 1866 roku w Warszawie. Ukończywszy 6 klas na 
pensji Henryki Czarnockiej, dalsze życie, naukę i karierę zawodową 
wiodła w Petersburgu, gdzie jej ojciec prowadził praktykę lekar-
ską. 7 klasę skończyła w katolickiej szkole średniej przy kościele 
św. Katarzyny, a następnie kontynuowała naukę na tzw. Kursach 
Bastużewskich. W 1889 roku, podczas wakacji dowiedziała się
o możliwości wykonywania przez kobiety zawodu farmaceuty 
i mimo krytyki rodziny, mając jednak wsparcie w ojcu, podąży-
ła za marzeniem. Droga do zawodu nie była prosta. Po pierw-
sze musiała nadrobić różnice programowe w nauczeniu kobiet 
i mężczyzn, a także zdać obowiązkowy egzamin z języka łaciń-
skiego. Dzięki wsparciu ojca i pozycji, jaką dawało mu wykony-
wanie zawodu lekarza, została przyjęta na praktykę aptekar-
ską. W 1893 roku zdała egzamin na pomocnika aptekarskiego, 
w 1898 na prowizora, by 11 lutego 1900 roku jako pierwsza kobieta
w Rosji, otrzymać dyplom magistra farmacji Wojskowej Aka-
demii Medycznej w Petersburgu. W 1901 roku spełniła swoje 
kolejne marzenie i założyła Pierwszą Żeńską Aptekę, w której 
zatrudniała tylko kobiety w wieku od 16 do 26 lat. Apteka mie-
ściła się przy Newskim Prospekcie 32. Musiała wtedy mierzyć 
się z nieprzychylnymi opiniami męskiego środowiska farmaceu-
tycznego, nie tylko w kwestii prowadzenia apteki, gdzie zatrud-
niała tylko kobiety, ale także z brakiem zaufania ich rodziców, 
którzy podważali kompetencje kobiet farmaceutek. Walczyła ze 
stereotypowym poglądem właścicieli aptek, którzy odmawiali za-
trudniania kobiet w myśl przekonania, że <<interes na tym ucierpi, 
gdyż publiczność może stracić zaufanie do apteki>>. Tematykę 
tę poruszyła również w trakcie zorganizowanego w Petersburgu, 
w grudniu 1908 r. I Wszechrosyjskiego Zjazdu Kobiet. Z czasem do-
strzegła konieczność przeprowadzenia systemowych reform w ap-
tekarstwie, polegających na skróceniu dnia pracy, podnoszeniu 
kwalifi kacji zawodowych, rozszerzeniu praw farmaceutów łącznie
z ich zabezpieczeniem emerytalnym. Jej apteka była jed-
ną z pierwszych placówek, w której terminowanie rze-
mieślnicze zastąpiono szkoleniem zawodowym. Postępo-
we rozwiązania Leśniewskiej zostały dostrzeżone w prasie 
światowej – o jej aptece i szkole pisały m.in. nowojorskie gazety
i niemiecka „Die Woche”, a na wystawie pracy kobiet w Pradze 
pojawiły się fotografi e ilustrujące jej dokonania (1). Wywiad z nią 
ukazał się także w „Kraju” – polskim piśmie o profi lu społeczno-
-politycznym. Kolejnym jej marzeniem było założenie dwuletniej 
Szkoły Farmaceutycznej dla Kobiet, która miała kształcić przyszłe 

farmaceutki. Udało się to spełnić w 1902 roku – w styczniu otrzy-
mała zgodę na prowadzenie działalności edukacyjnej, a w paź-
dzierniku został zatwierdzony ofi cjalny program nauczania. 3 lata 
później Szkoła mogła poszczycić się 17 pierwszymi absolwentkami. 
Iwona Arabas podaje, że według rosyjskich opracowań, do czasu 
wybuchu I wojny światowej wykształciło się w niej 387 farmaceu-
tek, wśród których były zaledwie 22 Polki (1). W 1914 roku zaanga-
żowała się w pomoc polskim jeńcom wojennym. W 1917 roku, po 
rewolucji październikowej, wyjechała z Rosji do Warszawy, bojąc 
się aresztowania. Była zaangażowana w działalność społeczną
i na rzecz oświaty. W 1930 roku została odznaczona Krzyżem Ka-
walerskim Orderu Polonia Restituta. W 1933 jako pierwsza kobieta 
otrzymała koncesję na otwarcie apteki przy ulicy Marszałkowskiej 
72 w Warszawie. Zmarła nie założywszy rodziny w 1937 w Warsza-
wie. Została pochowana na Cmentarzu na Powązkach. W swoich 
wspomnieniach pisała: Marzyłam o rozpoczęciu nowego życia. 
Przygotowywać leki, które zapisywał mój ojciec, poznać działanie 
medykamentów, trucizn – wszystko to wydawało mi się bardzo 
interesujące. Apteka została moją szkołą, laboratorium apteczne 
– sanktuarium, do którego wejść mogą jedynie wtajemniczeni. (2)

Antonia Leśniewska
Fotografi a: muzeumfarmacji.muzeumwarszawy.pl/o-muzeum/patronka-muzeum/
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POLSKIEJ 

FARMACJI CZ. II

Kobiety słuchające wykładów Kobiety słuchające wykładów 
W roku akademickim 1895/1896 w poczet studentek 
Uniwersytetu Jagiellońskiego przyjęto Marię Arct, 
Stefanię Deike, Jadwigę Dydyńską, Marię Mańkow-
ską i Augustę Pasierbską. Warto przypomnieć, że 
w tamtych czasach kobiety mogły słuchać wykładów 
tylko, jeśli zgodę wyrazili profesorowie prowadzący 
zajęcia. Dopiero w 1897 roku władze austriackie wy-
raziły zgodę zarówno na słuchanie wykładów, jak i na 
zdawanie egzaminów oraz uzyskiwanie dyplomów.

Jadwiga Godlewska z Dydyńskich urodziła się 
w 1871 roku, studiowała farmację, utrzymując się 
w tym czasie z korepetycji. Po ukończeniu studiów 
pracowała w laboratorium Uniwersytetu Jagielloń-
skiego. W 1920 roku wyszła za mąż za Emila God-
lewskiego, profesora embriologii i biologii, który 
w latach 1917/18, 1918/19 i 1931/32 pełnił funkcję 
dziekana Wydziału Lekarskiego UJ. Uporządkowała 
spuściznę po Emilu Godlewskim (Starszym), polskim 
botaniku, chemiku rolnym, twórcy polskiej szkoły fi -
zjologii roślin, profesorze Uniwersytetu Jagiellońskie-
go, Uniwersytetu Lwowskiego i Akademii Rolniczej 
w Dublanach, którą następie przekazała do archiwum 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. Zmarła w 1957 roku 
w Krakowie.

Wszystkie studentki, które w roku akademickim 1895/96 studiowały w charakterze hospitantek 
na Wydziale Filozofi  cznym UJ. Od lewej stoją: Janina Kosmowska (farmacja), Jadwiga Sikorska (farmacja), 

Maria Mańkowska (farmacja), Maria Arct (przyroda), siedzą:Augusta Pasierbińska (farmacja), 
Stanisława Dowgiałło(farmacja), Jadwiga Dydyńska (matematyka), Stefania Deike (przyroda).

Fotografi a: muzea.malopolska.pl/pl/lista-obiektow/1963

Maria Arct-Golczewska 
Fotografi a: na zdjęciu zbiorowym razem z Janiną Kosmowską, Jadwigą Sikorską i Stanisławą Dowgiałło w zbiorach muza.małopolska.pl

muzea.malopolska.pl/pl/lista-obiektow/1963 oraz Wikipedia: pl.wikipedia.org/wiki/Maria_Arct-Golczewska 

Piśmiennictwo:
1. Iwona Antras Antonina Leśniewska https://www.polskipetersburg.pl/hasla/lesniewska-antonina 
2. Po neprotorennoj doroge. Vospominaniâ Antoniny Lesnevskoj, odnoj iz pervyh žen×in v farmacevtike, vstupitel!naâ ctat!â, perevod na pol!skij original!nogo teksta I. Arabas – 

Nieprzetartym szlakiem. Wspomnienia pionierskiej farmaceutki Antoniny Leśniewskiej, Sankt-Petersburg 2017 s .69
Dorota Pietrzkiewicz Panie magister. Pierwsze polskie farmaceutki. Nauka 1/2021 
pl.wikipedia.org/wiki/Jadwiga_Godlewska  
www.dladziedzictwa.org/2021/12/15/maria-arct-golczewska-1872-1913-popularyzatorka-przyrody/ 

Na zdjęciach obok słynnych pionierek farmacji Janiny 
Kosmowskiej, Jadwigi Sikorskiej-Klemensiewicz, Stani-
sławy Dowgiałło oraz słuchaczek przyjętych w poczet 
słuchaczek w roku akademickim 1895/1896 dostrze-
gamy także Marię Arct-Golczewską, urodzoną się 
w 1872 roku w Lublinie, córkę księgarza i wydawcy 
Michała Arcta. Ukończyła studia na Wydziale Przy-
rodniczym Uniwersytetu Jagiellońskiego. Zajmowała 
się popularyzacją przyrody i botaniki. Pisała podręcz-
niki, atlasy oraz pogadanki i poradniki przyrodnicze. 
Wraz z bratem pracowała też w wydawnictwie. Jest 
autorką poradnika „Grzyby jadalne i trujące. Praktyczne 
wskazówki” (1901) wydanego w ramach serii wydaw-
niczej „Książki dla wszystkich” oraz „Botaniki na prze-
chadzce” (1902), która zawierała 16 kolorowych tablic, 
z rysunkami 159 roślin pospolitych wraz z tekstami 
objaśniającymi. W 1905 r. wydała „Etykiety do zielni-
ka”, które były uzupełnieniem poradnika „Wskazówki 
do zbierania, określania, zasuszania roślin i układania 
zielnika”. Opracowała również podręcznik botaniki dla 
szkół średnich. Zajmowała się działalnością dobroczyn-
ną, m.in. edukacją biednej młodzieży oraz organizacją 
kolonii letnich dla pracujących kobiet. Zmarła w 1913 
roku w Otwocku, pozostawiając po sobie ponad 70 
publikacji, poświęconych przyrodzie, oraz przekłady 
obcojęzycznych książek przyrodniczych, w tym m.in. 
Ernesta Thompsona Setona i Roberta Baden-Powella.
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Od kilku lat zawód farmaceuty dynamicznie 
się zmienia – od sprzedawcy leków przesuwa 

się w stronę partnera wspierającego pełną 
opiekę nad pacjentem. Pandemia uwidoczniła, 

jak istotnym, choć często niedocenianym 
elementem systemu ochrony zdrowia mogą być 

apteki. Wprowadzono możliwość szczepień, 
a farmaceuci uzyskali prawo do wypisywania 

recept. Jakich kolejnych zmian możemy 
spodziewać się w 2025 roku?

O
becnie w  aptekach szczepimy przeciw grypie, 
pneumokokom oraz Covid-19. Usługa dotyczy pa-
cjentów dorosłych. Farmaceuci czekają na decyzję 

umożliwiającą wystawianie refundowanej recepty farma-
ceutycznej na szczepionkę przeciw grypie. W III kwarta-
le 2024 roku ukazał się projekt ustawy o zmianie ustawy 
o świadczeniach opieki zdrowotnej fi nansowanych ze środ-
ków publicznych oraz niektórych innych ustaw. Zmiana ma 
dotyczyć Art.96 ust.4 pkt 3 i 4 ustawy Prawo Farmaceutyczne, 
czyli możliwości wystawienia refundowanej recepty farma-
ceutycznej na szczepionkę z uwzględnieniem uprawnień 
dodatkowych („S”, „ZK” itd.). Taki przywilej ma dotyczyć far-
maceutów pracujących w aptekach, które szczepią i podpi-
sały umowę na refundację usługi z NFZ.  Czy zmiana wejdzie 
w 2025 roku? Miejmy nadzieję, że tak.

Zmiany dotyczące techników Zmiany dotyczące techników 
farmaceutycznychfarmaceutycznych
W związku z wejściem w życie, 26 marca 2024, ustawy 
o zawodach medycznych powstał Centralny Rejestr Osób 
Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego. 
26 września 2024 minął czas na złożenie wniosku o wpis do 
rejestru osób, wykonujących zawód w dniu wejścia usta-
wy. Dawało to gwarancję umieszczenia w rejestrze przed 
25 marca 2025. Od 1 stycznia rozpoczyna się początek okresu 

 Oczekiwane
przez farmaceutów
zmiany w 2025 r.

Obecny program studiów nie nadąża za zmia-
nami rynku. Nie ma zajęć uczących interperso-
nalnej relacji z pacjentem, brakuje zajęć z opie-
ki farmaceutycznej i nowoczesnej farmakologii. 

rozliczeniowego kształcenia ustawicznego techników. Punkty 
od tej daty mogą zbierać tylko osoby wpisane do rejestru 
techników. 26 marca 2025 roku kończy okres przejściowy. 
Do dalszego wykonywania zawodu niezbędny jest wpis do 
rejestru.

Co ze zmianami w procesie kształcenia Co ze zmianami w procesie kształcenia 
farmaceutów?farmaceutów?
Przypomnijmy również, że 29 września 2022 r. powołano 
zespół do spraw opracowania zmian w systemie kształce-
nia farmaceutów. Eksperci mieli dookreślić kompetencje 
zawodowe absolwentów jednolitych farmaceutycznych 
studiów magisterskich oraz wypracować propozycje zmian 
w obszarze umiejętności praktycznych, doradztwa, pracy 
z pacjentem oraz stażu zawodowego. Obecny program stu-
diów nie nadąża za zmianami rynku. Nie ma zajęć uczących 
interpersonalnej relacji z pacjentem, brakuje zajęć z opieki 
farmaceutycznej i nowoczesnej farmakologii. Studenci mają 

Małgorzata Zięba – mgr farm., absolwentka Akademii 

Medycznej w Łodzi (obecnie Uniwersytetu Medyczne-

go), wieloletni kierownik aptek sieciowych i prywatnych. 

Koordynator aptek rodzinnej sieci Family Farm. Jej pozafarma-

ceutyczne zainteresowania to szeroko rozumiana ekologia, 

zdrowy tryb życia, sport i ruch w różnych jego formach.

Piśmiennictwo:
1. Raport Zespołu ds. preskrypcji i realizacji recept na leki gotowe i recepturowe - 
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wiele godzin chemii (nieorganicznej, organicznej, analitycznej 
i pokrewnych), a tylko około 60 h z tak ważnej obecnie opieki 
farmaceutycznej. W dużych miastach sytuacja wygląda trochę 
lepiej, ale w mniejszych miejscowościach farmaceutów brakuje
– mówi Elżbieta Piotrowska-Rutkowska, prezes Naczelnej 
Rady Aptekarskiej. Studiowanie farmacji oferuje dzisiaj kil-
kanaście uczelni. Nawet jeśli rokrocznie oferują stały limit 
miejsc, to zauważalne jest obniżanie progów punktowych. 
Kierunek staje się coraz mniej prestiżowy. Program usług 
farmaceutycznych w Polsce może rozbić się o braki kadrowe.

Potrzeba edukacji praktycznejPotrzeba edukacji praktycznej
O zmianach w programie kształcenia mówi się od pewnego 
czasu. Musi zostać dostosowany do nowego modelu funk-
cjonowania apteki. Pilotaż przeglądów lekowych czy szcze-
pienia ochronne to przykłady nowych zadań realizowanych 
przez farmaceutów. Według ekspertów farmaceuci w ap-
tece z powodzeniem mogliby leczyć drobne dolegliwości, 
edukować pacjentów i mieć swój udział w profi laktyce wielu 
schorzeń. Farmaceuci w ramach obligatoryjnego kształcenia 
ustawicznego uczestniczą w wielu cyklach szkoleniowych. 
Podejmują również studia podyplomowe prowadzone przez 
Polskie Towarzystwo Opieki Farmaceutycznej czy Uniwer-
sytety Medyczne. Mimo to mogą szczepić lub prowadzić 
przeglądy lekowe dopiero po ukończeniu specjalistycznych, 
kolejnych kursów. Tego typu edukacja praktyczna, gdyby 
została wdrożona na ostatnim roku studiów, to farmaceuta 
kończąc studia, byłby pełnoprawnym, fachowym członkiem 
zespołu. Te zmiany z pewnością nie nastąpią w roku 2025, 
ale proces został zainicjowany.

Sugestie zmian wynikające z raportu Zespołu Sugestie zmian wynikające z raportu Zespołu 
ds. preskrypcji i realizacji receptds. preskrypcji i realizacji recept
W 2024 roku ukazał się również obszerny raport z prac wspo-
mnianego zespołu. Ewentualne zmiany w prawie wynikające 
z raportu zostaną wprowadzone najwcześniej w roku 2025. [1]

Dokument dotyczy między innymi regulacji preskrypcji 
i realizacji recept na leki gotowe i recepturowe. Wyzwaniem 
dla regulatorów są bez wątpienia różnice w wielkości opako-
wań, jednostkach dawkowania, permanentne defi cyty leków 
na rynku. Postulaty członków zespołu są bardzo ciekawe, 
a wdrożone w życie rozwiązałyby wiele dylematów zarówno 
pracowników służby zdrowia, jak i pacjentów.

Oto kilka z nich dotyczące aptek:
• Zniesienie konieczności rozpoczęcia realizacji recep-

ty długoterminowej w ciągu pierwszych 30 dni od jej 
wystawienia.

• Uprawnienia – farmaceuci aktualnie nie mogą wystawiać 
recept na leki silnie działające, psychotropowe, odurzają-
ce czy recepturowe.

• Wprowadzenie maksymalnych, bezpiecznych, długookre-
sowych limitów leków odurzających i psychotropowych 
możliwych do realizacji w ramach jednego nr PESEL.

• Możliwość realizacji jednej e-recepty w kilku aptekach.
• Opracowanie nowego modelu fi nansowania i refundo-

wania leków recepturowych.

Inne zmiany nadchodzącego 2025 r.Inne zmiany nadchodzącego 2025 r.
Przesunięta została data obowiązującego rozporządzenia 
dotyczącego wyposażenia aptek w urządzenia całodobo-
wego monitorowania temperatury i wilgotności. Miało ono 
pierwotnie obowiązywać od 3 grudnia 2024 roku. Opubli-
kowany 2 marca projekt zakłada wydłużenie tego okresu 
dla aptek – końcowa data została przesunięta na 3 grudnia 
2025 roku. Podmioty i osoby fi zyczne prowadzące aptekę 
w dniu wejścia w życie rozporządzenia mają 36 miesięcy na 
dostosowanie się do wymagań.

Cały czas kontrowersje wzbudza Ustawa Apteka dla Apte-
karza 2.0., która została uznana za wprowadzoną niezgodnie 
z Konstytucją. Minister Zdrowia zapowiedziała w jednym 
z wywiadów wypracowanie kompromisowego rozwiązania.

1 października 2024 weszła zmiana ustawy o szczególnych 
rozwiązaniach związanych z usuwaniem m.in. skutków po-
wodzi. Dotyczy aptek dotkniętych klęską żywiołową.

PodsumowaniePodsumowanie
W roku 2025 czeka nas zatem sporo zmian. Najważniejsze 
dla środowiska są te, dotyczące dalszego wdrażania założeń 
opieki farmaceutycznej. Poszerzenie usług o świadczenia 
refundowane pozwoliłoby farmaceutom podnieść prestiż 
zawodu, a aptekom wygenerować dodatkowy dochód po-
zwalający na dalszy rozwój.
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Zmiany w prawie farmaceutycznym w 2025 roku

� BĘDZIE 
REWOLUCJA 

CZY 
EWOLUCJA?

Patryk Słowik – dziennikarz Wirtualnej 

Polski, prawnik. Zdobywca Grand Press 

2016 oraz Grand Press 2017 w kategorii 

dziennikarstwo specjalistyczne. 

W 2017 r. nagrodzony za cykl tekstów 

o nieprawidłowościach w stosowaniu 

prawa farmaceutycznego przez biznes, 

polityków, prokuraturę i sądy. W 2017 r. 

uznany przez Narodowy Bank Polski 

za najlepiej tłumaczącego zawiłości 

ekonomiczne Polakom dziennikarza.

I
zabela Leszczyna, ministra zdrowia, podczas niedawnego 
spotkania z dziennikarzami powiedziała, że jej zdaniem 
potrzebne są przepisy ograniczające możliwość niekon-

trolowanego przez państwo przejmowania rynku aptecznego 
przez duże podmioty zagraniczne. Jednocześnie wskazała, 
że obecne rozwiązania ustawowe jej się nie podobają.

Deklarację tę niektóre media odebrały jako zapowiedź 
szybkich zmian legislacyjnych, które będą korzystne dla 
sieci aptecznych, a niekorzystne dla tzw. farmaceutów in-
dywidualnych.

Szkopuł w tym, że na razie nie ma ani projektu przepisów, 
ani nawet organu odpowiedzialnego za stworzenie tegoż 
projektu – Główny Inspektor Farmaceutyczny, który miałby 
ponoć stworzyć ramy dla nowych przepisów, nie dostał 
jeszcze nawet upoważnienia z ministerstwa, by się tym zająć.

Medialna krytyka kluczowej ustawyMedialna krytyka kluczowej ustawy
Tzw. Apteka dla aptekarza oraz Apteka dla aptekarza 2.0, czyli 
nowelizacje prawa farmaceutycznego służące w zamyśle 

Uchylenie tzw. drugiej apteki dla aptekarza, pionizacja inspekcji farmaceutycznej oraz 
ograniczenie zakazu reklamy aptek – to wszystko może nas czekać w 2025 r. Z naciskiem 
na „może”, bo konkretnych rozwiązań legislacyjnych jeszcze nie ma.

ustawodawcy ograniczeniu rozrostu sieci aptecznych, od 
dawna budzą skrajne emocje. Obie ustawy zostały przefor-
sowane przez rząd Prawa i Sprawiedliwości. Druga z nich 
w sposób niezgodny z zasadami właściwej legislacji – w ra-
mach „wrzutki” do ustawy o ubezpieczeniach eksportowych, 
nijak niezwiązanej z prawem farmaceutycznym. Wypo-
wiedział się w tej sprawie nawet Trybunał Konstytucyjny, 
stwierdzając niekonstytucyjność Apteki dla aptekarza 2.0. 
Ze względu jednak na zamieszanie wokół funkcjonowania 
trybunału, orzeczenie to nie zostało opublikowane przez rząd, 
a zatem – zdaniem rządzących oraz ekspertów z zakresu 
prawa konstytucyjnego – nie obowiązuje.

Nie jest żadną tajemnicą, że obecnie rządzący krytykowali 
ustawę Apteka dla aptekarza, przede wszystkim za ograni-
czanie konkurencyjności na rynku, co – ich zdaniem – niesie 
negatywne skutki również dla pacjentów, muszących więcej 
płacić za leki. Podczas niedawnego Europejskiego Forum 
Nowych Idei, konferencji organizowanej przez Konfederację 
Lewiatan, europoseł Dariusz Joński otwarcie wskazywał na 

potrzebę zmian w prawie farmaceutycznym sprowadza-
jących się do przywrócenia przepisów sprzed Apteki dla 
aptekarza.

Spokojna rządowa rzeczywistośćSpokojna rządowa rzeczywistość
Z naszych informacji wynika, że Ministerstwo Zdrowia nawet 
nie rozważa powrotu do stanu legislacyjnego sprzed tzw. 
pierwszej Apteki dla aptekarza. Innymi słowy, nie ma mowy 
o tym, aby uchylone zostały ograniczenia w postaci kryteriów 
geografi cznych i demografi cznych oraz zakazu nabywania 
kolejnych aptek ponad czwartą. To, co jest rozważane, to 
uchylenie tzw. Apteki dla aptekarza 2.0 – czyli przepisów 
doprecyzowujących pierwszą ustawę oraz przekładających 
się na możliwość wymierzania wielomilionowych kar tym 
podmiotom, które łamią obecnie obowiązujące prawo.

Nasz rozmówca w Ministerstwie Zdrowia, urzędnik wy-
sokiego szczebla, nie był jednak w stanie wskazać, czy per-
spektywa wycofania się z Apteki dla aptekarza 2.0 w 2025 r. 
jest realna. Ocenił to jako „niewykluczone, ale na dziś nie ma 
nic ponad medialne wypowiedzi”. Wskazał też, że w resorcie 
zdrowia dostrzegane jest to, iż potencjalna ustawa byłaby 
kontrowersyjna i różnie oceniana przez różne środowiska 
apteczne. A zatem należałoby zorganizować szerokie i kil-
kumiesięczne konsultacje społeczne.

Silna inspekcja pod jednym szefemSilna inspekcja pod jednym szefem
Znacznie większe szanse są na uchwalenie zapowiadanych 
od lat przepisów o pionizacji inspekcji farmaceutycznej. Przy 
czym warto pamiętać, że o pionizacji mówi się od wielu lat 
i wielokrotnie już zaznaczano, że w kolejnym roku nowe roz-
wiązania na pewno wejdą.

Obecnie obowiązujące przepisy są skomplikowane i nieżycio-
we. Zwraca na to uwagę zresztą m.in. Łukasz Pietrzak, Główny 
Inspektor Farmaceutyczny. Wojewódzkich inspektorów jest 16, 

a każdy z nich ma prawo do własnej interpretacji przepisów, przez 
co mamy następnie do czynienia z niejednolitą linią orzekania – 
na co przedsiębiorcy rynku aptecznego również zwracają uwagę. 
Warto przypomnieć, że GIF jest organem II instancji i nie może 
nakazać WIF jakichkolwiek czynności w postępowaniach admi-
nistracyjnych. Nad wojewódzkimi inspektoratami GIF sprawuje 
jedynie merytoryczny nadzór. Ta dwuinstancyjność ma pewne 
korzyści, ale niestety też swoje ograniczenia, szczególnie w za-
kresie podejścia do interpretacji prawa. Pionizacja inspekcji jest 
odpowiedzią na ten problem. – wskazał Pietrzak w listopadowej 
rozmowie z „Pulsem Medycyny”.

Dziś jest bowiem tak, że w kwestii wydawania decyzji ad-
ministracyjnych GIF weryfi kuje poprawność działania inspek-
torów wojewódzkich, ale już we wszystkich innych kwestiach 
nadzór nad działalnością WIF-ów sprawują wojewodowie. 
W efekcie – oprócz trudnego do zrozumienia przez przedsię-
biorców i niekiedy samych inspektorów galimatiasu prawne-
go – dochodzi również do sytuacji, w których jakość kontroli 
jest różna w zależności od województwa. Część wojewodów 

Założeniem więc jest stworzenia jednolitej, nieza-
leżnej bezpośrednio od wojewodów, Państwowej 
Inspekcji Farmaceutycznej

bowiem uważa funkcjonowanie inspekcji farmaceutycznej za 
istotne i jest gotowa przeznaczać na to odpowiednio wysokie 
środki. Część jednak takiej potrzeby nie widzi i wojewódzkie 
inspektoraty są niedofi nansowane, co z kolei przekłada się 
na ograniczone możliwości kontrolne.

Ustawa pionizacyjna ma to rozwiązać, podporządkowując 
inspektorów wojewódzkich głównemu inspektorowi. Założe-
niem więc jest stworzenia jednolitej, niezależnej bezpośred-
nio od wojewodów, Państwowej Inspekcji Farmaceutycznej.

Projekt ustawy w tej kwestii był już procedowany dwa 
lata temu, ale wątpliwe jest, by to on został przedłożony do 
prac legislacyjnych. Najprawdopodobniej, na jego zrębach, 
stworzony zostanie nowy projekt. Szansa, że politycy zajmą 
się nim w 2025 r. jest duża.

Poluzowanie zakazu reklamyPoluzowanie zakazu reklamy
Prawdopodobne są także zmiany w zakresie zakazu reklamy 
aptek. Dziś, zgodnie z art. 94a Prawa farmaceutycznego, za-
broniona jest reklama aptek i punktów aptecznych oraz ich 
działalności. Zarazem nie stanowi reklamy jedynie informacja 
o lokalizacji i godzinach pracy apteki lub punktu aptecznego.

13 marca 2024 r. Komisja Europejska złożyła do Trybunału 
Sprawiedliwości Unii Europejskiej skargę przeciwko Polsce 
dotyczącą przepisów zakazujących reklamy aptek i punktów 
aptecznych. W ocenie Komisji Europejskiej tak restrykcyjny 
zakaz ogranicza swobodę wykonywania działalności gospo-
darczej, a nie służy celom zdrowotnym.

Ministerstwo Zdrowia w najbliższych miesiącach zapropo-
nuje zmiany, by ograniczyć ryzyko przegrania przez Polskę 
postępowania przed TSUE. Niewiadomą na razie jest to, jak 
daleko one pójdą. Co do zasady jest zgoda w środowisku 
farmaceutycznym – i resort zdrowia to popiera – że należy 
dopuścić informowanie przez właścicieli aptek o świadczo-
nych usługach opieki farmaceutycznej. Przykładowo, by nie 
było już wątpliwości, że informacja o pomiarze ciśnienia czy 
cukru w placówce aptecznej nie stanowi naruszenia zakazu.

W grę wchodzi również informowanie o wykonywaniu 
szczepień ochronnych w placówkach, a także wykonywaniu 
leków recepturowych. Najważniejsze jednak będzie to, jak 
będą wyglądały przepisy wykonawcze do zmiany ustawowej, 
w tym, czy zostanie określony przez ustawodawcę wzorzec 
grafi czny, czy też właściciele aptek będą mieli dowolność 
w wyborze formy informowania pacjentów. Najprawdopo-
dobniej będzie to ten pierwszy wariant, ewentualnie usta-
wodawca określi, że ustalenie wzoru będzie zadaniem sa-
morządu aptekarskiego.

Trochę nudny 2025 rokTrochę nudny 2025 rok
Podsumowując: Niewykluczone są zmiany dotyczące Apteki 
dla aptekarza, ale raz, że to niepewne, a dwa – nie ma mowy 
o uchyleniu całej regulacji. Prawdopodobna jest ustawa 
pionizacyjna dotycząca inspekcji, ale to żadna nowość dla 
środowiska, a do tego przepisy wejdą w życie najprawdo-
podobniej dopiero od 2026 r. Bardzo możliwa jest zmiana 
dotycząca ograniczenia zakazu reklamy aptek, ale też mowa 
raczej o stworzeniu dodatkowych wyjątków od zakazu niżeli 
o uwolnieniu rynku reklamy aptek. Mówiąc więc najprościej, 
jak się da: dużo się mówiło o rewolucji, a wszystko wskazuje 
na ewolucję.
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Dzięki nieustannemu rozwojowi, innowacyjnym procesom 

oraz nowoczesnym produktom z sukcesem dbamy 

o zdrowie ludzi na całym świecie.

10% przychodów ze sprzedaży inwestowane w badania i rozwój

Nowoczesne postacie farmaceutyczne naszych produktów i zaawansowane 
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Suche na dłużej

Chłoną 2x szybciej1
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A
pteki od lat podlegają transformacji. Oferując kolejne 
usługi, stają się nowoczesnymi placówkami ochrony 
zdrowia. To już nie tylko realizacja recept, sprzedaż 

suplementów, ale także partnerstwo w procesie leczenia. 
Małymi krokami wkracza do aptek Opieka Farmaceutyczna. 
Co jeszcze przyniesie nam rok 2025? Życzymy sobie wszyscy, 
aby wchodzące regulacje prawne ułatwiły życie chorym, 
a aptekom i farmaceutom dały szansę na stabilizację i rozwój.

Niedogodności recepty rocznejNiedogodności recepty rocznej
Duża, oczekiwana od dawna regulacja dotyczy recepty rocz-
nej. Jej wprowadzenie zawdzięczamy pandemii (podobnie 
jak pracę zdalną, szczepienia w aptekach i możliwość wysta-
wiania recept przez farmaceutów). Z założenia, miała ułatwić 
pacjentowi przewlekle choremu dostępność do leków, bez 
obligatoryjnej wizyty w poradni. Recepta roczna szybko za-
domowiła się w świadomości zarówno chorych, jak i lekarzy. 
Przepisy dotyczące zasad jej realizacji podlegały okreso-
wym korektom. Jedno natomiast pozostało niezmienne od 

W TEMACIE RECEPT?W TEMACIE RECEPT?

Co powinno się zmienić 

W nadchodzącym roku czeka nas kilka zasadniczych zmian dotyczących realizacji recept. 
Na niektóre z nich, zarówno pacjenci, jak i farmaceuci, czekają z niecierpliwością od dawna.

momentu wprowadzenia – w przypadku wydania przez apte-
kę niepełnej ilość danego leku, farmaceuta jest zobowiązany 
nanieść dla danej pozycji w Dokumencie Realizacji Recepty 
(DDR) status częściowej realizacji. Pozostałą, należną ilość 
opakowań chory może otrzymać jedynie w tej aptece, w któ-
rej rozpoczął realizację recepty.

Od dawna zarówno pacjenci, jak i farmaceuci zgłaszali niedo-
godności związane z takim przepisem. Okresowe defi cyty leków 
generują brak dostępności w poszczególnych aptekach. Mimo 
tego, że lek dostępny jest w aptece obok, chory nie może go 
otrzymać, ponieważ recepta rozpoczęta jest tam, gdzie akurat 
danej pozycji nie ma. Poza tym zdarzają się różne sytuacje lo-
sowe jak chociażby likwidacja apteki, urlop czy przeprowadzka.

To generuje problemy, z którymi pacjenci muszą się uporać, 
aby kontynuować terapię. Czasami zostaje jedynie wizyta 
u lekarza z prośbą o powtórne przepisanie leku. Ustawodaw-
ca uzasadniał decyzję o realizacji recepty od pierwszego do 
ostatniego opakowania w jednej aptece, troską o bezpie-
czeństwo pacjenta. Według Ministerstwa Zdrowia, fi nalizacja 

pojedynczego dokumentu e-recepty w różnych aptekach, 
może wiązać się z podwyższonym ryzykiem błędu w przy-
padku wydawania zamienników leków czy różnych opakowań 
danego preparatu. Dylematy budził sposób raportowania, 
wykonywania korekt jednej e-recepty w różnych aptekach. 
Jest szansa, że w 2025 roku pacjent będzie już mógł roczną 
e-receptę realizować w kilku aptekach.

Wystawianie recept na leki bezpłatneWystawianie recept na leki bezpłatne
Następna ważna zmiana, która powinna się urzeczywistnić 
w 2025 roku, dotyczy ułatwienia dostępności do recept na leki 
bezpłatne z listy „S” i „Dz”. Obecnie recepty na leki dla seniorów 
i dzieci może wystawiać jedynie lekarz po podpisaniu umowy 
w zakresie określonych świadczeń z Narodowym Funduszem 
Zdrowia. Takie uprawnienia posiada również lekarz emeryt 
wystawiający recepty dla siebie lub rodziny oraz niektóre 
pielęgniarki. Założeniem proponowanej zmiany jest możli-
wość wystawiania recept na bezpłatne leki, środki spożywcze 

specjalnego przeznaczenia żywieniowego lub wyroby me-
dyczne przez wszystkich uprawnionych. Taki przywilej nabędą 
lekarze, pielęgniarki, położne czy felczerzy w zakresie wynika-
jącym z tytułu wykonywanego zawodu, do wystawiania recept. 
Warunkiem będą uprawnienia chorych, a nie zawarte umowy.

Szczepionki refundowaneSzczepionki refundowane
Kolejna zmiana, która ma szansę uprawomocnić się 
w 2025 roku, to możliwość zaszczepienia się w aptece szcze-
pionką refundowaną (pneumokoki, Covid-19, grypa), na pod-
stawie recepty farmaceutycznej. Pacjentom 65+ wymienione 
szczepionki przysługują bezpłatnie, ale tylko na podstawie 
recepty lekarskiej. Apteki, które podpisały umowę z NFZ, 
szczepią bezpłatnie osoby w wymienionym przedziale wie-
kowym, jednak w celu uzyskania bezpłatnej szczepionki, 
niezbędna jest wizyta pacjenta w poradni. Możliwość nabycia 
szczepionki refundowanej bezpośrednio w aptece łącznie 
z usługą szczepienia, byłaby wielkim ułatwieniem. Takie 
rozwiązanie z pewnością zwiększy zainteresowanie szcze-
pieniami. Poza tym, pozwoli na wykorzystanie kwalifi kacji 
farmaceutów, a odciąży z pewnością przedstawicieli innych 
zawodów medycznych w systemie ochrony zdrowia.

Leki recepturoweLeki recepturowe
Zmiana mniej wyczekiwana, chociaż nieuchronna to wzrost 
opłaty za lek recepturowy. Wzrośnie ona z 21,50 PLN do 23,30 
PLN. Związane jest to ze wzrostem minimalnego wynagro-
dzenia oraz minimalnej stawki godzinowej od 1 stycznia 2025 
roku. Wysokość odpłatności za lek recepturowy wyliczana 
jest na podstawie art. 6 ust. 7 ustawy o refundacji leków
– odpłatność ryczałtowa […] wynosi 0,50% wysokości minimal-
nego wynagrodzenia za pracę ogłaszanego w obwieszczeniu 
Prezesa Rady Ministrów wydanym na podstawie art. 2 ust. 4 
ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagro-
dzeniu za pracę (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207), z zaokrągleniem 
do pierwszego miejsca po przecinku. Ponieważ, od 1 stycznia 
minimalne wynagrodzenie wyniesie 4 666 zł, to ryczałt za 
lek recepturowy wzrośnie do 23,30 zł (23,33 zł zaokrąglone 
do pierwszego miejsca po przecinku).

Recepty na leki złożoneRecepty na leki złożone
Ostatnia zmiana, której wejścia w życie w 2025 roku raczej 
trudno się spodziewać, ale na jej wprowadzenie czekają 
zarówno farmaceuci, jak i chorzy, to możliwość wystawiania 
przez magistra farmacji recept na leki złożone.

Obecnie mgr farmacji ma prawo do wystawiania recept, 
ale z wyłączeniem leków narkotycznych, psychotropowych 
i właśnie złożonych. Takie prawo powinno być poza dyskusją, 
ponieważ ze wszystkich zawodów medycznych, to z pewno-
ścią farmaceuci są tymi, którzy doskonale znają technologię 
i zasady przygotowania leku robionego. Znają tajniki receptury 
i powinni mieć prawo wystawiania wspomnianych recept.

W ostatnich latach wzrosła dostępność nowych substancji 
recepturowych. Takie informacje nie zawsze docierają do 
lekarzy. Maści wykonuje się już nie tylko na standardowych 
podłożach, jak euceryna czy wazelina. Przykładem jest cho-
ciażby pentravan, podłoże o budowie liposomalnej. Farma-
ceuta jest w stanie zaproponować i wykonać bezpieczny lek 
złożony dedykowany konkretnemu pacjentowi.

Możliwość nabycia szczepionki refundowanej 
bezpośrednio w aptece łącznie z usługą szcze-
pienia, byłaby wielkim ułatwieniem.

specjalnego przeznaczenia żywieniowego lub wyroby me-
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Opracowanie obejmuje 
48 szczegółowych obszarów 
tematycznych, które 
zdaniem autorów powinny 
stać się przedmiotem 
prac legislacyjnych. 
Ponadto 130. stronicowy 
dokument obejmuje analizę 
bieżących problemów 
wraz z propozycjami ich 
rozwiązania.

Małgorzata Sajdak  

NA LEKI GOTOWE 

I RECEPTUROWE

M
inisterstwo Zdrowia przedstawiło Raport Zespołu 
ds. preskrypcji i realizacji recept na leki gotowe oraz 

recepturowe, który podsumowuje pracę członków 
Zespołu powołanego 19 września 2023 roku. Jego pod-
stawową misją było zreformowanie systemu oraz wyeli-
minowanie nieprawidłowości tak, aby stał się on bardziej 
przyjazny dla pacjentów, lekarzy i farmaceutów. Do zadań 
zespołu należała ocena istniejących rozwiązań w obszarze 
preskrypcji i realizacji recept oraz identyfi kacja problemów 
z nich wynikających. Ponadto zadaniem Zespołu było pod-
jęcie próby modyfi kacji tych rozwiązań lub stworzenie al-
ternatywnych.

Filary proponowanej reformyFilary proponowanej reformy
W skład Zespołu weszli przedstawiciele m.in. Mini-
sterstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, 
Głównego Inspektora Farmaceutycznego, Centrum 
e-Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta, lekarzy, farma-
ceutów, pielęgniarek i położnych, pacjentów, hurtowni 
farmaceutycznych, producentów surowców farma-
ceutycznych, pracodawców aptecznych, środowiska 
akademickiego. W raporcie, opublikowanym po roku 
pracy, zostały przestawione propozycje reformy. Ma 
mieć trzy kluczowe filary. Pierwszy z nich to wzmocnie-
nie regulacji prawnych poprzez modyfikację i uszczel-
nienie przepisów prawnych. Drugi filar to technologia 
i innowacja – ma polegać na implementacji gotowych 
rozwiązań informatycznych, które automatyzują procesy 

i zmniejszają ryzyko błędów. Trzeci filar to edukacja 
i współpraca – wsparcie wszystkich uczestników syste-
mu oraz na budowaniu współpracy pomiędzy lekarzami, 
farmaceutami i płatnikiem publicznym. Rozwiązania 
mają na celu uszczelnienie systemu oraz jego uprosz-
czenie.

Kluczowe obszary Kluczowe obszary 
Obszary, nad którymi pracował Zespół były następujące:

 • preskrypcja i realizacja recept na leki gotowe 

i leki recepturowe,

 • wytyczne w zakresie funkcjonowania receptury 

aptecznej oraz jej fi nansowania,
 • rozwiązania dotyczące funkcjonowania narzędzi 

systemowych ułatwiających preskrypcję i reali-
zację recept przez osoby uprawnione,

 • opracowanie podstaw systemu monitorującego 
i kontrolującego nadmierną preskrypcję oraz 
konsumpcję leków,

 • zmiany legislacyjne dotyczące receptury 
i leków recepturowych.

Obecnie nie ma jednego aktu normatywnego, który re-
gulowałby całościowo zasady zarówno wystawiania, jak 
i realizowania recept. W raporcie czytamy – Procesy te są 
zasadniczo opisane w przepisach ustawy Prawo farmaceu-
tyczne oraz rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie recept 

RAPORT ZESPOŁU DS. PRESKRYPCJI I REALIZACJI RECEPT 

Piśmiennictwo:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-zespolu-ds-preskrypcji-i-realizacji-recept-na-
leki-gotowe-i-recepturowe 
Raport Zespołu ds. Preskrypcji i realizacji recept 2024

wydanym na podstawie ww. ustawy. Przy czym ustawa PF 
reguluje większość problematyki wystawiania recept, nato-
miast rozporządzenie większość problematyki realizacji. Nie-
mniej jednak ustawa odnosi się także do pewnych elementów 
realizacji, a rozporządzenie do pewnych elementów wysta-
wiania recept (1). Kwestie te są regulowane również przez 
Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie zapotrzebowań 
oraz wydawania z apteki produktów leczniczych, środków 
spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego i wy-
robów medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1164). Oprócz tego 
poszczególne elementy regulują także inne dokumenty. 
Pełna lista aktów prawnych z uwzględnieniem konkretnych 
paragrafów znajduje się w Raporcie Zespołu ds. preskrypcji 
i realizacji recept na leki gotowe i recepturowe. 

Kwestia receptKwestia recept
Zespół przeanalizował dane, które były związane bezpo-
średnio z funkcjonowaniem preskrypcji i realizacji recept 
w Polsce. Dane te zostały uzyskane za pośrednictwem 
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Centrum e-Zdrowia. 
Jak podaje Ministerstwo Zdrowia przedmiotem prac, była 
szeroka tematyka:

 • automatyzacja procesu wyboru poziomu 
odpłatności za produkt w systemie refundacji,

 • kwestia funkcjonowania receptomatów,
 • organizacja i model fi nansowania receptury 

aptecznej,

 • uprawnienia dodatkowe pacjentów,
 • reorganizacja zasad wystawiania recept.

Podsumowanie ilości wystawionych recept Podsumowanie ilości wystawionych recept 
oraz problemów z receptami ważnymi 365 dnioraz problemów z receptami ważnymi 365 dni
W dokumencie podsumowano także liczbę recept zrealizo-
wanych w 2023 roku z podziałem na typ zaordynowanego 
produktu. Na leki gotowe zrealizowano 670 mln recept, 
na leki recepturowe – 5,6 mln, na środki spożywcze spe-
cjalnego przeznaczenia żywieniowego – 1,7 mln oraz na 
wyroby medyczne – 4 mln. Podsumowano także liczbę 
ordynowanych recept z podziałem na rodzaj preskryptora. 
Najwięcej recept wystawiają lekarze, lekarze dentyści oraz 
felczerzy tj. 666,2 mln. Coraz częściej ze swoich uprawień 
korzystają pielęgniarki i położne, które wystawiły 9,8 mln re-
cept – prawo takie nabyły 1 stycznia 2016 roku. Farmaceuci 
wystawili 3,69 mln recept. Wraz z wejściem w życie ustawy 
z dnia 31 marca 2022, zmieniającej niektóre ustawy w zakre-
sie systemu ochrony zdrowia, związanej z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, farmaceuci 
zyskali nowe kompetencje, które obejmują wystawianie 
recept pro auctore oraz pro familiae.

Omówione zostały także problemy związane z realizacją 
recept ważnych 365 dni i złej ich realizacji, co prowadzi do bra-
ków asortymentowych, gromadzenia leków przez pacjentów 
oraz zwiększenia kosztów. Zespół zalecił utrzymanie recepty 
rocznej, ale zalecił do ponownego przeanalizowania sposób 
jej funkcjonowania tak, aby zapewnić stopniowe wykupowanie 
leków bez zbędnego obciążenia pacjenta oraz by uniknąć 
sytuacji braków asortymentowych. W raporcie czytamy – Ze-
spół dostrzega potrzebę zwiększenia świadomości społecznej 
odnośnie możliwości, jakie daje „tzw.” recepta roczna (możliwość 
stopniowej realizacji) oraz zagrożeń wynikających z jednorazowej 
realizacji takiej recepty (wysoki jednorazowy koszt, ograniczenie 
dostępu do leków w przypadku wzmożonego popytu, koniecz-
ność utylizacji niewykorzystanych zapasów leków).

Recepta farmaceutyczna – propozycje Recepta farmaceutyczna – propozycje 
nowych rozwiązań nowych rozwiązań 
Przedstawione w Raporcie propozycje dotyczą 48 zakresów 
zainteresowań. Szczególnie istotna jest propozycja dotycząca 
recept farmaceutycznych. Zespół proponuje następujące 
rozwiązanie:

 • Rezygnacja z wyłącznie awaryjnego charakteru 
recepty farmaceutycznej.

 • Wprowadzenie możliwości wystawiania recepty 
farmaceutycznej do kontynuacji leczenia na mak-
symalnie 120 dni terapii, na podstawie danych 
z IKP pacjenta, na leki, dla których lekarz zezwolił 
na taką możliwość.

 • Preskrypcja leków z refundacją. Przyznanie do-
stępu do bazy eWUŚ. Ordynacja leków receptu-
rowych pro auctore i pro familia.

Pełna lista propozycji Zespołu dostępna jest na stronach 
86-92 Raportu Zespołu ds. Preskrypcji i realizacji recept 2024, 
cały zaś raport jest dostępny na stronie Ministerstwa Zdrowia 
w zakładce komunikaty.  

W podsumowaniu Raportu zaznaczono, że prace Zespołu 
powinny być wdrażane jednocześnie, dlatego że są ze sobą 
ściśle powiązane. Podkreślono, że propozycje Zespołu mogą 
ewoluować, są jednak bazą wyjściową do przeprowadzenia 
niezbędnych zmian. 

W raporcie znalazł się również m.in.
 • Wykaz leków, które mogą być traktowane jako 

surowce farmaceutyczne przy sporządzaniu leków 
recepturowych.

 • Wykaz skrótów recepturowych do implementacji 
w systemach gabinetowych.

 • Wykaz synonimów surowców farmaceutycznych 
do implementacji w bazie słownikowej.

 • Wykaz surowców farmaceutycznych Cannabis 
zarejestrowanych jako susz (na czerwiec 2024 r.)

 • Wykaz surowców farmaceutycznych Cannabis zare-
jestrowanych jako ekstrakty (na czerwiec 2024 r.).  

Zespół zalecił utrzymanie recepty rocznej, 
ale zalecił do ponownego przeanalizowania 
sposób jej funkcjonowania tak, aby zapewnić 
stopniowe wykupowanie leków bez zbędnego 
obciążenia pacjenta oraz by uniknąć sytuacji 
braków asortymentowych
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EPIDEMIOLOGICZNEGO?

N
adzór epidemiologiczny jest jednym z głównych 
źródeł informacji na temat zachorowań na choroby 
zakaźne, podlegające zgłoszeniu i rejestracji. Infor-

macje z nadzoru, w połączeniu z danymi mikrobiologicz-
nymi, umożliwiają dokonanie pełnej analizy i oceny sytuacji 
epidemiologicznej, co z kolei jest kluczowe w podejmo-
waniu przez administrację rządową właściwych decyzji 
refundacyjnych i profi laktycznych.

Rozbieżności danych Rozbieżności danych 
Jak wykazała analiza danych przeprowadzona przez Narodo-
wy Instytut Zdrowia Publicznego PZH – Państwowy Instytut 
Badawczy (NIZP PZH-BIP) i Krajowy Ośrodek Referencyjny 
ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakażeń Ośrodkowego Układu 
Nerwowego (KOROUN), istnieją duże rozbieżności w liczbie 
przypadków zgłaszanych do obu instytucji (liczba przysłanych 
zgłoszeń do KOROUN jest praktycznie dwukrotnie mniejsza 
niż do PZH). Znalazło to wyraz w raporcie �Diagnoza funkcjo-

nowania nadzoru epidemiologicznego w Polsce w obszarze 
inwazyjnych chorób bakteryjnych (IChB). Rekomendacje 
zmian systemowych”, którego autorzy apelują o uszczel-
nienie systemu monitorowania poprzez wprowadzenie 
zmian systemowych i organizacyjnych. Wśród prioryte-
towych wskazują m.in.: umocowanie prawne przesyłania 
próbek do KOROUN, standaryzację procesu zgłaszania oraz 
wprowadzenie dedykowanych szkoleń dla pracowników 
medycznych. 

opr. Beata Nowak

W poszukiwaniu przyczyn rozbieżności danych W poszukiwaniu przyczyn rozbieżności danych 
Rozbieżności danych NIZP PZH-PIB i KOROUN nie po-
zwalają na pełne rozpoznanie sytuacji epidemiologicznej 
IChB, co jest ważne dla lekarzy podejmujących decyzje 
profi laktyczne (wybór szczepionki) i  terapeutyczne. Peł-
nego rozpoznania nie mają również eksperci i decydenci 
opiniujący lub decydujący o wyborze immunoprofi laktyki 
na poziomie kraju. 

Głównymi powodami tego stanu rzeczy są m.in. rozbieżności 
w rejestrowaniu przypadków (NIZP PZH-PIB bierze pod uwagę 
datę zgłoszenia przypadku, a KOROUN datę zachorowania), 
brak obowiązku dostarczania próbek do KOROUN, obciążenia 
administracyjno-sprawozdawcze, w tym duplikacja procesów 
raportowania oraz brak dostępu do systemów elektronicznych, 
a także ograniczona świadomość znaczenia i fi nansowania 
procesu nadzoru epidemiologicznego i poszczególnych jego 
faz. – mówi prof. dr hab. n. o zdr. Iwona Paradowska-Stan-
kiewicz, Krajowa Konsultant ds. epidemiologii, Zakład Epi-
demiologii Chorób Zakaźnych i Nadzoru, Narodowy Instytut 
Zdrowia Publicznego PZH – PIB. 

Prof. dr hab. n. o zdr. Anna Skoczyńska, Kierownik Zakładu 
Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej Narodowego Instytutu 
Leków, Kierownik KOROUN dodaje – Zbieżność danych ma 
kluczowe znaczenie, ponieważ ze względu na brak tej zbież-
ności część decydentów uważa, że dane KOROUN są niewia-
rygodne i nie mogą być wykorzystywane przy podejmowaniu 
decyzji profi laktycznych. 

Czy grozi nam  zapaść systemu

Klinicyści 
i epidemiolodzy 
alarmują: 
w Polsce konieczne 
jest wprowadzenie 
zmian systemowych 
mających na celu 
poprawę skuteczności 
monitorowania 
i zapobiegania 
chorobom bakteryjnym.
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Prof. dr hab. n. med. Waleria Hryniewicz, honorowa 
członkini Rady Naukowej projektu alarmuje, że inwazyjne 
bakterie stają się coraz bardziej lekooporne, co znacząco 
ogranicza wybór skutecznej terapii – Co również istotne, 
inwazyjne zakażenia bakteryjne mogą przebiegać „piorunu-
jąco”. Dlatego nadzór powinien swoim zakresem obejmować 
lekooporność, która stała się obecnie najgroźniejszym, poza 
zmianami klimatu, zagrożeniem dla zdrowia publicznego. 

Przykład szczepionkiPrzykład szczepionki
Prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska, Prezes Polskiego 
Towarzystwa Pediatrycznego, kierownik Kliniki Pediatrii 
w Centrum Medycznym Kształcenia Podyplomowego, 
ordynator Klinicznego Oddziału Pediatrycznego Szpitala 
Bielańskiego w Warszawie dodaje – Jako klinicysta, ordy-
nator oddziału ogólnopediatrycznego, gdzie hospitalizowane 
są dzieci z różnymi infekcjami, nie wyobrażam sobie, aby 
nie korzystać z nadzoru. To jest bardzo ważna wiedza, bo 
dzięki niej wiemy, jak leczyć. Przykładem może być inwazyjna 
choroba pneumokokowa (IChB). Dane z KOROUN zawsze 
są naszą podstawą, kiedy mówimy o tej groźnej chorobie. 
30 proc. przypadków Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej 
u dzieci poniżej 5. roku życia jest wywołanych serotypem 19A, 
który jest serotypem najbardziej opornym na antybiotyki, 
a większość z nich to izolaty wielolekooporne. Jeżeli mamy 
informację, że mamy do czynienia z serotypem 19A to nasze 
podejście do tego konkretnego pacjenta musi być jeszcze 
bardziej intensywne i  to jest bardzo ważne. Tym bardziej 
niezrozumiałe jest dla mnie to, że do Programu Szczepień 
Ochronnych nie wprowadzono szczepionki, która zawiera 
serotyp 19A. 

Projekt Epi-IChB uszczelnienia systemu  Projekt Epi-IChB uszczelnienia systemu  
W odpowiedzi na potrzebę poprawy ilościowego i  jako-
ściowego raportowania przypadków IChB zgłaszanych 
do KOROUN powstał projekt Epi-IChB mający na celu 
wzmocnienie istniejącego nadzoru epidemiologicznego 
nad inwazyjnymi chorobami bakteryjnymi. Projekt reali-
zowany był przez kilka miesięcy w kilkunastu placówkach 
ochrony zdrowia z uwzględnieniem reprezentacji szpitali 
klinicznych, wojewódzkich i powiatowych/miejskich. 

Zdobyta w ten sposób wiedza jest kluczowa do identy-
fi kacji i zdefi niowania celowanych działań prewencyjnych, 
w tym programów szczepień oraz oceny ich efektów. Z kolei 
aktualna wiedza o lekowrażliwości drobnoustrojów pozwala 
tworzyć optymalne schematy leczenia, ograniczające po-
wstawanie i  rozprzestrzenianie się antybiotykooporności. 
Nadzór jest więc cennym narzędziem koniecznym do podej-
mowania właściwych decyzji w zakresie zdrowia publicznego. 
– zaznacza prof. Skoczyńska i dodaje – Projekt Epi-IChB 
został przygotowany na podstawie pogłębionych wywia-
dów przeprowadzonych wśród pracowników medycznych. 
Powstały narzędzia, których celem jest poprawa poziomu 
raportowania pozaszpitalnych inwazyjnych chorób bakteryj-
nych w Polsce. Wdrożone w ciągu czterech miesięcy działania 
edukacyjne przyczyniły się do poprawy rozpoznania sytuacji 
epidemiologicznej pozaszpitalnych chorób inwazyjnych po-
przez jednoczesne raportowanie przez świadczeniodawców 
przypadków tych zakażeń do NIZP PZH-PIB i KOROUN.

Prof. Wojciech Fendler, prezes Agencji Badań Medycznych 
zaznacza, że projekt Epi-IChB to cenna inicjatywa – Bez wie-
dzy, jaki patogen wywołał daną infekcję, działamy jak we mgle, 
co się odbija przede wszystkim na pacjencie. Dlatego tego 
typu przedsięwzięcia są kluczowe, aby ograniczyć ogromne 
koszty terapii i umożliwić właściwe wykorzystanie szerokiego 
asortymentu leków, aby oporność nie narastała tak szybko 
i liczba pacjentów, którzy ponoszą konsekwencję. 

Oczy i uszy systemuOczy i uszy systemu
Tak nazwał nadzór epidemiologiczny Prof. Marcin Czech, 
specjalista epidemiologii – Bez nich kroczymy we mgle. Kiedy 
wszystko dobrze działa, nikogo to nie interesuje poza specjali-
stami. Ale kiedy dzieje się coś złego, pojawia się pytanie: skąd 
o tym wiemy? Właśnie dzięki nadzorowi epidemiologicznemu. 
I ten nadzór ma wymiar farmako-ekonomiczny. Dobrze dzia-
łający nadzór pozwala na obniżenie kosztów opieki zdrowot-
nej, ponieważ jesteśmy w stanie rozdysponować ograniczone 
zasoby medyczne tam, gdzie jest to najbardziej konieczne. 
Możemy również dobierać właściwe interwencje dla najbardziej 
potrzebujących, np. szczepionki dla grup ryzyka. 

Raport z pilotażowego programu Epi-IChB Raport z pilotażowego programu Epi-IChB 
i rekomendacje zmian systemowych  i rekomendacje zmian systemowych  
W  ramach projektu EPI-IChB powstał raport „Diagnoza 
funkcjonowania nadzoru epidemiologicznego w Polsce. 
Rekomendowane zmiany systemowe”. Rekomendacji po-
wstało kilkanaście; jako priorytetowe eksperci wskazali trzy: 
umocowanie prawne przesyłania próbek do KOROUN wraz 
z wprowadzeniem pozytywnych motywatorów do przesyła-
nia próbek materiału biologicznego do KOROUN (certyfi kat, 
dodatkowe punkty), standaryzacja procesu zgłaszania w tym 
m.in. wprowadzenie procedury tzw. „jednego okienka” oraz 
wprowadzenie dedykowanych szkoleń dla pracowników me-
dycznych w ramach już funkcjonującego trybu doskonalenia 
zawodowego. – informuje prof. Skoczyńska. 

Pełna wersja RAPORTU �Diagnoza funkcjonowania nadzoru 

epidemiologicznego w Polsce w obszarze inwazyjnych chorób bak-
teryjnych (IChB). Rekomendacje zmian systemowych” dostępna jest 
pod linkiem: http://bluefresh.pl/wp-content/uploads/2024/09/
RAPORT-z-pilotazowego-projektu-Epi-IChB.pdf  

Źródło: materiały prasowe
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Do stosowania w trakcie antybiotykoterapii
Szczepy zawarte w produkcie wspierają mikrobiotę zarówno jelit jak i jamy ustnej i nosowo-gardłowej.
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01.07.2017 R. O REFUNDACJI LEKÓW, ŚRODKÓW SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA ŻYWIENIOWEGO ORAZ WYROBÓW MEDYCZNYCH. W PRZYPADKU OBJĘCIA JAKIEGOKOLWIEK 

PREPARATU Z OFERTY REFUNDACJĄ ZE ŚRODKÓW PUBLICZNYCH, W ROZUMIENIU PRZYWOŁANEJ WCZEŚNIEJ USTAWY, PO DACIE PRZYGOTOWANIA OFERTY, 
WARUNKI PROMOCYJNE NA TEN PREPARAT PRZESTAJĄ OBOWIĄZYWAĆ, A OFERTA W TYM ZAKRESIE WYGASA.

promocja obowiązuje w okresie 1-31.12.2024
Numer towaru Numer towaru Nazwa towaruNazwa towaru

Ilość sztuk Ilość sztuk 
w pakieciew pakiecie RabatRabat

114 720 ACC Classic  20mg/ml roztw.doust. 100ml
2 2%
5 5%
10 8%

76 872 ACC MINI 100mg * 20tabl.mus.
2 2%
5 5%
10 8%

120 123 ACC Optima Active 600mg * 10saszetek
2 2%
5 5%

10 8%

100 185 ACC  Optima 600mg *  10tabl.mus.
2 2%
5 5%
10 8%

76 870 ACC 200mg * 20tabl.mus.
2 2%
5 5%
10 8%

100 184 Altacet Ice spray 130ml
2 2%
5 4%
10 6%

35 469 Altacet 1% żel 75g  EMO
2 2%
5 4%

10 6%

122 624 Ketonal Sprint 25mg * 12sasz.
2 3%
7 5%

131 653 Ketonal Sprint MAX 50 mg * 12 sasz
2 3%
7 5%

133 413 Nasometin Alergia Lora 10 mg * 10 tabl
2 2%
5 5%
10 8%

124 544 Nasometin Control aer/nosa *60 dawek
2 2%
5 5%

10 8%

127 459 Nasometin Control aer/nosa *120 dawek
2 2%
5 5%
10 8%

109 183 Beto  50 ZK * 30 tabl.o przedł.uwal.
2 6%
6 12%

109 181 Beto 100 ZK * 30 tabl.o przedł.uwal.
2 6%
6 12%

108 555 Beto 150 ZK * 30 tabl.o przedł.uwal.
2 6%
6 12%

108 554 Beto 200 ZK * 30 tabl.o przed.uwal.
2 6%
6 12%

100 766 Bibloc  1,25mg * 30tabl.powl.
2 3%
3 5%
10 8%

100 764 Bibloc  2,5mg * 30tabl.powl.
2 3%
3 5%
10 8%

112 525 Bibloc  2,5mg * 60tabl.powl.
2 5%

10 8%

100 767 Bibloc  3,75mg * 30tabl.powl.
2 3%
4 5%
6 6%

93 018 Bibloc  5mg * 30 tabl.powl.(bl.)
2 3%
4 5%
10 8%

112 524 Bibloc  5mg * 60tabl.powl.(bl.)
2 5%
6 8%

100 763 Bibloc  7,5mg * 30tabl.powl.
2 3%
4 5%
6 6%

93 019 Bibloc 10mg * 30tabl.powl.
2 3%
4 5%
10 8%

112 526 Bibloc 10mg * 60tabl.powl.
2 5%
6 8%

105 416 IPP 20  20mg * 56tabl.dojelit.(bl.)
2 2%
4 4%

104 024 IPP 40  40mg * 56tabl.dojelit.(bl.)
2 2%
4 4%
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126 811 Entitis Baby *30sasz.sm. bananowy  D 2%

126 634 Entitis baby* 30sasz sm.truskaw. D 2%

119 218 Entitis * 30past. d/ssania  sm.miętowy D 2%

119 490 Entitis * 30past. d/ssania sm.truskaw. D 2%

133 628 Entitis Biotyk sm.trusk.*10 past.d/s D 4%

promocja obowiązuje w okresie 1-31.12.2024

Numer towaru Numer towaru Nazwa towaruNazwa towaru RabatRabat

33 945 Lysi tran islandzki 500mg * 120kaps.  D 12%

133 950 Lysi tran islan.sm.cytr-mięta 240ml D 12%

133 946 Lysi tran islan.sm.cytrynowy 240ml D 12%

133 949 Lysi tran islan.sm.tuti-fruti 240ml D 12%

133 947 Lysi tran isla. Samk naturalny 240ml D 12%

133 944 Lysi tran isl.Juni sm.gum-balon*60kaps D 12%

133 948 Lysi tran isl.sm.mang-lim.dzieci 240ml D 12%

promocja obowiązuje w okresie 1.12.2024-28.02.2025

promocja obowiązuje w okresie 1-31.12.2024

123 792 Pregabalin Sandoz  50mg*28kaps.tw.
1 3%
3 5%

123 791 Pregabalin Sandoz  75mg*28kaps.tw.
1 3%
3 5%

123 796 Pregabalin Sandoz 150mg*28kaps.tw.
1 3%
3 5%

123 799 Pregabalin Sandoz 300mg*56kaps.tw.
1 3%
3 5%

76 930 Sirdalud 4mg*10tabl.(1bl.)
2 2%
4 4%

18 614 Sirdalud 4mg*30tabl.(3bl.)
2 2%
4 4%

94 462 Torsemed  5mg * 30tabl.
2 3%
3 5%
6 8%

112 232 Torsemed  5mg * 60tabl.
2 2%
3 4%
6 6%

94 463 Torsemed 10mg * 30tabl.
2 3%
3 5%
6 8%

112 231 Torsemed 10mg * 60tabl.
2 2%
3 4%
6 6%

94 461 Torsemed 20mg * 30tabl.
2 2%
3 4%

112 233 Torsemed 20mg * 60tabl.
2 2%
3 4%

Numer towaru Numer towaru Nazwa towaruNazwa towaru
Ilość sztuk Ilość sztuk 
w pakieciew pakiecie RabatRabat
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134 000 Antinervinum syrop 200 g 2 4%
10 8%

133 986 Artremax * 60 tabl. Powlekanych D 1 10%
3 12%

134 004 Balsam Jerozolimski dla dzieci  200 ml D 1 10%
3 12%

134 005 Balsam Jerozolimski Forte 200ml D 1 10%
3 12%

134 008 Balsam Jerozolimski na gardło praw.*32 D 1 10%
3 12%

134 010 Balsam Jerozolimski na gardło*16 b/c.  D 1 10%
3 12%

134 007 Balsam Jerozolimski na gardło*16 d/s.  D 1 10%
3 12%

134 009 Balsam Jerozolimski na zatoki*60 tabl D 1 10%
3 12%

134 006 Balsam Jerozolimski Spray 30 ml D 1 10%
3 12%

133 987 Borelix Forte * 60 tabl.powlekanych D 1 10%
3 12%

133 989 Nervina Antistres Forte *60 tabl.powl. D 1 10%
3 12%

133 988 Prostamedin * 60 kaps. twardych D 1 10%
3 12%

133 985 Uromedin * 60 tabl. powlekanych D 1 10%
3 12%

133 995 Venoczar  żel 75 g 1 10%
3 12%

133 992 Venoczar * 60 tabl.powlekanych D 1 10%
3 12%

promocja obowiązuje w okresie 01.12.2024-28.02.2025
Numer towaru Numer towaru Nazwa towaruNazwa towaru

Ilość sztuk Ilość sztuk 
w pakieciew pakiecie RabatRabat

Numer towaru Numer towaru Nazwa towaruNazwa towaru RabatRabat

13 1366 BOIRON Arnica Montana * 40tabl. 4%

122 869 BOIRON Arnicreme krem  70g 4%

131 364 BOIRON Arnigel żel 120g 4%

130 501 BOIRON Arnigel żel 45g 4%

15 555 BOIRON Avenoc  maść 30g (żylaki odbyt.) 4%

15 556 BOIRON Avenoc czopki 10szt(Żylaki odbyt) 4%

89 783 BOIRON Camilia roz.dous.*10minims.po1ml 4%

105 174 BOIRON Camilia roz.dous.*30minims.po1ml 5%

8 231 BOIRON Cocculine * 30tabl. 4%

5 674 BOIRON Coryzalia * 40 tabl.powl. 4%

129 863 BOIRON Dermoplasmine balsam 40g 5%

129 990 BOIRON Drosetux syrop 150ml(but.z ogran) 4%

7 940 BOIRON Gastrocynesine*60tabl. 5%

7 947 BOIRON Homeogene  9 * 60 tabl. 4%

7 943 BOIRON Homeoplasmine maść 18g 4%

29 165 BOIRON Homeoptic krople oczne*10minimsów 5%

6 390 BOIRON Homeovox * 60 tabl.powl. 4%

100 104 BOIRON Oscillococcinum 30 pojem.po 1g 5%

13 937 BOIRON Oscillococcinum 6 pojem.po 1g 5%

131 639 BOIRON RespiPlant Nos&Gardło 150ml D 7%

39 583 BOIRON Sedalia  syrop 200 ml 5%

9 924 BOIRON Sedatif PC * 60 tabl. 4%

25 BOIRON Stodal syrop p/kaszlowy 200ml 6%

promocja obowiązuje w okresie 01.12.2024-28.02.2025
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132 753 Evidence-10 ultraczu test ciąż strumieni 5%

132 005 GLUTEN Alarm test nietolerancja glutenu 10%

132 755 L-Check1 Midstream test owul płod kob 5 15%

132 004 LIVER-Screen test na watrobę (ALT,AST) 10%

127 661 PYLORI-ScreenTest Helicobacter z krwi*1 5%

126 422 STREP A'LERT test na paciorkowce(angina) 10%

122 492 Test CRP-Screen *1szt. 10%

promocja obowiązuje w okresie 01.12.2024-28.02.2025

Numer towaru Numer towaru Nazwa towaruNazwa towaru RabatRabat

133 690 Collafl ex PLUS 13.000 SHOT 25 ml D 25%

133 721 Collatris  beauty, proszek 150g D 25%

133 686 Collatris beauty shot 25ml D 25%

133 689 Destresan sen z melaton walerianą*30kapD 20%

128 375 D-Vitum 400 j.m *90 kaps.   D 20%

115 490 D-VITUM Forte 2000j.m.K2 *60kaps.D 20%

130 886 D-VitumForte2000jm90kap(60+30gratis) D 20%

133 684 Metylo B12- Vitum * 60 tabl. D 20%

124 481 Nebusalin 3% 4ml *30 amp. do inhal. 30%

85 134 Sok z żurawiny 490ml      OLEOFARM D 16%

133 683 Żeń- szeń * 30 tabl. D 25%

promocja obowiązuje w okresie 01.12.2024-28.02.2025

Numer towaru Numer towaru Nazwa towaruNazwa towaru RabatRabat

13 254 Actifed syrop 100ml 4%

93 395 Imodium Instant 2mg*12tab.(liof.dous)2bl 4%

90 059 Imodium Instant 2mg*6tab(liof.dous)1bl. 4%

121 738 Nicorette Cool Berry 13,6mg/ml*1p(150d.) 4%

133 307 Nicorette Coolmint 2mg*40tbl.d/ssan.John 4%

133 309 Nicorette Coolmint 4mg*40tbl.d/ssan.John 4%

84 352 Nicorette Invisipatch 10mg/16h*7szt 4%

84 347 Nicorette Invisipatch 15mg/16h*7szt 4%

84 345 Nicorette Invisipatch 25mg/16h*7szt 4%

103 398 Nicorette Spray 1mg/daw.* 1dozownik 4%

30 853 Sudafed 60mg * 12tabl.powl. 4%

87 934 Sudafed XyloSpray 1mg/ml aer.d.nosa 10ml 4%

113 092 Sudafed XyloSpray d/dzieci 0,5mg/ml 10ml 4%

121 481 Sudafed Xylospray Dex 1mg+50mg 10ml 4%

121 480 Sudafed XyloSpray Dex dla dzieci 10ml 4%

87 933 Sudafed XyloSpray HA 1mg/ml aer.d.no10ml 4%

116 428 Sudafed XyloSpray HA d/dzieci 10ml 4%

promocja obowiązuje w okresie 1.12.2024-28.02.2025
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APTEKI

CZY 

BĘDĄ MOGŁY SIĘ 
REKLAMOWAĆ?

Część branży jest przeciwna liberalizacji 
przepisów zakazujących aptekom 
reklamy, część zabiega o to od dawna. 
Polski ustawodawca jest niechętny 
zmianom, ale musi mierzyć się 
z naciskami Komisji Europejskiej.

P
rawo farmaceutyczne defi niuje aptekę jako placówkę 
ochrony zdrowia, w której uprawnione osoby świadczą 
usługi farmaceutyczne, takie jak: wydawanie leków, 

sporządzanie leków, wydawanie przeglądów lekowych, 
opracowywanie planu opieki farmaceutycznej i in. W związku 

ze swoją szczególną rolą, apteki podlegają ścisłym regula-
cjom z zakresu produkcji, dystrybucji, sprzedaży, a także – no 
właśnie – reklamy produktów leczniczych.

Dwa punkty widzeniaDwa punkty widzenia
Punkt widzenia ustawodawcy, reprezentującego interes 
społeczny, różni się jednak od perspektywy aptekarza 
(a w szczególności właściciela apteki). Mówiąc wprost: 
apteka to nie tylko podmiot szczególnego przeznaczenia, 
ale również biznes, a biznes prowadzony jest dla zysku. 
Wydaje się to oczywiste. By móc świadczyć usługi zdro-
wotne, apteka musi na siebie zarabiać – również z pożyt-
kiem dla pacjentów.

Szkopuł w tym, że apteki mają ograniczony dostęp do dźwi-
gni handlu, jaką jest reklama. To sprawa budząca kontrowersje 

Przemysław Ćwik – dziennikarz i redaktor z ponad 

10-letnim doświadczeniem w mediach drukowanych 

i internetowych. Specjalizuje się m.in. w tematyce 

zdrowotno-medycznej i dietetycznej. Współpracuje m.in. 

z portalami Medonet.pl, Onet Kobieta, Smoglab.pl oraz 

drukowanymi periodykami poświęconymi tematyce 

zdrowia i medycyny. Pisuje również o e-biznesie 

i nowych technologiach.

Istnieją jednak furtki, które apteki mogą wyko-
rzystać, by zwiększyć swoją widoczność, roz-
poznawalność i wiarygodność w sieci

od lat, która pozostaje kością niezgody między bran-
żą a regulatorem (a nawet branżowymi „frakcjami”). Na 
radykalne zmiany aptekarze raczej nie powinni liczyć, 
ale niedawno pojawiła się perspektywa uporządkowania 
wytycznych w zakresie informowania o usługach farma-
ceutycznych w sieci.

Komisja Europejska skarży się na PolskęKomisja Europejska skarży się na Polskę
Rygorystyczny zakaz reklamy aptek zapisany jest w art. 94a 
ust. 1 Prawa farmaceutycznego. Obowiązuje w Polsce od 
2012 r. Ustawa precyzuje, że nie dotyczy on informowania 
o „lokalizacji i godzinach pracy apteki lub punktu apteczne-
go”. To jednak za mało, by pacjent, będący zarazem klientem, 
mógł zapoznać się z ofertą apteki, która sprzedaje przecież 
nie tylko leki, ale także produkty prozdrowotne, a nawet 
spożywcze – jak choćby olej lniany czy herbatki ziołowe, do 
których konsumpcji zwykle warto zachęcać. Apteka zachę-
cać jednak nie może, bo zgodnie z wyrokiem Naczelnego 
Sądu Administracyjnego z 5 marca 2015 r. „działania mające 
na celu zwiększenie sprzedaży i zachęcenie klientów do na-
bycia towarów” to właśnie reklama.

Jaskółki zmian pojawiły się 13 marca 2024 r., gdy Komisja 
Europejska (KE), działająca na wniosek Konfederacji Lewiatan, 
złożyła przeciwko Polsce skargę w unijnym Trybunale Spra-
wiedliwości. Zgodnie z argumentacją KE, polskie przepisy 
zakazujące aptekom reklamy naruszają dyrektywę o han-
dlu elektronicznym oraz art. 49 i 56 Traktatu o funkcjono-
waniu Unii Europejskiej, czyli Zakaz ograniczania swobody 
przedsiębiorczości obywateli i Zakaz ograniczania swobody 
świadczenia usług. Szczególnie że Prawo farmaceutyczne 
jest w swoim zakazie bezwzględne: obejmuje ono wszelkie 
formy komunikacji handlowej włącznie z elektroniczną, co 
wydaje się trudne do utrzymania w dzisiejszych czasach.

Aptekarze podzieleni w kwestii reklamyAptekarze podzieleni w kwestii reklamy
W odpowiedzi na skargę Ministerstwo Zdrowia rozpoczęło 
wstępne konsultacje, sygnalizując możliwość zmiany prze-
pisów. Zareagowała też Naczelna Rada Aptekarska (NRA), 
która 22 kwietnia 2024 r. przyjęła uchwałę, domagając się 
utrzymania zakazu reklamy aptek i ich działalności, odnoszą-
cej się do produktów leczniczych i wyrobów medycznych. 
NRA zastrzegła jednak potrzebę precyzyjnego określenia 
informacji, które „będą mogły być rozpowszechniane przez 
podmioty prowadzące apteki” lub określenia zasad i trybu 
ustalania treści, form oraz sposobu rozpowszechniania tych 
informacji. – Chcielibyśmy, żeby w przyszłości apteki miały 
wręcz obowiązek informowania o udzielanych świadczeniach 
i usługach opieki farmaceutycznej, ale w bardzo zdefi niowany, 
uregulowany sposób, czyli z dokładnym określeniem, jaki to 
jest rodzaj komunikatu, gdzie go można umieścić, łącznie 
z dokładnie określoną formą grafi czną – treścią, rozmiarem 
czcionki, kolorem i wymiarami powierzchni takiego komuni-
katu – oświadczył dr Mikołaj Konstanty, wiceprezes NRA.

Nieco inne stanowisko prezentuje Konfederacja Lewiatan 
i Związek Pracodawców Aptecznych PharmaNET, proponu-
jąc wprowadzenie rozwiązań na wzór regulacji obowiązują-
cych w innych państwach UE, które co do zasady zezwalają 
aptekom na reklamę w określonym zakresie. Chodzi więc 
o zastąpienie całkowitego zakazu ograniczeniami, takimi jak 
m.in. „brak możliwości kierowania do publicznej wiadomości 
reklamy dotyczącej leków refundowanych czy oferowanie 
jakichkolwiek korzyści w zamian za nabycie produktu leczni-
czego”. To ostatnie podejście wydaje się bardziej odpowia-
dać stanowisku KE, która domaga się uzgodnienia polskich 
przepisów z prawem unijnym.

W podobnym tonie wypowiedziała się Okręgowa Izba 
Aptekarska (OIA) w Krakowie, zwracając uwagę, że ustawo-
dawca powinien dążyć do wypracowania rozwiązania za-
równo bezpiecznego dla pacjentów, jak i uwzględniającego 
prawo farmaceutów do informowania o rodzaju i zakresie 
świadczonych usług. W ocenie krakowskiej OIA, obecne 
stanowisko NRA uniemożliwia aptekom informowanie o tak 
powszechnych czynnościach, jak np. prowadzenie szczepień 
czy badań diagnostycznych.

Reklamy aptek internetowychReklamy aptek internetowych
Obecne regulacje są szczególnie uciążliwe dla aptek prowa-
dzących działalność online, która wydaje się nierozerwalnie 
związana z jakimiś, choćby szczątkowymi, formami promocji. 
Sama identyfi kacja wizualna czy sposób ujęcia treści na stronie 
może wchodzić w szarą strefę między informacją a promocją. 
Dlatego apteki muszą dokładać starań, by w swoich witrynach 
unikać tekstów perswazyjnych, wartościujących, zachęcają-
cych do kupna czy – nie daj Eskulapie! – obiecujących szybkie 
efekty terapeutyczne.

Istnieją jednak furtki, które apteki mogą wykorzystać, by 
zwiększyć swoją widoczność, rozpoznawalność i wiarygod-
ność w sieci. Przede wszystkim branża może posługiwać się 
technikami SEO. Obejmują one różne formy optymalizacji stron 
www, mające na celu zapewnienie im wyższej pozycji w wy-
nikach wyszukiwania dla określonych fraz kluczowych (np. 
„przeziębienie”, „syrop na kaszel” itp.).

Inną popularną w wielu branżach i dostępną dla aptek formą 
działania marketingowego jest content marketing, czyli tworze-
nie na fi rmowym blogu fachowych treści, takich jak artykuły, 
grafi ki, podcasty czy nagrania wideo (np. wywiady z eksper-
tami). Przy odpowiedniej strategii i wysokiej jakości contentu
może to być bardzo skuteczny sposób działania o charakterze 
informacyjno-promocyjnym. Świetnym narzędziem marke-
tingowym są również media społecznościowe, do których 
apteki także mają (legalny) dostęp. Trzeba jednak pamiętać, 
by zarówno w przypadku content, jak i social marketingu wy-
strzegać się działań jawnie perswazyjnych i sprzedażowych.

Apteki online mogą też korzystać z dodatkowych kanałów 
dystrybucji, w szczególności porównywarek cenowych, 
które są nie tylko popularnym narzędziem internetowym, 
ale często punktem startowym dla wielu osób robiących 
zakupy online. Być może zakres dostępnych form komuni-
kacji i dotarcia do klientów niebawem ulegnie zwiększeniu. 
O ile aptekarzom uda się skłonić zarówno swoje środowisko, 
jak i ustawodawcę do liberalizacji przepisów, a nie tylko 
opracowania dodatkowych uściśleń.
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opr. Małgorzta Sajdak

12 
listopada 2024 roku odbyły się pierwsze na Śląsku 

zabiegi wszczepienia nowego bezelektrodowego 

dwujamowego stymulatora serca – Dwa komuni-

kujące się ze sobą stymulatory-kapsułki poprawiają synchroni-

zację stymulacji między przedsionkiem a prawą komorą serca. 

Dzięki temu terapia bradykardii (zbyt wolnego rytmu serca) jest 

jeszcze skuteczniejsza i jeszcze lepiej poprawia jakość życia 

pacjentów – informują specjaliści. Zabiegi z zastosowaniem 

nowej technologii odbyły się w III Katedrze i Klinice Kardiologii 

Śląskiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu. – W przeciwień-

stwie do tradycyjnych stymulatorów serca, stymulatory beze-

lektrodowe są wszczepiane bezpośrednio do serca pacjenta za 

pomocą minimalnie inwazyjnej procedury, która nie wymaga 

zastosowania i implantacji klasycznych elektrod. To pozwala 

na uniknięcie najczęstszego rodzaju możliwych powikłań stałej 

stymulacji serca, związanej właśnie z elektrodami: ich fi zycznym 

uszkodzeniem lub wiążącymi się z ich implantacją infekcjami – 

mówi dr hab. n. med. Mateusz Tajstra, profesor ŚUM. � Jedna 

z pacjentek została zakwalifi kowana do rozbudowy o urządze-

nie przedsionkowe po wcześniejszej implantacji stymulatora 

bezelektrodowego do komory kilka tygodni wcześniej, druga 

do implantacji stymulatora w obrębie przedsionka z powodu 

znaczącej dysfunkcji własnego rozrusznika serca – węzła za-

tokowego – dodaje lek. Anna Kurek. Zdaniem specjalistów 

to olbrzymi przełom w elektroterapii i szansa na uniknięcie 

powikłań w przyszłości. 

Źródło: https://www.facebook.com/IIIKatedraiKlinikaKardiologii-
SUMSCCSZabrze/ 

M
iędzynarodowy zespół naukowców zauważył, że 

coraz częściej występujący w otoczeniu człowieka 

i znajdowany w ludzkich organizmach nanoplastik 

może oddziaływać z antybiotykami. Badacze sprawdzili, czy 

tetracyklina (stosowana m.in. w leczeniu infekcji układu od-

dechowego, skóry czy jelit) będzie wchodziła w interakcje 

z nanocząstkami powszechnych tworzyw – polietylenu (PE), 

polipropylenu (PP) i polistyrenu (PS) i nylonu 6,6 (N66). PE, 

PP i PS wykorzystuje się m.in. do produkcji opakowań, a N66 

– m.in. materiałów odzieżowych czy tkanin meblowych. Ko-

rzystając ze skomplikowanych modeli komputerowych, zespół 

był w stanie udowodnić, że nanocząstki plastiku mogą wiązać 

tetracyklinę, co z kolei zmniejsza jej skuteczność. Oprócz 

tego, że wiązanie tetracykliny z nanocząstkami plastiku może 

zmniejszać jej aktywność biologiczną, może ono sprawić, że 

antybiotyk zostanie przetransportowany do niepożądanych 

miejsc w organizmie, tracąc swoje ukierunkowane działanie 

i potencjalnie wywołując niepożądane skutki. Ponadto wzrost 

stężenia antybiotyku na cząstkach nanoplastiku może promo-

wać powstawanie antybiotykoopornych bakterii – twierdzą 

naukowcy. „W czasach, gdy oporność na antybiotyki staje się 

coraz większym zagrożeniem na całym świecie, takie interakcje 

muszą być brane pod uwagę” – dodaje prof. Kenner, zwracając 

też uwagę na kolejne wyzwanie: „Jeśli nanoplastiki zmniejszają 

skuteczność antybiotyków, dawkowanie staje się ogromnym 

problemem”.

Źródło: https://www.meduniwien.ac.at/

Innowacyjne stymulatory 
–„kapsułki” wszczepione 
pacjentkom z bradykardią

Nanoplastik może 
pogarszać działanie 
antybiotyków

Eksperci z Iqvia w przygotowanym przez nich raporcie 

przewidują w najbliższych latach na rynku farmaceu-

tycznym: następujące procesy: optymalizację procesu 

dostawy i odbioru produktów, skrócenie czasu dostaw oraz 

rozwój platform, na których będzie można kupić większą ilość 

produktów farmaceutycznych, a także rozmowy o sprzedaży 

leków na receptę przez Internet, szczególnie że w Polsce jest 

już wdrożony system e-recepty oraz platforma Internetowego 

Konta Pacjenta. Wśród 8 trendów e-commerce znalazły się:

 � ESG – zrównoważony rozwój w aspekcie środowisko-

wym, społecznym i korporacyjnym. 

 � Click & Collect – pacjenci dokonują zakupów onli-

ne, a następnie odbierają przygotowane zamówienie 

w placówce stacjonarnej.

 � Logistyka ostatniej mili – optymalizacja ostatniego 

etapu dostawy – od centrum dystrybucji do pacjenta.

 � m-commerce (sprzedaż mobilna) – sprzedaż inter-

netowa za pośrednictwem aplikacji komórkowych.

Raport e-commerce na rynku farmaceutycznym 

EFSA (Europejski Urząd do spraw Bezpieczeństwa Żyw-

ności) w 2023 roku opublikował opinię naukową, która 

dotyczyła górnego tolerowanego poziomu spożycia 

(Upper Level - UL) dla witaminy B6. Urząd dokonał ponownej 

oceny i ustalił UL dla tej witaminy w ilości 12 mg/dzień dla 

osób dorosłych, poprzedni UL wynosił 25 mg/dzień.

W roku 2019 Zespół do spraw Suplementów Diety w Polsce 

określił maksymalną ilość witaminy B6 w zalecanej dziennej 

porcji w suplementach diety na poziomie 18 mg dla osób do-

rosłych, m.in. w oparciu o wartość UL wynoszącą wówczas 

25 mg/dzień dla osób dorosłych. W związku z obniżeniem 

w 2023 roku UL dla witaminy B6 wynoszącym obecnie 12 mg 

wymagania ilościowe określone w Uchwale Zespołu nr 18/2019 

nie mogą obecnie mieć zastosowania do analizy produktów 

kwalifikowanych przez przedsiębiorców jako suplementy die-

ty. W związku z tym konieczne było wydanie nowej Uchwały. 

W uzasadnieniu w Uchwale nr 2/2024 Zespołu do spraw suple-

mentów leków czytamy, że przy określaniu maksymalnej ilości 

Opinia dotycząca maksymalnej dawki witaminy B6 
w zalecanej dziennej porcji w suplementach diety 
Zespołu do spraw suplementów diety.

 � Q-commerce (szybka sprzedaż) – szybka i wydajna 

dostawa produktów, do kilku godzin od zamówienia.

 � Omnichannel (sprzedaż wielokanałowa) – płynne 

doświadczenie zakupowe między różnymi kanałami 

sprzedaży.

 � Marketplace – platforma zakupowa, gdzie szukający 

produktów mają dostęp do wielu sprzedawców.

 � Automatyzacja – przyspieszenie procesów związa-

nych z wysyłką produktów i przyjmowaniem zwrotów 

Zdaniem ekspertów z Iqvia na rozwój rynku e-commerce 

zależy od zmiany otoczenia prawnego, a w szczególności do-

puszczenie rozwiązań poprawiających wygodę, bezpieczeństwo 

i korzyści pacjentów, może istotnie zmienić dynamikę, strukturę 

i perspektywy rynku aptek internetowych w Polsce, stąd też, 

analizując kierunek zmian prawnych w zakresie aptek interne-

towych, trzeba przeanalizować potencjalne skutki tych zmian 

dla wszystkich uczestników rynku. Cały raport dostępny jest 

na stronie Iqvia. 

Źródło: https://www.iqvia.com/-/media/iqvia/pdfs/poland/library/
publications/raport-ecommerce-na-rynku-farmaceutycznym_i.pdf 

witaminy w suplementach, które są przeznaczone dla osób do-

rosłych, należy wziąć pod uwagę zarówno aktualną wartość UL, 

jak i spożycie danej substancji, która jest dostarczana z innych 

źródeł żywieniowych, a także referencyjne wartości spożycia 

witaminy dla danej populacji. Według norm żywienia zalecane 

spożycie witaminy B6 na poziomie RDA (Recommended Dietary 

Allowance) wynosi dla mężczyzn od 1,3 mg do 1,7 mg, natomiast 

dla kobiet od 1,3 mg do 1,5 mg na dobę (Jarosz i wsp., 2020). 

Spożycie witaminy B6 przy 95 percentylu dla osób dorosłych 

według danych reprezentatywnych dla populacji Polski (Szponar 

i wsp., 2003) kształtuje się na poziomie 4,4 mg. Dane z opinii 

EFSA (z 6 krajów) wskazują, iż spożycie tej witaminy z żywności, 

w tym produktów wzbogacanych dla P95 wynosi 5,2 mg (EFSA, 

2023); (1). Biorąc pod uwagę te dwa czynniki tj. spożycie B6 

w codziennej diecie oraz ustalony przez EFSA górny tolerowany 

poziomu spożycia Zespół ustalił maksymalną ilość witaminy 

B6 w zalecanej dziennej porcji w suplementach diety na 

poziomie 6 mg. Jest to dawka dedykowana osobom dorosłym. 

Źródła: https://www.gov.pl/web/gis/zespol-do-spraw-suplementow-
-diety
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Rynek aptek 

L
iczba aptek i punktów aptecznych w Polsce stale maleje. 
We wrześniu 2024 roku wynosiła 12472 zatem od września 
2023 roku jest ich mniej o 237.

W sierpniu sprzedaż w aptekach stacjonarnych wyniosła 4,3 mln zł 
w porównaniu do sierpnia 2023 roku to wzrost aż o 14,6%. Wynik 
ten jest porównywalny do wyniku notowanego w lipcu, który wy-
nosił 4,4 mln zł. Wartość rynku e-commerce wyniosła 165 mln zł 
i jest to wzrost w wysokości 9,4%. Średnia wartość sprzedaży 
w aptekach stacjonarnych wyniosła 344 tys. zł ze wzrostem 
17,3%. Natomiast średnia wartość zamówienia w e-commerce 
wyniosła 128,96 zł i była niższa względem poprzedniego roku 
o -2,9%.

We wrześniu, który jest miesiącem kończącym 3 kwartał, war-
tość sprzedaży w aptekach stacjonarnych wyniosła 4,6 mln zł ze 
wzrostem 12,5%. Rynek e-commerce wzrósł znacząco względem 
sierpnia i wynosił 185 mln zł, co dało dwucyfrowy wzrost na 
poziomie 15,6%. Średnia wartość sprzedaży w aptekach sta-
cjonarnych była wyższa niż w sierpniu i wyniosła we wrześniu 
369 tys. zł ze wzrostem 14,9% względem roku poprzedniego. 
Średnia wartość zamówienia w e-commerce była na podobnym 
poziomie jak w sierpniu i wyniosła 127,79 zł i również zanotowała 
spadek względem poprzedniego roku w wysokości -4,6%.

Październik zaskoczył rekordowymi wynikami. Rynek aptek 
stacjonarnych przekroczył 5 mln zł i osiągnął wynik 5,1 mln. 
Wzrost względem poprzedniego roku wyniósł 15,7%. Wartość 
rynku e-commerce wciąż rośnie. Zanotowano wynik na pozio-
mie 199 mln zł oraz wzrost na poziomie 10,7%. Średnia wartość 
sprzedaży przekroczyła 400 tys. zł i zatrzymała się na poziomie 
407 tys. zł, co stanowi wzrost o 18,4% względem poprzedniego 
roku. Wciąż na podobnym poziomie utrzymuje się średnia war-
tość zamówienia w e-commerce, która wyniosła 130,38 zł i była 
niższa względem roku poprzedniego i zanotował spadek -1,4%.

opr. Wiktoria Peroń

Źródło IQVIA Poland, raport miesięczne od sierpnia do października 2024

sierpień-październik 2024 
w liczbach 

Ilość aptek SIERPIEŃ 
2024

WRZESIEŃ
2024

Liczba aptek i punk-
tów aptecznych 12 499 12 472

zmiana mdm. -27 -27

zmiana rdr. -241 -237

Źródło IQVIA Poland, raport miesięczne (sierpień, wrzesień 2024)

Średni obrót SIERPIEŃ 
2024

WRZESIEŃ
2024

Apteka indywidualna 
[tys. zł] 231 251

Apteka sieciowa 
[tys. zł] 463 493

Źródło IQVIA Poland, raport miesięczne (sierpień, wrzesień 2024)

Udział 
w obrocie 
apteki

SIERPIEŃ 
2024

WRZESIEŃ
2024

Leki Rx ref. [%] 32 32

Leki Rx nie ref. [%] 24 24

OTC [%] 34 35

Pozostałe [%] 10 9

Źródło IQVIA Poland, raport miesięczne (sierpień, wrzesień 2024)
Źródło: IQVIA Pharmascope 2023, Cena detaliczna PLN | Rynek CH (1-97) 

sprzedaż stacjonarna i internetowa | SM

TOP 10 kategorii na rynku aptek TOP 10 kategorii na rynku aptek 
internetowych i tradycyjnychinternetowych i tradycyjnych
Kategoria witaminy, minerały i środki spożywcze w apte-
kach internetowych znajdują się na 2 pozycji z udziałem 
16%, natomiast w aptekach tradycyjnych zajmuje miejsce 
3 z wynikiem 12%. Natomiast będąca na 2 pozycji w ap-
tekach tradycyjnych kategoria preparaty stosowane 
w kaszlu, grypie i innych chorobach układu oddechowe-
go z udziałem 19% w aptekach internetowych zajmuje 
dopiero 7 miejsce z udziałem w wysokości 6%. Warto 
zauważyć, że zarówno w aptekach internetowych, jak 
i tradycyjnych na 5 miejscu znajduje się kategoria prepa-
raty ułatwiające trawienie i inne preparaty działające na 
przewód pokarmowy. Odpowiednio z udziałem 7% w ap-
tekach internetowych i 11% w aptekach tradycyjnych. 
Warto zauważyć dwukrotnie wyższy udział w aptekach 
tradycyjnych kategorii preparaty przeciwbólowe. Wynosi 
on w nich 11%, podczas gdy w internetowych wynosi 
5%. Kategoria preparaty do stosowania na skórę w ap-
tekach stacjonarnych zajmuje 6 miejsce z udziałem 6% 
a w aptekach internetowych, jest to dalekie miejsce 10 
z udziałem 4%. TOP 10 kategorii odpowiada za 72% rynku 
aptek internetowych, natomiast w aptekach tradycyj-
nych TOP 10 kategorii odpowiada za 77% wartości rynku.

Jak wynika z cyklicznego raportu Pex PharmaSequence za 
październik 2024 rynek apteczny. zanotował sprzedaż w wy-
sokości 5 232,1 mln zł, co oznacza wzrost względem sprze-
daży w październiku 2023 o 737,7 mln zł (+16,4%). W porów-
naniu do poprzedniego miesiąca sprzedaż zwiększyła się 
o 506,1 mln zł (+10,7%). Obrót statystycznej apteki w paździer-
niku 2024 wyniósł 421 tys. zł, był to wzrost o 18,8% względem 
analogicznego okresu 2023 roku. Nastąpił wzrost wartości we 
wszystkich monitorowanych segmentach w porównaniu do 
analogicznego okresu 2023 roku.

Sprzedaż leków refundowanych wyniosła 1 531,4 mln zł i wzro-
sła o 216,3 mln zł (+16,5%), sprzedaż produktów pełnopłatnych 
wyniosła 1 470,9 mln zł i wzrosła o 287,4 mln zł (+24,3%), a sprze-
daż produktów w sprzedaży odręcznej wyniosła 2 188,5 mln zł 
i wzrosła o 234,7 mln PLN (+12%).

Statystyczna 
apteka 

SIERPIEŃ 
2024

WRZĘSIEŃ
2024

PAŹDZIERNIK 
2024

Średnia wartość 
sprzedaży [tys. zł] 355,5 380 421

Średnia cena produk-
tu leczniczego  [zł] 30,60 30,9 31,30

Średnia marża 
apteczna [%] 26% 27,1% 26,70%

Liczba pacjentów 4 340 4 510 4 970

Źródło: Pex PharmaSequence, raporty miesięczne (sierpień, wrzesień, październik 2024)

Rynek apteczny SIERPIEŃ 
2024

WRZESIEŃ
2024

PAŹDZIERNIK 
2024

Całkowita wartość 
sprzedaży [mln zł] 4 432 4 726 5 232

Wartość refundacji 
leków [mln zł] 1 133 1 196 1 326

Źródło: Pex PharmaSequence, raporty miesięczne (sierpień, wrzesień, październik 2024)

Średnia cena detaliczna leku w październiku wyniosła 31,3 PLN 

i wzrosła o 1,5% w porównaniu do poprzedniego miesiąca, a wzglę-
dem analogicznego okresu 2023 r. cena wzrosła o 8,4%.

Średnie ceny:
 • detaliczna recept refundowanych to 34,6 PLN 

(wzrost o 6,2% vs październik 2023),
 • produktów z recept pełnopłatnych to 42,8 PLN 

(wzrost o 11,5% vs październik 2023),
 • detaliczna sprzedaży odręcznej to 24,9 PLN 

(wzrost o 6,4% vs październik 2023).

Średnia marża apteczna dla wszystkich leków w październiku br. 
wyniosła 26,7% i była niższa o 0,1% w porównaniu do marży w analogicz-
nym okresie 2023 r., a w porównaniu do września marża spadła o 1,3%.

W październiku refundacja leków osiągnęła wartość 1 326 mln 

PLN, tj. o 17,7% więcej niż w analogicznym okresie 2023 r. Poziom 
współpłacenia pacjentów za leki refundowane wyniósł w paździer-
niku 74,7% i był równy poziomowi współpłacenia z poprzedniego 
miesiąca oraz niższy o 0,3 pp. w porównaniu do analogicznego 
okresu 2023 roku..

other 

04 witaminy, minerały i środki odżywcze

82 kosmetyki dla kobiet

83 kosmetyki dla obu płci

03 preparaty ułatwiające trawienie 
i inne preparaty działające na przewód 
pokarmowy

35 pożywnie dla dzieci

01 preparaty stosowane w kaszlu, grypie 
i innych chorobach układu oddechowego

02 preparaty przeciwbólowe

86 preparaty dla włosów

06 preparaty do stosowania na skórę

85 preparaty do higieny osobistej

other 

01 preparaty stosowane w kaszlu, grypie 
i innych chorobach układu oddechowego

04 witaminy, minerały i środki odżywcze

02 preparaty przeciwbólowe

03 preparaty ułatwiające trawienie i inne 
preparaty działające na przewód pokarmowy

06 preparaty do stosowania na skórę

10 preparaty stosowane w chorobach 
układu krążenia

56 testy i sprzęt do pomiarów

12 preparaty wpływające na układ 
moczowo-płciowy

52 produkty stosowane w nietrzymaniu 
moczu

05 toniki i inne preparaty stymulujące 

TOP 10 kategoriiTOP 10 kategorii
odpowiada za odpowiada za 

72%72%  
wartości rynkuwartości rynku

TOP 10 kategoriiTOP 10 kategorii
odpowiada za odpowiada za 

77%77%  
wartości rynkuwartości rynku

TOP 10 kategorii na rynku aptek tradycyjnychTOP 10 kategorii na rynku aptek tradycyjnych

TOP 10 kategorii na rynku aptek internetowychTOP 10 kategorii na rynku aptek internetowych
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Polska na tle rynków europejskich Polska na tle rynków europejskich 
e-commercee-commerce
Rynek farmaceutyczny aptek internetowych różni się 
w poszczególnych krajach europejskich. Wynika to: 
z różnych regulacji w poszczególnych krajach, doj-
rzałości rynku, infrastruktury cyfrowej, postaw kul-
turowych, poziomu wdrożenia e-recepty, polityki re-
fundacyjnej oraz sprzedaży transgranicznej. Eksperci 
z Iqvia poddali analizie Udział e-commerce w rynku 
aptecznym w 2023 r. na 7 rynkach europejskich. Rynek 
polski z udziałem w wysokości 8% znajduje się mniej 
więcej w połowie tuż przed rynkiem włoskim, który 
notuje udział w wysokości 7% oraz tuż za rynkiem 
słowackim, który odnotował udział na poziomie 9%. 

Badane rynki 
krajowe

Niemcy

Czechy

Słowacja

Polska

Włochy

Hiszpania*

Francja

Wzrost europejskich rynków e-commerce 2023Wzrost europejskich rynków e-commerce 2023

Ponad dwukrotnie wyższe udziały notują rynki w Cze-
chach i Niemczech, które wynoszą odpowiednio 18% 
oraz 19%.

Warto zauważyć, że dwucyfrowy wzrost wśród ba-
danych europejskich rynków e-commerce w 2023 roku 
odnotowano także w Polsce. Był on na poziomie 21,9%, 
co pozwoliło uplasować się Polsce na 3 pozycji po 
Francji (22,1%) i Czechach (27,3%), a tuż przed Słowacją 
(21,2%) i Włochami (20,1%). Zdaniem badaczy zauważo-
nym wzrostom sprzedaży w aptekach internetowych 
będzie sprzyjać rozwój technologii i liberalizacji prze-
pisów w zakresie sprzedaży leków OTC i Rx.

5.0%

21.2%

21.9%

10.1%

22.1%

4.7%

20.1%

-1.1%

8.6%

-4.3%

27.3%

7.5%

5.1%

8%

3.8%

10.8%

apteki tradycyjne

Źródło: IQVIA CH apteki tradycyjne oraz internetowe,
*Hiszpania: zawiera apteki oraz drogerie

apteki internetowe

TOP 3 (total rynek CH*)TOP 3 (total rynek CH*)
W rankingu TOP3 produktów na rynku Consumer Health zarówno we wrześniu, jak i w październiku, utrzymują 
się: Magne B6 Forte, Ibuvit D3 oraz Rutinoscorbin. Po wrześniowym bardzo dużym wzroście na poziomie 53,7% 
Ibuvit D3 uplasował się na pierwszej pozycji październiku, chociaż z mniejszym wzrostem tj. na poziomie 37,7%. 

1. MAGNE B6 FORTE +15,3%

2. IBUVIT D3 +53,7%

3. RUTINOSCORBIN +11,1%

Źródło: IQVIA POLSKA Raport miesięczny – wrzesień 2024
* Consumer Health, produkty bez recepty

1.  IBUVIT D3 +37,7%

2.  MAGNE B6 FORTE +18,8%

3. RUTINOSCORBIN +1,0%

Źródło: IQVIA POLSKA Raport miesięczny – październik 2024 
* Consumer Health, produkty bez recepty

• OTC: 13% produktów (1958 SKU)

• Personal Care (pielęgnacja i uroda): 11 produktów (1568 SKU)

• Nutrition (produkty żywieniowe): zaledwie 4% produktów (71 SKU)

•  Patient Care (materiały medyczne): 12% produktów (395 SKU)

Sprzedaż w apte-
kach internetowych 

według kategorii 
według danych Iqvia 
odpowiada za 80% 
sprzedaży

Źródło: Iqvia Pharmascape 08/2024

Piśmiennictwo:
IQVIA Poland, raport miesięczne (sierpień, wrzesień 2024)
Raport Pex PharmaSequence, październik 2024 
Pex PharmaSequence, raporty miesięczne (sierpień, wrzesień, październik 2024)
https://www.iqvia.com/-/media/iqvia/pdfs/poland/library/publications/raport-ecommerce-na-rynku-farmaceutycznym_i.pdf 
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Sąd Najwyższy w sprawie dyscyplinarnej 
utrzymał w mocy orzeczenie Okręgowego Sądu 
Aptekarskiego Okręgowej Izby Aptekarskiej. 

opr. Małgorzata Sajdak

Wybrane zagadnienia z rynku 
reklamowego i orzeczeń sądowych

S
prawa dotyczyła farmaceutki, która będąc jedynym 
mgr farmacji w aptece szpitalnej, pełniąc jedno-
cześnie funkcję kierownika, była w niej nieobecna 

przez 2,5 godziny przez co produkty lecznicze, w czasie 
jej nieobecności, były wydawane przez technika farma-
ceutycznego. Sąd wymierzył jej karę zawieszenia prawa 
wykonywania zawodu aptekarza na okres trzech miesięcy 
oraz obciążył ją kosztami postępowania. Farmaceutka 
odwołała się od tej decyzji, tłumacząc, że był to incy-
dent, a sytuacja była nadzwyczajna, a ona sama musiała 

w czasie pandemii pojechać po szczepionki na COVID-19 
dla pracowników szpitala – w tym czasie do apteki na 
kontrolę przyjechał Wojewódzki Inspektor Farmaceu-
tyczny. W ocenie Sądu Najwyższego sąd dyscyplinarny 
prawidłowo wymierzył karę, która była współmierna do 
charakteru popełnionego przez nią czynu i odpowiada-
ła społecznemu poczuciu sprawiedliwości. Sąd kasację 
oddalił jako bezzasadną, a magister farmacji obciążył 
kosztami sądowymi za postępowanie kasacyjne, w tym 
wydatkami w kwocie 20 zł. 

Źródło: www.sn.pl

Nie każda reklama w aptece jest 
reklamą apteki 

Naczelny Sąd Administracyjny uchylił decy-
zję Głównego Inspektora Farmaceutycznego 
w sprawie naruszenia zakazu reklamy apteki. 

Przypomnijmy w wyniku kontroli apteki przeprowadzonej 
w 2020 roku Śląski Wojewódzki Inspektor Farmaceu-
tyczny w Katowicach stwierdził niezgodności dotyczące 
reklamy apteki, polegające na: umieszczeniu wewnątrz 
apteki, w ekspedycji, plakatu (widocznego także z ze-
wnątrz) o treści: Informujemy o możliwości nabycia tań-
szych zamienników leków oraz informacji napisanych 
mniejszą czcionką Informacja zgodna z art. 43 ust. 1 pkt 5 
w zw. z art. 44 ust. 1 ustawy z dn. 12.05.2011 r. o refundacji 
leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. nr 1222, 
poz. 696). Oprócz tego w witrynach okiennych apte-
ki, widocznych z zewnątrz widoczna była informacja 
o numerze infolinii oraz o adresie strony internetowej. 
Na aptekę została nałożona kara w wysokości 15 000 
złotych z tytułu naruszenia zakazu reklamy. Główny 
Inspektor Farmaceutyczny utrzymał w mocy tę decyzję, 
ponieważ uznał, że: pod pozorem przekazania informacji 
o możliwości nabycia tańszych zamienników leków refun-
dowanych apteka przekazała inną informację, dotyczącą 
możliwości nabycia tańszych zamienników wszystkich 
leków. Treść tego komunikatu napisana dużą czcionką 
tworzyła wizualnie krótkie hasło reklamowe, zmierzające 
do tego, aby zachęcić klientów do nabywania towarów 
w tej właśnie aptece jako oferującej tańsze produkty – 
czytamy w uzasadnieniu. Zdaniem GIF informacja o in-
folinii, a także plakat umieszczony w witrynie okiennej 
również miały charakter reklamowy. Spółka prowadząca 
aptekę decyzję zaskarżyła do WSA w Warszawie, który 
skargę na decyzję GIF oddalił, uznając, że działania te 
miały na celu zwiększenie poziomu sprzedaży w aptece 
prowadzonej przez skarżącą. Zachęcały bowiem odbior-
ców ww. działań do zapoznania się i skorzystania z oferty 
dostępnej we wskazanej aptece. Były więc elementem 
szerszego przekazu mającego na celu zachęcenie do za-
kupów w danej aptece, stanowiły formę popularyzowania 
tej apteki, zachęca do korzystania z jej usług i zwiększe-
nia tym samym sprzedaży, co zgodnie z ugruntowanym 
orzecznictwem stanowi zabronią przez art. 94a p.f. rekla-
mę apteki. W praktyce zatem prowadziło to do obejścia 
zakazu reklamowania apteki i jej działalności – możemy 
przeczytać dalszej części uzasadnienia. WSA uznał tak-
że, że ocena GIF była prawidłowa, kara zaś adekwatna. 

Spółka prowadząca ukaraną aptekę wniosła sprawę do 
Naczelnego Sądu Administracyjnego, przedstawiając pi-
smo mówiące o tym, że NFZ wymaga od aptek umiesz-
czania informacji o możliwości nabycia przez pacjentów 
tańszych zamienników leków. NSA podzielił stanowisko 

sądu pierwszej instancji, że umieszczenie wewnątrz 
apteki, w ekspedycji, plakatu o możliwości nabycia 
tańszych zamienników oraz plakatu w witrynie okien-
nej stanowiły reklamę apteki, a nie były jedynie reali-
zacją obowiązku udzielania informacji o produktach 
leczniczych i wyrobach medycznych. Karę w wysokości 
15 000 zł wymierzono także m.in. za informację o ad-
resie strony internetowej oraz o numerze infolinii. Zda-
niem NSA nie jest wystarczające samo porównanie 
nazwy apteki z adresem strony internetowej podanej 
w witrynie, ponieważ, aby uznać, że w zakresie tym 
doszło do reklamy w rozumieniu art. 94a ust. 1 prawa 
farmaceutycznego należy wskazać, że: na danej stronie 
internetowej reklamowana jest działalność konkretnej 
apteki wskazanej w zaskarżonej decyzji. Podobne uwagi 
należy podnieść co do numeru infolinii. Jak już bowiem 
wskazano uznanie, że doszło do zakazanego reklamo-
wania apteki wymaga ścisłego powiązania stwierdzo-
nego, zabronionego czynu z indywidualnie określoną 
placówką obrotu aptecznego   czytamy w uzasadnieniu.

PodsumowującPodsumowując
Nie zawsze umieszczenie adresu internetowego oznacza 
reklamę danej apteki. Chcąc nałożyć karę na aptekę za 
umieszczenie na witrynie adresu internetowego powi-
nien wykazać, że apteka stacjonarna, oprócz sprzedaży 
dokonywanej w lokalu apteki, prowadziła także sprzedaż 
internetową za pośrednictwem strony internetowej [...], jak 
też że udostępnianie na stronie internetowej [...] w zakładce 
e-apteka informacje o promocjach i zniżkach dotyczyły 
także oferty sprzedażowej tych konkretnych aptek, a zda-
niem NSA ta kwestia w ogóle nie została analizowana, 
gdyż uznano, że: organ powiązał wprost działalność info-
linii czy informacji umieszczonych na stronie internetowej 
z reklamowaniem działalności apteki ogólnodostępnej, 
a stanowisko to nie zostało odpowiednio uzasadnione, 
samo zaś nałożenie kary było przedwczesne. Zdaniem 
NSA brak jest podstaw do uznania, że doszło do zakazanej 
reklamy apteki. 

Naczelny Sąd Administracyjny po rozpoznaniu skargi 
kasacyjnej od wyroku Wojewódzkiego Sądu Administra-
cyjnego w Warszawie w sprawie skargi spółki prowadzącej 
aptekę na decyzję Głównego Inspektora Farmaceutycz-
nego w przedmiocie stwierdzenia naruszenia zakazu pro-
wadzenia reklamy aptek oraz nałożenia kary pieniężnej: 
uchylił zaskarżony wyrok, uchylił zaskarżoną decyzję oraz 
zasądził od Głównego Inspektora Farmaceutycznego na 
rzecz spółki 7075 złotych tytułem kosztów postępowania 
sądowego. Apteka naruszyła zakaz prowadzenia reklamy 
aptek, ale Sąd uznał, że nie wszystkie przesłanki zostały 
dostatecznie zbadane. Orzeczenie jest prawomocne. 

Źródło: https://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/F804B8A00E 
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mgr farm. Małgorzata Zięba

Z
 medycznego punktu widzenia choroby przewlekłe są 
niezakaźne, trwają stosunkowo długo, a dolegliwości 
nie mają charakteru ostrego. W ich przebiegu może 

występować nawracający ból, okresy niepełnosprawności 
oraz ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu. Wydaje 
się, że farmaceuci jako wysoko wykwalifi kowani pracownicy 
służby zdrowia, powinni być włączeni w system opieki nad 
takim chorym. Osoby chorujące przewlekle lub ich opie-
kunowie są stałymi pacjentami aptek otwartych. Objęcie 
pacjenta systemową opieką farmaceutyczną to naturalna 
kontynuacja terapii.

Korzyści dla pacjentaKorzyści dla pacjenta
Farmaceuci w aptekach mogą nie tylko czuwać nad prze-
biegiem farmakoterapii, ale również edukować pacjentów, 
rekomendując określoną dietę lub aktywność fi zyczną. Pro-
wadzenie takiej opieki wymaga jednak umocowania praw-
nego. Na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu, pod egidą 

profesor Agnieszki Neumann-Podczaskiej [1] powstały pierw-
sze założenia programu Opieki Farmaceutycznej w geriatrii.

Wysokie tempo starzenia się populacji, związana z wiekiem 
wielochorobowość, a przy tym brak specjalistów, sprawiają, 
że prawidłowa i bezpieczna farmakoterapia stanowi jedno 
z głównych wyzwań współczesnej geriatrii. Wielolekowość 
prowadzi często do wystąpienia zespołów jatrogennych, 
które stwarzając zagrożenie dla sprawności funkcjonalnej 
osób starszych, generują negatywne skutki społeczno-eko-
nomiczne dla całego społeczeństwa. Interwencje farmaceu-
tów polegałyby na analizie stosowanego leczenia, edukacji 
pacjenta (opiekuna) oraz formułowaniu rekomendacji dla 
lekarza rodzinnego.

Najważniejsze założenia programu Opieki Najważniejsze założenia programu Opieki 
Farmaceutycznej w GeriatriiFarmaceutycznej w Geriatrii
Opieką taką zostaje objęty pacjent po wstępnej kwalifi ka-
cji i wyrażeniu pisemnej zgody. Farmaceuta ma prawo do 

ROLA FARMACEUTY
w opiece 
nad osobami 
starszymi 
i chorymi 
przewlekle

Czy farmaceuta powinien być włączony w opiekę nad osobami starszymi i chorymi 
przewlekle? W jaki sposób taka opieka powinna przebiegać? Czy apteki są odpowiednim 
miejscem do pełnienia wspomnianej usługi?

Piśmiennictwo:
1. Opieka farmaceutyczna w geriatrii – założenia programu (Agnieszka Neumann-

Podczaska) 
1. Katarzyna Wieczorowska-Tobis (2), Edmund Grześkowiak  
1. Katedra Geriatrii i Gerontologii, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego 

w Poznaniu
2. Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet Medyczny im. K. 

Marcinkowskiego w Poznaniu
3. Katedra Biofarmacji Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

wglądu w dokumentację medyczną, wyniki badań, przyjmo-
wane leki. W czasie umówionego spotkania tworzona jest 
dokumentacja dotycząca stosowanych preparatów, a także 
przeprowadzona zostaje rozmowa o sposobie ich przyj-
mowania. Pacjent proszony jest o omówienie, ewentualne 
zaprezentowanie (np. w przypadku postaci inhalacyjnych) 
sposobu aplikacji leków. Po takim spotkaniu farmaceuta 
przeprowadza ocenę poprawności leczenia pacjenta przy 
użyciu zestawu Kryteriów Defi niujących Potencjalnie Niepo-
prawną Farmakoterapię w Geriatrii. Na kolejnym spotkaniu 
z pacjentem, o ile zostaną stwierdzone nieprawidłowości 
leczenia, dotyczące leków OTC lub niepoprawny sposób 
przyjmowania niektórych postaci leków, farmaceuta prze-
kazuje swoje uwagi pacjentowi i zalecenia dotyczące far-
makoterapii. Jeżeli przypuszczalne błędy dotyczą leków 
wydawanych na podstawie recepty lekarskiej, farmaceuta 
informuje o tym pacjenta i zaleca kontakt z lekarzem rodzin-
nym. W obu przypadkach pacjent proszony jest o zgłoszenie 
się do apteki po upływie miesiąca. Wówczas weryfi kowane 
jest przestrzeganie zalecanych rekomendacji. Każde spo-
tkanie jest dokumentowane przez farmaceutę. Efektem 
projektu ma być stworzenie praktycznego modelu opieki 
farmaceutycznej w geriatrii, który może stać się podstawą 
do wprowadzenia w naszym kraju opieki farmaceutycznej 
nad pacjentami w wieku podeszłym. W ramach takiego 
systemu opieki farmaceutycznej narzędziem stosowanym 
w codziennej pracy aptek ogólnodostępnych ze starszymi 
pacjentami będzie zestaw Kryteriów Defi niujących Poten-
cjalnie Niepoprawną Farmakoterapię w Geriatrii. [1]

Kontrola doboru lekówKontrola doboru leków
W przypadku osób starszych czy przewlekle chorych, z pew-
nością należy stosować leki racjonalnie, zgodnie ze wskaza-
niami, nie ulegając modom i reklamom. Ważne, aby chory 
unikał leków o wątpliwym działaniu i nie przedłużał niepo-
trzebnie farmakoterapii. Postać specyfi ku powinna być łatwa 
w zastosowaniu, o jak najprostszym i łatwym do zapamiętania 
dawkowaniu. Rolą farmaceuty jest dokładne objaśnienie 
sposobu użycia, zapisanie, upewnienie się, że jest to dla 
chorego zrozumiałe. Na dalszym etapie opieki ważna jest 
kontrola możliwych interakcji lekowych oraz monitorowanie 
działań ubocznych. W przypadku pacjenta geriatrycznego 
proponuje się, aby to farmaceuta opracowywał indywidualny 
profi l ryzyka związanego z procesem leczenia oraz prowadził 

szeroko rozumiane poradnictwo farmaceutyczne (dotyczące 
nie tylko medykamentów, ale również diety, zmiany stylu 
życia, aktywności fi zycznej) – takie działania proponuje się 
wprowadzić w aptekach otwartych.

Nieco inaczej wyglądałaby rola farmaceuty w instytucjach 
sprawujących opiekę nad pacjentem geriatrycznym. Spro-
wadzałaby się ona do udziału w doborze leków i wskazaniu 
tych o możliwie małym ryzyku powikłań, interakcji z innymi 
preparatami oraz łatwym sposobie aplikacji. Farmaceuta 
kontrolowałby prawidłowość dawkowania, dystrybucji leków, 
i przestrzegania zaleceń terapeutycznych. Istotne wydaje się 
być też monitorowanie stężenia leków o wąskim wskaźniku 
terapeutycznym jak np. digoksyna czy teofi lina.

Dokształcanie podyplomoweDokształcanie podyplomowe
Farmaceuci mogą już zdobywać potrzebną wiedzę w ramach 
uruchomionych na wielu uczelniach studiach podyplomo-
wych. Celem jest praktyczne przygotowanie aptekarzy do 
pełnienia opieki farmaceutycznej nad pacjentami w wieku 
podeszłym w aptekach ogólnodostępnych oraz aptekach 
szpitalnych. Szczegółowe zadania obejmują przygotowanie 
do zbierania pogłębionego wywiadu medycznego i farma-
koterapeutycznego, opracowania i wdrażania zindywiduali-
zowanego planu opieki farmaceutycznej oraz prowadzenia 
dialogu z lekarzem i pacjentem. Z założenia absolwent stu-
diów ma być przygotowany do roli farmaceuty jako eksperta 
od farmakoterapii, który współpracuje z pacjentem i lekarzem 
w procesie leczenia trudnych pacjentów z wielochorobowo-
ścią i wielolekowością.

Aktualnie, farmaceuci z uprawnieniami mogą świadczyć 
odpłatną Opiekę Farmaceutyczną w ramach POZ. Nie ma 
jeszcze możliwości prowadzenia usługi refundowanej przez 
NFZ, a na taką środowisko czeka z niecierpliwością. Jest to 
duże wyzwanie dla aptekarzy, ale również olbrzymia szansa 
na podniesienie prestiżu zawodu oraz zmianę postrzegania 
roli aptek.
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Czarny bez jest tradycyjnie ceniony w ziołolecznictwie jako składnik wielu specyfi ków 
o wszechstronnych właściwościach zdrowotnych. Popularność tej rośliny rośnie zwłaszcza 

wśród osób, które poszukują naturalnych sposobów wspierania zdrowia. 
Na co jest skuteczny i czy na pewno zawsze bezpieczny?

Jakub Kurowski

� CZARNY BEZ

MOCY
ŹRÓDŁOŹRÓDŁO

T           rzeba znać się na rodzimej fl orze, by w ciągu roku, 
wyłącznie po kształcie liści czy łodyg rozpoznać krzew 
czarnego bzu. Ta roślina powszechnie występująca 

w Europie, Azji i Ameryce Północnej, potrafi  osiągnąć spore, 
jak na krzak rozmiary – do kilku metrów wysokości. Wyróżnia 
się natomiast na przełomie maja i czerwca – wtedy kwitnie 
i dzięki drobnym białym kwiatostanom tworzącym charakte-
rystyczne baldachy, o mocnym zapachu możemy ją szybko 
zidentyfi kować.

Dom diduchaDom diducha
Krzew dzikiego bzu często możemy spotkać w okolicach 
wiejskich zabudowań, w opuszczonych sadach, a także na 
skraju lasów lub przy polnych drogach. Przez wieki otoczo-
ny był swoistą magią. Wszelkie „kuracje” przeprowadzane 
w jego okolicach uważano za skuteczniejsze. Wierzono też, 
że mieszka w nim duszek – czasem złośliwy, ale zazwyczaj 
przyjazny (przez Hucułów zwany diduchem), który strzeże 
ludzkiego domostwa. W związku z tym nie należało tej rośliny 
niszczyć ani ścinać, a gdyby do tego doszło, sprawcę mogły 
dopaść różne nieszczęścia.

Ludowe panaceumLudowe panaceum
Bez czarny (Sambucus nigra) znany jest też jako: biały bez, 
dziki bez, bez lekarski, bzowina, holunder i hyčka (hyczka). To 
ostanie określenie, jest popularne zwłaszcza w Wielkopol-
sce. Syrop z kwiatostanu hyčki został w 2008 roku, wpisany 
na Listę produktów tradycyjnych w kategorii Napoje w woj. 
wielkopolskim. Dziś stracił nieco ze swojej popularności, 
gdyż w wersji oryginalnej zawierał dużą ilość cukru (mini-
mum 60%) – wynikało to z faktu, że cukier stosowano jako 
naturalny konserwant surowych przetworów.

Od niepamiętnych czasów kwiatostan, owoce, a także 
liście i kora czarnego bzu, stosowane były w leczeniu wielu 
schorzeń. A trzeba pamiętać, że mówimy o czasach, gdy 
kuracje przeprowadzano wyłącznie sposobami naturalnymi. 
Naparem i syropem z kwiatostanu leczono przeziębienia, 
kaszel, choroby płuc, skórę i oczy; sok z owoców stosowano 
na infekcje i osłabienie organizmu, maść z liści pomagała wy-
leczyć wszelkie kontuzje, a w niektórych rejonach wykorzy-
stywano również korę. Ponadto, w wiekach średnich owoce 
bzu czarnego stosowano do przyprawiania potraw. Napój 
z kwiatów czarnego bzu posiadał również swoją odrębną 
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nazwę funkcjonującą wśród rolników jako „napój żniwiarzy”, 
gdyż doskonale gasił pragnienie, ponadto z kwiatostanu 
i owoców wyrabiano wino i nalewki.

Współczesna weryfikacjaWspółczesna weryfikacja
Korzyści ze stosowania kwiatostanu czarnego bzu w leczeniu 
infekcji nie ulegają wątpliwości. Wykazuje on przede wszyst-
kim działanie przeciwwirusowe, napotne, a także rozkurczo-
we i moczopędne. Kwiaty czarnego bzu są bogate w wiele 
bioaktywnych związków chemicznych, w tym: działających 
przeciwutleniająco i pomagających neutralizować wolne 
rodniki fl awonoidów, a także kwasów organicznych (głównie 
kwasu chlorogenowego), który działa przeciwbakteryjnie 
oraz soli mineralnych i witamin. Zawartość rutyny wzmacnia 
ścianki naczyń włosowatych. Specyfi ki z zawartością kwiatów 
tej rośliny pomagają obniżyć gorączkę, wzmacniają układ 
odpornościowy i przyśpieszają powrót do zdrowia. Działanie 
przeciwzapalne wpływa na łagodzenie bólu gardła i innych 
objawów infekcji górnych dróg oddechowych. Mniej znane są 
właściwości wspomagające układ trawienny. Jego delikatnie 
przeczyszczające, moczopędne i rozkurczowe działanie, 
przynosi ulgę w zaparciach i wzdęciach, i pomaga usuwać 
toksyny z organizmu.

Terapeutyczne baldachyTerapeutyczne baldachy
Kwiatostan najczęściej jest stosowany w postaci syropu uzy-
skiwanego poprzez wyciskanie z niego soku lub macerację. 
Popularne są też napary i herbatki (z suszonych kwiatów) do 
picia lub do stosowania zewnętrznego, jako płukanki. Po-
magają przy anginie, zapaleniu gardła i jamy ustnej, a także 
w stanach zapalnych brzegów powiek i spojówek. Toniki 
natomiast, mają zastosowanie w terapiach skóry wrażliwej 
o skłonnościach do podrażnień.

Owoce czarnego bzuOwoce czarnego bzu
Dojrzewające pod koniec lata, małe, kuliste owoce, o prawie 
czarnym kolorze, zawierają dużą ilość witaminy C, fl awono-
idów, antocyjanów oraz innych związków fenolowych, które 
nadają im unikalne właściwości zdrowotne. Jednak ich zbiór 
wymaga ostrożności, ponieważ spożywanie ich na surowo 
może być toksyczne.

Podobnie jak kwiaty, wykazują działanie przeciwwirusowe. 
Zawierają liczne antyoksydanty, szczególnie antocyjany, 
przez co wspomagają układ sercowo-naczyniowy, wpływają 
dodatnio na elastyczność naczyń krwionośnych i redukują 
ryzyko stanów zapalnych. Chronią komórki przed stresem 
oksydacyjnym, przez co opóźniają procesy starzenia. Łagod-
ne właściwości przeczyszczające wspomagają pracę jelit.

Najczęściej można je spotkać w postaci soków, wywarów 
i nalewek. Syropy z owoców i kwiatostanu czarnego bzu, ze 
względu na intensywny smak, są też cenionym dodatkiem do 
ciast, deserów i mięs. Przy ich spożywaniu, trzeba jednak ko-
niecznie pamiętać, że w formie surowej są szkodliwe dla zdrowia.

Piśmiennictwo:
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Przy ich spożywaniu, trzeba jednak koniecznie 
pamiętać, że w formie surowej są szkodliwe 
dla zdrowia.

Przeciwwskazania Przeciwwskazania 
Podobnie jak wszystkie zioła, czarny bez wykazuje też dzia-
łania niepożądane, przez co nie może być stosowany bezre-
fl eksyjnie. Zarówno kwiatostany, jak i owoce nie powinny być 
przyjmowane przez: kobiety w ciąży i w okresie laktacji, dzieci 
poniżej 12. roku życia, a także osoby uczulone na czarny bez, 
oraz inne rośliny z rodziny piżmaczkowatych (Adoxaceae). 
Owoce czarnego bzu, zwłaszcza spożywane w większych 
ilościach, mogą działać przeczyszczająco i drażniąco na 
przewód pokarmowy. Dlatego ostrożność powinny zachować 
osoby cierpiące na chorobę wrzodową przewodu pokarmo-
wego, zapalenia żołądka czy nadwrażliwość jelitową.

Czarny bez może też wchodzić w interakcje z niektórymi 
lekami, szczególnie moczopędnymi, obniżającymi ciśnienie 
krwi oraz immunosupresyjnymi. Ze względu na działanie 
moczopędne, może nasilać działanie leków moczopędnych, 
co zwiększa ryzyko odwodnienia.

Trzeba pamiętać, że surowe kwiaty oraz inne części rośli-
ny zawierają sambunigrynę, która może przekształcać się 
w toksyczne cyjanki. Spożycie surowych (świeżych) lub nie-
dostatecznie przetworzonych kwiatów czarnego bzu może 
prowadzić do nudności, wymiotów, biegunki. Przygotowując 
syrop czy nalewkę, należy zawsze poddawać kwiaty obróbce 
cieplnej, która neutralizuje szkodliwe substancje.

Surowe owoce czarnego bzu zawierają glikozydy cyja-
nogenne, które mogą uwalniać toksyczne cyjanki. Objawy 
zatrucia obejmują nudności, wymioty, bóle brzucha i bie-
gunkę. Aby uniknąć ryzyka, owoce czarnego bzu zawsze 
należy poddawać obróbce cieplnej, która usuwa toksycz-
ne substancje. Spożycie surowych lub niedogotowanych 
owoców jest zdecydowanie odradzane. Należy też zwracać 
szczególną uwagę podczas zbiorów, ponieważ sok z roślin 
i owoców może spowodować też opisane wyżej objawy.
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Nietolerancja histaminy to ostatnio bardzo 
popularny temat, który często zupełnie 
niesłusznie daje wyjaśnienie występowania 
wielu niezwiązanych z nią dolegliwości. Jest to 
niebezpieczny trend, bo utwierdza pacjentów 
w fałszywej autodiagnozie, i stanowi pretekst dla 
niektórych lekarzy, do odstąpienia od dogłębnej 
i szczegółowej diagnostyki.

Z HISTAMINĄ PROBLEMY

Z  HISTAMINĄ

H
istamina jest mediatorem, występującym w  ba-
zofi lach i komórkach tucznych; każdy z nas ma ją 
w organizmie. Proces jej uwalniania następuje pod 

wpływem różnych substancji, np. alergenów i z tą reakcją 
jest powszechnie kojarzona.

Jeśli pacjent np. uczulony na pyłki leszczyny, pojawi się 
w okolicy tych drzew, następuje odpowiedź immunologiczna 
– kaskada reakcji alergicznej, skutkująca wyrzutem histaminy 
z komórek tucznych i z bazofi lów, oraz reakcją organizmu 
w postaci kichania, wzmożonego kataru czy wodnistej wy-
dzieliny z nosa, gdyż histamina powoduje też zwiększenie 
przepuszczalności śródbłonków i w ten sposób płyny ustro-
jowe wydostają się na zewnątrz.

Występuje też drugi aspekt, niealergiczny. Wtedy wydzie-
lanie histaminy z komórek tucznych i bazofi lów powodują 
czynniki niealergiczne. Można to trochę porównać do alergii 
i nietolerancji, na przykład na pokarmy. Na modelowy bodziec 
pokarmowy, inny jest mechanizm w przypadku reakcji aler-
gicznej, a inny w przypadku nietolerancji.

Nietolerancja jest bardziej złożona. W alergii występuje re-
akcja immunologiczna, w nietolerancji – nieimmunologiczna. 
Objawy kliniczne są takie same, leczenie bardzo podobne, 
natomiast droga dotarcia do diagnozy jest inna.

Izabella Pawlik – dr n. med., 

specjalista alergolog, 

przewodnicząca Polskiego

Towarzystwa Alergologicznego 

Okreg Wielkopolska.

Analogicznie jest z histaminą, czy jest wydzielona z komórek 
tucznych i bazofi lów wskutek czynnika immunologicznego 
(czyli poprzez wyspecyfi kowany, zdiagnozowany przez alergo-
loga alergen), czy też jest to trudniejszy do stwierdzenia, me-
chanizm nieimmunologiczny. W tym przypadku wiele zależy od 
dokładności obserwacji i stałej współpracy pacjenta i lekarza.

Rozpoczynamy diagnostykęRozpoczynamy diagnostykę
Pacjenci zgłaszają przeróżne objawy, do najczęstszych na-
leżą rumień na twarzy, świąd twarzy i kichanie, pojawiają-
ce się, na przykład, po konsumpcji potraw z egzotycznymi 
przyprawami, czy spożyciu czerwonego wina lub piwa. To 
może oznaczać, że mamy do czynienia z wyrzutem histaminy 
w mechanizmie nieimmunologicznym, czyli bezpośredniego 
bombardowania przez tę substancję – w tym przypadku 
garbników znajdujących się w czerwonym winie – na komór-
kę tuczną, na bazofi la, które powoduje uwolnienie histaminy.

Taka reakcja jest cechą osobniczą, analogicznie jak alergia 
genetycznie determinowana osobniczo, jednak nie jest alergią 
sensu stricto.

Histaminę posiada każdy organizm ludzki. Niektóre leki (nie 
tylko przeciwhistaminowe, ale też antydepresanty czy leki 
nasenne) blokują jej wyrzut. Dlatego w momencie rozpoczęcia 

Jest mnóstwo dodatkowych czynników sty-
mulujących wyrzut histaminy z komórek tucz-
nych i bazofilów – np. stres czy zimno

diagnostyki, zawsze wykonuje się kontrolę pozytywną i kon-
trolę negatywną na jej wydzielanie. Kontrola pozytywna musi 
być dodatnia, bo zaświadcza o tym, że wyrzut histaminy z ko-
mórek tucznych będący odpowiedzią na alergen nie jest 
zablokowany przez leki. To pierwszy test, który wykonujemy 
każdemu pacjentowi. Jeżeli jest dodatni w trybie natychmia-
stowym, możemy poczynić dalsze testowanie i diagnozo-
wanie pacjenta. Jeżeli jest ujemny, to znaczy, że pacjent jest 
„zablokowany” lekowo.

Zdarza się niekiedy, że pacjenci, którzy po przeprowadzeniu 
pozostałych testów kierunkowych (panel wziewny, panel po-
karmowy), nie wykazują odczynów alergicznych, po diagnozie, 
że nie mają alergii, uważają, że „są uczuleni na histaminę”, bo 
kontrola wyszła dodatnio i szukają potwierdzenia tego w in-
ternecie, tworząc szkodliwą autodiagnozę.

Indywidualna wrażliwośćIndywidualna wrażliwość
Omawiane schorzenie zazwyczaj dotyka panie wchodzące 
w okres menopauzy, rzadziej mężczyzn czy osoby młodsze. 
Niektórzy pacjenci oceniają w laboratorium poziom hista-
miny, ale to jest wykładnik bardzo zmienny, uzależniony od 
tego, co pacjent spożywał, czy był pobudzony, wyspany itp. 
Osoby bardziej nadpobudliwe, podczas testu mają większy 

odczyn, z tytułu nadreaktywności ogólnej organizmu. Poziom 
histaminy jest częściowo determinowany genetycznie, ale 
tylko w takim zakresie, jak np. wzrost czy skłonność do nad-
wagi. Oprócz tego jest mnóstwo czynników, które wpływają 
na jej poziom, m.in. styl życia, wiek, choroby (np. tarczycy, 
autoimmunologiczne czy jelit).

W jelitach funkcjonuje enzym, który jest odpowiedzialny za 
prawidłowy poziom i degradację histaminy. U nadpobudliwych 
osób, które cierpią na schorzenia o podłożu psychosoma-
tycznym czy na przewlekłe choroby jelit, może występo-
wać niedobór tegoż enzymu. Pacjenci ci mogą wykazywać 
nadmierne reakcje na wiele czynników, także wynikających 
z codziennego funkcjonowania, a degradacja histaminy jest 
znacznie spowolniona lub opóźniona i proces eliminacji jej 
z organizmu trwa dłużej. Stąd biorą się reakcje zaczerwienienia 
na twarzy czy świąd. Wspomniany czynnik psychosomatyczny 
jest w omawianym temacie bardzo istotny.

Czas reakcjiCzas reakcji
To cecha osobniczo zmienna, z tym że nie występuje reakcja 
typu natychmiastowego. Może ona wynikać z efektu addy-
cyjnego, czyli, rano pacjent zje ser żółty, na drugie śniadanie 
galaretkę czy kolorowe ciasto, a wieczorem popije czerwone 
wino. Reakcja może wystąpić w miarę szybko w zależno-
ści od osobniczej wrażliwości, ale tutaj możemy też mówić 
o efekcie addycyjnym, czyli tych kilku elementów i ona się 
może pojawić również z opóźnieniem, na przykład godzinę, 
dwie po tym ostatnim posiłku.

LeczenieLeczenie
Stosujemy leki przeciwhistaminowe, wg indywidualnych pre-
ferencji. Leki starej generacji, przenikające przez barierę krew-
-mózg, bywają skuteczniejsze u nadpobudliwych i wrażliwych 
pacjentów, bo jako objaw uboczny, dają poczucie sedacji.

Jednak, o ile w przypadku alergii, zadziałamy przyczynowo 
i odczulimy przykładowego pacjenta na leszczynę, z której 
wynika reakcja krzyżowa na orzechy, i poprzez to odczulenie, 
pacjent będzie mógł jeść orzechy, to w mechanizmie pozaim-
munologicznym, nie ma odczulania. Pozostaje tylko unikanie, 
eliminacja i samoobserwacja pacjenta. Wielu pacjentów mówi 
np., „wypiłem czerwone wino tego dnia i nic mi nie było. Gdy 
wypiłem tydzień później, a było to samo, to coś mi było”. Jest 
mnóstwo dodatkowych czynników stymulujących wyrzut 
histaminy z komórek tucznych i bazofi lów – np. stres czy zimno.

Eliminację pokarmów zaczynamy od tych, które są znane, 
przebadane przez naukowców jako pokarmy wyjątkowo wy-
rzucające histaminę z komórek tucznych i bazofi lów (to dość 
długa lista). Należą do nich wszelkie przyprawy, zwłaszcza te, 
nierodzime, substancje konserwujące, z garbnikami, w tym 
czerwone wino, piwo; produkty zawierające aminokwas tyra-
minę, m.in. żółty ser i pleśniowy, niektóre wędliny i wędzone 
ryby, oraz owoce np. banany. Owoce spożywamy mniej dojrza-
łe, a najlepiej obrane ze skórki i poddane obróbce termicznej. 
Zaleca się też unikać produktów ze sztucznymi barwnikami.
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nie zawsze zdrowy

ATRAKCYJNY 
WYGLĄD

Nie wszyscy zdajemy sobie sprawę, jak ważne jest świadome i bezpieczne używanie 
kosmetyków. Pacjenci zapominają, że skóra, która jest największym narządem naszego 
ciała, każdego dnia jest poddawana działaniu wielu składników chemicznych.

Jakub Kurowski

Z
roku na rok zwiększa się gama dostępnych kosmety-
ków i środków upiększających. W pogoni za atrakcyj-
nym wyglądem, poszukujemy coraz skuteczniejszych 

specyfi ków. Współczesne, wizualne klasyfi kowanie wartości 
człowieka, jest też kołem napędowym dla producentów 
i handlu. Wartość tego segmentu rynku w Polsce w roku 2023 
szacowano na 2,5 mld zł, z czego prawie połowa wypada na 
kosmetyki pielęgnacyjne [1].

„Piękna” chemia„Piękna” chemia
Preparaty pielęgnacyjne i środki upiększające coraz częściej 
zawierają związki syntetyczne, które mogą być przyczyną po-
drażnień, alergii i stanów zapalnych skóry. Wiele kosmetyków 
zawiera toksyny, alergeny oraz wysokie stężenia konserwan-
tów, zaburzające gospodarkę hormonalną, co prowadzi m.in. 
do zaburzeń tarczycy. Chociaż producenci działają zgodnie 

z prawem, to niezależni eksperci przekonują, że nadużywanie 
tego typu środków może nie tylko szkodzić dzieciom, kobie-
tom w ciąży i alergikom, ale także może sprzyjać rozwojowi 
nowotworów oraz bezpłodności u mężczyzn. Każda bowiem 
substancja rozpoznana przez organizm jako obca, może 
wywołać reakcję alergiczną, a także, zmiany poważniejsze 
w skutkach. W kosmetykach mogą być zawarte tzw. endo-

crine disruptors, czyli takie związki, które wpływają na czyn-
ność hormonalną [2]. Mają one bardzo niekorzystny wpływ, 
ponieważ mogą powodować zamianę jednych substancji 
hormonalnych na drugie, które są bardziej szkodliwe, bądź 
też wchodząc do komórki i naśladując niemalże hormony, 
powodują zmianę czynności hormonalnej. Mogą przez to, 
w skutkach, prowadzić do zaburzeń w zakresie płodności, do 
powstania niektórych nowotworów, do otyłości, do cukrzycy 
i innych schorzeń.
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Co za wiele…Co za wiele…
Przeciętny kosmetyk zawiera od 15 do 50 składników. Nie-
które osoby, żeby osiągnąć atrakcyjny wygląd, używają od 
9 do 15 kosmetyków dziennie [3]. Można zatem przyjąć, że
każda z nich nakłada na siebie ponad 500 składników che-
micznych, które oddziałują na skórę. Kosmetyki, żeby dzia-
łały, muszą się wchłaniać. Skoro się wchłaniają, to często 
reagują z naszymi substancjami, cząsteczkami, które mamy 
w organizmie. To powoduje, że te cząsteczki się zmieniają 
i mogą zacząć być traktowane przez nasz organizm jako 
substancje obce. Gdy nasza naturalna cząstka organizmu, 
połączona z jakimś elementem kosmetyku, zostaje trakto-
wana jako obca, układ odpornościowy zaczyna wytwarzać 
przeciwko własnej cząsteczce, odpowiedź immunologiczną.

Nie bez znaczenia jest ilość i obszar ciała, który ma kon-
takt z kosmetykiem, a także intensywność stosowania. Nie 
ma równomiernego wchłaniania związków chemicznych 
przez cały nasz organizm. Są takie miejsca, które są bardziej 
wrażliwe na wchłanianie i też bardziej wrażliwe, na przykład, 
na uczulenia.

Niebezpieczne bezpieczeństwoNiebezpieczne bezpieczeństwo
Dla trwałości kosmetyków i bezpieczeństwa ich stoso-
wania ważne są konserwanty, bez których rozwijałyby 
się bakterie i pleśnie, które powodowałoby utratę jakości 
produktów oraz reakcje skórne, a nawet choroby. Wy-
obraźmy sobie, ile drobnoustrojów wprowadzamy na palcu 
do pojemnika z kremem. To byłaby hodowla grzybów 
i bakterii, które następnie byłyby aplikowane na skórę. 
Zatem kosmetyk całkowicie pozbawiony konserwantów 
nie będzie więc kosmetykiem bezpiecznym. Paradoksal-
nie, część tych składników, może mieć też negatywny 
wpływ na organizm, bo osobniczo różnie reagujemy na 
substancje konserwujące.

Uwaga na składUwaga na skład
Niektóre związki, na przykład talk, który zawiera różnego 
rodzaju nanomateriały, mają nie tylko wpływ na układ 
oddechowy, ale, także, stosowane długotrwale na dużej 
powierzchni naszego ciała mogą w przyszłości genero-
wać niekorzystne zjawiska. Cały czas trwają dyskusje 
na temat rozwoju raka jajnika u kobiet, które stosowały 
w nadmiernych ilościach talk [4].

Oczywiście, kosmetyki na pewno nie powinny zawierać 
żadnych substancji oficjalnie uznanych za niebezpiecz-
ne dla zdrowia. Każdy produkt wprowadzany na rynek 
unijny musi przejść szczegółową ocenę bezpieczeństwa 
i zgodnie z prawem musi posiadać tzw. raport bezpie-
czeństwa produktu kosmetycznego. Jest jednak lista 
składników, co do których istnieją wątpliwości lub które 
mogą być stosowane w ściśle określonym stężeniu i nie 
we wszystkich produktach. Należą do nich m.in. kon-
serwanty, parabeny, ftalany, aluminium, silikony, talk, 
barwniki, dioksyny i metale ciężkie.

Jeśli są one aplikowane w nadmiarze, w substancjach 
używanych codziennie, i są stosowane na podrażnioną 
skórę, to będą bardzo szybko wywoływały reakcje aler-
giczne, a korzystanie z nich przez lata, może spowodować 
procesy nowotworowe w naszym ciele.

Nie tylko makijażNie tylko makijaż
Codziennie rano na całym świecie, miliardy kobiet wyko-
nują ten sam rytuał makijażu, niezależnie od wieku, pocho-
dzenia czy karnacji. To samo dotyczy paznokci. Stosując 
lakiery, używamy różnych zmywaczy czy acetonów, a to 
też nie jest obojętne dla naszego organizmu. To wszystko 
się wchłania i niszczy barierę naskórkową, a nasza skóra 
staje się otwarta na wszystkie czynniki szkodliwe, które 
są na zewnątrz. Jeśli na to nałożymy substancje, zawiera-
jące środki chemiczne, które nie powinny się znajdować 
w danym preparacie, może dojść do reakcji chorobowej. 
Skóra będzie akumulowała te substancje. Bardzo niewiele 
przeprowadza się badań, w których analizuje się wszyst-
kie składniki kosmetyczne stosowane łącznie. Każdego 
dnia aplikujemy szampon do włosów, żel pod prysznic, 
kosmetyki na twarz i na ciało, i używamy dziesiątek, jeśli 
nie setek różnych substancji. I tak od rana do wieczora, 
przez większą część naszego życia.

Należy też zwrócić uwagę i uczulić pacjentów, że ko-
smetyki używamy tak jak są dedykowane. Nie powinny być 
mieszane. Nie zmieniamy ich składu, nie robimy własnych 
miksów, nie przelewamy z butelki do butelki mieszając 
preparaty, gdyż może dojść do reakcji chemicznej, która 
spowoduje wzrost toksyczności danego specyfi ku.

Pod tym względem zawsze bezpieczniejsze są te o naj-
prostszym składzie, produkowane na bazie składników 
naturalnych.

Grupy specjalnej troskiGrupy specjalnej troski
Są w niej przyszłe mamy i dzieci. Rodzice powinni zwracać 
szczególną uwagę na kosmetyki dla najmłodszych i kupować 
je tylko z pewnych źródeł, zwłaszcza że kosmetyki wyprodu-
kowane poza UE mogą zawierać składniki u nas zakazane. 
Stosowane – u dziewczynek mogą wywołać na przykład 
przedwczesne pokwitanie. Zbyt duża ilość tych substancji 
używana przez mężczyzn może spowodować np. znacznie 
zmniejszoną liczbę plemników, co obecnie jest niestety dość 
powszechnym zjawiskiem.

PrzechowywaniePrzechowywanie
Mało osób zdaje sobie sprawę, że ważne jest, w  jakich 
warunkach je przechowujemy i czy stosujemy kosmetyki 
przeterminowane – z tymi produktami w tej kwestii jest tak 
samo jak z lekami. Nie powinniśmy używać kosmetyków 
w momencie, kiedy minął termin ważności, ponieważ to 
jest bardzo często czysta chemia. Te związki najzwyczaj-
niej w świecie z biegiem czasu się rozkładają, zmieniają się 
w inne, które wzajemnie ze sobą reagują i to jest zagrożenie 
dla organizmu człowieka.

Piśmiennictwo:
1. https://wgospodarce.pl/informacje/137323-wydajemy-na-kosmetyki-coraz-wiecej
2. https://www.niehs.nih.gov/health/topics/agents/endocrine
3. https://healthyandbeauty.pl/kosmetyki-ile-ich-uzywamy/
4. https://mgr.farm/opinie/talk-i-nowotwory-co-kryje-puder/

Bardzo niewiele przeprowadza się badań, 
w  których analizuje się wszystkie składniki 
kosmetyczne stosowane łącznie.
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TERAPIA
FARMAKOLOGICZNA

w zaburzeniach funkcji 
poznawczych i depresji, 
w chorobie Alzheimera

D
o pierwszych objawów klinicznych choroby 
Alzheimera (Alzheimer�s disease, AD) należą zabu-
rzenia pamięci epizodycznej oraz trudności związa-

ne z zapamiętywaniem informacji. W dalszym przebiegu 
pojawiają się problemy uniemożliwiające funkcjonowanie 
w codziennym życiu. Występują defi cyty językowe (chory 
zapomina słów, zjada litery przy pisaniu) oraz trudności 
z orientacją w czasie i przestrzeni. Chory doświadcza ob-
niżenia nastroju oraz może mieć tendencję do unikania 
kontaktów społecznych. AD jest też najczęściej występującą 
przyczyną otępienia. Przyczyną zaniku neuronów u osób 
z AD, a tym samym ich funkcji, jest odkładanie się w mózgu 
dwu białek o patologicznej strukturze: β-amyloidu (Aβ) i biał-
ka tau, co stanowi podstawę tzw. zwyrodnienia alzheimerow-
skiego (1). – podaje prof. Maria Barcikowska z Instytutu Me-
dycyny Doświadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego 
Polskiej Akademii Nauk, wiceprezes Polskiego Towarzystwa 
Alzheimerowskiego. Przebieg AD dzieli się na trzy fazy. Są 
to: faza łagodnego otępienia, faza średniego zaawansowa-
nia oraz faza otępienia zaawansowanego. Choroba ta ma 
różne warianty: językowy, wzrokowy, czołowy oraz wariant 
zespołem korowo-podstawnym.

Badania diagnostyczne w przypadku Badania diagnostyczne w przypadku 
podejrzenia choroby Alzheimera podejrzenia choroby Alzheimera 
Zanim pacjent będzie miał wykonywanie badania w kie-
runku degeneracji alzheimerowskiej, powinien mieć 

Chorobę Alzheimera trudno 
jest odpowiednio wcześnie 
i jednoznacznie zdiagnozować. 
Nieznane jest jej pochodzenie, 
a leczenie ma charakter jedynie 
objawowy. Dowiedziono, że 
schorzenie to zaczyna się nawet 
20 lat przed pojawieniem się 
pierwszych objawów klinicznych.

przeprowadzone badania stężenia witamin z grupy B 
szczególnie B12 i B9, D3; tarczycy, wątroby i nerek, a także 
badanie płynu mózgowo-rdzeniowego, które pozwala 
wykluczyć procesy zapalne, w tym autoimmunologiczne 
i patologie paranowotworowe. Osoba, u której występuje 
podejrzenie choroby Alzheimera, powinna mieć wykonane 
przynajmniej jedno badanie tomografi i komputerowej 
celem wykluczenia innych przyczyn otępienia niż cho-
roba Alzheimera. Do takich przyczyn należą np. guzy 
mózgu, krwiaki podtwardówkowe lub jamy poudarowe. 
Wynik tego badania daje tylko przybliżony stan cho-
rego. Należy następnie wykonać dokładniejsze bada-
nie, jakim jest rezonans magnetyczny, który pozwala na 
określenie stopnia zaawansowania zaniku mózgu – Zanik 
w AD najczęściej dotyczy istoty szarej płatów skroniowych 
i czołowych z najbardziej wyrażonym zanikiem struktur 
hipokampu. W początkowym okresie zanik dotyczy naj-
pierw półkuli dominującej, wraz z rozwojem choroby asy-
metria zanika. Rezonans magnetyczny pozwala także na 
ocenę współwystępujących zmian naczyniopochodnych 
w postaci drobnych uszkodzeń lakunarnych, leukoarajozy 
i jam poudarowych. – dodaje prof. Maria Barcikowska (1). 
– Mutacje genetyczne są przyczyną AD tylko w około 1,5% 
wszystkich przypadków, zatem nie zaleca się wykonywania 
badań genetycznych w sporadycznych przypadkach w celu 
poszukiwania mutacji odpowiedzialnych za tę chorobę, 
ponieważ stanowią one jedynie informację uzupełniającą.
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Zaburzenia funkcji poznawczych Zaburzenia funkcji poznawczych 
Zaburzenia funkcji poznawczych dotyczą odbierania i prze-
twarzania informacji, pamięci, uwagi, orientacji, funkcji wer-
balnych, orientacji przestrzennej, pamięci operacyjnej i funk-
cji wykonawczych. Dysfunkcje te wpływają także na pamięć 
długotrwałą i autobiografi czną. – Pierwsze objawy zaburzeń 
funkcji poznawczych obserwuje się kilka lat przed rozpozna-
niem choroby Alzheimera, zaś początek choroby można po-
dejrzewać już na etapie tak zwanych łagodnych zaburzeń po-
znawczych (MCI, mild cognitive impairment). U części chorych 
z rozpoznaniem MCI zaburzenia poznawcze mogą utrzymywać 
się na podobnym poziomie przez wiele lat, natomiast u około 
50% stanowią one zapowiedź późniejszego pojawienia się 
otępienia, przede wszystkim choroby Alzheimera i otępienia 
naczyniowego – podkreślają Jerzy Daniluk i Alina Borkowska 
z Zakładu Neuropsychologii Klinicznej Uniwersytetu Mikołaja 
Kopernika w Toruniu (2)

Zaburzenia depresyjne w ADZaburzenia depresyjne w AD
Osłabienie funkcji poznawczych jest traktowane jako poten-
cjalny czynnik ryzyka zaburzeń depresyjnych. Zaburzenia 
depresyjne są obecne w początkowej fazie AD lub występują, 
zanim pojawią się pierwsze objawy kliniczne. Charakteryzują 
się one: obniżonym nastrojem, anhedonią, zmęczeniem, 
niepokojem, drażliwością, bezsennością, zmniejszonym ape-
tytem, a także myślami samobójczymi. W wieku podeszłym 
depresja zwiększa ryzyko szybszego wystąpienia otępienia, 
dlatego ważne jest odróżnienie symptomów otępienia od 
objawów depresji, co nie jest łatwym zadaniem.

Terapia farmakologiczna w chorobie Terapia farmakologiczna w chorobie 
AlzheimeraAlzheimera
Leczenie farmakologiczne w przebiegu AD ma charakter 
terapii objawowej, która ma na celu zmniejszenie zaburzeń 
w zakresie funkcji poznawczych, które dotyczą pamięci, 
uwagi i problemów z mową. Leki mogą także wpływać na 
zmniejszenie objawów depresji, pobudzenia i objawów psy-
chotycznych. Przed ich wprowadzeniem należy sprawdzić, 
czy zaburzenia poznawcze są procesem warunkowo od-
wracalnym tzn. mogą podlegać korekcie terapeutycznej. Do 
takich należą np. niedoczynność tarczycy, guzy operacyj-
ne, niedobory witamin oraz dysfunkcje wynikające z innych 
chorób pacjenta. Następnie należy dokonać optymalizacji 
leków, które pacjent stosuje, sprawdzić ich interakcje oraz 
możliwe działania niepożądane. Ważne, aby oprócz terapii 
farmakologicznej pacjent miał odpowiednią dietę, a także, 
by jego opiekunowie zadbali o aktywność fi zyczną i umy-
słową. Celem obecnie stosowanych terapii jest poprawa 
i spowolnienie progresji narastania objawów, nie prowadzą 

one jednak do wyleczenia osoby cierpiącej na AD. Pomoc 
terapeutyczna również nie prowadzi do wyleczenia pacjenta 
a jednie stabilizuje jego stan.

Pierwszą grupą leków wprowadzanych przy AD są inhi-
bitory acetylocholinoesterazy (IAChE), które są stosowane 
u pacjentów z łagodną i umiarkowaną postacią tego scho-
rzenia. Lekiem zaakceptowanym do terapii umiarkowanej, 
jak i znacznie nasilonej jest memantyna – antagonista re-
ceptora NMDA (N-methyl-D-aspartate). W ostatnich latach 
proponuje się kojarzenie IAChE z lekami przeciwzapalnymi, 
antyoksydantami (np. witamina E, estrogeny, preparaty roślinne 
oparte m.in. na Ginkgo biloba, statyny). Dodanie memantyny do 
niektórych inhibitorów (głównie donepezylu) jest w pełni uzasad-
nione i dobrze udokumentowane. W badaniach krótkotermino-
wych dołączenie jej do uprzednio stosowanego leczenia IAChE 
(zwłaszcza donepezylem i rywastygminą) istotnie korzystnie 
wpływało na sprawność poznawczą, komunikacyjną, nasilone 
zaburzenia zachowania i codzienną samodzielność chorych 
z umiarkowanym i głębokim stadium AD. Potwierdzono jedno-
znacznie, że dołączenie memantyny do IAChE jest postępowa-
niem całkowicie bezpiecznym, niekiedy nawet poprawiającym 
tolerancję samego IAChE oraz uzasadnionym ekonomicznie (3). 
– stwierdza prof. dr hab. n. med. Jerzy Leszek z Katedry i Kliniki 
Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we 
Wrocławiu. Przy zaburzeniach depresyjnych osób z otępie-
niem alzheimerowskim nie powinno się stosować trójpier-
ścieniowych leków przeciwdepresyjnych (TLPD), ponieważ 
ich cholinolityczne działanie powoduje pogorszenie funkcji 
poznawczych. Wprowadza się natomiast preparaty z grupy 
selektywnych inhibitorów zwrotnego wychwytu serotoniny 
(SSRI), a także z grupy inhibitorów monoaminooksydazy (MAO) 
z grupy leków czteropierścieniowych przeciwdepresyjnych 
(np. mianseryna). 

Piśmiennictwo:
1. Maria Barcikowska Choroba Alzheimera w Tomasz Gabryelewicz, Anna Barczak, 

Maria Barcikowska Otępienie w praktyce. Poznań 2018, s.57-81
2.  Jerzy Daniluk, Alina Borkowska. Zaburzenia funkcji poznawczych i depresja 

w chorobie Alzheimera, zagadnienia neurobiologiczne. Psychiatria tom 5, nr 2, 43-50
3. Jerzy Leszek Depresja i zaburzenia funkcji poznawczych w chorobie Alzheimera – 

podstawy neurobiologii oraz ich wpływ na postępowanie terapeutyczne Neurologia 
po dyplomie nr 5/2024

Zanim pacjent będzie miał wykonywanie bada-
nia w kierunku degeneracji alzheimerowskiej, 
powinien mieć przeprowadzone badania stę-
żenia witamin z grupy B szczególnie B12 i B9, 
D3, tarczycy, wątroby i nerek, a także badanie 
płynu mózgowo-rdzeniowego, które pozwala 
wykluczyć procesy zapalne, w tym autoim-
munologiczne i patologie paranowotworowe.
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– czym się różni, jak rozpoznać, kiedy i jak leczyć 

ADHD jest jednym 
z najczęściej 
występujących 
zaburzeń wieku 
dziecięcego. 
W celu rozpoznania 
wykorzystuje 
się kryteria 
diagnostyczne 
DSM-V (Diagnostic 
and Statistical 
Manual of Mental 
Disorders, DSM-5), 
w których 
przyjmuje się, że 
pierwsze objawy 
mogą wystąpić 
do 12 roku życia 
oraz ICD-11. 
Coraz częściej 
też zdarza się, że 
osoby dorosłe, 
szukają pomocy 
u specjalistów.

Małgorzata Sajdak

ADHD 
u dzieci 
i dorosłych

Rozpoznanie i podtypy ADHD u dzieci Rozpoznanie i podtypy ADHD u dzieci 
O rozpoznaniu ADHD mówimy wtedy, gdy zaistnieją trzy ele-
menty: zaburzenia utrzymania uwagi i koncentracji, zaburzenia 
kontrolowania sfery odruchów (impulsów) oraz zaburzenia 
kontroli aktywności ruchowej (1). Muszą one występować 
niezależnie od miejsca, w którym dana osoba się znajduje i zo-
stać zaobserwowane zarówno w domu, jak i w szkole, a także 
w czasie aktywności pozaszkolnej. Zaburzenia te nie mogą 
być związane z miejscem przebywania dziecka, a dodatkowo 
powinny być zauważalne często i określane jako uciążliwe. 
Wyróżnia się trzy podtypy zaburzenia: podtyp z przewagą za-
burzeń uwagi, podtyp z przewagą nadaktywności i impulsyw-
ności oraz podtyp mieszany (2). Diagnozę dotyczącą ADHD, 
czyli zespołu nadpobudliwości psychoruchowej z defi cytem 
uwagi stawia lekarz psychiatra, któremu czasem towarzyszy 

lekarz neurolog. Opiera się ona także na danych dostarczo-
nych przez rodziców i nauczycieli. Rezonans magnetyczny 
oraz tomografi a komputerowa dostarczą jedynie informacji 
o obszarze mózgu, który funkcjonuje nieprawidłowo. Zatem 
najważniejszy jest wywiad diagnostyczny i określenie, jak funk-
cjonuje badana osoba w codziennym życiu.

Obraz kliniczny dziecka z ADHDObraz kliniczny dziecka z ADHD
Pierwsze objawy są obecne we wczesnym dzieciństwie. 
Mogą do nich należeć: drażliwość, trudności ze snem oraz 
apetytem. Wraz z rozwojem dziecka, zauważalne są: nad-
mierna aktywność ruchowa, trudność z pozostawaniem 
w jednym miejscu, częste zmiany pozycji, brak umiejętności 
pozostania w bezruchu w sytuacjach oczekiwanych przez 
rodziców lub opiekunów (np. w czasie posiłków w domu 
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lub w trakcie zajęć w przedszkolu). Aktywność taka jest nie-
uzasadniona, gdy np. dziecko biega bez celu, wspina się np. 
na meble oraz jest głośne. Z powodu trudności ze skupie-
niem uwagi, która czasem sięga zaledwie 3 sekundy, dzieci 
z ADHD często rozpoczynają i nie kończą zadań, zdarza się 
im gubić swoje rzeczy, nie potrafi ą koncentrować się na 
szczegółach, są zamyślone, czasem nawet wydają się nie-
obecne, a rodzice lub wychowawcy odnoszą wrażenie, że 
nie słyszą kierowanych do nich komunikatów. Przeszkadzają 
innym dzieciom w rozmowie, wykazują nadmierną aktywność 
słowną, przerywają innym osobom ich wypowiedzi, nie po-
trafi ą poczekać na swoją kolej w zabawie.

– W okresie wczesnoszkolnym defi cyty w funkcjonowaniu 
dziecka stają się coraz bardziej widoczne, zarówno w zakresie 
impulsywności i nadruchliwości m.in. wstawanie w czasie 
lekcji, przeszkadzanie, wtrącanie się w wypowiedzi, udziela-
nie odpowiedzi przed zakończeniem pytania, konfl ikty i bójki 
z rówieśnikami. Pacjenci z ADHD skupiają uwagę na mniej 
niż 10 min, są zapominalscy (np. nie pamiętają o przyborach 
i pracach szkolnych), na sprawdzianach popełniają błędy 
wynikające z nieuwagi, łatwo rozpraszają ich zewnętrzne 
i wewnętrzne bodźce (np. własne myśli, uczucie głodu), nie 
dokańczają notatek w zeszytach. – zauważają – lek. Karolina 
Puto z Oddziału Klinicznego Psychiatrii Wieku Rozwojowe-
go, Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego oraz prof. dr hab. n. med. Tomasz 
Wolańczyk z Kliniki Psychiatrii Wieku Rozwojowego z War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego (2). W okresie nasto-
letnim nadpobudliwość może manifestować się poprzez: 
bawienie się przedmiotami, dłońmi, rytmiczne machanie 
stopą lub nogą. Pacjenci ci mogą postępować lekkomyślnie, 
trudność sprawia im zaplanowanie zadań oraz organizacja 
własnej pracy. Należy pamiętać, że sama obserwacja dziec-
ka przez rodziców i wychowawców nie jest wystarczająca 
do postawienia diagnozy. Zdaniem Karoliny Puto i Tomasza 
Wolańczyka objawy ADHD mogą utrzymywać się u 60% 
osób, u których postawiono diagnozę ADHD w dzieciństwie, 
jednak część z nich będzie wymagała leczenia farmakolo-
gicznego (2).

Metody niefarmakologiczne oraz Metody niefarmakologiczne oraz 
farmakologiczne leczenia dzieci z ADHDfarmakologiczne leczenia dzieci z ADHD
Do metod niefarmakologicznych należą psychoedukacja 
rodziców, opiekunów oraz środowiska, w którym przebywa 
dziecko. Polega na informowaniu o objawach, etiologii 
i przebiegu tego zaburzenia, sposobach radzenia sobie 
z nim oraz stosowania przez otoczenie wymagań dostoso-
wanych do możliwości dziecka np. poprzez wzmocnienie 
pozytywne lub negatywne, a także modelowanie oraz ana-
lizę behawioralną zachowań trudnych w systemie ABC (A – 
bodziec poprzedzający, B – zachowanie, C – konsekwencja 
zachowania). Czasem konieczna okazuje się terapia indy-
widualna lub grupowa. Do leczenia ADHD u dzieci powyżej 
6 roku życia zarejestrowano dwie substancje: metylofenidat 

(leczenie I rzutu) oraz atomoksetynę (leczenie II rzutu). Jeśli 
leczenie jest nieskuteczne, można zastosować: guanfacy-
nę, klonidynę oraz terapię skojarzoną z użyciem atypowego 
neuroleptyku w połączeniu z lekiem psychostymulującym. 
Najlepsze efekty osiąga się poprzez łączenie metod nie-
farmakologicznych i farmakologicznych (2).

ADHD u osób dorosłychADHD u osób dorosłych
Zdarza się, że osoby dorosłe, doświadczając różnych 
trudności w życiu, podejmują diagnostykę w kierunku 
ADHD. Trudność pojawia się wtedy, gdy mają one objawy 
nadpobudliwości, ale nie pojawiły się one u nich przed 
12 rokiem życia, zgodnie z DSM. Nie ma niestety jedne-
go rzetelnego narzędzia, które pozwala na postawienie 
jednoznacznej diagnozy potwierdzającej ADHD u osoby 
dorosłej. Dane podobnie, jak w przypadku dzieci należy 
zebrać z różnych źródeł. Jedną z metod jest DIVA 5.0, 
która jest wywiadem, zawierającym pytania dotyczące 
objawów zarówno z okresu dzieciństwa, jak i życia doro-
słego. Leczenie w dorosłym życiu zmniejsza objawy, ale 
nie sprawia, że chory nabędzie umiejętności potrzebnych 
do prawidłowego funkcjonowania. Mimo długotrwałych 
badań i opisywania zaburzeń, specjaliści mają problem 
z rozpoznaniem ADHD. Wyzwaniem stają się osoby z ob-
jawami rozpoznanymi w dorosłym życiu, które nie były 
rozpoznane, ani leczone, w dzieciństwie (3).

Farmakoterapia osób dorosłych z ADHDFarmakoterapia osób dorosłych z ADHD
Leczenie farmakologiczne powinno zostać zastosowane, 
jeśli pacjent ma istotne zaburzenia funkcjonowania, a terapia 
behawioralna oraz inne metody są niewystarczające. Leki 
obecnie stosowane w terapii ADHD u dorosłych zawierają te 
same substancje co leki stosowane u dzieci: metylofenidat 
i atomoksetynę. Używana jest również lisdeksamfetamina, 
której dostępność w Polsce jest ograniczona (4). Należy pa-
miętać, że u osoby dorosłej z ADHD mogą występować także 
inne zaburzenia psychiczne, które należy leczyć w pierwszej 
kolejności.

PodsumowującPodsumowując
Zasady i metody diagnostyki ADHD są jednym z najbar-
dziej gorących zagadnień współczesnej psychiatrii w Pol-
sce, wywołującym wiele sporów, emocji i kontrowersji.
– pisze dr hab. n. med. Sławomir Murawiec. Ta sama osoba 
może u jednego specjalisty uzyskać błyskawiczną diagnozę, 
u drugiego może trwać to bardzo długo, z tendencją do jej 
uszczegółowienia, trzeci może nie czuć się na siłach podjąć 
się diagnostyki. Paradoks ten zdaniem wynika z tego, że starsi 
specjaliści zdobywali w czasach, gdy o ADHD mówiono w kon-
tekście dzieci. Pacjenci z kolei zbyt dużą nadzieję pokładają 
w farmakoterapii (51).

Leczenie w dorosłym życiu zmniejsza objawy, 
ale nie sprawia, że chory nabędzie umiejętności 
potrzebnych do prawidłowego funkcjonowania.

Piśmiennictwo:
1. K. E. Spohrer, Pomóż dziecku z … ADHD, Wyd. LIBER, Warszawa 2006, s. 10.
2. Zespół nadpobudliwości psychoruchowej (ADHD) – jak diagnozować i leczyć, lek. 

Karolina Puto
prof. dr hab. n. med. Tomasz Wolańczyk. Pediatria po Dyplomie, 2022 nr. 6

3. https://www.termedia.pl/ADHD-in-adulthood-Description-of-symptoms-and-
selected-spheres-of-functioning-in-adults-with-attention-de� cit-hyperactivity-
disorder,46,52172,1,1.html

4. Komentarz do rekomendacji: Diagnostyka i postępowanie terapeutyczne u dorosłych 
z ADHD. Rekomendacje Sekcji Kształcenia Specjalizacyjnego Polskiego Towarzystwa 
Psychiatrycznego i koalicji organizacji na rzecz osób z ADHD – 2024 r.
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Jakub Kurowski

Słysząc słowo „uzależnienia”, zazwyczaj mamy na myśli narkotyki, alkohol, papierosy. 
Zadowoleni, że nas to nie dotyczy, nie zdajemy sobie sprawy, że coś bierze kontrolę nad 

naszym życiem. Nauczmy się rozpoznawać i ograniczać współczesne zagrożenia.

N
ie wszystkie nałogi są takie same. Jedne wpływają źle na 
zdrowie, inne odbijają się na stosunkach społecznych. 
Żyjemy w ciągłym biegu, energicznie, wyczerpująco. 

Obowiązki przytłaczają nas każdego dnia. Co robimy, żeby 
odpocząć? Najczęściej szukamy szybkiego i skutecznego spo-
sobu na poprawę nastroju. Jemy, pijemy, gramy, kupujemy. 
Metody poprawy samopoczucia stają się coraz bardziej wyra-
fi nowane. Smartfony, korzystanie z portali społecznościowych, 
zakupy, hazard, operacje plastyczne, opalanie, jedzenie – „każdy 
znajdzie coś dla siebie”. Wielu tłumaczy sobie, że to nic złego, 
że nad tym panują, stopniowo jednak popadając w uzależnienie.

W sieciW sieci
Wyliczono, że w ciągu siedmiu lat człowiek traci w internecie 
jeden rok realnego życia. Rozwój technologiczny powoduje, 
że korzystanie z urządzeń mobilnych powoli przestaje być 

standardem, a staje się koniecznością. Uzależnienie od in-
ternetu nie jest już kłopotliwym zjawiskiem, lecz nową formą 
ludzkiego funkcjonowania. Wśród użytkowników social me-
diów coraz więcej osób jest od nich uzależnionych. Spraw-
dzanie postów, czatowanie, dzielenie się zdjęciami i relacjami 
z życiowych wydarzeń sprawiają, że wciąż chcemy spędzać 
na portalu coraz więcej czasu. Coraz młodsi użytkownicy 
niechętnie opuszczają ten wirtualny teren rzeczywistości. 
Nawet krótka przerwa w toalecie staje się problemem, po-
nieważ po powrocie najczęściej okazuje się, że ich pozycja 
w tej społeczności jest już zupełnie inna, słabsza, muszą od 
nowa pracować nad swoim miejscem w grupie.

Z pokolenia na pokolenieZ pokolenia na pokolenie
Często powodem takich zachowań jest niskie poczucie wła-
snej wartości, strach przed odrzuceniem i niezaspokojone 

NIEBEZPIECZNE, 
WSPÓŁCZESNE NAŁOGI

pragnienie akceptacji, które rodzą nieznośne poczucie bez-
silności. Rodzice sami spędzają czas w internecie i nie widzą 
w tym nic złego. Także w tym, że zgłaszają się po pierwszą 
pomoc do specjalisty dopiero wtedy, gdy dziecko ma 14-
15 lat i po raz pierwszy odmówi wyjścia z domu do szkoły. 
Wówczas zaczyna się problem.

Do uzależnień behawioralnych predysponowane są 
osoby, które z biologicznego punktu widzenia mają nieco 
inne funkcjonowanie ośrodka nagrody, przede wszystkim 
zmniejszone przekaźnictwo serotoninergiczne i dopaminer-
giczne w ośrodkach nagrody, odpowiadających za moty-
wację. Serotonina jest neuroprzekaźnikiem produkowanym 
przez nasz mózg, odpowiadającym za regulację emocji 
i nastroju, natomiast, dopamina jest neuroprzekaźnikiem, 
który przede wszystkim odpowiada za motywację i poprawę 
koncentracji.

Gry wirtualneGry wirtualne
Stwarzają zachwiany wizerunek rzeczywistości. Mogą być 
również ucieczką od tego, co nas otacza. Cyberuzależnienie 
jest szczególnie niebezpieczne, gdy coraz gorzej radzimy 
sobie z prawdziwym światem. Normalne życie budzi lęk, 
strach, agresję, odcięcie od otoczenia, znajomych i zdro-
wych relacji międzyludzkich. Tworzone są cyberkontakty 
i cyberprzyjaźnie. W konsekwencji, w zależności od nasi-
lenia, może to skutkować depresją, a nawet zaburzeniami 
psychicznymi.

Szczególnie niebezpieczny rodzaj uzależnienia młodych 
ludzi to gry społecznościowe, w których uczestniczy wię-
cej niż jedna osoba, które tworzą pewną społeczność. Ta 
społeczność rządzi się swoimi prawami. Osoba, która może 
mieć w realnym życiu niskie kompetencje społeczne, nie 
poświęca czasu na to, żeby poprawić swój wizerunek wśród 
grupy rówieśniczej, czy popracować nad sobą, lecz prze-
nosi się w świat wirtualny, gdzie może przybrać dowolną 
postać, obdarzyć się pewnymi cechami i wyglądem, pro-
wadzić dowolną narrację o swoim życiu czy jego fi lozofi i. 
Porady specjalistów w tym aspekcie dotyczą już dzieci od 
10-12 roku życia. Z problemem tym, choć w mniejszym 
stopniu, borykają się także osoby starsze, w wieku mocno 
senioralnym.

Życie bez smartfonówŻycie bez smartfonów
Nie wyobrażamy go sobie. Komórka stała się obowiązkowa 
– jest portfelem i dowodem osobistym. Po to, żeby spraw-
dzić godzinę, co trzecia osoba zerka na telefon i wcale nie 
patrzy na zegarek, chyba, że to smartwatch. Obserwuje wtedy 
też aplikacje i sprawdza, czy nie ma nowej wiadomości – 
uruchamiając tym mechanizm nagrody, który związany jest 
z dopaminą.

Osoba uzależniona od spożywania jakiejś substancji psychoak-
tywnej - narkotyków, alkoholu, czy też leków, odczuwa przyjem-
ność po jej spożyciu. W uzależnieniach behawioralnych mamy do 
czynienia z analogicznym mechanizmem poczucia przyjemności, 
odczuwanym fi zycznie i jako rozluźnienie emocjonalne.

ZakupoholizmZakupoholizm
Kupowanie sklepowych nowości, a  także towarzyszące 
temu euforia i stan uniesienia, są na tyle kuszące, że nie-
ustannie się do nich wraca. To obsesja ciągłego bycia 
w sklepach i nieustannego kupowania. W przypadku, gdy 
nie można dokonać zakupów, odczuwalne są nie tylko 
złość, rozżalenie, ale i często brak możliwości zapanowania 
nad swoimi emocjami. Zwykle ofi arą zakupoholizmu padają 
osoby o niskim poziomie własnej wartości, które traktują je 
jako rekompensatę za krzywdy wyrządzone przez innych 
ludzi. Zakupoholicy są w stanie wydać ostatnią złotówkę, 
nie zdając sobie sprawy z przyczyn oraz konsekwencji 
swojego zachowania.

Dolegliwości somatyczneDolegliwości somatyczne
Życie w przewlekłym stresie uzależnień może doprowadzić, 
zarówno do wycieńczenia psychicznego, jak i osłabienia 
fi zycznego. Pacjenci udają się do psychologa czy psychiatry, 
także z wycieńczeniem somatycznym organizmu. Są to 
różnego rodzaju zaburzenia endokrynologiczne lub kardio-
logiczne. Zanim jednak pacjent trafi  do lekarza psychiatry, 
odczuwa różnego rodzaju dolegliwości somatyczne. Udaje 
się więc do, na przykład kardiologa, i okazuje się, że z ukła-
dem sercowo-naczyniowym tak naprawdę nic się nie dzieje. 
Wtedy lekarz psychiatra, lecząc tak naprawdę zaburzenia 
stresowe, powoduje, że pacjent nie odczuwa dolegliwości 
kardiologicznych.

TerapiaTerapia
Nałogi mogą doprowadzić do utraty rodziny, przyjaciół, ma-
jątku, osobowości. To choroby duszy i ciała. Obecnie coraz 
większym problemem jest nakładanie się uzależnień krzyżo-
wo – na przykład alkoholu i narkotyków, z hazardem, z grami 
komputerowymi, nadmiernych zakupów z zabiegami chirurgii 
plastycznej. Wszystko, co poprawia humor, może uzależ-
niać. Leczenie to proces długotrwały, a jego wynik w dużej 
mierze zależy od woli pacjenta. Nikogo nie można leczyć 
na siłę, dopóki on sam tego nie będzie chciał. Specjaliści 
podkreślają więc konieczność stosowania detoksów – np. 
cyfrowych czy zakupowych. Warto zastosować je w dni wolne 
od pracy i obowiązków, by odciąć się od ciągłego napływu 
informacji, a zamiast do galerii, pójść do galerii sztuki lub 
wyciszyć się w parku czy w lesie [1].

Do problemu odniósł się nawet Bill Gates. W wywiadzie dla 
The Mirror zasugerował, by jasno określić czas korzystania 
ze smartfonów i absolutnie z nich nie korzystać, np. podczas 
posiłków i w czasie przeznaczonym dla bliskich. To samo 
dotyczy dzieci, które zdaniem guru Big Techu, powinny mieć 
do lat 14, ograniczony dostęp do tych urządzeń [2].

Rodzice sami spędzają czas w internecie i nie 
widzą w tym nic złego. Także w tym, że zgła-
szają się po pierwszą pomoc do specjalisty 
dopiero wtedy, gdy dziecko ma 14-15 lat i po 
raz pierwszy odmówi wyjścia z domu do szkoły.

Piśmiennictwo:
1. https://www.pap.pl/aktualnosci/ekspertka-w-dlugi-weekend-wazny-min-cyfrowy-detoks
2. https://gadzetomania.pl/bill-gates-ostrzega-przed-korzystaniem-z-urzadzen-kiedy-i-

dlaczego-nie-powinnismy-z-nich-korzystac,7063098743077824a/
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ĆWICZ TEŻ MÓZG 

Po pierwsze, dietaPo pierwsze, dieta
O diecie korzystnie wpływającej na mózg wiemy już wie-
le. Wiadomo, co mu szkodzi. Przede wszystkim jedzenie 
przetworzone i konserwowane. Wszystko co spożywamy 
powinna łączyć myśl przewodnia – jak to wpłynie na nasze 
zdrowie. Zwłaszcza w dzisiejszym świecie, pełnym pesty-
cydów, wspomagaczy, konserwantów i antybiotyków, warto 
sięgać po jedzenie jak najprostsze. Najlepiej, by zawierało 

Moda na zdrowy tryb życia nie ustaje. Diety, treningi, suplementacja. Doskonale, ale 
pamiętajmy, że mamy jeden organ, najważniejszy, który wymaga szczególnej uwagi – nasz 
mózg. Trzeba go wspierać, rozwijać i dbać, jak o inne części ciała. Bez sprawnej głowy 
wszystko inne jest nieistotne. Na co zwrócić uwagę, aby mózg długo i efektywnie pracował?

mgr farm. Beata Zięba

głównie białko, zdrowe tłuszcze oraz węglowodany złożone. 
Dieta musi zawierać tłuszcze. Masło klarowane (przygoto-
wanie w domu zajmuje niewiele czasu), oleje roślinne, ale 
w ograniczonym zakresie. Do smażenia najlepiej wybrać olej 
oliwkowy lub rzepakowy. Do sałatek warto wypróbować oleje 
z orzechów lub olej lniany. Natomiast, z uwagi na kontro-
wersje wokół faktycznego wpływu na nasze zdrowie, lepiej 
zrezygnować z oleju kokosowego oraz oleju palmowego. 

Według medycyny ajurwedyjskiej najbardziej wartościowe 
pożywienie powinno być przygotowane na otwartym ogniu 
i zjedzone w ciągu kilku godzin od przyrządzenia. Zawiera 
wówczas najwięcej prany, czyli energii życiowej.

Nie zapominajmy też o nawadnianiu, o którym od lat przy-
pominają lekarze i dietetycy. Objawy głębokiego odwodnienia 
to splątanie, problemy z wysłowieniem, omamy, zasłabnięcia. 
Zwłaszcza seniorzy, u których odczuwanie pragnienia może 
być nieco zaburzone, muszą kontrolować ilość dostarczanych 
płynów. Nie może to być mniej niż 1,5 l w ciągu dnia.

Po drugie, styl życia Po drugie, styl życia 
Neurolodzy zauważyli, że osoby otoczone grupą przyjaciół, 
na których można liczyć w momencie zawirowań życiowych, 
zdecydowanie rzadziej zapadają na choroby neurodegene-
racyjne, niż osoby samotne, odrzucone, pozbawione bliskiej 
rodziny czy znajomych. Bardzo istotne jest pielęgnowanie 
uważności opartej o fi lozofi ę zen. To praktyka bycia w pełni 
obecnym tu i teraz, w danej chwili – bez oceniania i rozpra-
szania się przeszłością lub przyszłością. Skupia się ona na 
prostocie, spokoju i głębokim zrozumieniu samego siebie 
oraz otaczającego świata. W fi lozofi i zen chodzi o to, by żyć 
w sposób świadomy – zwracając uwagę na każdą chwilę 
i doceniając ją taką, jaka jest. Jest to alternatywa dla życia 
w ciągłym przymusie działania – pędzie, gdzie trudno za-
uważyć co się dzieje wokół nas, bo myśli są w przeszłości, na 
którą wpływu już nie mamy lub w przyszłości, która jeszcze 
nie nadeszła.

Najważniejsze, a nieoczywiste – mózg można Najważniejsze, a nieoczywiste – mózg można 
i należy ćwiczyći należy ćwiczyć
W styl życia wpisują się ćwiczenia bardzo potrzebne nasze-
mu mózgowi. Według specjalistów, mogą one w znacznym 
stopniu zmniejszyć ryzyko zachorowania na Alzheimera, 
demencję czy Parkinsona, i nie chodzi tu o rozwiązywanie 
krzyżówek. Ważne jest, aby z odwagą próbować nowego. 
Nauka dodatkowego języka czy posługiwania się nowymi 
technologiami – w każdym wieku daje wiele korzyści. Tworzą 
się kolejne synapsy, a mózg to złożona sieć miliardów ko-
mórek nerwowych (neuronów), z których każda komunikuje 
się z tysiącami pozostałych, właśnie z pomocą połączeń 
zwanych synapsami. Aby odbierać sygnały z innych neuro-
nów, komórka nerwowa wykorzystuje rozgałęzione wypustki 
zwane dendrytami, które tworzą synapsy. Im więcej takich 
połączeń tym lepiej.

Warto włączyć do regularnej aktywności trening aerobowy. 
Badania wykazały, że właśnie ćwiczenia przyspieszające tętno, 
dla mózgu są najlepsze. Szybciej krążąca limfa oczyszcza 
organizm z toksyn. Przykładem takich ćwiczeń jest chodzenie, 
bieganie, pływanie czy jazda na rowerze. Doskonałą formą 
jest taniec, gdzie tancerz musi zapamiętać zarówno kolejność 
układu, jak i zharmonizować ruchy z muzyką.

Oczyszczanie umysłuOczyszczanie umysłu
Dla oczyszczenia umysłu warto praktykować również pisanie 
kompulsywne. To prosta czynność polegająca na sięgnięciu 
po czystą kartkę i zapisywaniu tego, co podpowiada gło-
wa. Bez zastanawiania, analizy, doszukiwania się sensu. Nie 
trzeba tego nikomu pokazywać ani czytać. Można podrzeć 

i wyrzucić do kosza. Odczucia są bardzo ciekawe i porówny-
walne z głęboką medytacją. Innym wartym uwagi zajęciem 
ćwiczącym mózg jest pisanie haiku. Haiku to poetycka forma 
mająca głęboki związek z uważnym obserwowaniem świata. 
Korzenie sięgają fi lozofi i zen. Matsuo Basho (1644-1695), 
jeden z najsłynniejszych mistrzów haiku, czerpał inspiracje 
z natury, skupiał się na prostych, ulotnych momentach życia 
i ukazywał ich głębię. 

„Jesień nadchodzi
Już łupina kasztana

Rozwiera małą dłoń” 
(można po prostu powiedzieć NADCHODZI 

JESIEŃ, ale opisanie jej  poprzez haiku pokazuje 
jesień w formie poetyckiej, z przenośniami 

i porównaniami prawie jak żywą istotę)

„Stary staw
Żaba wskakuje

Plusk wody” 
(to haiku pokazuje ulotność chwili)

Warto spróbować stworzyć własne haiku. Zasada jest 
prosta, ale wymaga nieco intelektualnego wysiłku. Haiku 
to najkrótszy możliwy utwór poetycki składający się z 17 
sylab rozpisanych na wersy 5-7-5. Cała zabawa polega na 
tym, aby w trzech wersach zawrzeć myśl, przesłanie. Nie 
jest to łatwe. Taka struktura narzuca prostotę i dyscyplinę 
formy, a jednocześnie pozwala na sporą swobodę w wyra-
żaniu emocji i obserwacji. Treść haiku jest dowolna. Może 
dotyczyć tematów żartobliwych jak i liryczno-refl eksyjnych. 
Haiku składa się z opisu oglądanego fragmentu przyrody, 
jak i autorskiej refl eksji. 

Pamiętajmy o tym, że mózg lubi zmiany i aby dobrze pra-
cował, potrzebuje różnorakich wyzwań i wyjścia poza rutynę. 
Nowe rzeczy, których uczymy się, poznawanie nowych ludzi 
i ich stylów działania modeluje zdolność reagowania mózgu 
i utrzymuje jego aktywność na dobrym poziomie. Świetną 
formą treningu głowy jest pisanie rymowanek dla dzieci, gra 
w kalambury, rozwiązywanie zagadek.

Ważna suplementacjaWażna suplementacja
Czy istnieją suplementy, których podanie poprawi pamięć, 
koncentrację, zdolności poznawcze? Na to, jak funkcjonuje 
nasz mózg, składa się wiele czynników. Predyspozycje gene-
tyczne, otoczenie, dieta. Oczywiście jest grupa suplementów, 
którymi można się wspomóc. Podstawowe to lecytyna, wita-
miny z grupy B szczególnie B1 i B12, magnez, nienasycone 
kwasy tłuszczowe omega 3,6 i 9, kurkuma czy tauryna. Przy 
prawidłowym, zbilansowanym odżywianiu suplementacja 
nie jest konieczna.

Mózg to najważniejszy organ ciała. Trzeba o niego dbać, 
aby służył wydajnie i długo. Odpoczynek jest niezbędny — 
warto znaleźć czas na relaks i beztroskie leniuchowanie, bez 
wyrzutów sumienia za chwilę bezczynności.
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Onkolodzy i pacjenci 
jednogłośnie przyznają – 
w podejściu do leczenia 

raka piersi nastąpiły 
wielkie zmiany. Każdego 

roku dowiadujemy się 
o nowych metodach 

diagnostyki czy leczenia 
tego nowotworu. 

Pacjentki chorujące na 
ten nowotwór przestały 

być anonimowe, dzielą się 
swoimi historiami i dodają 

nadziei dzięki grupom 
wsparcia.

opr. Beata Nowak

PRZEŁOMY 
w terapii 
raka piersi

R
ak piersi jest najczęściej występującym nowotworem 
złośliwym u kobiet. Światowa Organizacja Zdrowia wyli-
czyła, że każdego roku diagnozuje się na świecie średnio 

około 1,5 miliona nowych przypadków, w tym 20 tysięcy w Pol-
sce. 1 na 8 kobiet w ciągu swojego życia zachoruje na raka piersi.

Przełom to zmiana myślenia o raku, bez Przełom to zmiana myślenia o raku, bez 
stygmatyzacjistygmatyzacji
Jak mówi dr n. med. Katarzyna Pogoda – Jesteśmy świadkami 
ogromnego przeskoku. Im więcej wiemy o raku, tym skuteczniej 
możemy przez niego przejść.

Przełomem dla kobiet z rakiem piersi było wytworzenie 
się społeczności pacjentek. Obecnie Amazonki to najprężniej 
działająca grupa chorych onkologicznie. Są dla siebie wspar-
ciem, budują miejsca wymiany informacji, tworzą rzetelne 
materiały. Obecnie pacjentki mają dostęp do wielu informacji, 

prężnie działają fundacje oraz grupy zrzeszające chore na 
Facebooku. Kobiety z rakiem piersi starają się odczarować 
obraz tego nowotworu, są dla siebie wsparciem, a ich osobiste 
doświadczenia często pokazują, że z rakiem piersi można żyć, 
długo i normalnie.

– Gdy ogłosiłam, że mam raka piersi, a następnie pokazałam 
się z łysą głową, wywołam szok w społeczeństwie. Pamiętam 
nagłówki z portali, że się „ujawniłam”, jakby fakt choroby onko-
logicznej był czymś wstydliwym. A przecież rak to schorzenie jak 

Terapia anty-HER2, która ponad 20 lat temu 
zrewolucjonizowała leczenie raka piersi, oka-
zała się pomostem do wynalezienia kolejnego 
przełomu – koniugatów
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wiele innych, które tak samo się leczy i z którym się żyje. Rak nas 
nie określa, a fakt leczenia nie powinien nas stygmatyzować. 
Jeśli uda nam się zmienić postrzeganie choroby onkologicznej, 
zmienimy też podejście do profi laktyki i badań przesiewowych – 
dodaje dziennikarka Joanna Górska, prezeska Fundacji „Silni 
Sobą” – Profesjonalizacja tych środowisk to też przełom w kon-
tekście raka piersi. Organizacje te walczą o lepszy byt i prawa 
pacjentów onkologicznych, angażują się w edukację społe-
czeństwa, ale przede wszystkim stanowią wsparcie w chorobie 
zarówno dla dotkniętych rakiem, jak i ich bliskich.

Przełom w leczeniu to wielka nadzieja dla Przełom w leczeniu to wielka nadzieja dla 
chorychchorych
– Jeszcze kilkadziesiąt lat temu mówiliśmy, że rak piersi 
to choroba jednorodna. Do dyspozycji lekarza była wów-
czas głównie chemioterapia. Z biegiem lat okazało się, że 
mówimy o różnych typach raka piersi. Doszliśmy do terapii 
celowanych, hormonoterapii. Wielkim osiągnięciem było 
określenie receptora HER2 – „wskaźnika” znajdującego się 
na komórkach, który podpowiada, jak leczyć dane pacjent-
ki. Nowe zdobycze medycyny to nie tylko ciekawostka na-
ukowa, to często nowa nadzieja dla tysięcy kobiet. Z jednej 
z nich skorzystałam sama. Dzięki przełomom, jakim było 
odkrycie receptora HER2 i oznaczanie jego nadekspresji, jak 
również wprowadzenie celowanej terapii anty-HER2, dziś 
mogę prowadzić fundację i być głosem swoich koleżanek
– zauważa Anna Kupiecka, prezeska Fundacji OnkoCafe – 
Razem Lepiej, która też doświadczyła raka piersi – Terapia 
anty-HER2 to była rewolucja na tamte czasy, która odmie-
niła los milionów chorych, w tym mój. Wcześniej rak piersi 
HER2-dodatni traktowany był jako jeden z najgroźniejszych. 
Nagle stałyśmy się tymi wybranymi. Okazało się, że każda 
pacjentka chciała być tą „szczęściarą”, która ma nowotwór 
HER2-dodatni – wspomina Anna Kupiecka.

Odkrycie receptora HER2 doprowadziło do kolejnego 
przełomu, z jakim mamy do czynienia dziś. Większość pa-
cjentek kiedyś określanych jako HER2-ujemne, dzisiaj należy 
identyfikować jako pacjentki HER2-low. To znaczy z niską 
ekspresją receptora HER2. Terapia anty-HER2, która ponad 
20 lat temu zrewolucjonizowała leczenie raka piersi, oka-
zała się pomostem do wynalezienia kolejnego przełomu 
– koniugatów. Jest to szansa dla pacjentek z zaawansowa-
nym rakiem piersi. Teraz leczymy od postępu do postępu, 
podając nowe leczenie w kolejnych liniach – zaznacza 
dr n. med. Katarzyna Pogoda, onkolog kliniczna z Kliniki 
Nowotworów Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narodo-
wego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie 
Warszawie, przewodnicząca Sekcji Raka Piersi Polskiego 
Towarzystwa Onkologii Klinicznej.

Ogromny przeskokOgromny przeskok
- Onkologia idzie bardzo do przodu. Jeszcze rok temu my-
śleliśmy, że mamy trzy główne grupy raka piersi: hormono-
zależne, HER2-dodatnie i potrójnieujemne, dziś wiemy także 
o HER2-low, które nie stanowi nowej grupy, ale jest istotną 
cechą raka hormonozależnego i potrójnieujemnego. Jest to 
ważna informacja z uwagi na dobór terapii. W tym zakresie 
nowe dane pojawiają się z kongresu na kongres. Dwa końce 
choroby były zaopiekowane, ale liczyliśmy ciągle na zmiany 

“w środku”. Wyróżnienie pacjentek HER2-low zabezpiecza 
właśnie ten „środek”, czyli chorych z niską ekspresją HER2. 
Do tej pory wydawało się, że nowoczesne koniugaty to 
terapia anty-HER2 i nowotworów potrójnie ujemnych. Pod-
czas spotkań naukowych coraz cześciej słychać jednak 
wnioski, że zbliżyliśmy się do momentu, w którym każ-
dej pacjentce na jej ścieżce leczenia powinniśmy podać 
koniugat. To niesamowita zmiana w myśleniu o sposo-
bie leczenia pacjentek z chorobą przerzutową. Dla tych 
kobiet, które ostatnio doświadczyły przełomu w postaci 
terapii inhibitorami CDK 4/6, mamy kolejny – koniugaty, 
które wydłużają ich życie, poprawiają rokowanie. I to jest 
to, o co walczymy w chorobie przerzutowej – chcemy, żeby 
nasze pacjentki żyły jak najlepiej – dodaje doktor Kata-
rzyna Pogoda.

Przełom to genetyka, która ma znaczeniePrzełom to genetyka, która ma znaczenie
Pacjentką, która edukuje i apeluje o diagnozowanie pa-
cjentek z rakiem piersi między innymi na mutacje w ge-
nach BRCA1/2 metodą NGS i zmianę w jej dostępie (ak-
tualnie wykonanie tego badania możliwe jest w trybie 
dwuetapowej zbyt czasochłonnej procedury lub podczas 
hospitalizacji) jest Lidia Dyndor, @onkoFitka Lidka – Śmierć 
mojej mamy i babci wywołały u mnie ogromne emocjonal-
ne spustoszenie. Zdawałam sobie sprawę, że i ja mogłam 
odziedziczyć wadliwy gen i być w grupie ryzyka, dlatego 
wykonałam diagnostykę w kierunku mutacji w genach 
BRCA1/2 metodą tzw. mutacji założycielskich. Są to najczę-
ściej występujące mutacje w polskiej populacji i określają 
konkretne miejsca punktowe danego genu. Mój wynik był 
negatywny, a więc odetchnęłam z ulgą. Uwierzyłam, że nie 
jestem zagrożona, co dało mi poczucie bezpieczeństwa, jak 
się jednak później okazało, fałszywe – zaczyna swoją historię 
Lidia Dyndor. – Po zachorowaniu i ponownemu wykonaniu 
badania genetycznego – tym razem metodą NGS w Centrum 
Profi laktyki Narodowego Instytutu Onkologii – dowiedziałam 
się, że jednak przez cały ten czas byłam nosicielką mutacji 
BRCA1/2, a poprzedni wynik, zbyt zawężony, nie obejmował 
wszystkich mutacji patogennych. Po tej nowinie pojawiło się 
we mnie dużo złości i żalu. Gdybym wiedziała o obciążeniu 
genetycznym, na pewno częściej poddawałabym się bada-
niom profi laktycznym, mogłabym rozważyć profi laktyczną 
mastektomię i adneksektomię.

Co zmieniło oblicze leczenia raka piersi?Co zmieniło oblicze leczenia raka piersi?
– Dziś dużo więcej wiemy o raku piersi niż jeszcze 30 lat 
temu, gdy u mnie wykryto nowotwór. Wtedy, w 1995 r. on-
kologia i nowoczesne leczenie dopiero raczkowały, po-
dobnie jak wiedza społeczeństwa o tej chorobie. Informacji 
o terapiach, diagnostyce trzeba było szukać na własną 
rękę, w poradniach, często w zagranicznych gazetach czy 
książkach. Dziś o raku piersi, a w zasadzie o rakach piersi, 
wiemy bardzo dużo i mamy wiele źródeł informacji oraz 
skutecznych narzędzi, by z tą chorobą walczyć i jej prze-
ciwdziałać – mówi Elżbieta Kozik, prezeska stowarzyszenia 
Polskie Amazonki Ruch Społeczny.

Piśmiennictwo:
materiały prasowe
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- obowiązki Aptek w weryfi kacji
wyrobów medycznych
do samokontroli

Jakie przepisy regulują rynek domowych Jakie przepisy regulują rynek domowych 
testów diagnostycznych?testów diagnostycznych?

• Dyrektywa 98/79/WE w sprawie wyrobów 
medycznych używanych do diagnostyki in vitro

• Rozporządzenie (UE) 2017/746 w sprawie 
wyrobów medycznych (IVDR) 

• Ustawa o Wyrobach Medycznych z dnia 
7 kwietnia 2022r.

Zgodnie z wymienionymi wyżej przepisami, dystrybutorem 
Wyrobów medycznych jest osoba fi zyczna lub prawna, która 
udostępnia wyrób na rynku, do momentu wprowadzenia 
do używania, w tym apteka na której spoczywa obowiązek 
weryfi kacji.

Czy powiadomienie wysłane przez Czy powiadomienie wysłane przez 
dystrybutora do URPL jest równoznaczne dystrybutora do URPL jest równoznaczne 
z tym, że wyrób spełnia wymagania? NIEz tym, że wyrób spełnia wymagania? NIE
Złożenie powiadomienia o wprowadzeniu do obrotu testów 
diagnostycznych (wyrobów medycznych do diagnostyki 
in vitro) nie stanowi w żaden sposób potwierdzenia kwa-
lifi kacji i klasyfi kacji odpowiedniego wyrobu medycznego 
ani jego zgodności z ogólnymi wymogami bezpieczeństwa 
i działania opisanymi w załącznikach do rozporządzenia (UE) 
2017/746 w sprawie wyrobów medycznych do diagnostyki 
in vitro. Ponadto URPL nie wymaga składania dokumentacji 
podczas powiadamiań, w więc także certyfi katów zgodności 
oraz deklaracji zgodności. Może natomiast wezwać do ich 
dostarczenia w przypadku stwierdzenia niezgodności i roz-
począć postępowanie administracyjne.

CE, Deklaracja Zgodności  - brak nazwy handlo-
wej wyrobu na Certyfi kacie CE / wyrób z inną 
nazwą handlową niż na Certyfi kacie CE 

Do podstawowych obowiązków dystrybutora, w tym 
apteki należy przede wszystkim sprawdzenie, czy dany 
wyrób medyczny spełnia wymogi związane z odpowied-
nim oznakowaniem CE oraz czy wyrób posiada wszystkie 
dokumenty świadczące o jego zgodności z odpowiednimi 
wymogami. 

Na certyfi kacie CE powinna znajdować się taka 
sama nazwa handlowa wyrobu medycznego 
jaka jest użyta na opakowaniu oraz w instrukcji 
użycia wyrobu / BLOZ. 

Domowe testy diagnostyczne (wyroby medyczne do samokontroli) podlegają ścisłym 
regulacjom prawnym. W ramach prowadzonej działalności gospodarczej, funkcję 
dystrybutora pełni cały łańcuch dystrybucji, w tym również hurtownie farmaceutyczne 
oraz apteki, posiadające wyroby w swoim asortymencie.

Nazwa handlowa wyrobu wszędzie powinna być taka sama. 
Certyfi kat CE na którym nie ma nazwy handlowej z opakowania 
wyrobu medycznego - nie obejmuje danego wyrobu.

Nadawanie nowych nazw handlowych dla wyrobów me-
dycznych do samokontroli oraz tworzenie tzw. „private la-
bel” w lokalnych wersjach językowych (np. polska) wymaga 
odrębnej / nowej dla wyrobu procedury oceny zgodności 
z udziałem jednostki notyfi kowanej. Po jej przeprowadzeniu 
jednostka notyfi kowana wystawia Certyfi kat CE uwzględnia-
jący dana nazwę handlową wyrobu.

Znakowanie testu diagnostycznego 
Również oznakowanie testu diagnostycznego do samokon-
troli wymaga weryfi kacji.

A. Komponenty zestawu testowego (saszetki z testem, 
diluenty) powinny mieć tą samą nazwę handlową, 
która widnieje na opakowaniu oraz w instrukcji 
użycia. Przepakowanie saszetek i diluentów z innymi 
nazwami handlowymi do opakowań z inną nazwą 
testu narusza przepisy.

B. brak numeru referencyjnego (REF) na opakowaniu
C. Brak danych wytwórcy na saszetkach i/lub płynach 

(diluentach)
D. Brak symbolu IVD oraz warunków przechowywania 

na saszetkach i/lub diluentach
E. Informacje w innym niż polski języku na saszetkach 

i/lub diluentach
F. Niezgodność zawartości zestawu testu diagnostycz-

nego - w testach brakuje komponentów lub są doda-
ne elementy dodatkowe, nieujęte w instrukcji użycia 
jako zwalidowanym elemencie wyrobu medycznego.

Dlaczego warto sprawdzić dokumenty?Dlaczego warto sprawdzić dokumenty?
Przepisy Ustawy przewidują szereg sankcji za niedopełnienie 
obowiązków prawnych ciążących na dystrybutorach Wy-
robów. Na podstawie art. 74 Ustawy, za wprowadzenie do 
używania (udostępnienie wyrobu użytkownikowi ostateczne-
mu) wyrobu nie spełniającego określonych wymogów grozi 
kara pieniężna w wysokości od 20 000 złotych do 5 000 000 
złotych. Zgodnie z art. 78 ust. 1 Ustawy, dystrybutor, który 
udostępnia na rynku wyrób, który nie spełnia wymogów, 
o których mowa w art. 14 ust. 2 IVDR podlega karze pieniężnej 
w wysokości do 250 000 złotych. Takiej samej karze podlega 
dystrybutor, który nie dopełnił obowiązków informacyjnych 
związanych ze stwierdzeniem niezgodności, o której mowa 
w art. 14 ust. 2 IVDR. 

Domowe testy 
diagnostyczne

ARTYKUŁ SPONSOROWANY 
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Możliwości stosowania nakładkowych aparatów są coraz większe i z powodzeniem zastępują 
one leczenie aparatami tradycyjnymi. Zdaniem stomatologów, nowe rozwiązania są bardziej 
komfortowe dla pacjentów i skracają czas leczenia.

S
ystematycznie wzrasta liczba pacjentów zgłaszających 
potrzebę korekcji wad zgryzu. Oprócz dotychczas sto-
sowanych technik coraz częściej wykorzystuje się do 

terapii nakładki ortodontyczne (z ang. alignery), które dają 
szerokie spectrum leczenia. Mogą one zastąpić tradycyjny, 
metalowy aparat w terapii wad zgryzu wszystkich trzech klas. 
Diagnostyka kwalifi kująca do leczenia nakładkowego jest 
podobna do kwalifi kacji do leczenia tradycyjnym aparatem 
i obejmuje m.in. komputerową wizualizację efektu leczenia 
3D. Specjaliści zwracają uwagę na korzyści dla pacjentów 
– nakładki są wygodniejsze i co najbardziej istotne, w nie-
których przypadkach skracają nawet o 1/3 czas leczenia. 
Panel wad zgryzu, przy których można je stosować, przed-
stawiamy poniżej.

Diastema, szparowatość i stłoczenie zębówDiastema, szparowatość i stłoczenie zębów
Wspólną cechą tych nieprawidłowości zgryzu jest zaburzona 
odległość między koronami klinicznymi zębów (czyli ich widocz-
ną „białą” częścią) w łuku. Są one nie tylko problemem w wy-
miarze estetycznym, ale także wpływają na zdrowie jamy ustnej.

Przy stłoczeniu zębów, trudno o ich właściwą higienę. Nie 
będziemy w stanie prawidłowo doczyścić przestrzeni między-
zębowych, wspomagając się nawet cienką nitką dentystyczną. 

opr. Beata Nowak

Stłoczenie predysponuje do próchnicy, do groźnych stanów 
zapalnych dziąseł oraz chorób przyzębia. Nieprawidłowości 
tej mogą towarzyszyć zaburzenia w funkcjonowaniu stawów 
skroniowo-żuchwowych. Z kolei, przy zębach odseparowanych 
również cierpią dziąsła, które mogą być podrażniane podczas 
jedzenia. –  diagnozuje lek. dent. Magdalena Michałkowska 
z Medicover Stomatologia – Inną, dość powszechną niepra-
widłowością zgryzu, jest diastema. Może pojawić się w wieku 
dziecięcym i nazywana jest wtedy fi zjologiczną, bo wynika 
z procesu wyrzynania się zębów stałych oraz rozwoju szczęki 
i żuchwy. Z czasem powinna ulec naturalnemu zamknięciu, 
jeśli jednak tak się nie dzieje, najczęściej do decyzji pacjenta 
pozostaje, czy będzie niwelowana, czy nie. Jest to głównie 
problem estetyczny, aczkolwiek w przypadku niektórych osób, 
jak aktorzy czy modelki, stanowi swoisty wyróżnik. Zarówno ta 
wada, jak i pozostałe związane z rozstawem zębów w łukach, 
kwalifi kują się do leczenia nakładkami ortodontycznymi.

Przodozgryz i tyłozgryzPrzodozgryz i tyłozgryz
Te wady mogą występować w różnym stopniu, a także łącz-
nie z innymi wadami ortodontycznymi. Część wad zgryzu to 
efekt nie tylko genetyki, ale złych nawyków w dzieciństwie. 
Może do nich prowadzić oddychanie przez usta, ssanie kciuka, 

NOWE 
TECHNIKI 
leczenia wad

zgryzu
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uzyskasz na stronie www.farmacol.com.pl. Masz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

Zapisz się do bezpłatnej prenumeraty!

smoczka, wypychanie języka, czy nawet zła pozycja podczas 
snu w łóżeczku. Brak interwencji ortodontycznej w dzieciń-
stwie będzie skutkował utrwaleniem się, a nawet pogłębieniem 
wady. Zaniedbanie wad zgryzu może skutkować problemami 
w obszarze stawów skroniowo-żuchwowych i nadmiernym 
ścieraniem się czy kruszeniem się zębów, ale także trudnościa-
mi w wymowie i jedzeniu, bezdechem sennym, bólami głowy
– podkreśla lek. dent. Magdalena Michałkowska. Wady tego 
rodzaju można zakwalifi kować do leczenia nakładkowego 
i osiągnąć dzięki temu jeszcze lepsze rezultaty.

Zgryz otwarty i głębokiZgryz otwarty i głęboki
To kolejne wady zgryzu, dotyczące wymiaru pionowego, 
w których leczeniu mogą zostać wykorzystane alignery. 
Zgryz otwarty to sytuacja, gdy zęby górne i dolne nie kon-
taktują się ze sobą przy swobodnym zamknięciu jamy ustnej, 
najczęściej w odcinku przednim. W zgryzie głębokim nato-
miast odwrotnie: zęby górne przednie zakrywają nadmiernie 
lub w całości zęby dolne. Rolą aparatu jest przywrócenie 
prawidłowej okluzji, czyli tego, w jaki sposób łuki zębowe się 
ze sobą stykają. Właściwa okluzja ma znaczenie dla funkcji 
żucia, mowy, prawidłowej pracy stawu skroniowo-żuchwowego 
i samej kondycji zębów. Zęby ustawione poprawnie w łuku, we 
właściwych relacjach wzajemnych, nie ścierają się nadmiernie. 
– wyjaśnia lek. dent. Magdalena Michałkowska.

Zgryz krzyżowy i przewieszonyZgryz krzyżowy i przewieszony
Te wady zgryzu to tzw. transwersalne, czyli dotyczące zabu-
rzeń w wymiarze bocznym. Zgryz krzyżowy oznacza sytuację, 
w której zęby dolne zamiast być schowane pod zębami 
górnymi, wystają ponad nie w nagryzie odwrotnym. Z kolei 
zgryz przewieszony dotyczy sytuacji odwrotnej, czyli, kiedy 
zęby górne nadmiernie wiszą nad dolnymi i nie kontaktują 
się z nimi prawidłowo. Taka sytuacja może dotyczyć poje-
dynczych zębów lub całych grup.

– Są to wady zgryzu trudne do leczenia, ponieważ towarzy-
szą im asymetrie kształtu łuków zębowych. Wymagają one 
bardzo zindywidualizowanego podejścia do problemu, se-
lektywnych ruchów zębowych, precyzyjnego zaprojektowania 
leczenia tak, żeby przywrócić właściwą harmonię uśmiechu. 
Tutaj także takie możliwości daje projektowanie komputerowe 
leczenia nakładkowego. – podkreśla dentystka.

Poprawa estetyki uśmiechuPoprawa estetyki uśmiechu
O tym, czy uśmiech jest ładny, decyduje szereg czynników; 
wśród nich są kolor i kształt zębów, harmonijne ustawienie 
ich w łuku, przebieg linii dziąseł, wygląd warg, proporcje oraz 
symetryczny układ wszystkich elementów. W przypadkach, 
gdy nie ma wskazań zdrowotnych do prowadzenia leczenia 
za pomocą aparatu, a występują mankamenty estetyczne, 
także możliwe jest użycie alignerów. – Nakładki sprawdzą 
się również w poprawie estetyki uśmiechu. Niektóre drobne 
wady obejmujące pojedynczy ząb czy zęby nie mają większego 
znaczenia dla zdrowia jamy ustnej, ale już istotnie wpływają na 
samoocenę pacjenta. Można je skorygować alignerami, które 
są łatwiejsze w higienie, można je ściągnąć do szczotkowania 
czy do jedzenia, ale też wizyty kontrolne planujemy rzadziej. Le-
czenie będzie też zdecydowanie krótsze w porównaniu z apa-
ratami stałymi. Trzeba pamiętać, że zawsze o wskazaniach do 
wyboru konkretnego rodzaju aparatu zdecyduje lekarz – mówi 
lek. dent. Magdalena Michałkowska. 

Wspomożenie protetykiWspomożenie protetyki
Nakładki ortodontyczne mogą być także zastosowane przed 
leczeniem protetycznym, by uzyskać odpowiedni układ zę-
bów w łuku, stworzyć odpowiednią przestrzeń na koronę, 
czyli prawidłowe warunki do odbudowy protetycznej. – Utra-
ta nawet jednego zęba w łuku to konsekwencje narastające 
z czasem. Sąsiadujące z luką zęby mogą się przekrzywiać 
wskutek braku wsparcia bocznego, a nawet wydłużyć szukając 
kontaktu z zębem przeciwstawnym. Będą przez to bardziej 
podatne na utratę, ale też kolejne zęby mogą się szybciej 
ścierać w efekcie rosnącej siły nacisku przy przeżuwaniu. Nie 
zwlekajmy zatem ani z uzupełnianiem ubytków i braków zę-
bowych, ani też z konsultacją ortodontyczną. – podsumowuje 
lek. dent. Magdalena Michałkowska.

Niektóre drobne wady obejmujące pojedynczy 
ząb czy zęby nie mają większego znaczenia dla 
zdrowia jamy ustnej, ale już istotnie wpływają 
na samoocenę pacjenta. Można je skorygować 
alignerami, które są łatwiejsze w higienie, można 
je ściągnąć do szczotkowania czy do jedzenia, 
ale też wizyty kontrolne planujemy rzadziej. 

Opracowano na podstawie materiałów prasowych
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W ciągu ostatnich lat zwiększyła się liczba dzieci i młodzieży ulegających różnym kontuzjom. 
Przyczyny tego stanu rzeczy są złożone, dlatego, aby temu przeciwdziałać, potrzebne są 
spójne działania rodziców i opiekunów, nauczycieli oraz osób zawodowo zajmujących się 

ochroną zdrowia.

Różne kontuzje i ich konsekwencjeRóżne kontuzje i ich konsekwencje
Obrażenia narządów ruchu są bardzo częstymi zdarze-
niami u dzieci i dotyczą ok. 30 proc. zgłaszanych urazów 
(na pierwszym miejscu są urazy czaszkowo-mózgowe). 
Wśród nich wyróżniamy 4 rodzaje urazów układu kost-
no-stawowego: 

 • stłuczenia, polegające na urazie tkanek miękkich z moż-
liwością przerwania ciągłości skóry i powstaniu rany,

 • skręcenia (często mylnie określane zwichnięciami), 
powstałe w wyniku naciągnięcia tkanek miękkich ota-
czających staw, czemu może towarzyszyć częściowe 
uszkodzenie torebki stawowej lub więzadła,

 • zwichnięcia, skutkujące przemieszczeniem powierzchni 
stawowych względem siebie i rozerwaniem torebki sta-
wowej lub/i więzadeł,

 • złamania, w wyniku których dochodzi do przerwania 
tkanki łącznej (z przemieszczeniem lub bez).

Trzeba też wspomnieć, że może też dojść do urazów typo-
wych dla wieku dziecięcego; ponadto u dziewcząt w wieku 
11-16 lat, może wystąpić przewlekły ból kolan. Szybkie roz-
poznanie pozwala na skuteczną terapię, w uzasadnionych 
przypadkach fi zykoterapię i zawsze krótsze lub dłuższe 
ograniczenie aktywności i unikanie przeciążeń [1].

Dlaczego liczba kontuzji rośnie?Dlaczego liczba kontuzji rośnie?
Przyczyny są złożone. Przede wszystkim mamy do czynienia 
z obniżoną aktywnością fi zyczną dzieci i młodzieży. Siedze-
nie przed monitorami urządzeń elektronicznych, granie na 
konsoli zamiast na boisku i zajadanie wysokoprzetworzonej 
żywności, skutkuje nie tylko brakiem kondycji. Pojawia się 
nadwaga i otyłość (dzieci z Polski są w absolutnej europej-
skiej czołówce), to z kolei dodatkowo obciąża niewyćwiczo-
ne mięśnie i osłabione ścięgna i stawy. Należy też zwrócić 
uwagę na nieprawidłowe nawyki np. podczas siedzenia, 
powodujące kontuzjogenne wady postawy.

dzieci i młodzież 
Dlaczego

coraz częściej ulegają kontuzjom?
Wanda Robak
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Piśmiennictwo:
1. Wykład Najczęstsze kontuzje sportowe u dzieci i młodzieży – co może zrobić pediatra? 

prof. dr hab. n. med. Jerzy Sułko, Klinika Chirurgii, Oddział Ortopedyczny, Instytut 
Pediatrii, CM UJ, Kraków. W: mp.pl

2. mgr inż . Magdalena Leonkiewicz1, dr Maria Gacek2, dr Barbara Frą czek2,”Wiedza 
i zachowania ż ywieniowe młodzież y uprawiają cej sport – koniecznoś ć  edukacji”1 
Zakład Oceny Ż ywienia, Katedra Ż ywienia Człowieka, Wydział Nauk o Ż ywieniu 
Człowieka i Konsumpcji, Szkoła Głó wna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie,2 
Zakład Medycyny Sportowej i Ż ywienia Człowieka, Akademia Wychowania 
Fizycznego w Krakowie. W: „Znaczenie racjonalnego ż ywienia w edukacji zdrowotnej, 
red. A. Wolska-Adamczyk, WSIiZ, Warszawa 2015”.

Materiały prasowe

– Obserwujemy, że coraz więcej dzieci zgłasza się do 
nas z kontuzjami wynikającymi z braku odpowiedniego 
przygotowania fizycznego do wysiłku. – komentuje Piotr 
Branczewski, specjalista chirurg ortopeda z Medic Park, 
członek Polskiego Towarzystwa Artroskopowego oraz 
ESSKA-Europen Society for Sports Traumatology – Zbyt 
mało czasu spędzanego na aktywnościach ruchowych 
oraz długie godziny spędzane przed ekranami, prowadzą 
do osłabienia mięśni i stawów, co zwiększa ryzyko urazów. 
Z drugiej strony brak wiedzy na temat tego, w jaki sposób 
możemy uniknąć kontuzji podczas uprawiania sportu, rów-
nież ma duże znaczenie.

Najczęstsze przyczyny kontuzji u młodzieżyNajczęstsze przyczyny kontuzji u młodzieży

 • Brak rozgrzewki i rozciągania 
przed aktywnością fi zyczną 
– Dzieci często zaczynają uprawiać sport bez odpo-
wiedniego przygotowania, co prowadzi do przeciążeń 
i urazów mięśni, ścięgien oraz stawów.

 • Nieprawidłowa technika wykonywania ćwiczeń
– Zbyt intensywne lub niewłaściwie wykonywane 
ćwiczenia mogą skutkować kontuzjami, zwłaszcza 
u dzieci, które dopiero uczą się podstawowych ru-
chów.

 • Siedzący tryb życia
– Wpływ technologii, długie godziny spędzane przy 
komputerze lub smartfonie, a także brak codzien-
nego ruchu, prowadzą do osłabienia układu mię-
śniowo-szkieletowego. Uczniowie, którzy rzadko 
ćwiczą, są bardziej narażeni na kontuzje, kiedy nagle 
podejmują wysiłek fi zyczny w szkole lub na zajęciach 
sportowych.

 • Przeciążenie i zbyt intensywny trening 

– Dzieci uprawiające sport na poziomie zaawansowa-
nym narażone są na przeciążenia wynikające z inten-
sywnych treningów. Często brakuje im odpowiedniej 
regeneracji, co zwiększa ryzyko poważniejszych kon-
tuzji, takich jak złamania czy uszkodzenia stawów.

Jak zapobiegać kontuzjom u dzieci Jak zapobiegać kontuzjom u dzieci 
i młodzieży?i młodzieży?
Jednym z najważniejszych czynników, które mogą za-
pobiec kontuzjom, jest regularny ruch. Dzieci powinny 
codziennie spędzać czas na aktywnościach fizycznych, 
niezależnie od tego, czy to sport zorganizowany, czy za-
bawa na świeżym powietrzu. Regularna aktywność po-
maga wzmocnić mięśnie i stawy, poprawia koordynację 
i elastyczność, co znacząco zmniejsza ryzyko urazów. – 
podkreśla Piotr Branczewski. W młodym wieku najlepiej 
uprawiać różne dyscypliny sportowe, które pozwolą na 
zrównoważony rozwój wszystkich grup mięśniowych. 
Pamiętajmy też, by szczególnie w okresie dynamiczne-
go wzrostu, nie nadwyrężać organizmu niewłaściwymi 
ćwiczeniami, by nie powodować właśnie kontuzji lub 
wad postawy.

Każda aktywność fi zyczna powinna być poprzedzona 
odpowiednią rozgrzewką. To kluczowy element, który 
przygotowuje mięśnie, stawy i serce do wysiłku, także 
zmniejsza ryzyko urazu. Rodzice i trenerzy powinni uczyć 
dzieci, jak prawidłowo rozgrzewać się przed treningiem. 
Ważne jest również, aby dzieci i młodzież ćwiczyły pod 
okiem wykwalifi kowanego trenera, który nauczy je pra-
widłowej techniki ruchu. 

– Korzystanie z dobrze dopasowanego sprzętu sporto-
wego, w tym obuwia, jest kluczowe dla bezpieczeństwa 
podczas ćwiczeń. Nieodpowiednie buty mogą prowadzić do 
przeciążeń i kontuzji stawów skokowych, kolanowych czy 
biodrowych. Oczywiście nie zapominajmy, że regeneracja 
jest równie, ważna jak sam trening. Zbyt intensywny har-
monogram treningowy, bez odpowiedniego odpoczynku, 
może prowadzić do przetrenowania i zwiększonego ryzyka 
kontuzji. Dzieci powinny mieć zapewniony czas na regene-
rację mięśni i stawów – dodaje specjalista. 

Ważna dietaWażna dieta
Młody, rozwijający się organizm potrzebuje szczególnej 
troski żywieniowej, zwłaszcza gdy jest poddany aktywno-
ści fizycznej. Nieprawidłowo skomponowana dieta i nie-
regularne spożywanie posiłków oraz złe nawodnienie to 
na dłuższą metę droga do obniżonej wydolności i często 
kontuzji. Dzieci i młodzież często nie mają w tej mierze 
rozeznania. Spożywają posiłki i przyjmują płyny o niewła-
ściwych składach lub w nieodpowiednich porach, nie są 
przestrzegane zalecenia piramidy żywieniowej, zwłasz-
cza w gamie produktów odpowiedzialnych za budowę 
tkanek. Badania na wybranych grupach wykazały, że 
brak jest edukacji w zakresie dostarczania odpowiednich 
substratów energetycznych w czasie, przed i po wysiłku. 
Młodzi ludzie często lekceważą konieczność dostar-
czania źródeł energii w postaci węglowodanów złożo-
nych o niskim i średnim indeksie glikemicznym. Brakuje 
wiedzy na temat efektywnego nawadniania organizmu. 
Dzieci i młodzież wypijają jednorazowo (w trakcie lub 
po wysiłku fizycznym) zbyt duże ilości płynów, nasilając 
tym diurezę, wybierając też wersje gazowane i zamiast 
przyjmować izotoniki, często zastępują je hipertoniczny-
mi napojami gazowanymi o wysokiej zawartości cukrów 
prostych [2]. 

Nieprawidłowo skomponowana dieta i niere-
gularne spożywanie posiłków oraz złe nawod-
nienie to na dłuższą metę droga do obniżonej 
wydolności i często kontuzji.
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Syrop na kaszel suchy i mokry dla Syrop na kaszel suchy i mokry dla 
dzieci i dorosłych. dzieci i dorosłych. 
Kaszel to uciążliwa dolegliwość, która często pojawia się 
wraz z infekcją górnych dróg oddechowych. Z początku ma 
postać nieproduktywną, z czasem jednak może zamienić się 
w tzw. kaszel mokry. Jak odróżnić te dwa rodzaje kaszlu, i co 
zrobić, kiedy nie mamy pewności, z którym z nich mamy do 
czynienia? Sprawdźcie, jakie objawy towarzyszą kaszlowi 
suchemu, a jakie mokremu, i poznajcie uniwersalny syrop 
na kaszel Stodal®.

Kaszel a infekcja górnych dróg oddechowychKaszel a infekcja górnych dróg oddechowych
Kaszel jest jednym z najczęstszych objawów infekcji górnych 

dróg oddechowych, takich jak przeziębienie czy grypa. Sam 
w sobie nie jest chorobą, a reakcją organizmu na czynniki 
drażniące, ciała obce lub wydzielinę oskrzelową. To od-
ruch, który ma umożliwić przepływ powietrza i ograniczyć 
przedostawanie się drobnoustrojów chorobotwórczych do 
organizmu. Może występować w dwóch formach – suchej 

lub mokrej. Kaszel suchy pojawia się na początku infekcji, 
gdy drogi oddechowe są podrażnione, ale nie produkują 
śluzu. Natomiast kaszel mokry występuje później, kiedy or-
ganizm zaczyna usuwać nadmiar wydzieliny. W leczeniu obu 
rodzajów kaszlu pomocne są syropy, które łagodzą objawy 
choroby i przyspieszają powrót do zdrowia.

Kaszel suchy i mokry � objawyKaszel suchy i mokry � objawy
Kaszel suchy i mokry różnią się nie tylko podłożem, lecz tak-
że objawami. Kaszel suchy to nieproduktywny odruch, który 
często wiąże się z uczuciem drapania w gardle i może wy-
woływać napadowe ataki. Jest drażniący i nie towarzyszy 
mu wydzielina. Najczęściej występuje na początku infekcji 
lub pojawia się w przypadku podrażnienia gardła. Suchy 
kaszel zamienienia się w mokry, nazywany kaszlem produk-
tywnym, kiedy organizm próbuje usunąć nadmiar śluzu z dróg 
oddechowych, co wiąże się z odkrztuszaniem wydzieliny. 
Kaszel mokry może powodować uczucie ciężkości w klatce 
piersiowej. Ważne jest, aby odpowiednio rozpoznać rodzaj 

zwalczyć kaszel?
Jak szybciej

STODAL® syrop. Produkt złożony. Wskazanie do stosowania: kaszel 
różnego pochodzenia, towarzyszący infekcjom górnych dróg odde-
chowych. Przeciwwskazania: nadwrażliwość na substancje czynne 
lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. Podmiot odpowiedzial-
ny: BOIRON SA z siedzibą w Messimy, Francja.

To jest lek. Dla bezpieczeństwa stosuj go zgodnie z ulotką do-
łączoną do opakowania i tylko wtedy, gdy jest to konieczne. 
W przypadku wątpliwości skonsultuj się z lekarzem lub farmaceutą 
8/Stodal/30.08.2023.

kaszlu, ponieważ różne jego formy wymagają odmiennych 
metod leczenia. Kiedy jednak nie mamy pewności, czy jeszcze 
mierzymy się z kaszlem suchym, czy już z mokrym, możemy 
sięgnąć po syrop Stodal®, polecany na każdy rodzaj kaszlu.

Stodal® � naturalny syrop na kaszelStodal® � naturalny syrop na kaszel
Męczący kaszel można próbować załagodzić, stosując do-
mowe metody. Czasami jednak, szczególnie gdy staje się 
on uporczywy, znacznie szybciej mogą poradzić sobie z nim 
preparaty apteczne. Syrop na kaszel Stodal® może być 
stosowany w leczeniu kaszlu o różnym pochodzeniu, który 
towarzyszy infekcjom górnych dróg oddechowych. To lek 
dla całej rodziny, który sprawdzi się zarówno w przypad-
ku kaszlu suchego, jak i mokrego. Zawiera 10 naturalnych 
składników czynnych, odpowiedzialnych za jego skuteczne 
działanie. Co ważne, nie powoduje senności, dzięki czemu 
nie zaburza dobowego rytmu. Nie wchodzi też w interakcję 
z innymi lekami.

Jak stosować syrop na kaszel Stodal®?Jak stosować syrop na kaszel Stodal®?
Syrop Stodal® to lek, który mogą przyjmować dzieci i do-
rośli. W przypadku dzieci poniżej 6. roku życia dawkowanie 
należy skonsultować z lekarzem. Dzieci starsze i młodzież 
powinny przyjmować 5 ml syropu 3-5 razy dziennie, dorośli 
zaś 15 ml 3-5 razy dziennie. Dawkowanie leku ułatwia prak-
tyczna miarka dołączona do opakowania, a także dozownik, 
zapobiegający kapaniu i krystalizacji syropu na szyjce butelki.

Jak walczyć z kaszlem domowymi sposobami?Jak walczyć z kaszlem domowymi sposobami?
Kaszel, zarówno suchy, jak i mokry to nieprzyjemna dole-
gliwość, która może stać się wyjątkowo uciążliwa. Dlatego, 
nawet jeżeli przyjmujemy leki, takie jak syrop Stodal®, wciąż 
warto stosować domowe sposoby, które mogą przynieść 
ulgę i wspierać naturalne procesy zdrowienia. Które z nich są 
najbardziej skuteczne? Sprawdźcie naszą listę:

• picie ciepłych naparów – herbaty z dodatkiem mio-
du i cytryny nie tylko łagodzą podrażnienia, lecz 
także wspierają układ odpornościowy. Pamiętajmy 
jednak, by napój nie był zbyt gorący,

• inhalacje – stosowanie inhalacji z soli fi zjologicznej 
lub olejków eterycznych to sposób na nawilżenie 
dróg oddechowych,

• spożywanie miodu – naturalny miód ma właściwo-
ści przeciwzapalne i łagodzące. Łyżka miodu przed 
snem to skuteczna metoda na złagodzenie kaszlu, 
która świetnie sprawdza się u dzieci,

• ciepłe okłady – nałożenie ciepłego kompresu na 
klatkę piersiową przynosi ulgę, pomaga w rozluź-
nieniu mięśni, a także ułatwia odksztuszanie,

• odpowiednie nawodnienie – utrzymywanie od-
powiedniego poziomu nawodnienia jest kluczowe 
w walce z kaszlem. Picie większej ilości płynów niż 
zazwyczaj, zwłaszcza wody i ziół, pomaga rozrze-
dzić wydzielinę dla jej łatwiejszego usunięcia,

• odpoczynek – w trakcie infekcji organizm potrzebu-
je czasu na regenerację. Odpoczynek i sen wspie-
rają układ odpornościowy.

Przedłużający się kaszel, czyli kiedy udać się Przedłużający się kaszel, czyli kiedy udać się 
do specjalisty?do specjalisty?
Suchy kaszel może być pozostałością po infekcji. W takim 
wypadku może utrzymywać się on przez dłuższy czas. Jeżeli 
jednak trwa dłużej niż przez 3 tygodnie oraz gdy towarzyszą 
mu inne symptomy, takie jak gorączka, należy jak najszybciej 
skonsultować się z lekarzem. Wczesna interwencja może 
pomóc w zdiagnozowaniu ewentualnych schorzeń i podjęciu 
odpowiednich działań, tak by zapobiec rozwojowi poważniej-
szych chorób.

ARTYKUŁ SPONSOROWANY 
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Tycie, któ re uwidocznia się  w powię kszają cej się  
brzusznej tkance tłuszczowej, jest dla niektó rych 
kobiet jednym z najbardziej frustrują cych efektó w 
przejś cia menopauzalnego. Wiedz jednak, ż e 
rzeczywistoś ć  moż e wyglą dać  zgoła inaczej. 
Zmiany hormonalne same z siebie niekoniecznie 
skutkują  zwię kszaniem masy ciała. Odpowiadają  
natomiast za zmianę  rozkładu tkanki tłuszczowej. 
Zamiast gromadzić  się  w okolicy bioder, zaczyna 
odkładać  się  w talii. Oznacza to, ż e wskazania 
wagi pozostają  constans, ale dż insy zrobią  się  za 
ciasne. Tak w praktyce wyglą da menopauzalne 
przemieszczanie tłuszczu. 

O TYCIU 

MENOPAUZALNYM 

CAŁA
PRAWDA 

O
wszem, są  i takie kobiety, któ re istotnie tyją  pod-
czas przejś cia menopauzalnego, zwykle z powodó w 
genetycznych, ubytku mię ś ni w miarę  starzenia się  

(to oznacza spowolnienie tempa spalania kalorii), braku ak-
tywnoś ci fi zycznej, niewysypiania się  lub złej jakoś ci snu, 
a takż e zmiany nawykó w ż ywieniowych. Tycie, opró cz spadku 
akceptacji dla własnego wyglą du, ma daleko wię ksze re-
perkusje. Przybó r masy, zwłaszcza tułowia, zwię ksza ryzyko 
choró b sercowo-naczyniowych, nadciś nienia tę tniczego, 
cukrzycy typu 2, bezdechu sennego i innych przewlekłych 
schorzeń . I dlatego należ y kontrolować  masę  ciała podczas 
i po przejś ciu menopauzalnym. Pomoż e w tym stosowanie 
się  do poniż szych zaleceń . 

Heather Hirsch, Stacey Colino

• Przestrzegaj zdrowego jadłospisu.• Przestrzegaj zdrowego jadłospisu.
Zapomnij o przedsię wzię ciach polegają cych na jak naj-
wię kszym ograniczaniu spoż ywanych kalorii. To prawda – 
schudniesz szybko, ale ró wnie prę dko wró cisz do poprzed-
niej fi gury, gdy zaczniesz się  ż ywić  jak poprzednio. Zamiast 
tego proponuję  bezpieczne i bezstresowe pozbywanie 
się  kilogramó w dzię ki zró wnoważ onemu jadłospisowi: od 
1500 do 1800 kilokalorii dziennie, zależ nie od poziomu 
aktywnoś ci fi zycznej. Tak praktycznie moż na się  ż ywić  
w nieskoń czonoś ć . Podstawą  są  produkty pochodzenia 
roś linnego – jak w diecie ś ró dziemnomorskiej, któ ra po-
maga nie tyć , a przy tym dba o zdrowie serca, mó zgu, jelit 
i koś ci. Nie wyklucza spoż ywania nabiału, mię sa i owocó w 
morza, ale wię kszoś ć  kalorii, mikroelementó w i składnikó w 
odż ywczych musi pochodzić z owocó w, warzyw, roś lin 
strą czkowych, pełnych zbó ż  i innych jadalnych nasion oraz 
orzechó w. 

• Dorzucaj do garnka białek. • Dorzucaj do garnka białek. 
Wię ksze spoż ycie białka przekłada się  na wię kszą  liczbę  
spalanych kalorii – trawienie protein zuż ywa wię cej energii 
niż  rozkładanie wę glowodanó w i tłuszczó w. Zadbaj, by ka-
ż dy posiłek zawierał co najmniej dwadzieś cia, dwadzieś cia 
pię ć  gramó w białka. Przygotowuj wysokobiałkowe prze-
ką ski: jogurt grecki albo islandzki, edamame (młoda, zie-
lona soja) czy nisko solony twaró g wiejski. Odpowiednia 
iloś ć  białka, ró wnomiernie rozłoż ona na cały dzień , wydłuż a 
okres sytoś ci: proteiny rozkładają  się  dłuż ej, a to oznacza,
ż e mniej chę tnie się ga się  po przeką ski w postaci produktó w 
wysokokalorycznych. 

• Skup się  na błonniku. • Skup się  na błonniku. 
Zasadniczo rekomenduje się  kobietom38 konsumowanie 
21–25 gramó w błonnika dziennie. Nie ma jednak ż adnych 
przeciwwskazań , ż eby tę  normę  przekraczać . Przeciwnie, 
badania dowiodły, ż e dodatkowe 14 gramó w dziennie prze-
kłada się  na zmniejszenie spoż ycia kalorii o 10 procent, czyli 
sprzyja schudnię ciu. Wystarczy pię ć  razy dziennie się gać  po 
owoce i warzywa oraz minimum trzy razy po pełne zboż a 
i inne jadalne nasiona oraz orzechy. 

• Wierz w sukces. • Wierz w sukces. 
Planuj wyborne posiłki i przeką ski, dbaj o obfi toś ć  zdrowych 
pó łproduktó w w spiż arni. Unikaj gromadzenia artykułó w za-
chę cają cych do objadania się , takich jak lody, czipsy, ciasta 
i inne słodycze. Masz zachciankę ? Połą cz jej zaspokojenie 
z wysiłkiem – na przykład pó jdź  do lodziarni i kup roż ek 
z jedną  gałką . To zdrowsze niż  trzymanie litrowego opako-
wania w zamraż alniku.

• Buduj jadłospis na przekó r zwyczajom. • Buduj jadłospis na przekó r zwyczajom. 
Uczyń  ś niadanie najobfi tszym posiłkiem, nieco mniej spo-
ż ywaj w porze lunchu, a z obiadu/kolacji zró b posiłek naj-
lż ejszy. I na tym koniec, pó ź niej już  sobie daruj jedzenie. 
Taka odwró cona piramida kaloryczna powoduje, ż e jesz 
najwię cej, gdy jesteś  najbardziej aktywna, zdecydowanie 
mniej, gdy stopniowo spada tempo ż ycia. To bardzo waż ne, 
bo dla dbałoś ci o nietycie waż ne jest nie tylko, co się  je, ale 
takż e kiedy się  je. 

• Bacz na kalorie w płynie. • Bacz na kalorie w płynie. 
Kawy, napoje energetyczne, słodzone herbaty, piwo, wina
i koktajle mają  sporo kalorii i niewiele składnikó w promują -
cych zdrowie. To po pierwsze, a po drugie – organizm nie 
wlicza znajdują cych się  tam kalorii do bilansu ż ywieniowego 
i nie ogranicza czerpania energii z innych ź ró deł. Co wię cej, 
alkohol zmniejsza opó r przed przejadaniem się , zwłaszcza 
produktami wysokokalorycznymi. Trudniej wię c o chudnię cie 
albo utrzymywanie stałej masy ciała. 

• Stosuj zasady ś wiadomego jedzenia. • Stosuj zasady ś wiadomego jedzenia. 
Satysfakcja z tego, co jesz, odgrywa kluczową  rolę  w chud-
nię ciu oraz utrzymywaniu masy ciała. Brak telefonu czy ekra-
nu w pobliż u stołu nie rozprasza, powoduje, ż e spoż ywasz 
posiłek wolniej, co sprzyja kształtowaniu poczucia sytoś ci. 
Zaró wno w domu, jak i restauracji staraj się  za wszelką  cenę  
jeś ć  pomału. Moż e nawet mię dzy poszczegó lnymi kę sami 
odkładaj na chwilę  łyż kę  bą dź  widelec. Jedz powoli, prze-
ż uwaj starannie, koncentrują c się  na smaku i konsystencji 
każ dego dania. Dzię ki temu posiłek dostarczy wię cej ra-
doś ci, a mó zg zyska mnó stwo czasu na wysłanie sygnału 
„wystarczy”, duż o wcześ niej, zanim o tym sama zdecydujesz. 

• Wię cej się  ruszaj. • Wię cej się  ruszaj. 
Jeś li dotą d nie ć wiczyłaś , pora zaczą ć  zaję cia aero-
bowe (nawet szybki spacer się  liczy!) i  siłowe (budo-
wanie masy mię ś niowej przyspieszy przemianę  mate-
rii). Jeś li już  trenujesz, wydłuż  czas, ale tygodniowo nie 
wię cej niż  o  10 procent (pozwoli to unikną ć  kontuzji).
I dodaj wię cej ć wiczeń  siłowych, zwłaszcza modelują cych 
i wzmacniają cych mię ś nie tułowia. Wymienione kroki zniwe-
lują  spowolnienie metabolizmu wywołane starzeniem się . 

• Bą dź  cierpliwa. • Bą dź  cierpliwa. 
Chudnię cie i ulepszanie diety są  długotrwałymi procedu-
rami. Waż ną  wię c rolę  odgrywają  strategie pozwalają ce nie 
tracić  z pola widzenia zamierzonych celó w. Ale... Na przykład 
prowadzenie dzienniczka kulinarnego i treningowego oraz 
odmierzanie lub waż enie konsumowanych produktó w spo-
ż ywczych jednym moż e pomagać , u innych zaś  wzbudzać  
niepokó j i myś lenie obsesyjne. Moż e zatem lepiej skupiać  się  
na zdrowotnych walorach uż ywanych produktó w: wyborze 
chudych ź ró deł protein, odpowiednich owocó w i warzyw. 
Usprawni to kontrolę  masy ciała bez liczenia kalorii. Koleż anka 
do wspó lnych ć wiczeń  (a najlepiej dwie albo trzy) udzieli zdro-
wego wsparcia i pomoż e nie zbaczać  z wytyczonej drogi.

Za zgodą wydawnictwa 
Laurum (www.laurum.pl), 
publikujemy fragment 
książki Heather Hirsch, 
Stacey Colino „Zrozumieć 
menopauzę” (tytuł orygina-
łu Unlock Your Menopause 
Type: Personalized Treat-
ments, the Last Word on 
Hormones, and Remedies 
that Work) w  przekładzie 
Jacka Sikory.

Unlock Your Menopause 

ments, the Last Word on 
Hormones, and Remedies 
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Babia Góra � �Królowa Beskidów�
Babia Góra to nie tylko szczyt, lecz cały masyw górski 
w Paśmie Babiogórskim Beskidu Żywieckiego. Najwyższym 
wierzchołkiem jest Diablak (1724 m n.p.m.), zwany też Ba-
bią Górą. Jest najwyższym szczytem nie tylko w Beskidach, 
ale w całej Polsce, poza Tatrami. Przy dobrej pogodzie (do 
której trzeba mieć szczęście), można z Babiej Góry podzi-
wiać całą panoramę Tatr – od Bielskich, przez Wysokie po 
Zachodnie.

Szczyt zaskakuje zresztą, nie tylko widokami, ale i pogo-
dą. Wchodząc na niego latem, trzeba uważać na porywi-
sty wiatr i zmiany aury, nawet w słoneczny dzień, natomiast 
zimą na niską temperaturę. Trzeba bowiem wiedzieć, że 
średnie roczne temperatury oscylują tutaj wokół 0°C. Na 
szczyt Diablaka prowadzą różne wejścia: Zawoja Markowa, 
Przełęcz Krowiarki oraz Stańcowa. Ciekawa trasa prowadzi 
z Zawoi Markowej w kierunku Schroniska na Markowych 
Szczawinach, przy którym możemy odwiedzić Babiogórski 

Ośrodek Historii Turystyki Górskiej Polskiego Towarzystwa 
Turystyczno-Krajoznawczego. Znajduje się w nim ekspo-
zycja poświęcona historii turystyki górskiej w rejonie Ba-
biej Góry. Inicjatorem jej powstania w 1966 roku był słynny 
Edward Moskała. Był to pierwszy z ośrodków muzealnych 
poświęconych turystyce górskiej. Ekspozycja oprócz pamią-
tek turystycznych obejmuje zbiory biografi czne poświęcone 
Hugonowi Zapałowiczowi oraz Kazimierzowi Sosnowskie-
mu. W 2011 roku ekspozycja uzyskała nową siedzibę miesz-
czącą się w budynku dawnej GOPR-ówki (1). Dalej szlak 
wiedzie nas przez Przełęcz Brona. Gdy dotrzemy na szczyt, 
warto zwrócić uwagę na obelisk poświęcony Janowi Paw-
łowi II oraz pomnik arcyksięcia Józefa Habsburga, a także 
poczekać na szczególnie piękny zachód słońca (trzeba mieć 
wtedy latarki, by bezpiecznie zejść), który na długo pozo-
staje w pamięci. Wielu turystów udaje się także na wschód 
słońca na Babiej Górze, by o świcie podziwiać piękną pano-
ramę Beskidów oraz Tatr.

   naj�Polskie
cz. 8

Małgorzata Sajdak

Beskidy zachwycą każdego, kto zdecyduje się odkryć ich urok. Są prawdziwą skarbnicą 
niepowtarzalnych krajobrazów, przyrodniczych cudów i wartych zwiedzenia zabytków. 
Od malowniczych szczytów Babiej Góry i Pilska, przez tajemnicze wodospady i doliny, 
po unikalne drewniane kościoły i zamki – ten region oferuje nieskończone możliwości 

dla miłośników natury, historii i kultury, to też największe w Polsce pasmo górskie.

Beskidy 
� wiecej 
niz gory
. ,

Pilsko
To drugi co do wysokości szczyt w Beskidzie Żywieckim. Pilsko 
oferuje nie tylko wspaniałe widoki, które przyciągają latem, a tak-
że zimą. Znajdują się tu m.in. dwa ośrodki narciarskie. Pierwszy 
to, Ośrodek Narciarski Pilsko w Korbielowie, który jest najwyżej, 
poza Kasprowym Wierchem, położonym w Polsce. Posiada 
wyciąg krzesełkowy z Korbielowa na Halę Szczawiny i prawie 
20 km tras narciarskich. Drugi, mniejszy, to ośrodek Kolej Baba 
w Korbielowie Kamiennej, tuż przy dolnej stacji ośrodka Pilsko. 
Dobre miejsca na pierwsze nauki narciarsko-snowboardowe.

Skrzyczne
Najwyższy szczyt Beskidu Śląskiego należący do Korony Gór 
Polski to Skrzyczne. Jest to idealne miejsce dla miłośników 
aktywnego wypoczynku, z licznymi trasami pieszymi, rowero-
wymi i narciarskimi. Na szczycie znajduje się schronisko PTTK 
Skrzyczne, z którego roztacza się zapierający dech w piersiach 
widok na okoliczne góry. Do atrakcji możemy także zaliczyć: 
basen dla dzieci, ściankę wspinaczkową, strzelnicę i boisko. Na 
Skrzyczne dostaniemy się zarówno szlakami górskimi, jak i ko-
lejką krzesełkową.

Nie tylko góry
Beskidy to nie tylko piękne krajobrazy i górskie szlaki, ale rów-
nież bogata historia, tradycja i kultura. Region ten pełen jest mu-
zeów, które pozwalają lepiej poznać dziedzictwo górali, historię 
regionu i jego unikalne zjawiska.

Muzeum Browaru Żywiec
Zostało otwarte w 2006 roku i jest zlokalizowane w dawnych 
piwnicach leżakowych browaru. Przechodząc przez sale eks-
pozycyjne, poznajemy 160-letnią historię browaru. Jest jed-
nym z obiektów Szlaku Zabytków Techniki Województwa Ślą-
skiego wyróżnionym tytułem Gwiazdy Techniki. Od 2010 r. 
jest tzw. punktem kotwicznym Europejskiego Szlaku Dziedzic-
twa Przemysłowego, co świadczy o jego ponadregionalnym 
znaczeniu dla przemysłowej historii Europy (2).

Zamek w Suchej Beskidzkiej 
Znany jest jako „Mały Wawel”. To jeden z najpiękniejszych 
zabytków w regionie. Zachwyca swoją architekturą i boga-
tą historią, a otaczający go park to idealne miejsce na relak-
sujący spacer. Zamek w Suchej Beskidzkiej, znany również 
jako Zamek Suski, jest przykładem architektury renesansowej 
z otwartym dziedzińcem i kilkoma wieżyczkami. W jednej z czę-
ści zamku znajduje się Muzeum Ziemi Suskiej, które prezentuje 
zabytki historyczne, galerię obrazów, militaria, kolekcję przy-
rodniczą i archeologiczną oraz zbiór rzemiosła artystyczne-
go. W muzeum organizowane są również wystawy czasowe 

i spotkania z artystami i historykami. Dookoła zamku rozciąga-
ją się rozległe ogrody parkowe. Z budowlą związana jest także 
legenda o Panu Twardowskim, który miał tu spłacić swoje długi 
u Mefi stofelesa. W rynku Suchej Beskidzkiej znajduje się karcz-
ma „Rzym”, która nawiązuje do tej legendy. 

Muzeum Nikifora w Krynicy-Zdroju
Krynica znajduje się we wschodniej części Beskidu Sądeckie-
go, w paśmie Jaworzyny Krynickiej – oprócz Pijalni Wód i tras 
narciarskich warto odwiedzić Muzeum Nikifora. Są tu obrazy 
Nikifora pochodzące z wszystkich okresów jego twórczości; 
zarówno akwarele, gwasze, jak i rysunki prezentujące różnora-
ką, charakterystyczną dla twórczości artysty tematykę: pejzaże 
z cerkwiami i kościołami, architekturę krynicką, wnętrza, dwor-
ce, urzędy, „fabryki dolarów”, portrety itp. Część dokumentacyj-
ną wystawy stanowią pamiątki po Nikiforze, publikacje poświę-
cone malarzowi oraz jego fotografi e (3).

Najmniejsze uzdrowisko 
W Beskidzie Niskim znajduje się Wapienne – jedyne karpac-
kie (Beskidy wchodzą w skład Karpat) uzdrowisko z wodami 
leczniczymi typu siarczkowego. Pierwsze wzmianki historyczne 
podające, że Wapienne było miejscowością uzdrowiskową, się-
gają końca XVII wieku. W źródłach czytamy, że leczyli się w nim 
żołnierze armii napoleońskiej (w latach 1810–1812) a w 1848 
roku zbudowano pierwsze łazienki z 50 wannami (4). Obecnie 
w uzdrowisku prowadzi się zabiegi lecznicze z wykorzystaniem 
słabo zmineralizowanej wody siarczkowej pochodzącej ze źró-
deł Kamila i Marta. Tuż nad granicą uzdrowiska Wapienne prze-
biega granica Magurskiego Parku Narodowego.

Podsumowanie
Beskidy są krainą, do której warto wybrać się o każdej porze 
roku. Niezależnie od tego, czy jesteś zapalonym wędrowcem, 
miłośnikiem sportów zimowych, czy też poszukiwaczem spo-
kojnych zakątków, Beskidy mają coś wyjątkowego do zaofero-
wania każdemu. To kraina, która na długo pozostaje w pamięci 
i sercu każdego odwiedzającego.

Z zamkiem związana jest także legenda o Panie 
Twardowskim, który miał tu spłacić swoje długi 
u Mefistofelesa

Piśmiennictwo:
1. bgpn.gov.pl
2. muzeumbrowaru.pl/pl/muzeum
3. muzeum.sacz.pl/oddzialy/muzeum-nikifora
4. Najmniejsze i jedyne uzdrowisko karpackie z wodami siarczkowymi w miejscowości 

wapienne koło Gorlic. Biuletyn Państwowego Instytutu Geologicznego 456: 75–80, 2013 r.  
pl.wikipedia.org/wiki/Pilsko
pl.wikipedia.org/wiki/Skrzyczne
zameksucha.pl
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�Farmacja od kuchni� 
Kurkuma – złoty skarb kuchni

Kurkuma, znana także jako „złoty korzeń”, zdobywa serca miłośników 
zdrowej kuchni na całym świecie. Nie tylko urzeka orientalnym 
smakiem, ale też wspomaga naszą odporność w chłodne dni.

T
a pochodząca z południowej Azji niepozorna przyprawa, znana jest ze swojej intensywnej, żółtej barwy, dodaje potra-
wom głębokiego koloru i egzotycznego smaku i jest prawdziwym skarbem zdrowotnych korzyści. Tajemnica tkwi w jej 
składniku aktywnym – kurkuminie. To właśnie ona odpowiada za ten intensywny kolor oraz właściwości zdrowotne, od 

wieków wykorzystywane w tradycyjnej medycynie ajurwedyjskiej. Kurkumina ma działanie przeciwzapalne, przeciwutleniają-
ce i przeciwwirusowe, co czyni ją naturalnym wsparciem w walce z różnymi schorzeniami, od infekcji, przez choroby układu 
krążenia, aż po pomoc w łagodzeniu objawów stanów zapalnych, takich jak zapalenie stawów. Badania naukowe również 
potwierdzają skuteczność kurkuminy, wskazując na jej korzystny wpływ na zdrowie układu sercowo-naczyniowego, trawienie, 
a nawet samopoczucie. Doskonale pasuje do potraw jednogarnkowych, dań z soczewicy, ryżu czy warzyw korzeniowych. 
Komponowanie z czarnym pieprzem (lub innymi ostrymi przyprawami zawierającymi piperynę) wspomaga wchłanianie kur-
kuminy przez organizm. Jest dostępna w wielu formach – jako świeży korzeń, przyprawa w proszku, a nawet jako składnik 
różnych mieszanek przyprawowych.

Zachęcamy do wprowadzenia kurkumy do swojej kuchni i eksperymentowania z jej zastosowaniem – to prosty sposób na 
zdrowe, smaczne i kolorowe posiłki, które wpłyną pozytywnie na samopoczucie i odporność.

 Składniki
(podane proporcje są orientacyjne, 
wszystko zależy od indywidualnych 
preferencji smakowych):

• 1 szklanka mleka (możesz 
użyć krowiego, migdałowego, 
kokosowego lub innego 
roślinnego)

• 1 łyżeczka kurkumy 
w proszku 

• ½ łyżeczki startego 
cynamonu (opcjonalnie)

• ¼ łyżeczki imbiru w proszku 
(lub świeżego, startego)

• 1 łyżeczka miodu (lub 
syropu klonowego dla wersji 
wegańskiej)

• szczypta pieprzu czarnego 
lub chili (można zastosować 
też gotową mieszankę typu 
Garam masala)

• ½ łyżeczki oleju kokosowego 
nierafi nowanego (opcjonalnie)

 Przygotowanie
W małym garnku podgrzej mleko, nie doprowadzając do wrzenia. Gdy będzie ciepłe, dodaj kurkumę, 
cynamon, imbir i pieprz czarny; dokładnie wymieszaj. Następnie dodaj miód lub syrop klonowy do 
smaku. Mieszaj, aż całkowicie się rozpuści. Następnie dodaj olej kokosowy i mieszaj, aż się połączy. 
Przelej napój do kubka. Możesz go udekorować szczyptą cynamonu lub kurkumy na wierzchu. 

 Dodatkowe wskazówki:
• Możesz użyć też innych wariantów przypraw (pamiętając o piperynie) według własnych upodobań
• Korzystając z blendera, uzyskasz bardziej kremową konsystencję.

Złote 
mleko

wegetariański
przepis

Helena Marciniak

 Przygotowanie
W dużym garnku rozgrzej tłuszcz, dodaj kurczaka i smaż na złoty kolor, doprawiając solą i pieprzem. Wyjmij mięso z garnka i odłóż na 
talerz. Na tym samym tłuszczu (niespalonym!) podsmaż mieszając, cebulę, czosnek, kurkumę, curry oraz imbir. Dodaj cukinię. Smaż 
przez kilka minut. Wsyp ryż, wymieszaj, a następnie dodaj bulion. Doprowadź do wrzenia, po czym zmniejsz ogień, przykryj i gotuj przez 
10 minut. Dodaj podsmażonego wcześniej kurczaka, delikatnie wymieszaj i gotuj jeszcze 5 minut lub do momentu, aż ryż będzie miękki. 
Podawaj posypane natką kolendry lub pietruszki.

 Składniki
• 400 g piersi z kurczaka, pokrojone 

w kostkę
• 2 płaskie łyżki kurkumy
• 150 g ryżu (naturalnego lub podobnego, 

o czasie gotowania ok.15 min.)
• 1 cukinia, pokrojona w plasterki
• 1 cebula, posiekana
• ½ łyżeczki curry 
• ½ łyżeczki mielonego imbiru
• ½ łyżeczki ostrej papryki
• 1½ szklanki bulionu 
• 2 liście laurowe oraz sól i pieprz do smaku
• świeża natka pietruszki lub kolendry
• oliwa do smażenia lub olej kokosowy 

nierafi nowany

 Składniki
• 1 puszka 

ciecierzycy
• 1 cebula, 

posiekana
• 4 średnie 

marchewki, 
pokrojone w kostkę

• 2 ząbki czosnku, 
przeciśnięte przez 
praskę

• 1 puszka mleka 
kokosowego

• 1 szklanka bulionu 
warzywnego

• 1 łyżka słodkiej 
papryki

• 1 łyżka kurkumy
• 1 łyżeczka 

mielonego kuminu
• 1 łyżeczka mielonej 

kolendry 
• szczypta mielonej 

papryczki chili
• sól i pieprz do 

smaku
• olej kokosowy 

nierafi nowany do 
smażenia

Ryż 
z kurczakiem 
w kurkumie

wegański
przepis Przygotowanie

W dużym garnku umieść olej kokosowy, dodaj cebulę i smaż na złoty kolor. 
Dodaj czosnek, kurkumę, kumin, kolendrę oraz paprykę. Podsmaż przez 2 mi-
nuty mieszając, aby przyprawy uwolniły swój aromat. Dodaj pokrojoną w kostkę 
marchewkę, ciecierzycę i zalej bulionem warzywnym. Doprowadź do wrzenia, 
a następnie zmniejsz ogień i gotuj pod przykryciem przez około 25 minut. Dodaj 
mleczko kokosowe. Dopraw solą pieprzem oraz odrobiną papryczki chili do smaku.

Ciecierzyca 
z marchewką 
w curry 
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Kącik inspiracji

Zresetuj się 
75 technik redukcji stresu, aby ukoić ciało 
i umysł w kilka minut
Autor: Jennifer L. Taitz 

Wydawnictwo Laurum

Czy stres zbyt często utrudnia ci życie, powoduje wypalenie i odbiera radość? Masz skłonności do popadania z obse-
sję, nadmiernego rozmyślania o wyzwaniach i przeciwnościach? Dowiedz się, jak na co dzień uporać się z intensyw-
nymi emocjami i trudnymi sytuacjami. Jak zaakceptować to, co czujesz i pójść naprzód. 

Ogranicz stres w kilka minut poprzez:
• resetowanie umysłu, aby włączyć elastyczne myślenie
• resetowanie ciała, aby zaakceptować fi zyczne odczucia
• resetowanie zachowania, aby skupić się na podejściu strategicznym.

Aby wypracować długofalowe strategie radzenia sobie ze stresem, zastosuj bufory, które pozwolą ci konsekwentnie 
utrwalać dobre nawyki i stworzyć poduszkę emocjonalną. Resety to pogotowie emocjonalne, a bufory to profi laktyka. 
Terapeuci DBT, ACT i CBT, w tym autorka książki, korzystają z tych narzędzi we własnym życiu w obliczu trudnych sy-
tuacji. Osobiste historie, wywiady z ekspertami, nowatorskie badania i przydatne wskazówki pokażą ci, jak świadomie 
zarządzać swoimi emocjami i nie pozwolić, aby to one przejmowały nad tobą kontrolę. Umiejętność resetowania stresu 
zmieni sposób, w jaki go postrzegasz oraz da ci nadzieję i pewność siebie. 

WorkJoy, 
Narzędzia, dzięki którym odnajdziesz radość z pracy
Beth Stallwood 
Wydawnictwo MtBiznes
Przeciętna osoba spędza w pracy 35% czasu, co oznacza nieco ponad 13 lat lub 90 000 godzin.
Także ty, ponad jedną trzecią życia poświęcasz pracy, więc nie ma na co czekać – to idealny moment, by wprowadzić 
do niej więcej radości. Dowiedz się, co ją daje, a co ją odbiera.

Beth Stallwood specjalizuje się w pomaganiu ludziom w odnajdowaniu większej radości z pracy, a organizacjom – 
w dbaniu o swoich pracowników. Lata doświadczeń pozwoliły jej stworzyć praktyczny zestaw narzędzi, za pomocą 
których zachęca wszystkich do przejęcia odpowiedzialności za własne życie zawodowe poprzez:
� uwolnienie się od pojęcia „równowagi między pracą a życiem prywatnym” 

(ang. work-life balance) i wyznaczenie jasnych granic,
� przeformułowanie swoich relacji z fi rmą, szefem i grupą wsparcia,
� porzucenie ograniczających przekonań i sformułowanie wielkich celów, które nie trafi ą do kosza.

Myśl jak geek 
Szukaj rozwiązań tam, gdzie nikt nie szuka
Andrew McAfee
Wydawnictwo MtBiznes
Wykorzystaj swoje supermoce i dokonuj wielkich rzeczy!
Ta książka zmieni twój sposób myślenia o pracy, zespołach, projektach i kulturze, a także zapewni wiedzę i narzędzia 
potrzebne do wykorzystania dwóch supermocy: uczenia się i współpracy.

Andrew McAfee pokazuje, jak stworzyć nową kulturę opartą na czterech normach:
• nauce

• własności
• szybkości
• otwartości.

Dlaczego sposoby geeków tak dobrze się sprawdzają? Andrew McAfee udziela prostej odpowiedzi: ponieważ odwołują 
się do ludzkich supermocy, jakimi są intensywna współpraca oraz szybkie uczenie się. Bazując na ewolucji kulturowej autor 
pokazuje, że kiedy spotykamy się w odpowiednich warunkach, szybko odkrywamy, jak wprowadzać innowacje, niezależnie 
od tego, czy budujemy statki kosmiczne, czy samokorygujące się organizacje. Natomiast w nieodpowiednich warunkach 
tworzymy biurokrację, skazując się na nieustanne opóźnienia, kulturę milczenia i inne dysfunkcje typowe dla ery przemysłowej.

Andrew McAfee przedstawia nowy sposób patrzenia na świat i podsuwa skuteczne narzędzia umożliwiające wykorzysta-
nie wielkich możliwości, które mamy dziś i które przyniesie jutro. Kiedy zastosujemy wszystkie cztery normy, powstaje kultura 
cechująca się luzem, szybkimi zmianami i egalitaryzmem, zmieniająca się, oparta na dowodach, niepokorna i autonomiczna.
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Daty wydarzeń mogą ulec zmianie. Prosimy śledzić informacje na stronie organizatorów.
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Niezapomniana podróż przez 55 lat muzycznej historii z Krzysztofem 
Cugowskim! Legendarny rockman, współtwórca Budki Suflera, ob-
chodzi jubileusz swojej niezwykłej kariery artystycznej, którą rozpoczął 
w 1969 roku, zakładając z Januszem Pędziszem i Krzysztofem Brozi 
Budkę Suflera.

Z marzeń młodości wyrósł zespół, który zmiótł rockową scenę w Pol-
sce. Po zakończeniu przygody z Budką Suflera w 2014 roku, artysta 
nie zwalnia tempa. Wspólnie ze swoimi synami stworzył projekt Cugow-
scy, a teraz, od 2017 roku, zdobywa serca publiczności na koncertach, 
podczas których towarzyszą mu niezwykli muzycy: Jacek Królik na gita-
rze, Cezary Konrad na perkusji, Robert Kubiszyn na basie oraz Tomasz 
Kałwak na instrumentach klawiszowych. Mają za sobą setki wspólnych 
koncertów na polskich i zagranicznych scenach. W ramach trasy jubile-
uszowej z okazji 55-lecia Cugowski i Zespół Mistrzów zagrają dziesiątki 
koncertów w największych polskich miastach. To podróż przez dekady 
historii polskiego rocka, pełna hitów i przebojów, które przez wszystkie 
lata grały w duszy Krzysztofa Cugowskiego.

07.12.2024 - Filharmonia Pomorska, Bydgoszcz
08.12.2024 - Klub Wytwórnia, Łódź
16.12.2024 - Teatr Wielki, Poznań 
19.12.2024 - Filharmonia im. Mieczysława Karłowicz, Szczecin
02.02.2025 - Filharmonia Częstochowska, Częstochowa

Warto 
zobaczyć

Krzysztof 
Cugowski
- 55 lat muzycznej historii 

�100
procent�

Trawestując Forresta Gumpa: „Program Kabaretu Moralnego Niepokoju 
jest jak pudełko czekoladek: nigdy nie wiadomo na co się trafi, ale wia-
domo, że będzie super”. W najnowszym programie pt. „100 procent” 
usłyszymy i zobaczymy historie pełne emocji. Od życiowych, konkretnych 
ujęć, po te bardziej abstrakcyjne i zmysłowe. Kabaret zaprezentuje bły-
skotliwe skecze Roberta Górskiego, które „tną jak brzytwa i tulą jak ciepły 
koc”! Nowe Skecze pomogą zapomnieć o kłopotach dnia codziennego 
i przypomnieć, co w życiu miłe. 

04.01.2025 - Centrum Kultury i Promocji, Kraśnik
05.01.2025 - Centrum Kulturalne, Przemyśl
06.01.2025 - Państwowa Szkoła Wyższa im. Papieża Jana Pawła II, Biała Podlaska
27.04.2025 - Kino Kultura, Wołomin
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KRZYŻÓWKA

Katarzyny z Warszawy

Gratulujemy!Gratulujemy!

NagrodaNagroda
poprzedniej edycji poprzedniej edycji 

trafiła do trafiła do 

Drogi Farmaceuto!
Rozwiąż krzyżówkę i wygraj książkę pt.: „Zrozumieć menopauzę”, której krótki opis 

zamieściliśmy na stronie 81.

Nagrody trafi ą do pierwszych dwóch osób, które na adres magazyn@farmaprofi t.pl

prześlą poprawne rozwiązanie krzyżówki. Oprócz hasła prosimy o podanie 

imienia i nazwiska, a także adresu apteki, pod który dostarczymy nagrodę. 

O wygranej poinformujemy drogą mailową. Regulamin konkursu znajduje się 

na stronie www.RodzinaZdrowia.pl, w zakładce „Regulaminy konkursowe”. 

Na zgłoszenia czekamy do końca stycznia 2025 r.

z książką
- edycja zimowa
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