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Szanowne Czytelniczki i Szanowni Czytelnicy,

pierwsze wydanie, jeszcze jako Zeszyt, ukazalo si¢ na poczatku pandemii COVID-19. Przez
sze$¢ lat zmienilo sie nie tylko to, co wiemy o szczepionkach, ale i to, co farmaceuta moze
zrobi¢ w aptece. Dzi§ moze szczepi¢, wystawic recepte farmaceutyczng na szczepionke i wy-
konac test.

Dlatego drugie wydanie napisaliimy od nowa, w ukladzie serii ,W praktyce aptecznej”. Za-
miast 22 rozdzialéw jest ich 60, zebranych w 11 czesci. Kazdg chorobe opisujemy w tej same;j
kolejnosci: drogi zakazenia, objawy, rozpoznanie, leczenie i szczepienie. Leki, interakcje,
granice porady, suplementy, zalecenia bez lekow, porady o stosowaniu lekéw i szczepionek,
wyroby z p6lki apteki i badania omawiamy w osobnych czesciach.

Wriasne rozdzialy napisaliSmy po raz pierwszy dla pieciu choréb: COVID-19, zakazenia
RSV, poliomyelitis, zakazenia Haemophilus influenzae typu b i gruzlica. Wirusowe zapalenia
watroby, w pierwszym wydaniu zebrane w jednym rozdziale, rozpisaliémy na trzy. Doszedt
rozdzial o szczepieniach w cigzy i w okresie karmienia piersig. Dur brzuszny i cholera nie
sg juz jedynymi tematami dla podréznych, bo opisalismy tez konsultacj¢ przed wyjazdem,
malarie i biegunke podréznych.

Szczepieniu w aptece poswieciliSmy trzy rozdzialy czesci IX. OpisaliSmy w nich przepi-
sy 1 kurs kwalifikacyjny, wykaz szczepien wykonywanych w aptece, kwalifikacje pacjenta,
samo wykonanie i postepowanie przy anafilaksji. W ostatniej czesci zebrali$my szybkie testy
na grype, COVID-19 i RSV oraz badania w kierunku HIV i wirusowych zapaleri watroby
typuBiC.

Cze$é tego, co pisalismy w 2020 roku, jest juz nieaktualna. Szczepionka rekombinowana
przeciw pélpascowi byta wtedy w Polsce niedostepna. Dzi§ Shingrix jest refundowany
w grupach ryzyka od 18. roku zycia, a Zywa szczepionka Zostavax stracita pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu w Unii Europejskiej. Zalecali$émy szczepionki czterowalentne prze-
ciw grypie, a na sezon 2026/2027 zarejestrowano troéjwalentne, bo WHO nie zaleca juz linii
B/Yamagata. Leczenie HIV opisujemy wedlug zalecen Polskiego Towarzystwa Naukowego
AIDS z 2026 roku, razem z profilaktykq przedekspozycyjng w zastrzyku podawanym co 2
albo co 6 miesiecy.

Opieramy si¢ na Programie Szczepienn Ochronnych na 2026 rok, aktualnych polskich wy-
tycznych i charakterystykach konkretnych produktéw leczniczych, a przepisy podajemy
wedlug stanu z wrzesnia 2026 roku.



Zachecamy do siegania po te ksigzke przy pierwszym stole, kiedy pacjent pyta o szczepienie,
wysypke u dziecka albo leki na wyjazd.
mgr farm. Pawel Konrad Tuszyriski

Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 04.10.2026
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Szanowni Farmaceuci!

Niniejszy Zeszyt wychodzi w ciekawych czasach, bo w okresie pandemii COVID-19. W mo-
mencie rozpoczecia prac nad jego trescia, Swiat jeszcze nie styszal o nowym koronawirusie.
Epidemia ta ukazala nam, jak wygladatby $wiat bez szczepiefi ochronnych, co sktania do
refleksji nad znaczeniem tej metody profilaktyki. Zachecamy wiec do poglebiania tematu
szczepien oraz chordb zakaznych, przed ktorymi szczepionki chronig.

Tematyke samych szczepionek przedstawiliSmy w sposéb uproszczony. Nie wnikalismy
w szczegélowe mechanizmy immunologiczne odpowiedzialne za ich dziatanie, lecz skupi-
lismy sie na ugruntowaniu i usystematyzowaniu wiedzy na temat ich podziatu oraz na réz-
nicach miedzy nimi. Dzieki temu farmaceuta poczuje sie pewnie wydajac rézne szczepion-
ki, $wiadomy znaczenia takich skrétéw jak MMR, DTP, IPV i Hib, oraz réznic np. miedzy
szczepionkami zywymi a inaktywowanymi. Bedzie tez przygotowany na pytania pacjentow
o adjuwanty czy inne skladniki pomocnicze, ktére czasem budza ich obawy.

Choroby, ktére oméwilismy to m.in. grypa, opryszczka, ospa wietrzna i polpasiec, a takze
rézyczkaiodra. Uznali$my tez za zasadne poruszyc¢ tematy zakazen pneumokokowych i me-
ningokokowych. Nie pomineli§my takze choréb w znacznej mierze ograniczonych dzigki
powszechnym szczepieniom, jak: krztusiec, blonica i tezec. Poszczegdlne choroby opisane
zostaly pod wzgledem objawéw, sposobow leczenia, a takze powiklan, ktére mogg rozwinac
sie wich wyniku.

W podreczniku znalazt sie takze opis zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego, ktory
wywoluje czesto zglaszane przez pacjentéw brodawki (zwane kurzajkami) oraz kiykciny
koniczyste. Wsrdd choréb odzwierzecych znalazly sie tematy kleszczowego zapalenia opon
mozgowych i wécieklizny. Dur brzuszny i cholera — choroby niewystepujace w naszej sze-
rokosci geograficznej — zostaly réwniez skrotowo omdéwione z mysla o pacjentach podro-
zujacych do tropiku.

Zeszyt ten to takze pierwsza w Polsce publikacja dla farmaceutéw opisujaca problem za-
kazenn HIV i AIDS. W przystepny sposéb przedstawiliémy najwazniejsze informacje o le-
kach antyretrowirusowych dostepnych w aptece otwartej oraz obaliliémy mity, ktore czesto
przyjmuje sie za pewnik.

Niniejsza publikacja zostala poddana ocenie i konsultacji wybitnych specjalistéw. Bardzo
serdecznie dzigkuje Panu Prezesowi Polskiego Towarzystwa Wakcynologii dr. hab. n. med.
Ernestowi Kucharowi za liczne uwagi do calego opracowania i korekte merytoryczns.
Dzigkuje takze Przewodniczacemu Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy prof.
dr. hab. n. med. Adamowi Antczakowi za konsultacje rozdzialu na temat grypy i istotne
spojrzenie pulmonologa. Podzickowania sktadam réwniez Panu Prezesowi Polskiego To-
warzystwa Naukowego AIDS prof. dr. hab. Miloszowi Parczewskiemu za gruntowng ko-
rekte zagadnien zwigzanych z HIV/AIDS. Szczegblne wyrazy wdziecznosci sktadam po raz
kolejny dr. n. med. Piotrowi Borkowskiemu za nieocenione wsparcie naukowe w calym
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procesie tworzenia Zeszytu oraz liczne zdjecia ze swojej praktyki lekarskiej, ktére wzboga-
cily nasz Zeszyt.

mgr farm. Pawet Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych grupy opieka.farm
Krakow, 17.01.2020
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Rozdziat 1.

Uktad odpornosciowy
i odpornosc poszczepienna

Szczepionka dostarcza uktadowi odpornosciowemu antygen drobnoustroju przed
zakazeniem. Ochrone dajg gléwnie przeciwciata IgG, a jej trwato$¢ zalezy od ko-
morek pamieci.

ODPORNOSC WRODZONA | NABYTA

Odpornoé¢ wrodzona dziata od razu, ale nie zapamietuje drobnoustroju.
Odporno$¢ nabyta jest swoista. Komorki dendrytyczne przenoszg antygen do
wezla chfonnego (Ryc. 1.1), a adiuwant nasila odpowiedz.

Komérki plazmatyczne
L wytwarzaja przeciwciata
Miejsce podania Wezet chtonny
komérka dendrytyczna prezentacja antygenu
pobiera antygen limfocytom T CD4+ i B,
adiuwant pobudza osrodki rozmnazania
odpornos¢ wrodzong Komérki B pamieci

ochrona diugotrwata

Ryc. 1.1. Droga antygenu ze szczepionki od miejsca podania do komdrek wytwarzajacych przeciwciata
i komdrek pamieci.
Na podstawie: Siegrist i Eberhardt, 2024.

ZASADA DZIALANIA SZCZEPIONKI

Szczepionka zawiera antygen albo informacje genetyczng, z ktérej komorki wy-
twarzaja antygen.

Pierwsza dawka daje szczyt IgG po 4-6 tygodniach, a dawka przypominajgca
pobudza komérki pamieci (Ryc. 1.2) i podnosi IgG w ciggu kilku dni. Dlatego prze-
rwanego schematu szczepien nie zaczyna sie od nowa.



] 10000 chorych na odre

-

5 0s6b z zapaleniem mdzgu (1 na 2000 chorych) do 10 osdb (1 na 1000 chorych)

| 10 000 dawek szczepionki MMR

ani jednej osoby z zapaleniem moézgu (zgaszane rzadziej niz 1 na 10 min dawek)
Ryc. 5.4. Zapalenie mdzgu na 10 000 chorych na odre i na 10 000 dawek szczepionki MMR - kazdy

kwadracik to jedna osoba.
Na podstawie: GlaxoSmithKline Biologicals S.A., b.d.-b.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Szczepienie proponuje sie jako decyzje domysina.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Ryzyko podaje sie na te sama liczbe osob.

Pi$miennictwo:

DeStefano, F., Fisher, A. M., Shimabukuro, T. T. i Offit, P. A. (2024). Vaccine safety. W W. A. Orenstein, P. A. Offit, K. M.

Edwardsi S. A. Plotkin (Red.), Plotkin's vaccines (wyd. 8, s. 1679-1695). Elsevier.

Mitkus, R. J., Hess, M. A. i Schwartz, S. L. (2013). Pharmacokinetic modeling as an approach to assessing the safety of
residual formaldehyde in infant vaccines. Vaccine, 31(25), 2738-2743. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2013.03.071

Moderna Biotech Spain, S.L. (b.d.). Charakterystyka produktu leczniczego Spikevax XFG, 50 mikrograméw, 25 mikrogra-
mow, dyspersja do wstrzykiwar w amputko-strzykawce. European Medicines Agency.

Whitehead, H. S., French, C. E., Caldwell, D. M., Letley, L. i Mounier-Jack, S. (2023). A systematic review of commu-
nication interventions for countering vaccine misinformation. Vaccine, 41(5), 1018-1034. https://doi.org/10.1016/j.
vaccine.2022.12.059
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0d kontaktu z chorym

Wyleganie od kontaktu do pojawienia sig wysypki
I yies Pl quysyp zwykle 14-16 dni

zakres 10-21 dni
Po swoistej immunoglobulinie wyleganie moze sie wydtuzy¢ do 28 dni i wigcej.
Szczepienie po kontakcie
zalecane do 72 h, najpézniej do 5 dni po ostatnim kontakcie
| Swoista immunoglobulina

@D o 96 h: noworodek, kobieta w ciazy, niedobér odpornosci

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
dni od kontaktu z chorym

0d pojawienia si¢ wysypki
| Nowe wysiewy obok siebie zmiany w réznych stadiach

od 1-2 dni przed wysypka, do pokrycia sig strupami wszystkich zmian
Acyklowir najlepsze wyniki, gdy 1. dawka w ciagu 24 h od wysypki

pierwsza doba

-2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
dni od pojawienia sie wysypki

Ryc. 9.1. Przehieg ospy wietrznej w czasie: wyleganie i okna profilaktyki liczone od kontaktu z chorym oraz
wysiewy, zarazliwos¢ i najlepszy termin acyklowiru liczone od pojawienia sig wysypki.

Na podstawie: Lopez i in., 2021, World Health Organization, 2025, Gtéwny Inspektor Sanitarny, 2025 oraz Zaktady
Farmaceutyczne POLPHARMA S.A., b.d.-a.

Przepisy nie naktadajg obowigzku izolacji (powrét do ztobka i szkoly: podroz-
dziat ,Izolacja chorego i powrét do ztobka, przedszkola i szkoly”).

OBJAWY, PRZEBIEG | POWIKLANIA OSPY WIETRZNEJ

U dziecka wysypka bywa pierwszym objawem, a dorosty moze mie¢ wczes$niej go-
rgczke i zte samopoczucie.

Swedzaca wysypka w ciagu doby przechodzi od plamek przez grudki do pe-
cherzykéw, ktore zasychaja w strupy. Zaczyna sie na glowie, twarzy albo tulowiu
ijest najgestsza na tutowiu. Nowe wysiewy pojawiajg sie przez 5-7 dni, wiec obok

euzijaim edsQ
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siebie wida¢ zmiany w réznych stadiach, co jest cechy charakterystyczng ospy
(Ryc. 9.2-9.5).

Ryc. 9.2. Typowe pecherzyki w ospie wietrznej. Pozostate grudki moga mie¢ inne pochodzenie,
dlatego rozpoznanie opiera sig na odszukaniu kilku typowych pecherzykow. Zdjecie: dr n. med. Piotr
Borkowski.

Ryc. 9.3. Wysypka w ospie wietrznej obejmuje takze owlosiona skore glowy. Zdjecie: dr n. med. Piotr
Borkowski.
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1* il

Ryc. 10.1. Wysypka w pdtpascu. Zdjecie: dr n. med. Piotr Borkowski.

| Bal prodromalny mrowienie, $wiad albo bél w miejscu przysztej wysypki

__ @ 2-4 dni, u okoto 80% chorych

| Wysypka jednostronna, w obszarze jednego dermatomu

| Nowe pecherzyki
@) przez 3-4 dni

| Wygojenie

w ciagu 24 tygodni < »

| Zarailiwosé zmiany trzyma sig zakryte

| Leczenie przeciwwirusowe
24 h: acyklowir daje najlepsze wyniki
lek doustny w ciagu 72 h od wysypki
| Neuralgia popétpascowa

bol utrzymujacy sie 90 dni albo diuzej od wysypki -@EI>

L e e e e e e e e e e e B e N e e e e s e e

-4 0 7 14 21 28 90
dni od pojawienia sig wysypki

Ryc. 10.2. Przebieg potpasca w dniach od pojawienia sig wysypki: bol prodromalny, wysypka, nowe

pecherzyki, wygojenie, zarazliwos¢, okno leczenia przeciwwirusowego i poczatek neuralgii popdtpascowe;.

Na podstawie: World Health Organization, 2025, Leung i in., 2021, Levin, 2024 oraz Zaklady Farmaceutyczne
POLPHARMAS.A., b.d..
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& S 3h NN

L ovicsuny B caczeriionic S grucki S pechezyi S nacioi SR stup SO wyzoionc

mrowienie, $wiad, bez blizny
pieczenie, bol

| Krem z acyklowirem hamuje namnazanie wirusa, nie dziata na zmiany, ktére juz powstaly

dziata najskuteczniej mozna zaczaé takze
| zarailiwosé

zawarto$¢ zmian zakazna do przyschniecia

Krem 5 razy na dobeg co okoto 4 godziny, przez 4-5 dni, najdiuzej 10 dni

Zmiany niezagojone po 10 dniach leczenia - do lekarza

Ryc. 11.3. Nawr6t opryszczki wargowej od objawow zwiastunowych do wygojenia, z etapami, w ktorych
krem z acyklowirem dziafa najskuteczniej, i z okresem zakaznosci zmian.
Na podstawie: Haleon Poland Sp. z 0.0., b.d.-b oraz Samies i Whitley, 2024.

OPRYSZCZKOWE ZAPALENIE JAMY USTNEJ | DZIASEL

Choruje gtéwnie dziecko od 6 miesiecy do 5 lat, u ktérego po 1-3 dniach goraczki
i ztego samopoczucia pojawiajg si¢ zmiany w jamie ustnej.

Bolesne nadzerki pokryte z6ttoszarym nalotem obejmujg dzigsta, wargi i pod-
niebienie, dzigsta sa obrzekniete, a dziecku towarzyszg goraczka i §linotok. Zmiany
g0ja sie w ciggu 10-14 dni.

— Nawadnianie i leczenie bolu

B4l utrudnia jedzenie i picie, wiec zapalenie grozi odwodnieniem. Podaje sie ply-
ny oraz paracetamol albo ibuprofen wedlug masy ciala z charakterystyki produktu
leczniczego (ChPL).

— Acyklowir w zapaleniu jamy ustnej i dzigset

Acyklowir zaczety w ciggu 3 dni skraca zapalenie jamy ustnej u dziecka o kilka dni
ijest wskazany w postaci ciezkiej (Amir i in., 1997). Zawiesine doustng wydaje sie
na recepte.

OPRYSZCZKA NARZADCW PLCIOWYCH

Opryszczka narzagdéw plciowych nalezy do najczestszych choréb przenoszonych
droga plciowy, a rozpoznawalne objawy daje tylko u 25% zakazonych.



Wyleganie Okres niezytowy Napadowy kaszel Zdrowienie
7-10 dni 1-2 tygodnie 1-6 tygodni kaszel ustepuje
(4-21 dni) jak przezigbienie (do 10 tygodni) w ciggu 2-3 tygodni

Od poczatku kaszlu w okresie niezytowym

| Chory zaraia

| Posiew wymaz z tylnej $ciany nosogardta
@ najlepiej w pierwszych 2 tygodniach

| Pcr

| Serologia

2-8 tygodni - EEI———

najpézniej do 12 tygodni

Antybiotyk usuwa pateczki, skraca okres zakaznosci

moze ztagodzi¢ przebieg w pierwszych 1-2 tygodniach kaszlu

| Profilaktyka kontaktow antybiotyk dla 0séb z bliskiego kontaktu
@ w ciagu 21 dni od poczatku kaszlu u chorego

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12
tygodnie od poczatku kaszlu

Ryc. 17.1. Przebieg krztusca: kolejne okresy choroby oraz, w tygodniach od poczatku kaszlu, okres
zakazno$ci, terminy posiewu, PCR i serologii, czas, w ktdrym antybiotyk moze zlagodzi¢ przebieg, i okno
profilaktyki u 0sob z kontaktu.

Na podstawie: Havers i in., 2021 oraz Tiwari i in., 2005.

LECZENIE KRZTUSCA | LECZENIE OBJAWOWE KASZLU

Antybiotyk skraca zakazno$¢, a przebieg tagodzi tylko w ciggu 1-2 tygodni kaszlu.
Lekiem preferowanym jest azytromycyna, cho¢ wskazanie z ChPL ma tylko
erytromycyna w zawiesinie (Tabela 17.1).

Tabela 17.1. Antybiotyki w leczeniu i profilaktyce poekspozycyjnej krztusca (Edwards i in., 2024; Tarcho-
miniskie Zaktady Farmaceutyczne ,Polfa” S.A., b.d.-a; Teva Pharmaceuticals Polska Sp. z 0.0., b.d.; Viatris
Healthcare Sp. z 0.0., b.d.; Weber i Shenoy, 2024).

Schemat u dorostych w profilaktyce

Substancja | e
poekspozycyjnej

erytromycyna (Davercin

150 mg/5 ml, granulat) 14 dni

115

RETI RPN



Chory - od pierwszych objawow

I potowa zgonéw w ciagu pierwszych 24 h |

| Wysypka krwotoczna nie blednie pod uciskiem, u 20% chorych jej nie ma

po 12-18 godzinach -G NNNNNENED

0 3 6 9 12 15 18 21 24
godziny od pierwszych objawéw

Chory - od kontaktu z opieka medyczng

Pierwszy kontakt Oddziat szpitalny Podejrzenie IChM
antybiotyk najpdzniej antybiotyk w ciagu antybiotyk w szpitalu
po 3 godzinach pierwszej godziny w ciagu 30 minut

Izolacja chorego przez 24 godziny od rozpoczecia antybiotykoterapii.

Osoby z bliskiego kontaktu — chemioprofilaktyka

Kto Kiedy Za p6zno
bliski kontakt w ciagu jak najszybciej, najlepiej po 14 dniach od kontaktu
7 dni przed zachorowaniem w ciagu 24 h od zachorowania nie ma uzasadnienia

Ryc. 20.2. Czas w inwazyjnej chorobie meningokokowej: wysypka krwotoczna i zgony w pierwszej dobie
objawdw, czas do antybiotyku od kontaktu z opieka medyczna oraz okno chemioprofilaktyki u 0sob

z bliskiego kontaktu.

Na podstawie: Albrecht i in., 2023 oraz Albrecht i in., 2024.

SZCZEPIONKI PRZECIW MENINGOKOKOM

Stosuje si¢ szczepionki bialkowe przeciw grupie B (MenB) i skoniugowane prze-
ciw grupom A, C, WiY (MenACWY) (Tabela 20.1).

Tabela 20.1. Szczepionki przeciw meningokokom dostepne w Polsce (GSK Vaccines S.r.l., b.d.-a, b.d.-b;
Minister Zdrowia, 2026; Pfizer Europe MA EEIG, b.d.-a, b.d.-b, b.d.-c; Sanofi Winthrop Industrie, b.d.).

Preparat | Rodzaj szczepionki | 0d jakiego wieku | Schemat
W wieku 2 miesigcy 2 albo 3 dawki i dawka uzupetniajaca (Tabela
Bexsero MenB (4CMen) i starszyeh” 20.2; dorosi — Ryc. 20.3)
Trumenba MenB (fHbp) W wieku od 10 lat” 2 albo 3 dawki (Ryc. 20.4)

1 albo 2 dawki i dawka przypominajaca, zaleznie

Nimenrix MenACWY W wieku od 6 tygodni od wieku (dorodli - Ryc. 20.5)

MenQuadfi MenACWY ,0d ukoriczenia 6. tygodnia 1 albo 2 dawki i dawka uzupekniajaca, zaleznie

zycia” od wieku (dorosli — Ryc. 20.5)
Menveo MenACWY W wieku od 2 lat” 1 dawka (Ryc. 20.6)
Neis\ac-C MenC P ukoriczeniu 2. miesigca 1 albo 2 dawki i dawka przypominajaca, zaleznie

zycia” od wieku

137
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[ Rana oczyszczona: usuniete ciala obce i martwe tkanki J
4 ‘ N [ * N\
Ryzyko niskie Ryzyko wysokie
rana $wieza, mato zanieczyszczona, rana rozlegla, znacznie
bez tkanek martwiczych zanieczyszczona, z tkankami
martwiczymi, miazdzona, ktuta,
Ostatnia dawka pf).strzalowa. albo oprac.owfana pozniej
szczepionki niz 24 godziny od zranienia
A& J o J
( N\ [
brak szczepienia, Td albo T, potem kolejne dawki wedtug Td albo T i immunoglobulina tgzcowa
szczepienie schematu 0, 1, 6 miesigcy 250/500 j.m., potem kolejne dawki
niekompletne albo wedtug schematu 0, 1, 6 miesigcy
niepewna historia
A\ J L J
( )\
1 dawka przypominajaca Td, T albo 1 dawka przypominajaca Td, T albo
ponad 10 lat temu Tdap Tdap i immunoglobulina tezcowa
250/500 j.m.
A\ J L J
4 N\ [ Y
1 dawka przypominajaca Td, T albo 1 dawka przypominajaca Td, T albo
5-10 lat temu Tdap Tdap
A AN J

mniej niz 5 lat temu i

Osoba zakazona HIV albo chora na AIDS: immunoglobulina tezcowa przy kazdym zranieniu, niezaleznie od
historii szczepien

Ryc. 22.2. Profilaktyka tezca po zranieniu: postgpowanie zalezy od ryzyka rany i od czasu, jaki minat od
ostatniej dawki szczepionki.

Na podstawie: Gtowny Inspektor Sanitarny, 2025, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut
Badawczy, 2022 oraz Instytut Biotechnologii Surowic i Szczepionek BIOMED S.A., b.d.-a.

Osoba zakazona ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) albo chora na
zespol nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) przy kazdym zranieniu otrzymuje
ludzka immunoglobuline tezcows, niezaleznie od historii szczepien.

— Ludzka immunoglobulina tezcowa
W zapobieganiu tezcowi podaje sie domiesniowo 250 j.m. ludzkiej immunoglo-
buliny tezcowej, dzieciom i dorostym tak samo. Dawke podwaja sie do 500 j.m.
przy ranie powiklanej, gdy od zranienia mineto ponad 24 godziny, oraz u dorostych
z nadwaga.

Szczepionke i immunoglobuline podaje sie¢ w rézne miejsca ciala, oddzielnymi
strzykawkami, a immunoglobuline przechowuje si¢ w lodéwce (2-8°C).



WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Choremu z goraczka i wysypka zadaje sie trzy pytania: co byto pierwsze, gdzie
wysypka sie zaczeta i czy blednie pod uciskiem.

WYSYPKA KRWOTOCZNA

Wysypka krwotoczna, czyli wybroczyny albo plamica, nie blednie pod uciskiem,
bo krew wynaczynita sie do skory.

— Proba szklanki
Prébe wykonuje sie, przyciskajagc mocno bok przezroczystej szklanki do skéry
(Ryc. 37.3): wysypka krwotoczna nie blednie. Wysypka, ktéra na poczatku bled-
nie, moze poézniej przestac blednaé.

Wybroczyn szuka sie na calej skérze, takze na spojéwkach, w jamie ustnej, na
dloniach i podeszwach (Ryc. 37.4).

Wysypka, ktora blednie Wybroczyny, ktdre nie bledna

i mocno docisnaé t mocno docisnaé

" Te 1Y ()
e 0 = 9 o

plamki znikaja pod szktem wykwity widaé przez szkto
Préba ujemna Wezwaé pogotowie
nie wyklucza choroby meningokokowej, a wysypka, 112 albo 999, goraczka z wybroczynami nasuwa
ktéra na poczatku blednie, moze pdzniej przesta¢ podejrzenie posocznicy meningokokowej
blednaé

Skora brazowa, czarna albo opalona

wybroczyn szuka sie na spojéwkach i w innych jasniejszych miejscach: na dtoniach, podeszwach, podniebieniu
i po wewnetrznej stronie powiek

Ryc. 37.3. Préba szklanki: plamki zapalne bledna pod docisnieta szklanka, a wybroczyny widaé przez szkio,
co jest wskazaniem do wezwania pogotowia.

Na podstawie: National Health Service [NHS], 2026, National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2024 oraz
Albrecht i in., 2023.
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1. Jaka szczepionka i kiedy? Tak: lekarz
nazwa, numer dawki, data i godzina szczepienia bez zwloki: drgawki, zapas¢ albo utrata
p\ J/ przytomnosci po szczepionce z komponentem
i krztuscowym, bol w klatce piersiowej po
( i ) szczepionce MRNA, objawy wgtobienia po
?
2.Czy c'zas pa.SI.f]e d.o ‘_’dczy'j'f" ) szczepionce przeciw rotawirusom, mrowienie
* szzepionka niezywa: wigkszos¢ odczynow i ostabienie koriczyn po szczepionce przeciw
w ciggu 1-3 dni RSV
* szczepionka zywa: pézniej — goraczka po
MMR w 7.-12. dniu, wysypka po szczepionce
przeciw ospie wietrznej w 5.-26. dniu
« katar, kaszel, biegunka spoza ChPL - raczej
choroba zbiezna w czasie
N ‘ J
e - - N
3. Czy to objaw z Tabeli 39.1? tak
drgawki, nagla wiotkos¢ i blado$¢ niemowlecia, Nie: odczyn spodziewany
L2 przelrw Y3 godz. .IUb f”“z‘?" L * leczenie objawowe bolu i goraczki
wybroczyny, bél w klatce piersiowej, mrowienie nie T G S TS, {0
i ostabienie koriczyn, objawy wgtobienia jelita s . ) !
\ ) kwalifikuje do kolejnej dawki
W obu przypadkach dane z rozmowy (szczepionka, data, czas wystapienia i nasilenie objawu) stuza do
zgloszenia NOP.
\

Ryc. 39.1. Schemat rozmowy z pacjentem, ktéry wraca do apteki z objawem po szczepieniu: szczepionka
i data, czas od szczepienia, objaw z Tabeli 39.1 i dalsze postepowanie.

Na podstawie: Sanofi Winthrop Industrie, b.d.-b, Gastanaduy i in., 2021, World Health Organization, 2025,
GlaxoSmithKline Biologicals S.A., b.d.-f, BioNTech Manufacturing GmbH, b.d., GlaxoSmithKline Biologicals S.A., b.d.-g

oraz GlaxoSmithKline Biologicals S.A., b.d.-e.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Ptacz dziecka trwajacy bez przerwy 3 godziny lub dtuzej w ciggu doby po szcze-

pieniu jest NOP.

Anafilaksja albo ciezka reakcja alergiczna po poprzedniej dawce szczepionki

przeciw grypie wyklucza u dziecka kolejne takie szczepienie.
Dziecko z reakcja alergiczng po poprzedniej dawce ocenia alergolog.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Opis odczynu i date przekazuje sie osobie kwalifikujacej do kolejnej dawki.

Pismiennictwo:

BioNTech Manufacturing GmbH. (b.d.). Charakterystyka produktu leczniczego Comirnaty JN.1, 30 mikrograméw/dawke, 10

mikrogramow/dawke, dyspersja do wstrzykiwari. European Medicines Agency.
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CHORDBY ZAKAZNE w praktyce aptecznej

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Po powrocie z terenu bierze sie prysznic w ciggu 2 godzin.

— Czas ssania
Usuniecie kleszcza w ciggu 36 godzin od przyczepienia zwykle zapobiega przenie-
sieniu kretkéw boreliozy.
— Usuwanie kleszcza
Przyczepionego kleszcza usuwa sie od razu (Ryc. 44.2):
1. Narzedzie - peseta o cienkich koricach albo przyrzad do usuwania kleszczy,
W ostatecznosci palce.
2. Chwyt - jak najblizej skory.
Ruch - ku gérze, rGwnym naciskiem, bez skrecania i szarpania, zeby nie
urwac aparatu gebowego.
4. Resztki w skorze — usuwa sie peseta, gdy to tatwe, a jesli nie, zostawia do
zagojenia.
5. Dezynfekcja — miejsce uktucia i dlonie myje sie wodg z mydlem albo prze-
mywa alkoholem lub antyseptykiem.
6. Kleszcz - zywego wktada sie do alkoholu albo szczelnego pojemnika, owija
tasmg albo sptukuje w toalecie.

Kleszcza nie przypala sie, nie rozgniata i nie smaruje ttuszczem.

s N
o Chwyt przy skorze m o Ruch ku gorze

peseta o cienkich koncach rowny, staly nacisk, bez

albo przyrzad do usuwania skrecania i szarpania.
kleszczy, chwyt jak najblizej Urwany aparat gebowy
skory usuwa sie, gdy to fatwe,
a jesli nie — zostawia
\ J
N
0 Dezynfekcja 0 Kleszcz
miejsce uktucia i dfonie FN do alkoholu albo szczelnego
Iy - woda z mydtem, alkohol pojemnika, w tasme klejaca,
6 albo $rodek antyseptyczny albo do toalety
\ J

Kleszcza nie przypala sig, nie rozgniata i nie smaruje thuszczem ani innymi substancjami.

Ryc. 44.2. Usuwanie kleszcza w czterech krokach: chwyt peseta przy skorze, ruch ku gérze bez skrecania,
dezynfekcja miejsca uktucia i doni oraz zabezpieczenie kleszcza.
Na podstawie: Connelly i Gimnig, 2025, Moniuszko-Malinowska i in., 2023 oraz AOTMIT, 2025.
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5. Obserwacjaidruga dawka - oddech, tetno i przytomnos¢ do przyjazdu
pogotowia, a bez poprawy druga dawka adrenaliny (Tabela 48.2).

6. RKO - przy utracie przytomnosci i braku oddechu.

Czy miejsce jest bezpieczne? Objawy z kilku uktadéw naraz: skora, oddychanie, krazenie, przewdd

o Bezpieczenistwo i ocena
L pokarmowy.

¥

Adrenalina domig$niowo w przednio-boczng czes$¢ uda
Bez zwhoki, gdy pojawia sig objawy ze strony oddychania albo krazenia. Dorosty

0,3-0,5 mg (Tabela 48.2).

CHORDBY ZAKAZNE w praktyce aptecznej

Wezwanie pomocy - 112 albo 999
Konkretna osoba dzwoni po pogotowie, a szczepiacy sam — przez telefon w trybie ‘>)
glosnoméwiacym. Dyspozytorowi mowi sie, ze to anafilaksja.

v

Utozenie pacjenta

ot} I <

spadek cisnienia dusznos$é nieprzytomny, oddycha
na plecach, nogi uniesione pozycja siedzaca pozycja boczna bezpieczna

e, —0

Pacjenta nie stawia sig nagle na nogi.

N
o Obserwacja i druga dawka
Oddech, tetno i przytomnosé do przyjazdu pogotowia. Bez poprawy druga dawka adrenaliny po
L 5-15 min (Tabela 48.2). )
v
P
o RKO przy utracie przytomnosci i braku oddechu
Uciskanie $rodka klatki piersiowej na ok. 5 cm, 100-120 na minute. Osoba przeszkolona ze sprzetem
L ochronnym: 30 uci$nieé i 2 oddechy. AED — wedtug jego polecen. )

Po adrenalinie pogotowie wzywa si¢ takze wtedy, gdy objawy ustapity - moga wrécié po kilku godzinach.

Ryc. 48.2. Kolejnos¢ dziatan w anafilaksji po szczepieniu w aptece: od oceny i adrenaliny domigsniowo
w udo, przez wezwanie pogotowia i utozenie pacjenta, po druga dawke i resuscytacje.
Na podstawie: Antczak i in., 2025, Muraro i in., 2022 oraz Zaktady Farmaceutyczne POLPHARMA S.A., b.d.-b.

Po podaniu adrenaliny pogotowie wzywa sie takze wtedy, gdy objawy ustgpily,
bo mogg wrdcic¢ po kilku godzinach.
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Dawka i objetosé na Objetos¢ do Kapsulki Podioze

Masa ciala dawke przygotowania

60 ml: 12 x 30 mg albo 8 x 45 mg

10-15 kg 30 mg, 5ml 60 ml albo 75 ml 75 ml: 8 x 75 mg, 10 x 45 mg albo 59,5 ml albo 74 ml
15 x 30 mg
powyzej 15 kg do 90 ml: 12 x 45 mg albo 18 x 30 mg
2 kg 45 mg, 7,5 ml 90 ml albo 100 ml 100 mi: 8 x 75 mg albo 20 x 30 g 89 ml albo 98,5 ml
26j 2
zg‘"&ze' 3k8 00 o mg 10mi 125ml 10 x 75 mg albo 25 x 30 mg 1235 ml
powyzej 40 kg 75mg, 12,5 ml 137,5ml 1N x75mg 136 ml

Kolejne kroki przygotowania pokazuje Ryc. 51.1. Przy wydaniu zawiesiny waz-
ne s3 jeszcze:
1. Termin waznosci - zalezy od kapsulek, z ktdrych sporzadzono zawiesine:
z Tamiflu i Segosana 10 dni w temperaturze ponizej 25°C, z Ebilfumin 3 tygo-
dnie ponizej 25°C albo 6 tygodni w lodéwce, w 2-8°C.

CHORDBY ZAKAZNE w praktyce aptecznej

2. Strzykawka doustna - u niemowlecia z podziatka co 0,1 ml. Dawke mozna
zmieszac z takg samg iloscig stodkiego plynu, a reszte leku po leczeniu sie
wyrzuca.
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