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w lekach recepturowych. Czesc 1

Monika Gajewska, Eliza Wolska, Marcin Placzek, Malgorzata Sznitowska

Katedra i Zaklad Farmacji Stosowanej, Gdariski Uniwersytet Medyczny, Wydzial Farmaceutyczny

Adres do korespondencji: Malgorzata Sznitowska, Katedra i Zaklad Farmacji Stosowanej, Gdariski Uniwersytet Medyczny,

Wydzial Farmaceutyczny, al. Gen. Hallera 107, 80-416 Gdarisk, e-mail: msznito@gumed.edu.pl

Farmaceuta przed sporzadzeniem leku recep-
turowego jest zobowigzany do sprawdzenia
dawek substancji leczniczych obecnych w leku.
W tym celu powinien poréwnac¢ prawidlowosé
dawki zapisanej przez lekarza na recepcie z daw-
ka w Farmakopei Polskiej. Aktualnie obowigzuje
Farmakopea Polska IX wydana w listopadzie 2011.
W tomie II tej Farmakopei (str. 3586-3642) za-
mieszczony jest wykaz dawek substancji leczni-
czych (wykaz ten praktycznie nie ulegl zmianie
W poréwnaniu z wykazem zamieszczonym w FP VIII
i w suplemencie 2010, z wyjatkiem dawek dla ko-
deiny i chlordiazepoksydu). W tabeli ,,dawek” znaj-
duja sie substancje, ktérych monografie szczegd-
lowe zamieszczone sa w FP IX. Jedli substancja
nie wystepuje w FP IX, nalezy skorzystac¢ z wcze-
$niejszych Farmakopei, rozpoczynajac od FP VI.

Dawki substancji leczniczych sg podawa-
ne w FP III-VI zaréwno w monografiach szczeg6-
towych, jak i w tabelach. W przeciwieristwie do
wezesniejszych farmakopei w FP VIII i FP IX daw-
ki wystepuja tylko w tabeli zbiorczej, a nie ma ich
w monografiach szczegétowych.

Dawke substancji (podana w monografii lub
w tabeli) nalezy odczytac¢ dla odpowiedniej dro-
gi podania (w recepturze aptecznej zastosowanie
maja gléwnie dawki doustne, ewentualnie doodbyt-
nicze). Jesli nie jest wymieniona dawka dla leku do
podania doodbytniczego (dla substancji wykazuja-
cej dzialanie ogdlne), nalezy postuzy¢ sie dawka do-
ustng, np. dla fenobarbitalu wg FP IX maksymalna
dawka jednorazowa (MDJ) wynosi 0,3 g, a maksy-
malna dawka dobowa (MDD) 0,6 g. Dla soli sodowej
fenobarbitalu FP IX i FP VI wskazujg jedynie dawki
podawane pozajelitowo. Aby pozna¢ dawke doust-
na tej substancji, nalezy skorzystacé z wezesniejsze-
go wydania farmakopei, tzn. FP V (monografia tom
1l ze zmiang dawki w tomie V).
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Control of active substances doses in compounded medicines.

Part 1 Before preparation of the compounded medicine

a pharmacist must check the correctness of the prescription, with
the most important control of dosages of active substances. The
inspection should concern not only the maximum single dose, but
also maximum daily dose. A dose of the active substance prescribed
for an adult patient is compared with the maximum permissible dose
listed in the Polish Pharmacopoeia (FP), always considering the route
of administration. If a dose is larger than the maximum dose defined
by FP, and the physician did not make a clear note on this fact in the
prescription, the pharmacist before compounding the medicine must
consult the physician to ensure that the dose is deliberately exceeded.
Otherwise the dose must be reduced to the pharmacopoeial maximum
dose. For pediatric patients the maximum dose is calculated based

on the maximum dose for adults. Appropriate equations taking into
account either child’s age (Young’s, Cowling’s and Fried’s equations),
or body weight (Clark’s equation) or body surface are in use. In the
article these rules are summarized and compared as well as relevant
problems are indicated.

Keywords: drug doses, compounded preparations.
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Farmakopea Polska IX podaje dawki zwykle sto-
sowane (zalecane) i dawki maksymalne, zaré6wno
jednorazowe, jak i dobowe.

Wedlug FP IX dawki zwykle stosowane sg to
dawki przecietne, wywolujace u chorego zamie-
rzone dzialanie zapobiegawcze, diagnostyczne lub
lecznicze. Dawki te majg charakter orientacyjny,
przyjeto je dla okreslonej drogi podania leku, dla
mezczyzny w wieku 20-40 lat, o masie ciata okoto
70 kg. Podana w Farmakopei wielko$¢ dawki zwykle
stosowanej, jednorazowej lub dobowej, nie ozna-
cza, ze dany lek moze by¢ stosowany przez dowol-
nie diugi okres.




Ustalone przez ekspertéw Farmakopei Polskiej
dawki maksymalne s3 to najwieksze dawki stoso-
wane w lecznictwie, przyjete dla mezczyzn w wie-
ku 20-40 lat o masie ciala do 70 kg, bez choréb to-
warzyszacych.

W sytuacji, gdy lekarz §wiadomie przekracza
dawke maksymalng zobowigzany jest do oznacze-
nia tego faktu na recepcie, o czym jest mowa w roz-
porzadzeniach ministra zdrowia oraz tekscie Far-
makopei:

1. Rozporzadzenie ministra zdrowiaz 11.09.2006r.
w sprawie srodkéw odurzajacych, substan-
cji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1
i preparatéw zawierajacych te srodki lub sub-
stancje (DzU nr 169, poz. 1216) § 7 ust. 2.
,,Jezeli przepisana dawka jednorazowa lub dobo-
wa leku zawierajacego w swoim skladzie srodki
odurzajace grupy I-N lub substancje psychotro-
powe grupy II-P przekracza dawke maksymal-
ng okreslong w Farmakopei [...] albo Charakte-
rystyce Produktu Leczniczego, a takze gdy dawki
maksymalnej nie okresla Farmakopea [...] albo
Charakterystyka Produktu Leczniczego, oso-
ba wystawiajaca recepte zobowigzana jest obok
przepisanej dawki postawi¢ wykrzyknik i zapi-
sac ja slownie oraz umiesci¢ swéj czytelny pod-
pis i pieczed”.

2. Rozporzadzenie ministra zdrowiaz 18.10.2002 .
w sprawie wydawania z apteki produktéw lecz-
niczych i wyrobéw medycznych (DzU nr 183,
poz. 1531) § 3 ust.1, pkt 4.

,Osoba sporzadzajaca lek recepturowy [...],

zmniejsza ilo$¢ surowca farmaceutyczne-

go w skladzie leku recepturowego do wielko-
$ci okreslonej przez dawke maksymalna, jezeli:

- dawka maksymalna jest dla tego surowca
ustalona,

- zeskladu oraz sposobu uzycia podanego w re-
cepcie wynika, Ze nastapilo przekroczenie
dawki maksymalnej, a wystawiajacy recepte
nie uczynil adnotacji o koniecznosci zastoso-
wania dawki wskazanej w skladzie leku”.

3. Zapis w FP IX, str. 3585 ,,Przepisujac dawke
przekraczajaca dawke maksymalng lekarz zobo-
wigzany jest fakt ten oznaczy¢ na recepcie.”
Sposdb oznaczenia na recepcie Swiadomego prze-

kroczenia dawki przez lekarza sprecyzowany jest je-
dynie w odniesieniu do substancji psychotropowych
isrodkéw odurzajacych (wykrzyknik, zapis slowny
dawki, czytelny podpis i piecze¢). W odniesieniu do
pozostalych substancji leczniczych przepisy prawne
wymagaja od lekarza ,,adnotacji” lub ,,oznaczenia”,
nie wyjasniajac, co powinna taka ,adnotacja” za-
wieraé. Najbardziej prawidlowe jest oznaczenie wy-
krzyknikiem z pieczatka i podpisem lekarza.

Aktualna FP wskazuje, ze niezaleznie od wyka-
zu, do ktérego nalezy substancja czynna, jezeli daw-

4

ka jest przekroczona i brak jest wlasciwej adnotacji
lekarza (jak podano wyzej), farmaceuta ,,powinien
porozumie¢ sie z lekarzem, ktéry wystawil recep-
te, w celu potwierdzenia swiadomego przekrocze-
nia przepisanej dawki. W przypadku niemoznosci
wyjasnienia celowosci przekroczenia maksymal-
nej dawki, jednorazowej lub dobowej, farmaceuta
wykonuje lub wydaje lek w dawce odpowiadajacej
dawce maksymalnej, z uwzglednieniem przepisanej
drogi podania leku i czestotliwosci podawania”. Jest
to istotna zmiana w stosunku do FP VI, ktéra zaleca-
fa w przypadku przekroczenia maksymalnej dawki
wykonanie leku w dawce odpowiadajacej najwyz-
szej dawce zwykle stosowane;j.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze FP IX w $lad za FP VIII
naklada na farmaceute obowigzek kontroli daw-
ki maksymalnej, usci$lajac, ze dotyczy to zaréw-
no dawki jednorazowej, jak i dobowej. Kazdorazo-
wo zaczynamy od sprawdzenia dawki jednorazowej,
a dopiero potem dobowej, co nastepnie moze wy-
magac zmniejszenia dawki jednorazowej, gdyz moze
sie zdarzy¢ sytuacja, kiedy dawka jednorazowa jest
nieprzekroczona, a dobowa tak. W tym przypadku
nalezy zmniejszy¢ dawke dobowa, zmieniajac ilos¢
leku w jednostce dawkowania (w przypadku roz-
tworéw nalezy zmieni¢ stezenia substanciji leczni-
czych) bez zmiany czestotliwosci dawkowania po-
danego na recepcie.

Zmieniajac ilo$¢ skladnikéw w leku, farmaceu-
ta powinien kazda zmiang¢ odnotowad na recepcie.
Akty prawne nie precyzuja dokladnie miejsca zapi-
sania zmian, lecz zgodnie z zaleceniem NFZ farma-
ceuta powinien tego dokonac na rewersie recepty.

W przypadku recepty zapisanej dla osoby dorostej,
farmaceuta oblicza ilo$¢ substancji przyjmowane;j
przez pacjenta (jednorazowo i w ciagu doby) wedlug
zapisu w recepcie i poréwnuje z dawkami maksy-
malnymi (jednorazows i dobowa) podanymi w FP.
Dla pacjenta pediatrycznego ilo$ci substancji przyj-
mowane jednorazowo i dobowo nalezy poréwnac
z dawkami maksymalnymi obliczonymi dla dziecka.

W celu przeliczenia dawki maksymalnej dla do-
roslego na dawke dla dziecka stosuje si¢ rézne wzo-
ry, uwzgledniajace wiek, mase ciala lub powierzch-
nie ciala dziecka. Dopuszcza sie wymienione ponizej
wzory i metody (1-8). Uzycie jakiegokolwiek wzoru
jest wlasciwe, pod warunkiem, Ze jest on przezna-
czony dla danej grupy wiekowej. Najpopularniejsze
sgwzory od 1) do 4).

1) wzor Clarka [1-3]

D xm

- dla niemowlat i dzieci: x = 0

2) wzoér Younga [1-3]

D xW
W+12

- dla dzieci od 2 do 12 roku zycia: x =
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3) wzor Cowlinga [3]

D xW
24

- powyzej 12 roku zycia: X =

4) wz6r oparty na powierzchni ciala dziecka [2-3]

D x powierzchnia ciala dziecka (m?)
1,8

X =

5) wzor Frieda [1]

x Wh
150

- od urodzenia do 1 roku zycia: x = D

6) zmodyfikowany wzér Clarka, czasami zalecany
dla dzieci powyzej 10 roku zycia - przyjmuje sie
$rednia mase ciala dorostych 50 kg [8]

D xm
50

X =

Symbole i liczby stosowane we wzorach to:

x - maksymalna dawka jednorazowa lub dobowa
dla dziecka,

D - maksymalna dawka jednorazowa lub dobowa
dla dorostego (MDJ lub MDD),

m - masa ciala dziecka (kg),

W - wiek dziecka (lata); we wzorze Younga -

liczba ukoniczonych lat dziecka, a we wzorze
Cowlinga wg [2, 4] - aktualny , kalendarzo-
wy” wiek dziecka,

W, - wiek dziecka (w miesigcach),

24 - umowny wiek doroslego w latach,

12,150 - empiryczna liczba stala,
50,70 -  masa ciala doroslego (kg),
1,8 (m?) - $rednia powierzchnia ciala czlowieka

dorostego.

W ten sam sposob oblicza si¢ dla dziecka dawki
maksymalne jednorazowe i dobowe, umieszczajac
we wzorze dawke maksymalng z FP dla osoby do-
roslej, odpowiednio MDJ lub MDD.

W pismiennictwie mozna spotkac réwniez inne
wzory stuzace do obliczania dawek dla dzieci, jak
np. wzory Dillinga, Bastedo, Augsbergera, Mostelle-
ra, Dubois i Dubois [5], a takze inne metody wyzna-
czania dawek dla dzieci podane ponizej, w pkt. 71 8.
7) metoda procentowa Catzel [6]

Znajac wiek lub mase ciala dziecka mozliwe jest
wyrazenie dla niego dawki maksymalnej jako uta-
mek procentowy dawki osoby dorostej. W tym celu
P. Catzel zaproponowal zestawienie zamieszczo-
ne w tabeli 1.

8) regula Salisbury [6]

Zgodnie z tg regula dawke oblicza sie dla dziec-
ka jako ulamek procentowy dawki dla doroslego (D)
korzystajac z nastepujacych wzoréw uwzgledniajg -
cych mase (m) dziecka:

- dawka dla dziecka o wadze ponizej 30 kg:
2xm
100

X =D x

RECEPTURA APTECZNA

Tabela 1. Metoda procentowa przeliczania dawki dla dorostego na dawke

dla dziecka [6]

Wiek Waga [kg] Dawka dla dziecka - % dawki dla doroslego
2tygodnie 3,2 12,5
2 miesigce 45 15
4 miesigce 6,5 20
8 miesiecy 8,5 25
1rok 10 28
1,5 roku 11 30
3lata 15 33
5lat 18 40
7lat 23 50
10 lat 32 60
12 lat 40 75
14 lat 45 80
20 lat 65 100

- dawka dla dziecka o wadze powyzej 30 kg:

X=DXI‘I1+3O
100

Wzory oparte na wieku dziecka powinny by¢
stosowane dla dzieci powyzej 1 roku zycia i dla
substancji o wysokim indeksie terapeutycznym.
Dokladniejsze moga by¢ metody uwzgledniajace
mase dziecka. Niestety dla otytych dzieci wyliczo-
na dawka na podstawie masy ciala moze by¢ zbyt
wysoka, nieadekwatna do proceséw farmakoki-
netycznych dystrybucji i metabolizmu u dziecka.
Uwaza sig, ze najdoktadniejsze jest obliczanie daw -
ki na podstawie powierzchni ciala dziecka, kté-
ra wyznacza sie, korzystajgc z tabeli lub nomogra-
mu (rycina 1).

Powierzchnie ciala dziecka odczytuje si¢, ko-
rzystajgc z nomogramu, znajac mase ciala dziecka
i jego wzrost. Jak przedstawiono na rycinie 1 po-
wierzchnie ciala pacjenta (m?) odczytuje sie ze ska-
li powierzchni ciala w punkcie przeciecia z tg ska-
la prostej laczacej wartos¢ masy ciala (kg) i wartosé
wzrostu (w cm). Po wyznaczeniu powierzchni ciala
dziecka nalezy obliczy¢ dawke substancji leczniczej.
Jezeli znane jest dawkowanie na 1m? powierzchni
ciata, wystarczy skorzysta¢ z proporcji. Jesli zna-
na jest tylko dawka dla dorosltego, nalezy zastoso-
wac wzor nr 4.

Uwaza sie, ze dawkowanie lekéw w odniesieniu
do powierzchni ciala jest optymalne we wszyst-
kich grupach wiekowych, z wyjatkiem wcze-
$niakow i noworodkéw. Jest to spowodowa-
ne m.in. odmiennym metabolizmem i eliminacjg
substancji leczniczych przez te grupe pacjentéw.
Zmian rozwojowych u noworodkéw i wezesnia-
koéw nie uwzglednia réwniez zaden z przytoczo-
nych wezesniej wzoréw, dlatego ostateczng de-
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Rycina 1. Nomogramy do okreslenia powierzchni ciala dziecka i osoby doroslej na podstawie masy ciala i wzrostu [1]

cyzje o dawkowaniu lekéw w tej grupie podejmuje
lekarz w oparciu o zalecenia opracowane na pod-
stawie badan klinicznych [ 7, 8].

Zastosowanie do obliczania dawki dla dziecka
przedstawionych wzoréw i metod (1-8) moze pro-
wadzic do uzyskania réznigcych sie wynikéw. W ta-
beli 2 przedstawiono wyniki obliczert dawki jedno-
razowej furosemidu dla dziecka 3-letniego o masie
ciata 15 kg i powierzchni 0,64 m? oraz dla dziecka
5-letniego o masie ciala 18 kg i powierzchni 0,73 m?.
Zastosowanie wzoréw zalecanych do obliczania daw-
ki substancji czynnej prowadzi do uzyskania réz-
nych wynikéw (dla 3-letniego dziecka 17-28 mg).
Wzér oparty na powierzchni ciala dopuszeza podanie

Tabela 2. Dawka furosemidu w zalezno$ci od sposobu obliczen

Zastosowany wzor, zrédio

Obliczona dawka dla dziecka

3-letniego 5-letniego

3-letniemu dziecku dawki o okoto 70% wigkszej niz
wzory oparte o wiek lub mase ciala. Okazuje sie, ze
wszystkie obliczone dawki maksymalne furosemidu
mieszcza sie w zakresie dawek zwykle stosowanych
w praktyce klinicznej, a dawka maksymalna stoso-
wana przez klinicystow jest nawet 5-krotnie wigksza
[4] niz obliczona ,,farmakopealnie”. Nie upowaznia
to jednak farmaceuty do wykonania leku zawie-
rajacego furosemid dla dziecka 3-letniego w daw-
ce przekraczajacej 28 mg, jesli lekarz nie zaznaczyl
tego wykrzyknikiem. Poréwnanie wynikéw obliczer
w tabeli 2 dostarcza jeszcze jednej wskazowki: jezeli
dawka dla dziecka obliczona na podstawie wieku lub
masy ciala jest przekroczona, farmaceuta ma prawo
dokonaé poréwnania z dawka obliczong na podsta-
wie powierzchni ciala i podjaé decyzje o dopuszeze-
niu dawki przepisanej, jezeli nie przekracza dawki
obliczonej tym drugim sposobem. Mozna tak postg-
pi¢, poniewaz przepisy nie ustalaja sposobu oblicze-

Wa6r 1. Clarka® 17mg 20mg nia dawki maksymalnej, a wymaga sie tylko wyboru

Wz6r 4. Oparty na powierzchni ciata dziecka 28 mg 32mg wzoru i metody, ktéra powinna by¢ oparta o rzetel-

Wz6r 2. Younga 16 mg 3 mg ne materialy Zrédlowe (w intencji autor6w do takich
pozycji zalicza sie rowniez ten artykut).

Dane z pi$miennictwa [4] 15-30 mg, 18-36 mg,

jezeli jest to konieczne,
mozna dawke
zwiekszy¢

do 45-90 mg

jezeli jest to konieczne,
mozna dawke
zwiekszy¢

do 54-108 mg

* masa ciata dziecka odczytana z tabeli 1
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Jesli dla substancji leczniczej nie ma podanej
maksymalnej dawki w farmakopei, wskazane jest
skorzystanie z informacji o dawkowaniu produk-
téw zawierajacych dang substancje lecznicza w ta-
kich zrédtach, jak:
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- Charakterystyka Produktu Leczniczego lub ulot-
ka leku zawierajacego te substancje lecznicza,

- ,Dawkowanie lekéw u noworodkéw, dzieci
i miodziezy” K. Bozkowa, H. Siwiriska-Gote-
biowska, J. Prokopczuk, E. Kamirska,

- ,,Leki wspdlczesnej terapii”,

- Pharmindex,

- Martindale: The Extra Pharmacopoeia.

Ponizej przedstawiono na przykladach sposéb
sprawdzenia dawek maksymalnych, jednorazowej
idobowej dla osoby doroslej i dziecka (wzér Younga).
Przyklad 1. - OSOBA DOROSLA

Rp.  Ephedrini hydrochloridi 1,6 50 mg 150 mg
Natrii benzoatis
Natrii salicylatis aa 3,0
Althaeae sir. 60,0
Aquae ad 200,0
M.f. mixt.

D.S. 4 x dziennie tyzeczka do herbaty

Analiza dawek obejmuje wszystkie substancje
lecznicze wchodzace w sklad mieszanki. Wyni-
ki tej analizy pozwalaja stwierdzi¢, ze dawki mak-
symalne w tej recepcie (przyklad 1) posiada jako
substancja silnie dzialajaca tylko chlorowodorek
efedryny.

1. Sprawdzenie maksymalnej dawki jednorazowej
dla osoby dorosle;:

Z proporcji: 1’(9)c_ 2500,0

—_—

x=0,04 tj.40mg

40 mg < 50 mg (MDJ dla osoby doroslej nie jest
przekroczona)
2. Sprawdzenie maksymalnej dawki dobowej dla

osoby doroslej:

0,04 x4 = 0,16, tj. 160 mg

160 mg > 150 mg (MDD dla osoby doroslej jest
przekroczona)

Poprawa:
0,15 - 20,0 (4x5,0)
X - 200,0
x=1,5

Sklad mieszanki po poprawie:

Przyklad 2. - DZIECKO

Rp. Ephedrini hydrochloridi 0,6 50 mg 150 mg
Natrii benzoatis
Natrii salicylatis aa 3,0
Althaeae sir. 60,0
Aquae ad 200,0
M.f. mixt.

D.S. 3 x dziennie tyzeczka do herbaty dla 4-letniego dziecka

1. Sprawdzenie maksymalnej dawki jednorazowej
dla 4-letniego dziecka:

~0,05x4

X = 1+ 12 =0,0125

MDJ dla dziecka 4-letniego wynosi 0,0125

Z proporcji: 0,6 - 200,0
x-5,0
x=0,015
15 mg > 12,5 mg (MDJ dla 4-letniego dziecka jest
przekroczona)
Poprawa:
0,0125 - 5,0
x - 200,0
x=0,5

2. Sprawdzenie maksymalnej dawki dobowej dla
4-letniego dziecka:

~0,15x4

X = 1312 =0,0375

MDD dla dziecka 4-letniego wynosi 0,0375

0,0125x3=0,0375

37,5mg = 37,5 mg (MDD dla 4-letniego dziecka
nie jest przekroczona)

Recepta po poprawie:

Rp.  Ephedrini hydrochloridi 0,5

Natrii benzoatis

Natrii salicylatis aa 3,0
Althaeae sir. 60,0
Aquae ad 200,0
M.f. mixt.

D.S. 3 x dziennie tyzeczka do herbaty dla 4-letniego dziecka

Rp. Ephedrini hydrochloridi 15

Natrii benzoatis

Natrii salicylatis aa 3,0
Althaeae sir. 60,0
Aquae ad 200,0
M.f. mixt.

D.S. 4 x dziennie tyzeczka do herbaty

Otrzymano: 2011.07.20 - Zaakceptowano: 2011.09.20
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KOMUNIKAT 1

Zespol Sekeji Historii Farmacji

Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego

Sekcja Historii Farmacji

Oddzialu Lubelskiego PTFarm.

Zaklad Farmacji Weterynaryjnej

Panistwowego Instytutu Weterynaryjnego - PIB w Pulawach

zapraszaja na

XXI SYMPOZJUM HISTORII FARMACJI

»Farmacja w stuzbie czlowieka i zwierzat”
Kazimierz Dolny, 14-17 czerwca 2012r.
adres:
Dom Pracy Twérczej Stowarzyszenia Dziennikarzy Polskich w Kazimierzu Dolnym,
ul. Malachowskiego 17, 24-120 Kazimierz Dolny

Udziat w sympozjum nalezy potwierdzi¢ do 29 lutego 2012 r., wysylajac zgloszenie zawierajgce podstawowe
informacje: imie i nazwisko, tytul/stopien zawodowy/naukowy, adres e- mailowy lub domowy/pocztowy (dokladny), te-
lefon kontaktowy.

W przypadku zgloszenia referatu, nalezy podac jego tytul i forme prezentacji (referat ustny lub poster).

Zgloszenia nalezy przesyla¢ droga elektroniczna na adres:

wand@bg.umlub.pl
lub drogg pocztowsg na adres:
Zaklad Historii Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego
ul. Szkolna 18, 20-124 Lublin
kontakt telefoniczny:
817101931, 81710 19 32 (Malgorzata Korzeniowska)
lub 81 889 32 95 (Wojciech Cybulski - PITWet-PIB w Pulawach)

Informujemy, ze streszczenia referatéw w j. polskim i j. angielskim w formie elektronicznej nalezy przesytac¢ do
31 marca 2012 r. na adres: wand@bg.umlub.pl lub na ptytce CD na adres: Zaklad Historii Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego, ul. Szkolna 18, 20-124 Lublin. Streszczenie, }acznie z angielskim thumaczeniem nie moze przekraczaé 1 stro-
ny maszynopisu (Times New Roman 12, odstep 1,5, standardowe marginesy).

Pozostate informacje zostang przekazane w Komunikacie 2, przestanym bezposrednio do oséb, ktére zgtoszg swoj udziat
w Sympozjum.

Informacje o sympozjum bedg tez zamieszczone na stronach internetowych m.in. Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego, Lubelskiej Okregowej Izby Aptekarskiej, PIWet-PIB w Pulawach i innych.

Przewidywany koszt uczestnictwa w sympozjum wynosi ok. 600 zI (w tym 100 zt - wpisowe). Numer konta i ostatecz-
ny koszt bedzie zamieszczony w Komunikacie 2.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego
Przewodniczacy
Sekeji Historii Farmacji
Oddziatu Lubelskiego PTFarm.

Dr n. farm. Andrzej Wrébel
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