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leczenie ma na celu nie tylko poprawę komfortu 
życia, ale przede wszystkim zmniejszenie ryzyka 
powikłań. Obiecujące możliwości stwarza leczenie 
niskimi dawkami atropiny. Choć mechanizm dzia-
łania tej substancji przy terapii wad refrakcji nie jest 
w pełni poznany, badania jasno wskazują, że hamu-
je ona postęp choroby [1–3].

Docelową grupę pacjentów stanowią najczęściej 
dzieci w wieku od 6 do 12 lat, z historią progresji 
krótkowzroczności. Lek, w postaci kropli do oczu, 
podaje się zwykle przez co najmniej 24 miesiące. 
Standardowy schemat dawkowania zakłada podanie 
raz dziennie po 1 kropli preparatu do każdego oka 
[1–4]. Stężenie atropiny (w postaci siarczanu atro-
piny) w kroplach stosowanych w czasie tej terapii 
wynosi 0,01%. Ponieważ jako preparat handlowy 
dostępne są tylko krople do oczu o stężeniu siarcza-
nu atropiny 1%, krople do oczu zalecane w terapii 
krótkowzroczności muszą być sporządzane jako lek 
recepturowy (rycina 1).

W niniejszej publikacji krytycznie omówiono 
główne problemy, z którymi spotka się farmaceu-
ta sporządzający krople do oczu 0,01% Sol. Atro-
pini sulfatis. Poruszono kwestie prawidłowego 

Wstęp

Ze względu na rosnące obawy związane z roz-
wojem patologicznej, wysokiej krótkowzroczności, 
trwają poszukiwania skutecznej terapii spowalnia-
jącej progresję krótkowzroczności (miopii), zwłasz-
cza u dzieci. Odpowiednio wcześnie wdrożone 
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Od pewnego czasu są one także dostępne, jako opa-
kowania do leków recepturowych, w hurtowniach 
zaopatrujących apteki w substancje oraz materiały 
do receptury aptecznej. Początkowo były to minim-
sy wymagające zgrzewania, a aktualnie wyposażo-
ne są w system zamknięcia, taki jak w probówkach 
typu Eppendorf (rycina 2). Zastosowanie tego ro-
dzaju opakowania jednodawkowego umożliwi far-
maceucie przygotowanie pacjentowi niekonserwo-
wanego leku, w oddzielnej porcji na każdy dzień, 
w ilości wystarczającej na miesięczną kurację, bez 
obawy o trwałość mikrobiologiczną. Deklarowana 
przez producenta pojemność jednego minimsa wy-
nosi 1 ml, dodatkowo na ściance kreską oznaczono 
poziom odpowiadający objętości 0,5 ml, ułatwiający 
farmaceucie rozdozowanie sporządzanego prepa-
ratu. Minimsy są dostarczane jałowe, z dołączonym 
kartonowym pudełeczkiem (opakowanie zewnętrz-
ne) mieszczącym 10 sztuk.

Trwałość fizykochemiczna

Ze względu na bardzo małe stężenie atropiny 
w roztworze, niepokój mogłoby wzbudzać niebez-
pieczeństwo zaadsorbowania znaczącej części sub-
stancji na ściankach minimsa, co prowadziłoby do 
kwestionowania trwałości preparatu i potencjalnie 
mogłoby się wiązać z obniżeniem skuteczności le-
czenia. Niestety producent opakowań nie zawsze 
podaje informacje o materiale, z którego wykona-
no minimsy. Udało się uzyskać jednak informację, 
że aktualnie dostępne minimsy do receptury ap-
tecznej wykonane są z polietylenu o niskiej gęstości 
(LDPE). Jest to materiał termowrażliwy. Dostarcza-
ne są do apteki jako opakowania jałowe.

Zostały przez nas przeprowadzone badania trwa-
łości 0,01% roztworu siarczanu atropiny rozdozo-
wanego do minimsów w ilościach 0,5 ml lub 1 ml 
i w czasie przechowywania przez 44 dni w tempe-
raturze lodówki nie zostało wykryte ani zmniejsze-
nie stężenia z powodu sorpcji, ani rozkład substan-
cji czynnej (metoda HPLC). Pozwala to wnioskować 
o odpowiedniej jakości leku przygotowanego w mi-
nimsach, w ilości przewidzianej na 30-dniową te-
rapię.

Rycina 2. 
Opakowania 
jednodawkowe 
dla recepturowych 
kropli do oczu [7]

wykonania leku, użycia odpowiednich składników 
oraz materiałów opakowaniowych, zwrócono uwa-
gę na jakość sporządzanego preparatu z uwzględ-
nieniem jego trwałości oraz na aspekty ekonomicz-
ne.

Trwałość mikrobiologiczna 
i proponowane opakowanie

Biorąc pod uwagę fakt bardzo niskiego stęże-
nia atropiny w roztworze, prawidłowe wykonanie 
leku recepturowego może nastręczać farmaceutom 
pewną trudność. Problematyczna może być rów-
nież kwestia gwarantowanej trwałości mikrobiolo-
gicznej: dodatku środka konserwującego oraz od-
powiedniego opakowania dla leku.

Farmaceuta sporządzający lek recepturowy ma 
obowiązek ustalenia dla każdego preparatu okre-
su przydatności do użycia, czyli czasu, po którym 
lek nie powinien być przyjmowany przez pacjenta. 
Niezbędne w tym celu jest dokonanie oceny ryzy-
ka w oparciu o dokumentację oraz dane literaturo-
we na temat specyficznych właściwości danego leku 
oraz ogólnej jego trwałości. W monografiach naro-
dowych FP XI w dziale „Leki sporządzane w aptece” 
widnieje zapis, że okres przechowywania nieotwar-
tego opakowania kropli do oczu sporządzonych 
w aptece nie powinien być dłuższy niż 4 tygodnie, 
pod warunkiem przechowywania w temp 2–8°C. 
Po pierwszym otwarciu pojemnika okres przydat-
ności kropli do użycia nie przekracza 24 h dla pre-
paratów bez dodatku środka konserwującego oraz 
7 dni dla preparatów konserwowanych [5].

Rozpatrując reżim dawkowania, długość okre-
su terapii oraz fakt, że pacjentem jest dziecko nale-
ży uznać, że dodatek środka konserwującego w pre-
paracie jest niepożądany. Codzienna i długotrwała 
aplikacja konserwowanego preparatu może mieć 
niekorzystny wpływ na oko. Nawet u osób doro-
słych, przy krótszej terapii, istnieje ryzyko podraż-
nienia oka pod wpływem środków konserwujących 
[6]. Nie bez znaczenia pozostaje również fakt, że 
roztwory środków konserwujących jako substan-
cji do receptury są od dłuższego czasu praktycz-
nie niedostępne w hurtowniach farmaceutycznych 
lub ich zakup generuje wysokie koszty i wiąże się ze 
znaczącymi stratami, ponieważ są zużywane zwyk-
le w bardzo małych ilościach. Sytuacja ta wzbudza 
w środowisku aptekarskim pewną niechęć do wy-
konywania płynnych leków do oczu, rodzi wąt-
pliwości związane z trwałością przygotowanych 
preparatów oraz często zmusza do przedkładania 
kwestii ekonomicznych nad rzetelną wiedzę o jako-
ści leku recepturowego oraz bezpieczeństwie  terapii.

Rozwiązaniem tego problemu są opakowania 
jednodawkowe coraz powszechniej używane dla 
ocznych preparatów handlowych, tzw. minimsy. 
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Ciśnienie osmotyczne

Ze względu na niskie stężenie atropiny, która 
w ilości występującej w roztworze wywiera ciśnie-
nie osmotyczne bliskie zera (ok. 0,44 mosmol/l), 
roztwór wykonuje się z użyciem 0,9% roztworu 
NaCl jako rozpuszczalnika. Otrzymany roztwór jest 
więc izotoniczny z płynem łzowym.

Procedury sporządzenia leku

Teoretycznie można byłoby sporządzić omawia-
ne krople do oczu z substancji pro receptura lub 
z leku gotowego: z kropli do oczu Atropinum sulfu-
ricum WZF 1% (10 mg/ml, prod. Polfa Warszawa) 
[8]. Pod uwagę można też wziąć sporządzanie leku 
z roztworu do wstrzykiwań Atropinum sulfuricum 
WZF 1 mg/ml (prod. Polfa Warszawa) [9].

Rozpatrując sposoby prawidłowego sporządze-
nia leku recepturowego, należy rozważyć poniż-
sze kwestie:
1.  Gęstość rozcieńczonego roztworu siarczanu 

atropiny jest równa gęstości wody (d = 1,00 g/
ml) i do sporządzenia 20 ml 0,01% roztworu 
potrzeba 2,00 mg siarczanu atropiny. Mimo że 
większość aptek dysponuje wagami o dokład-
ności odczytu do trzeciego miejsca po przecin-
ku (0,001 g), masa minimalnej naważki dla tych 
wag wynosi 20 mg [10]. Należy pamiętać, że 
wymóg dokładności procesu ważenia jest speł-
niony wówczas, gdy wartość naważki mini-
malnej jest mniejsza od minimalnej masy netto 
stosowanej w procesie. Dysponując wagą po-
wszechnie stosowaną w praktyce aptecznej, 
niemożliwe jest precyzyjne odważenie tak ma-
łej ilości substancji czynnej, tzn. 2,0 mg. Nie 
można zatem przygotować leku w najbardziej 
konwencjonalny sposób, tj. poprzez odważe-
nie pożądanej ilości atropiny i rozpuszczenie jej 
w wodzie do wstrzykiwań z dodatkiem środka  
izotonizującego [11].

2.  W praktyce aptecznej można spotkać się z przy-
gotowywaniem 0,25% lub 0,5% roztworów 
atropiny będących rozcieńczeniami preparatu 
handlowego Atropini sulf. WZF krople 1%. Pre-
parat podawany jest jednak krótkotrwale – przed 
badaniem okulistycznym (maksymalnie przez 
5 dni), w związku z czym kwestie trwałości mi-
krobiologicznej nie stanowią w tym wypadku 
tak istotnego problemu. Lek można przygotować 
rozcieńczając izotoniczne krople dwu- lub czte-
rokrotnie 1,9% roztworem kwasu bornego lub 
0,9% roztworem chlorku sodu (według Farma-
kopei Polskiej V). Ze względu na obecność kropli 
do oczu Atropinum sulfuricum WZF 1% na lis-
tach refundacyjnych, wydawałoby się, że pacjent 
powinien otrzymać sporządzone recepturowo 

rozcieńczenia za opłatą ryczałtową. Jednak nie 
jest to takie oczywiste, ponieważ w Rozporządze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2012 r. 
w sprawie wykazu leków, które mogą być trak-
towane jako surowce farmaceutyczne przy spo-
rządzaniu leków recepturowych (Dz.U. 2012 
poz. 1259) wskazano, że można ująć wartość 
leku refundowanego w koszcie leku recepturo-
wego „pod warunkiem, że przepisana przez le-
karza dawka leku recepturowego jest mniejsza 
od najmniejszej zarejestrowanej dawki leku go-
towego w postaci stałej stosowanej doustnie”. 
A przecież nie mamy w tym przypadku do czy-
nienia z lekiem doustnym. W naszej opinii za-
pis w Rozporządzeniu jest nieprawidłowy (a co 
najmniej niejasny). Powinno być możliwe uży-
cie w recepturze aptecznej na tych samych zasa-
dach również leków podawanych inną drogą niż 
doustna, znajdujących się w wykazie leków re-
fundowanych (w najmniejszych dawkach, stę-
żeniach, opakowaniach).
  Sporządzenie 0,01% roztworu wymagałoby 
jednak w tym przypadku 100-krotnego rozcień-
czenia preparatu. Teoretycznie możliwe byłoby 
to po odważeniu 200 mg preparatu i uzupełnie-
niu np. 0,9% r. NaCl do masy 20 g. Jednak takie 
sporządzenie leku budzi niepokój ze względu na 
obecność w preparacie handlowym zwiększają-
cej lepkość metylocelulozy (potencjalna pożywka 
mikrobiologiczna) oraz chlorku benzalkoniowe-
go jako środka konserwującego, którego obec-
ność w tak znacznym rozcieńczeniu nie spełnia 
żadnej funkcji, a tylko stwarza ryzyko niepo-
trzebnego działania drażniącego. Poza tym, ten 
sposób wykonania leku zakłada znaczne stra-
ty preparatu handlowego – do wykonania leku 
recepturowego potrzeba zużyć mniej niż 10% 
preparatu (dostępny w butelkach 5 ml). Teore-
tycznie można byłoby rozważyć pobranie por-
cji preparatu w warunkach jałowych i dalsze 
przechowywanie, co niwelowałoby ewentual-
ne straty. Niemniej taki sposób przygotowania 
leku recepturowego wciąż nie zapewnia jego od-
powiedniej jakości.

3.  Ze względów technologicznych bardzo dobrym 
rozwiązaniem jest natomiast użycie innego, go-
towego, preparatu atropiny, tj. – Atropinum 
sulfuricum WZF, 1 mg/ml (0,1%), roztwór do 
wstrzykiwań. Każda ampułka (1 ml) tego pre-
paratu zawiera 1 mg siarczanu atropiny, co za-
pewnia prosty sposób odmierzenia pożądanej 
ilości substancji czynnej (2 mg atropiny = 2 am-
pułki preparatu). Ponadto, roztwór nie zawiera 
poza wodą do wstrzykiwań żadnych substancji 
pomocniczych [8]. Problemem jest w tym wy-
padku jednak wysoka cena sporządzonego leku. 
Atropina w postaci preparatu do wstrzykiwań 
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nie znajduje się na liście leków refundowanych 
i nie występuje w wykazie leków, które mogą 
być traktowane jako surowce farmaceutyczne 
przy sporządzaniu leków recepturowych (lis-
ta dostępna jest w załączniku do rozporządze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2012 r. 
w sprawie wykazu leków, które mogą być trak-
towane jako surowce farmaceutyczne przy spo-
rządzaniu leków recepturowych; Dz.U. 2012 
poz. 1259). W związku z tym, wykonanie leku 
recepturowego zawierającego w swoim skła-
dzie preparat do wstrzykiwań wiąże się ze 100% 
odpłatnością dla pacjenta. Sporządzenie leku 
z użyciem Atropinum sulfuricum WZF, 1 mg/ml 
opisano w tabeli 1 (Procedura 1). Ten sposób 
wykonania należy rozważyć dla pacjentów ze 
stosunkowo rzadko wypisywaną receptą peł-
nopłatną. Procedura stwarza najmniejsze ry-
zyko uzyskania leku niewłaściwej jakości, bez 
strat i konieczności utylizacji niezużytych roz-
tworów i dlatego dobrze byłoby, gdyby roz-
twór do wstrzykiwań Atropinum sulfuricum 
WZF, 1 mg/ml (0,1%) został wpisany na listę 
preparatów, które można użyć w recepturze 
 aptecznej.

4.  Pod względem ekonomicznym najbardziej ko-
rzystny dla pacjenta sposób sporządzenia 0,01% 
kropli z atropiną zakłada użycie roztworu po-
mocniczego o 20-krotnie wyższym stężeniu. 
0,2% roztwór pomocniczy siarczanu atropiny, 
wykonany z użyciem 0,9% r. NaCl jako rozpusz-
czalnika (możliwe użycie również wody), roz-
cieńcza się następnie 0,9% roztworem chlorku 
sodu i, stosując sączenie wyjaławiające, rozdo-
zowuje do opakowań jednodawkowych. Szcze-
gółowe sporządzenie leku tym sposobem opisa-
no w tabeli 2 (Procedura 2). 

Wycena

W kwestii wyceny recepty należy brać pod uwa-
gę znaczące różnice w cenie zarówno samych skład-
ników, jak i opakowań. Siarczan atropiny jako sub-
stancja do receptury może kosztować, w zależności 
od hurtowni oraz wielkości opakowania, w którym 
jest dostępny na rynku, od ok. 200 do nawet ponad 
400 zł w przeliczeniu na 1 g substancji. Podobnie 
minimsy: ich cena kształtuje się na poziomie 65–
154 zł za 50 sztuk. Rozważając dwa sposoby wy-
konania leku – zgodnego z procedurą 1 (z użyciem 

Tabela 1. Procedura 1

Procedura 1. Sporządzanie kropli do oczu z roztworu do wstrzykiwań

Krople należy sporządzić zgodnie z ogólnymi zasadami pracy w warunkach aseptycznych w loży z laminarnym nawiewem jałowego powietrza.

1.  Do wytarowanej zlewki należy przenieść ilościowo (strzykawką z igłą) zawartość 2 ampułek Atropinum sulfuricum WZF.
2.  Aby uzyskać 0,01% roztwór siarczanu atropiny, roztwór należy 10-krotnie rozcieńczyć jałowym 0,9% roztworem NaCl (Inj. Natr. Chlor. Isoton.) (jeśli zważona masa 

roztworu z ampułki wynosi np. 2,1 g, należy do zlewki doważyć 0,9% NaCl do całkowitej masy 21,0 g).
3.  Sporządzony roztwór należy zmieszać bagietką i rozdozować do 30 minimsów. Do jałowej strzykawki bez tłoka dołączyć sączek z filtrem wyjaławiającym 0,22 µm*. 

Do strzykawki przenieść roztwór ze zlewki i dołączyć tłok. Roztwór dozować objętościowo, sącząc ok. 0,5 ml roztworu bezpośrednio do każdego minimsa.
  *  Lek sporządzany jest metodą jałowych składników, zatem nie zachodzi bezwzględna konieczność użycia sączka membranowego. Można pominąć element sączenia 

jako procesu wyjaławiającego.
4.  Zamknięte minimsy wydaje się pacjentowi w kartonowych pudełeczkach opatrzonych pomarańczową sygnaturą dla leków ocznych oraz piktogramem trucizny. 

Należy poinformować pacjenta o prawidłowym sposobie otwarcia opakowania oraz postępowaniu podczas aplikacji kropli.

Tabela 2. Procedura 2

Procedura 2. Rozcieńczanie roztworu pomocniczego

Etap I
Należy sporządzić pomocniczy: 0,2% roztwór siarczanu atropiny. 20-krotne rozcieńczenie roztworu pomocniczego pozwoli na uzyskanie kropli do oczu o pożądanym stężeniu 
(0,01%). Ze względu na późniejsze wyjaławianie metodą sączenia, roztwór pomocniczy może zostać sporządzony w warunkach niejałowych. 

1.  Odważyć 20 mg siarczanu atropiny (Atropinum sulfuricum).
2.  Odważoną substancję przenieść do zlewki i rozpuścić w 10 ml 0,9% roztworu chlorku sodu.
3.  Gotowy roztwór pomocniczy należy wykorzystać do sporządzenia kropli w warunkach aseptycznych.

Etap II
Sporządzenie kropli (roztwór 0,01%): Krople należy sporządzić zgodnie z ogólnymi zasadami pracy w warunkach aseptycznych w loży z laminarnym nawiewem jałowego powietrza.

1.  Do wytarowanej zlewki należy przenieść strzykawką 1 ml roztworu pomocniczego (0,2%)*.
 *  Pozostałą ilość roztworu pomocniczego ze zlewki należy przenieść do buteleczki i przechowywać do czasu utylizacji w miejscu przeznaczonym dla substancji do 

receptury z wykazu A.
 **  Jeśli apteka realizuje w miesiącu więcej recept na krople z 0,01% r. atropiny, jeden roztwór pomocniczy można wykorzystać do sporządzenia kolejnego leku. 

Wówczas jednak, zwłaszcza, jeśli leki te są sporządzane w ponad tygodniowych odstępach czasowych, roztwór pomocniczy powinien zostać wykonany jako roztwór 
jałowy z uwzględnieniem sączenia wyjaławiającego w loży aseptycznej na ostatnim etapie sporządzania.

2.  Aby uzyskać 0,01% roztwór siarczanu atropiny, roztwór pomocniczy (0,2%) należy 20-krotnie rozcieńczyć jałowym 0,9% roztworem NaCl (0,9% NaCl). W tym celu należy 
doważyć 0,9% NaCl do całkowitej masy stanowiącej 20-krotność masy 1 ml roztworu (tzn. jeśli zważona masa wynosi np. 0,95 g należy do zlewki doważyć 0,9% NaCl do 
całkowitej masy 18,0 g).

3.  Sporządzony roztwór należy przenieść do jałowej strzykawki zaopatrzonej w filtr wyjaławiający 0,22 µm i rozdozować do 30 minimsów. Roztwór dozować objętościowo, 
sącząc po ok. 0,5 ml roztworu, przez sączek wyjaławiający, bezpośrednio do każdego minimsa.
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roztworu atropiny do wstrzykiwań) bądź z pro-
cedurą 2 (z substancji do receptury), analogicznie 
można przeanalizować różnice w cenie. Rozbieżno-
ści wydają się kuriozalne, gdyż dotyczą tego samego 
preparatu wykonanego dwoma różnymi sposoba-
mi. Dokładny sposób wyceny jest zamieszczony na 
stronie internetowej Ogólnopolskiej Sekcji Receptu-
ry Aptecznej działającej w ramach PTFarm (http://
recepturaapteczna.cba.pl/).

Lek sporządzony z roztworu atropiny do wstrzy-
kiwań będzie dostępny dla pacjenta ze 100% od-
płatnością, która wyniesie ok. 150 zł. Na cenę leku 
w przeważającej części składać się będzie wartość 
opakowania. Jeśli aptece uda się zakupić minim-
sy w promocyjnej cenie, wówczas opłata wnoszona 
przez pacjenta może obniżyć się niemal dwukrot-
nie (85 zł). Kwestia ta jest szczególnie istotna dla pa-
cjentów, którzy z różnych względów nie będą mogli 
zrealizować recepty z opłatą ryczałtową.

Lek sporządzony z substancji do receptury pa-
cjent otrzyma z odpłatnością równą 2 ryczałtom, 
czyli 21 zł (1 ryczałt = 10 ml jałowego roztworu kro-
pli do oczu = 10,5 zł). Należy pamiętać, że na jednej 
recepcie (z wyłączeniem recept na preparaty sto-
sowane miejscowo na skórę, tj. maści, kremy, ma-
zidła) lekarz może przepisać wyłącznie podwójną 
ilość leku recepturowego (tj. maksymalnie 20 ml 
roztworu stosowanego w postaci kropli do oczu).

Zasady refundacji leków na receptę, w tym wy-
konywanych w aptece, reguluje ustawa o refun-
dacji leków, środków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów me-
dycznych (Dz.U. 2011 nr 122 poz. 696, z późn. 
zmianami). Brakuje tam jednak jakiegokolwiek za-
pisu odnoszącego się do ewentualnego użycia roz-
tworu pomocniczego. Stawia to farmaceutę przed 
dylematem prawidłowego postępowania z pozostałą 
ilością niezużytej atropiny (procedura 2). Oczywi-
ście najkorzystniejszą sytuacją byłoby wykonywa-
nie przez aptekę kilku recept na ten sam preparat, 
tak by móc wykorzystać jeden roztwór pomocni-
czy do sporządzenia kropli dla kilku różnych pa-
cjentów. Wiadomo jednak, że powyższy przypa-
dek nie będzie z pewnością udziałem większości 
aptek (zwykle pojedynczy pacjent). Automatycz-
nie należy więc liczyć się z problematycznym za-
rządzaniem rozchodem atropiny, substancji silniej 
działającej, oraz prawdopodobnymi dodatkowymi 
kosztami utylizacji.

Ze względów mikrobiologicznych nie zaleca się 
wykonywać leku w minimsach „na zapas”, z ter-
minem ważności dłuższym niż miesiąc. Natomiast 
roztwór pomocniczy (0,2% według procedury 2) 
mógłby posłużyć wykonaniu leku przez 3 kolejne 
miesiące, pod warunkiem, że byłby sporządzony 
jako jałowy. Trwałość chemiczna takiego roztworu 
jest gwarantowana zarówno danymi literaturowymi 

[12,13], jak i trwałością preparatów handlowych. 
Natomiast obawa o ryzyko przypadkowego zanie-
czyszczenia mikrobiologicznego (np. w czasie po-
bierania porcji po miesiącu) nie pozwala na dłuższe 
przechowywanie.

Podsumowanie

Kwestie prawidłowego wykonania leku i jego 
późniejszej wyceny często stawiają farmaceutę 
przed niełatwym wyborem. Niepokój może bu-
dzić fakt, że w praktyce aptecznej rzetelna wiedza 
o postaci leku i prawidłowym sposobie wykonania 
preparatu traktowana jest drugorzędnie w zde-
rzeniu z zasadami ekonomii i legislacją, chociaż 
farmaceuta jako specjalista nie powinien podpo-
rządkowywać swojej profesjonalnej opinii ani wie-
dzy kwestiom ekonomicznym. Sytuacja szczegól-
nie martwi w zakresie receptury aptecznej, która 
w Polsce niestety nie jest w wystarczający sposób 
rozwijana i modernizowana. Brakuje także wytycz-
nych, rzetelnie prowadzonej dokumentacji oraz ja-
snych procedur postępowania gwarantujących od-
powiednią jakość leku recepturowego. Praktyka 
analizy ryzyka niewłaściwej jakości sporządzane-
go leku nakazuje wziąć pod uwagę liczbę niezbęd-
nych czynności podczas przygotowywania pre-
paratu, konieczność przeprowadzania obliczeń, 
trwałość, indeks terapeutyczny substancji czyn-
nych. Ważna jest też odpowiednia utylizacja ko-
niecznych nadmiarów i ich refundacja. Wykorzy-
stanie leku w ampułce wydaje się zatem lepszym 
rozwiązaniem, aniżeli posługiwanie się roztworem 
pomocniczym. Przy zwiększonym zainteresowaniu 
terapią i większej liczbie wypisywanych recept ist-
nieje szansa, że handlowy preparat atropiny w po-
staci 0,1% roztworu do wstrzykiwań trafi na listę 
leków gotowych, które można użyć do sporządze-
nia leku recepturowego, co umożliwiłoby pacjen-
towi otrzymanie leku refundowanego o najwyższej 
jakości, a farmaceucie ułatwiło pracę w zakresie 
technologicznym i pod względem rozliczeń praw-
no-ekonomicznych.
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