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~Nowa" etyka
farmaceuty - co sie
zmienia w kodeksie?

Kodeks Etyki Aptekarza RP ma nie tylko
nowa nazwe. Nadal ,okresla, co jest

w zawodzie istotne, pozadane, dobre,
moralne i stuszne, a co naganne”,

ale wprowadza tez ciekawe zmiany.

Konsultacje i dyskusje

W ramach konsultacji nad ostatecznym
ksztattem dokumentu swoje uwagi
i opinie zgtosito 39 podmiotéw oraz oséb
fizycznych. Ile z nich zostato przyjetych?




Teraz jeszcze
WIQkSZE opakowanie

inox (Doxylamini hyd cinas). Sktad i posta: Kazda tabletka zawiera 12,5 mq doksylaminy wodorobursztynianu. Substancje pomocnicze 0 znanym dziataniu: zotcien pomarariczowa, lak (E 110), czerwien koszenilowa, lak (E 124) i sod. Kazda tabletka powlekana zawiera 0,006 mg
26fcieni pomaranczowej, lak (£110),0.20 mg czerwieni koszenilowej, lak (E 124), 0.15 mg (0,006 mmol) sodu. Tabletka powlekana. Czerwona, okragta tabletka powlekana z linig podziatu po jednej stronie, o Srednicy 7,5 mm. Linia podziatu na tabletce utatwia tylko jej przetamanie, w celu fatwiej-
szego potkniecia, a nie podziat na rowne dawki. Wskazania: Krotkotrwate, objawowe leczenie sporadycznie wystepujacej bezsennosci u oséb dorostych. Dawkowanie i sposob podawania: Dorosli (w wieku od 18 lat i powyzej). Zalecana dawka poczatkowa to 12,5 mg przyjmowana na 30
minut przed snem. Dawke mozna zwiekszy¢ do 25 mg, jesli poczatkowa dawka nie zapewnia wystarczajqcegoIagogzenia objawdw bezsennosci. W przypadku uczucia sennosci w ciggu dnia zaleca sie wezesniejsze przyjecie dawki w celu ienia przynajmniej 8-godzi odstepu czasu od
przyﬁcia produktu do momentu przebudzenia lub w przypadku przyjecia dawki 25 mg zmniejszenie dawki nastepnym razem do 12,5 mg (1 tabletki). Maksymalna dawka dobowa nie powinna byc wieksza niz 25 mg 82 tabletki) na dobe. Okres leczenia powinien bycjak najkrotszy. Leczenie trwa
zwykle od kilku dni do jednego tygodnia. Produktu nie nalezy podawac przez okres dtuzszy niz 7 dni bez konsultaji z lekarzem. Pacjenci z uporczywymi problemami ze snem powinni skonsultowac sie z lekarzem. Dzieci i mtodziez. Doksylamina nie jest zalecana do stosowania u dzieci i mlodzieiz
w wieku ponizej 18 lat. Nie okreslono dotychczas bezpieczeristwa stosowania ani skutecznosci doksylaminy jako produktu utatwiajacego zasypianie u dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat. Osoby w podesztym wieku. Osoby w wieku powyzej 65 lat s3 bardziej narazone na wystepowanie innyc
schorzen, ktdre moga wymagac zmniejszenia dawki doksylaminy. Zalecana dawka poczatkowa wynosi 12,5 mg, podawana 30 minut przed snem. Dawke mozna zwigkszy¢ do 25 mE (2 tabletki), jezeli dawka poczatkowa okaze sie nieskuteczna do zniesienia bezsennosci. W przypatrku wystapienia
dziatani niepozadanych dawke nalezy zmniejszy¢ do 12,5 mg na dobe. Zaburzenia czynnosci nerek i (lub) watroby. Brak danych dotyczacych pacjentéw z zaburzong czynnoscia nerek i watroby. Pacjenci z chorobami nerek i (lub) watroby moga by bardziej narazeni na wystapienie dziatan niepoza-
danych, wywotanych stosowaniem doksylaminy z powodu akumulacji substandji czynnej i jej bolitow. D ina jest przeci u pacjentow z ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek i watroby, jak réwniez w koricowych stadiach niewydolnosci nerek; nalezy jej takze unikac u pa-
Gentéw z umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci nerek i watroby. W przypadku pacjentow z tagodnymi zaburzeniami czynnosci nerek i watroby zalecane jest zmniejszenie dawki dobowej do 12,5 mg. Sposob podawania. Podanie doustne. Tabletki nalezy potykac na pot godziny przed planowa-
nym snem, popijajac odpowiednia iloscia ptynu (np. szklanka wody). Produkt leczniczy mozna przyjmowac z jedzeniem frlb po jedzeniu. Przed przyjeciem doksylaminy nalezy sie upewnic, czy jest wystarczajaco dtugi okres czasu na sen (8 godzin), aby uniknac sennosci nastepne?(o nia rano.
Podczas stosowania produktu leczniczego Dorminox nie nalezy pi¢ napojow alkoholowych. Linia podziatu na tabletce utatwia tylko jej przetamanie, w celu tatwiejszego potkniecia, a nie podziat na rowne dawki. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na ktdrakolwiek
substancje pomocnicz. Zliwos¢ na inne leki przeciwhistami Nalezy bra¢ pod uwage mozliwosc reakdji krzyzowych z innymi lekami przeciwhistaminowymi, dlatego lekéw przeciwhistaminowych H1 nie wolno stosowac u pacjentéw, u ktérych istnieje nadwrazliwosc na ktorykolwiek
produkt z tej ‘?rupy. Astma. Przewlekte zapalenie oskrzeli. Rozedma ptuc. Jaskra. Rozrost gruczotu krokowego. Zwezenie przewodu pokarmowego z powodu wrzodu trawi Iwezenie odzwiernik d icze. Zwezenie ujscia pecherza moczowego. Ciezkie zaburzenie czynnosci nerek
i watroby. Jednoczesne ie z inhibi i inooksydazy (IMAO). Jednoczesne stosowanie z silnymi inhibitorami izoenzymow CYP450. Naleza do nich: selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (fluoksetyna, ina, par antybiotyki I
(klarytromycyna, erytromycyna, telitromycyna), leki przeciwarytmiczne (amiodaron), przeciwwirusowe inhibitory proteazy (indynawir, rytonawir, telaprewir) i zwiazki przeciwgrzybicze z grupy azoli i wor ), terbinafina, chinidyna, nefazodon, bupro-
ﬁion i gemfibrozyl. W okresie karmienia piersia. Ostrzezenia i zalecane rodki ostroznosci: Ze wzgledu na charakter dolegliwosdi istnieje ryzyko niewtasciwego stosowania doksylaminy, moze to dotyczyc zbyt dtugiego okresu ,\Frzyjmowania produktu lub przekraczania zalecanych dawek.
lalezy uwaznie monitorowac pacjenta w zakresie wystapienia objawow sugerujacych niewtasciwe stosowanie produktu. Produktu leczniczego Dorminox nie nalezy stosowac przez okres dtuzszy niz 7 dni bez konsultacji z lekarzem. Nie nalezy przekraczac zalecane%o dawkowania. Jezeli w ciagu
dnia pojawi sie sennos¢, zaleca sie zmniejszenie p j dawki lub podawanie jej odpowiednio wczesniej, aby zapewnic przynajmniej 8-godzinny odstep czasu od przyjecia produktu Ieczniczego do momentu przebudzenia. Zaburzenia czynnosci watroby i (lub) nerek. Zaleca sie ostroznos¢
w przyﬁadku pacjentdw z zaburzeniami czynnosci watroby lub nerek o umiarkowanym nasileniu. U pacjentéw z fagodnymi zaburzeniami czynnosci watroby lub nerek nalezy zmniejszy¢ dawke dobowq do 12,5 mg. Napady drgawkowe. Zaleca sie ostroznos¢ w przypadku pacjentéw chorych na
padaczke, poniewat leki przeciwhistaminowe moga czasem powodowac nadpobudliwos¢, nawet w dawkach terapeutycznych, a w rezultacie obnizac prog drgawkowy. Zaburzenia serca. Nalezy zachowac ostroznosc w przypadku pacjentdw z niewydolnoscia serca. W przypadku pacjentow z wy-
duzeniem odstepu QT nalezy rowniez postepowac ostroznie, poniewaz, o ile tego typu dziatari nie zaobserwowano po p i i istami

inne leki przeci ¢ wydtuzenie tego odstepu. Stuch. Doksylamina moze maskowac ototoksyczne dziatanie niektorych
010 anie ni i

moga p
p (m.in. I hp i karboplatyny, cisplatyny, chlorochiny i erytromycyny). W prz&(padku, gdyo iu leczenia fan icznego zdecyduje lekarz, zaleci regulame przeprowadzanie badania stuchu. Odwod Leki przeci
moga powodowac nasilenie objawdw odwodnienia oraz udaru cieplne?lo na skutek zmniejszonego wydzielania potu w wyniku dziatania przeciwcholinergicznego. Jednoczesne stosowanie innych lekow o dziataniu hamujlzm/m na OUN. W trakcie leczenia nalezy unikac Eicia alkoholu. Doksylamina
moze powodowac efekt addytywny na osrodkowy uktad nerwowy (OUN) w przypadku jednoczesnego ia zalkoholem, lekami i, lekami uspokajajacymi oraz innymi lekami o dziataniu hamujacym na OUN. Ponadto dziatanie przeciwcholinergiczne lekéw przeciwhistaminowych

moze by nasilone w przypadkujednoczesne?o stosowania z innymi lekami przeciwcholinergicznymi lub tréjpierscieniowymi lekami przeciwdepresyjnymi. Osoby w p wieku. W przypadku 0s6b w wieku powyzej 65 lat zalecana jest ostroznos¢ z powodu wiekszej wrazliwosci na dziatania
niepozadane produktu. Dziatanie przeciwcholinergiczne doksylaminy wodorobursztynianu zwykle objawia sie suchoscia w ustach, zaparciami, zatrzymaniem moczu i niewyraznym widzeniem, ale moze ono rowniez powodowac nasilenie sennosci w ciagu dnia oraz zawroty glowy pochodzenia
biednikowego. U os6h starszych opisywano réwniez wieksze ryzyko upadkow. Leki przeciwhistaminowe maja czsto dziatanie przeciwcholinergiczne, na ktdre osoby w podeszlym wieku sq szczegdlnie wrazliwe. Podczas terapii lekami przeciwhistaminowymi nalezy zachowac ostroznosc,

w szczegdlnosci u pacjentéw z istniejacymi schorzeniami, ktére moga ulec nasileniu w wyniku dziatania przeciwcholinergicznego, jak np. zatrzymanie lub utrudniony odptyw moczu, jaskra z zamknietym katem, nieleczone nadcisnienie we lub ni jaskra pierwotna
z otwartym katem i niedroznos¢ zotadkowo-jelitowa. Inne stany, ktdre moga wymagac zachowania znosci: hipokaliemia lub inne zmiany darki itowej; zatrzymanie moczu. Sok grejpfrutowy. Nie wiadomo, czy sok grejpfrutowy hamuje metabolizm doksylaminy. Pacjenci powin-
ni unikac spozywania grejpfrutéw podczas ia doksylaminy. Wptyw doksylaminy na kokinetyke innych produkto laminy w zakresie f i bolizmu innych lekéw jest ograniczona. Dlatego tez produkty lecznicze o waskim

Ieczniczl)‘lch. Wiedza na temat potencjatu dok

indeksie terapeutycznym nie powinny byc stosowane w skojarzeniu z doksylamina, ze wzgledu na ryzyko zwiekszonej ekspozycji na te leki. Tolerancja. Wielokrotne stosowanie lekéw nasennych i (lub) lekéw uspokajajacych moze prowadzi¢ do utraty skutecznosci (powstanie tolerancji), mimo iz
le?o rodzaju oddziatywanie nie jest przypisywane doksylaminie. Amnezja nastepcza. Nawet w dawkach terapeutycznych leki nasenne moga wywotywac amnezje naslfpczq, szczeg6Inie w ciagu pierwszych kilku godzin po zazyciu, mimo iz tego rodzaju oddziatywanie nie jest przypisywane dok-
sylaminie. Ryzyko to zwigksza sie wraz ze zwigkszaniem dawki, jednak wystarczajaco dtugi, nieprzerwany sen (7-8 godzin) moze je ograniczy¢. Zotcien pomarariczowa, lak (E 110) i czerwieri koszenilowa, lak (E 124)- produkt moze powodowac reakcje alergiczne. Sod - produkt zawiera mniej niz 1
mmol (23 mg) sodu na tabletke powlekana, to znaczy produkt uznaje sie za ,,wo{ny od sodu”. Dziatania niepozas Pod: ie profilu bezpieczeristwa Dziatania niepozadane spowod doksylaming s3 na ogét tagodne i przemijajace oraz czesciej wystepuja w okresie pierwszych
kilku dni leczenia. Najczestsze dziatania niepozadane to sennosc oraz dziatanie przeciwcholinergiczne: suchos¢ btony $luzowej jamy ustnej, zaparcia, niewyrazne widzenie, zatrzymanie moczu, nasilenie wy(fzielania oskrzelowego oraz zawroty gtowy. Lista dziatan niepoiqdal:{v(h Dziatania niepo-
23dane zgtoszone po wprowadzeniu doksylaminy do obrotu przedstawione s3 w kolejnosci malejacej w obrebie kazdej grupy o okreslonej czestosci wystepowania: Bardzo czesto (21/10); Czesto (21/100 do <1/10); Niezbyt czesto (>1/1000 do <1/100); Rzadko (>1/10 000 do <1/1000); Bardzo
rzadko (<1/10000), w tym pojedyncze przypadki; Czestos¢ nieznana (czestosc nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). Klasyfikacja ukfadow i narzadéw Czestos¢ Dziatanie niepozadane Zaburzenia krwi i uktadu chfonnego; Rzadko: niedokrwistosc hemolityczna, matoptytkowosc,
leukopenia lub agranulocytoza. Zaburzenia psychiczne; Rzadko: pobudzenie (szcze%o'lnie uos6b w podesztym wieku). Zaburzenia uktadu nerwowego; Bardzo czesto: sennosc, Rzadko: drzenia, napady drgawkowe. Zaburzenia oka; Czesto: niewyraznie widzenie, Niezbyt czesto: podwdjne widzenie.
Zaburzenia ucha  bednika; Czesto: zawroty gtowy, Niezbyt czesto: szumy uszne. Zaburzenia naczyniowe; Niezhyt czesto: hipotonia ortostatyczna. Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersiowej i srédpiersia; Czesto: nasilenie wydzielania oskrzelowego. Zaburzenia zotadkai jelit; Czesto: suchos¢
btony Sluzowej jamy ustnej, zaparcia, Niezbyt czesto: nudnosci, wymioty, biegunka. Zaburzenia skry i tkanki pogskérnej; Niezbyt czesto: wysypka skorna. Zaburzenia nerek i drg moczowych ;Czesto: zatrzymanie moczu. Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania; Niezbyt czesto: uczucie
ostabienia, obrzeki obwodowe, Czestosc nieznana: zte samopoczucie ogolne. Inne dziatania niepozadane opisane w opubli h badaniach klinicznych doksylaminy: Klasyfikacja uktadow i narzadéw, Czestos¢. Dziatanie niepozadane: Zaburzenia psychiczne; Czesto: bezsennosc, pobudzenie;
Niezbyt czesto: koszmary senne. Zaburzenia uktadu nerwowego; Czesto: zawroty gtowy, bdl gtowy. Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersiowej i Srodpiersia; Niezbyt czesto: dusznos¢. Zaburzenia ioh?dka ijelit; Czisto: bole gornej czesci brzucha, Niezbyt czesto: niestrawnos¢. Zaburzenia
ogélnei stany w miejscu podania; Czesto: zmeczenie; Niezbyt czesto: uczucie zrelaksowania Opiswybranych dziafan nie%oiqdanych Inne dziatania niepozadane ogdInie opisywane dla tej grupy lekow przeciwhistaminowych (bez szczegl iniesienia do doksylaminy) to: Klasyfikacja uktadow
inarzadéw; Dziatanie niepozadane; Zaburzenia bolizmu i odzywiania :zmniejszenie lub zwigkszenie taknienia. Zaburzenia psychiczne: depresja. Zaburzenia ukfadu nerwowego: zaburzenia koordynacji, zaburzenia pozapiramidowe, parestezje, zaburzenia psychoruchowe. Zaburzenia serca;
zaburzenia rytmu serca, kotatanie serca. Zaburzenia naczyniowe: niedocisnienie. Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersiowej i Srodpiersia: zmniejszenie wydzielania oskrzelowego. Zaburzenia zotadka i jelit: refluks dwunastniczo-zotadkow.y Zaburzenia watroby i drdg z6tciowych: zmiana
czynnosci watroby (zottaczka cholestatyczna). Zaburzenia skory i tkanki podskérnej :tysienie, alergiczne zapalenie skéry, nadmierne pocenie, nadwrazliwosc na $wiatto. Zaburzenia migsniowo szkieletowe, tkanki tacznej: béle miesni. Badania diagnostyczne wydtuzenie odstepu QT w badaniu EKG.
Nasilenie i czestos¢ [ ia dziatari niepozadanych mozna k lowac poprzez zmniejszenie dawki dobowej. Osoby w wieku powyzej 65 lat s bardziej narazone na wystepowanie dziatari niepozadanych, poniewaz moga mie¢ inne schorzenia lub stosowac jednoczesnie inne leki. Jezeli
wystapiq dziatania niepozadane, nalezy je zgtosic w systemie bezpieczeristwa stosowania produktu leczniczego oraz, w razie koniecznosci, przerwac leczenie. Zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewa-
nych dziatari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Mo-
nitorowania Niepozadanych Dziatar Produktow Leczniczych Ur‘zedu Rejestragji Produktow Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych; Al Jerozolimskie 181C; 02-222 Warszawa; Tel.: + 48 2249 21 301; Faks: + 48 22 49 21 309; Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl;

Dziatania niepozadane mozna zgtaszac rowniez podmi b Podmiot odp dzialny: Zakfady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 26676 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2022.11.21. EML/2023/2665
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Szanowni
Panstwo!

od koniec stycznia br. Krajowy Zjazd Apte-
Pkarzy przyjat zmiany w Kodeksie Etyki Apte-

karza Rzeczypospolitej Polskiej. Dokument
w nowym ksztatcie nosi nazwe Kodeksu Etyki Far-
maceuty Rzeczypospolitej Polskiej. Ow zbiér zasad,
apteczny drogowskaz czy wrecz farmaceutyczna
konstytucja, jak zwa go niektérzy, obwigzywat w do-
tychczasowej formie od 2012 r. Nad nowa wersjg
aktu pracowat od maja 2021 r. specjalnie powotany
w tym celu Zespét do spraw opracowania propozycji
zmian w Kodeksie Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej
Polskiej, ktéry funkcjonowat przy Naczelnej Radzie
Aptekarskiej.
W dyskusje na ostatecznym ksztattem zapiséw
uwzglednionych w nowym Kodeksie Etyki Farma-
ceuty Rzeczypospolitej Polskiej wiaczyty sie Okre-
gowe Izby Aptekarskie. W ramach konsultacji swoje
uwagi czy opinie zgtosito 39 podmiotéw oraz oséb
fizycznych. Zebrane w tabele uwagi wypracowane
w trakcie rozmow, licza 101 stron. To jasno pokazuije,
ze farmaceuci chcg dyskutowac o kwestiach doty-
czacych dziatan etycznych w ich zawodzie.
Ile z ich uwag zostato uwzglednionych w ostatecznej
wersji wypracowanego dokumentu? Co sie zmieni-
to, a co zostato doprecyzowane? Czy Kodeks Etyki
Farmaceuty RP jest aktem na miare czasu i realiéw,
w jakich obecnie znajduje sie branza apteczna?
O tym wszystkim dowiedzg sie Panstwo z naszego
raportu, do lektury ktérego serdecznie zapraszamy.

mgr farm. Barbara Misiewicz-Jagielak
Redaktor Merytoryczna
.Farmacji praktycznej”
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INFORMACJE

RESORT ZDROWIA INFORMUJE W SPRAWIE REGULY DOTYCZACEJ WERYFIKACJI HISTORII RECEPT

Duze ograniczenia w receptach

do 31 marca br.

Resort zdrowia wydtuzyt do 31 marca 2024 r. ograniczenia
dotyczace wystawiania recept na niektoére leki.

Wydtuzamy do 31 marca 2024 r. regute
dotyczaca weryfikacji historii recept na
Srodki odurzajace i leki psychotropowe
przed wystawieniem kolejnych. Reguta ta
bedzie miata kategorie ostrzegajaca, a nie
blokujacy” - informowato Ministerstwo
Zdrowia. Resort przypomniat, ze ,2 sierpnia
2023 r. weszty w zycie przepisy, ktdre w tro-
sce 0 bezpieczenstwo pacjenta, ograniczajg
wystawianie recept na $rodki odurzajace
i psychotropowe”.

Nowe zasady przepisywania recept wyni-
kaja z podpisanego przez Ministra Zdrowia
12 lipca 2023 r. rozporzadzenia zmieniajg-
cego rozporzadzenie w sprawie srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych,

prekursoréw kategorii 1i preparatéw za-
wierajacych te srodki lub substancje (Dz.U.
poz. 1368) i dotycza recept na preparaty
zawierajgce Srodek odurzajacy grupy I-N
lub 1I-N, substancje psychotropowa grupy
I1-P, 1I-P lub IV-P lub prekursor kategorii 1.
»Majac na uwadze konieczno$¢ dostoso-
wania sie podmiotéw leczniczych do tech-
nicznych oraz organizacyjnych wymogdéw
wynikajacych z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 12 lipca 2023 r. reguta ostrze-
gajaca zamiast blokujace] wystawianie
recept bedzie obowiazywata do 31 marca
2024 1" — wyjasnia resort zdrowia.

ZRODLO: GOV.PL

Szkolenia certyfikowane
na punkty twarde oraz
miekkie

Szkolenia wspierajace
codzienng praktyke
W aptece

Rozrywka i mozliwosc
zdobycia atrakcyjnych
nagrod

Zarejestruj sie
z kodem: 24EPEI12

Zdobadz 8 000 ePUNKTOW
I zwieksz szanse na wygrang!

*Kod wazny jest do 24.03.2024
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Obowiazujaca dotychczas
wersja Kodeksu pochodzita
z 2012 r. Nad nowym
pracowat od maja 2021r.
specjalnie powotany w tym
celu Zespét do spraw
opracowania propozydji
zmian w Kodeksie Etyki
Aptekarza Rzeczypospolite]
Polskiej, ktoéry funkcjonowat
przy Naczelnej Radzie
Aptekarskigj

www.farmacjapraktyczna.pl
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N\

rajowy Zjazd Aptekarzy pod

koniec stycznia przyjat zmia-

ny w Kodeksie Etyki Apteka-

rza Rzeczypospolitej Polskiej.
Dokument w nowym ksztatcie nosi
nazwe Kodeksu Etyki Farmaceu-
ty Rzeczypospolitej Polskiej i bywa
okreslany jako zbiér zasad, dro-
gowskaz, a nawet konstytucja dla
oséb, ktére sg farmaceutami.

Obowigzujaca dotychczas wersja Ko-
deksu pochodzita z 2012 r. Nad no-
wym pracowat od maja 2021 r. spe-
cjalnie powotany w tym celu Zespét
do spraw opracowania propozycji
zmian w Kodeksie Etyki Apteka-
rza Rzeczypospolitej Polskiej, ktoéry
funkcjonowat przy Naczelnej Radzie
Aptekarskiej.

Co sie zmienito, co zostato
doprecyzowane?

O ile poprzednia wersja dokumentu
wskazywata, ze zasady zawarte w Ko-
deksie dotycza gtéwnie tych, ktérzy
pracujg w aptekach, najnowszy tekst
odnosi sie do szerszej grupy. Farma-
ceuci nie od dzi$§ przeciez znajdujg

~Nowa" etyka

farmaceuty

— €O sie zmienia

w kodeksie?

Kodeks Etyki Aptekarza RP
ma nie tylko nowa nazwe.
Oczywiscie nadal ,,okresla,
co jest w zawodzie istotne,
pozadane, dobre, moralne

i stuszne, a co naganne”,
ale wprowadza tez ciekawe
zmiany, ktére nie u catego
$rodowiska od razu zyskaty
aprobate.

LUKASZ KUZMINSKI

redaktor naczelny ,,Farmacji praktycznej”

zatrudnienie w réznych miejscach
i na réznych stanowiskach, i przyjety
w nowej wersji Kodeks zaczat ten fakt
uwzgledniad.

Rozwinieciu ulegta juz preambu-
ta, w ktérej zostato podkreslone, ze
zawéd farmaceuty jest zawodem
zaufania publicznego. Mocniej wy-
brzmiewa w nowej wersji Kodeksu
zagadnienie obowigzku moralnego,
jakim jest dbato$¢ o przestrzega-
nie zawartych w nim zasad. Dodano
tez wazne stowa: ,egzekwowanie
wiernosci tym zasadom spoczywa
na witadzach samorzadu zawodo-
wego". To z kolei mozna interpre-
towac z jednej strony jako skupienie
na samorzadzie odpowiedzialnosci,
a z drugiej — jako jasny drogowskaz
dla farmaceutéw majacych etyczne
watpliwosci.

Organy samorzadu majg by¢ tez in-
formowane o kazdej prébie ogra-
niczenia swobody lub niezaleznosci
zawodowe] farmaceuty. Ta swoboda
i niezaleznos¢ - jak wynika z innych
zapiséw — oznacza przede wszystkim
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to, ze farmaceuta dziata zawsze na
rzecz i na korzys¢ pacjenta. Decyzje
go dotyczace podejmuje samodziel-
nie, bez naciskéw czy kontroli, ktéra
naruszataby przepisy prawa.

Produkty lecznicze, wyroby medycz-
ne i in. majg by¢ polecane pacjentowi
przez farmaceute w oparciu o sku-
teczno$¢ i bezpieczenstwo stoso-
wania — to powinny by¢ decydujace
kryteria. Wazne jest tylko dobro pa-
cjenta.

Farmaceuta musi zachowad tajemni-
ce zawodowa — stan zdrowia pacjenta
i inne o nim informacje sg chronio-
ne takze w przypadku jego $mier-
ci. Wyjatkiem jest sytuacja, w ktoérej
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
medycznych trzeba informacje prze-
kaza¢ przedstawicielowi innego za-
wodu medycznego. Mozna to jednak
zrobi¢ tylko w niezbednym zakresie.
Poza tym z tajemnicy zawodowej far-
maceuta zostaje zwolniony, jesli cho-
dzi o zdrowie i zycie innych oséb lub
gdy zezwala na to pacjent.

Inne zapisy dotycza m.in. badan na-

ukowych czy bteddéw dostrzezonych
w dziataniach innych farmaceutéw.

6 Farmacja praktyczna 2/2024
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Wazne jest nie tylko to,
co zostato do tekstu
dodane lub w nim
doprecyzowane, ale

i stwierdzenia, ktore
zostaty najnowszej wersii
Kodeksu wykreslone.
Taki los spotkat zapis:
JAptekarz nie moze
wobec pacjenta
wypowiadac opinii
dyskredytujacych
terapeutyczne
postepowania lekarza,
podrywajacych zaufanie
do apteki jako instytucji,
a takze krytycznych
uwag dotyczacych
produktow leczniczych”

W tym drugim przypadku o btedach
nalezy informowa¢ tego, kto je po-
petnia. Z jednej strony nie mozna
podwaza¢ autorytetu innego farma-
ceuty, z drugiej — jesli chodzi o ludzkie
zycie i zdrowie, trzeba poinformowac
izbe aptekarska. A gdy farmaceuta
nadzoruje prace innych wykonujacych
ten zawdd, powinien robi¢ to bez na-
razania ich na utrate zaufania.

Kodeks definiuje tez rdéznice miedzy
informacja o dziatalnosci farmaceuty
(np. adres, rodzaj i zakres wykony-
wanych ustug) a reklama produktéw
i wyrobéw leczniczych, suplementéw
diety i in. Mowa réwniez o kontak-
tach z przedstawicielami przemystu
farmaceutycznego.

Wazne jest nie tylko to, co zostato do
tekstu dodane lub w nim doprecyzo-
wane, ale i stwierdzenia, ktére zostaty
najnowszej wersji Kodeksu wykreslo-
ne. Taki los spotkat zapis: , Aptekarz
nie moze wobec pacjenta wypowia-
da¢ opinii dyskredytujacych terapeu-
tyczne postepowania lekarza, podry-
wajacych zaufanie do apteki jako
instytucji, a takze krytycznych uwag
dotyczacych produktéw leczniczych”.
W uzasadnieniu projektu Kodeksu jest
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odniesienie m.in. do tej zmiany. Czyta-
my: ,W ponad trzydziestoletniej dzia-
talnosci samorzadu nigdy nie zdarzyto
sie, aby farmaceuta dopuszczat sie
jakichkolwiek przewinien na tym tle"”;
argumentem jest tez konstytucyjne
prawo do wyrazania pogladdw.

»JesteSmy w tym samym miejscu”
Co o dokumencie sadza farmaceu-
ci, ktérzy nie zabrali gtosu w proce-
sie konsultacji, ale przeciez ich takze
beda obowigzywalé zapisy Kodek-
su? Pojawiaja sie gtosy, ze o ile ja-
sne i niepodlegajace dyskusji jest
chodéby to, ze farmaceuta powinien
polecaé pacjentowi jedynie skutecz-
ne i bezpieczne srodki oraz dziataé¢
tylko w imie jego dobra, to ani ten,
ani inny tekst nie zmieni oczekiwan
pracodawcéw, zeby apteka byta do-
chodowa. A za tymi oczekiwaniami
nadal ida naciski na jeszcze wieksza
sprzedaz.

Dr Piotr Merks, specjalista opieki far-
maceutycznej, zwraca tez uwage, ze
cho¢ nowy Kodeks Etyki Farmaceuty
Rzeczypospolitej Polskiej powstat po

www.farmacjapraktyczna.pl
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Dr Piotr Merks:
,Kodeks, jest bardzo
ogolny, nadal moim
zdaniem nie za mocno
odnosi sie do sytuacji,
w ktorych farmaceuta
uzyskuje dodatkowe
uprawnienia i Swiadczy
coraz wiecej ustug

opieki farmaceutyczne).

Dos¢ sporo sie zmienia,
niestety nadal na swoj
Sposob jesteSmy w tym
samym miejscu”

to, by dogoni¢ zmieniajaca sie rzeczy-
wistos¢, nie do konca sie tak stato.

.Kodeks, jest bardzo ogélny, nadal
moim zdaniem nie za mocno odnosi
sie do sytuacji, w ktérych farmaceuta
uzyskuje dodatkowe uprawnienia
i Swiadczy coraz wiecej ustug opie-
ki farmaceutycznej” — moéwi dr. Piotr
Merks. ,,Dos¢ sporo sie zmienia, nie-
stety nadal na swéj sposéb jestesmy
w tym samym miejscu”.

Jak wiec powinien wyglada¢

ten dokument?

,Moja odpowiedzig na kodeks ety-
ki jest sylwetka absolwenta” — moéwi
dr Merks. O czym moéwi? ,Kodeks
Postepowania Studentéw Wydzia-
téw Farmacji w Polsce — sylwetka
absolwenta” jest ,przeznaczony dla
studentéw akredytowanych uczelni
medycznych, cztonkéw towarzystw
branzowych oraz oséb z podstawo-
wym stopniem naukowym z farma-
cji". Jego tres$¢ zostata zatwierdzona
przez panel ekspertow w Zwigzku
Zawodowego Pracownikéw Farmagji.
Gtéwng 0§ KPSWF stanowi siedem
punktéw rozwinietych w dalszej cze-
$ci tekstu w podpunkty:

,Jako student musisz:

Uczyni¢ pacjenta najwyzsza war-
toscia.

2] Wykorzystywaé swojg profesjo-
nalng ocene w interesie spotecz-
nym oraz pacjenta.

[ 3] Okazywaé szacunek innym.

Zachecaé pacjenta i spoteczen-
stwo do wziecia udziatu w decy-
zjach dotyczacych ich zdrowia.

[ 5| Rozwija¢ swojg fachowa wiedze
i kompetencje.

[ 6] By¢ szczerym i godnym zaufania.

Bra¢ odpowiedzialno$¢ za swoja
prace.”

Tekst ma ksztattowaé odpowiednie
postawy, wychowywa¢ mtodych far-
maceutdéw, z oczywistych przyczyn
pomija catg sfere zwigzang z kwe-
stiami pracowniczymi, dziatalnoscig
gospodarczg i in. zagadnieniami, kt6-
re przy nowelizacji Kodeksu budzity
pytania i watpliwosci.

Farmacja praktyczna 2/2024 7
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39 zgtaszajacych uwagi i opinie

Do dyskusji nad ostatecznym ksztat-
tem tekstu Kodeksu Etyki Farmaceu-
ty Rzeczypospolitej Polskiej wiaczy-
ty sie Okregowe lIzby Aptekarskie.
W ramach konsultacji 39 podmiotéw
oraz oséb fizycznych zgtosito swoje
uwagi czy opinie, zdarzato sie czesto,
Ze propozycji zmian byto wiecej niz
jedna. Wiekszo$¢ nie zostata przyje-
ta. Jakie zapisy projektu krytykowali
farmaceuci?

Sporo uwag przestat farmaceuta Ma-
riusz Kisiel Prezes Zarzadu Zwigzek
Aptek Franczyzowych, ktéry pisze
m.in.: ,(...) wprowadzenie nowych
postanowien do Kodeksu oraz zmia-
na/modyfikacja zapiséw dotych-

8 Farmacja praktyczna 2/2024

4

Do dyskusji nad osta-
tecznym ksztattem tek-
stu Kodeksu wiaczyty sie
Okregowe Izby Aptekar-
skie. W ramach konsultacji
39 podmiotow oraz osob
fizycznych zgtosito swoje
uwagi czy opinie, zdarzato
sle czesto, ze propozydji
zmian byto wiecej niz
jedna. Wiekszosc¢

nie zostata przyjeta

czasowych stanowi nieuzasadniong
i nieuprawniong prébe doprecyzo-
wania przepiséw ustawy w ramach
zbioru etycznego. Postanowienia
Kodeksu Etyki nie moga prowadzi¢
do naruszenia przepiséw prawa po-
wszechnie obowigzujacego. Zapro-
ponowane regulacje w sposéb jawny
majg na celu przeforsowanie retoryki
o ograniczajacym charakterze uméw
zawieranych przez farmaceutéw pro-
wadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.
Proba wyeliminowania mozliwosci
prowadzenia aptek ogdélnodostep-
nych przy wsparciu podmiotéw trze-
cich przystania autorom Kodeksu
podstawowy jego cel. Kodeks Etyki
jest zbiorem ogélnych wytycznych
majacych na celu ustanowienie regut
postepowania w stosunku do pacjen-
ta - tj. zagwarantowania jego bezpie-
czehstwa/dostepu do lekéw. Nie jest
to wiec dokument, ktéry pozwala na
wprowadzenie  nieugruntowanego
stanowiska cze$¢ srodowiska farma-
ceutycznego co do sprzecznej z wy-
ktadnig interpretacji przepiséw Pra-
wa farmaceutycznego. (...)

Wséréd komentarzy i opinii pojawity
sie te o niejasnym sformutowaniu po-
jecia sprawowania kontroli nad innym
farmaceutg (pdzniej doprecyzowane)
oraz inne watpliwosci wokét samej
kontroli. Inne uwagi dotyczyty np.
tego, ze za mato miejsca w Kodeksie
poswiecono opiece farmaceutyczne;.
Pojawit sie tez komentarz: ,W mojej
opinii nie powinno sie zakazywac far-
maceutom uczestnictwa w jakichkol-
wiek projektach komercyjnych, a je-
dynie nakazywac im stosowania sie do
zasad EBM i przestrzegania przepisow
zawartych w ustawach i rozporzadze-
niach”. A takze opinia o wykresle-
niu ,z nowego Kodeksu art.11, ktéry
méwi o tym, ze jako farmaceuci nie
powinnismy dyskredytowaé terapii
zaproponowanej przez lekarza. Jako
zawdd powinnismy dazy¢ do rozwi-
jania wspétpracy na linii farmaceuta-
-lekarz, stad wykreslenie tego punktu
jest nieadekwatne do obecnych dazen
i rozwoju opieki farmaceutycznej”.

Tabela zawierajgca ,Uwagi przeka-
zane w ramach konsultacji dokony-
wanych z poszczegdlnymi Okrego-
wymi Izbami Aptekarskimi” liczy az
101 stron, co pokazuje, ze farmaceuci
chcag dyskutowac o kwestiach doty-
czacych dziatan etycznych w ich za-
wodzie.



eksperta

Na pytania Czytelnikéw naszego magazynu nadestane
na adres redakcji odpowiada Piotr Kaminski, radca prawny.

radca prawny

Moze by¢ realizowana w ciggu 180
dni. Zgodnie z art. 96a ust. 4a ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo far-
maceutyczne!’ w przypadku recepty
w postaci elektronicznej pielegniarka
moze przepisaé dla jednego pacjenta
jednorazowo maksymalnie ilos¢ pro-
duktu leczniczego, $rodka spozyw-
czego specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego lub wyrobu medycznego
niezbedng pacjentowi do 180-dnio-
wego okresu stosowania wyliczone-
go na podstawie okreslonego na re-
cepcie sposobu dawkowania, w tym
w przypadku produktu leczniczego
antykoncepcyjnego wytacznie w ra-
mach kontynuacji zlecenia lekarskie-
go. W przypadku recept papierowych
wystawianych  przez pielegniarke
okres ten jest krotszy i wynosi co do
zasady 120 dni (60 dni w przypadku
produktu leczniczego antykoncepcyj-
nego, ktéry moze by¢ przepisany wy-
tacznie w ramach kontynuacji zlecenia
lekarskiego) — art. 96a ust. & u.p.f.

www.farmacjapraktyczna.pl

Zgodnie z art. 43al?) ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych

$wiadczeniobiorcom do ukonczenia
18. roku zycia oraz po ukonczeniu 65.
roku zycia przystuguje bezptatne za-
opatrzenie w leki okreslone w wy-
kazie, o ktérym mowa w art. 37 ust.
1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o re-
fundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobéw medycznych

Warunkiem skorzystania z bezptatne-
go leku jest wpisanie przez lekarza na
recepcie w rubryce ,kod uprawnien” —
,DZ" — w przypadku pacjentéw poni-
zej 18. roku zycia. Pacjent dodatkowo
musi by¢ osobg uprawniong do $wiad-
czen opieki zdrowotnej. Obywatelom
Ukrainy na mocy art. 37 ustawy z dnia
12 marca 2022 r. o pomocy obywate-
lom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego pan-
stwal® przystuguje prawo do bez-
ptatnego zaopatrzenia w leki na tych

4

W przypadku recept papiero-
wych wystawianych przez pie-
legniarke okres ten jest krotszy
i wynosi co do zasady 120 dni
(60 dni w przypadku produktu
leczniczego antykoncepcyjne-
go, ktéry moze byc przepisany
wytgcznie w ramach kontynu-
acji zlecenia lekarskiego)

—art. 96a ust. 4 u.pf.

samych zasadach, co osobom objetym
obowigzkowym lub dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym!®' (,kod
uprawnien” — ,IN"")). Nalezy zazna-
czyé, ze naniesienie kodu uprawnien
na recepcie lezy w gestii osoby wy-
stawiajacej recepte, ktéra ponosi za
to odpowiedzialno$¢. Osoba wydajaca
zaordynowany lek nie ma podstaw do
weryfikacji tych uprawnien, sprawoz-
daje natomiast odpowiedni znacznik
na Dokumencie Realizacji Recepty.
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Zgodnie z art. 103a ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i ren-
tach z Funduszu Ubezpieczern Spo-
tecznych!® prawo do emerytury ulega
zawieszeniu bez wzgledu na wysokos¢
przychodu uzyskiwanego przez eme-
ryta z tytutu zatrudnienia kontynu-
owanego bez uprzedniego rozwigzania
stosunku pracy z pracodawca, na rzecz
ktérego wykonywat je bezposrednio
przed dniem nabycia prawa do eme-
rytury, ustalonym w decyzji organu
rentowego. Oznacza to, ze warunkiem
ponownego zatrudnienia pracownika
jest ustanie stosunku pracy chocby na
1 dzien. Warunek ten bedzie w oma-
wianej sytuacji spetniony skoro nastapi
rozwiazanie umowy o prace za poro-
zumieniem stron. Trzeba mie¢ jednak
jeszcze na wzgledzie obowigzujace od
dnia 22 lutego 2016 r. ograniczenia do-
tyczace liczby umoéw terminowych oraz
okresu na jaki moga zostal zawarte,
okreslone w art. 251 § 1 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy
Zgodnie z tym przepisem® okres za-
trudnienia na podstawie umowy o pra-
ce na czas okreslony, a takze tgczny
okres zatrudnienia na podstawie uméw
o prace na czas okreslony zawieranych
miedzy tymi samymi stronami sto-
sunku pracy, nie moze przekracza¢ 33
miesiecy, a tgczna liczba tych uméw nie
moze przekraczaé trzech. Regulacji tej
nie stosuje sie (§ 4) do umdw o prace
zawartych na czas okreslony:

Elw celu zastepstwa pracownika
W czasie jego usprawiedliwionej
nieobecnosci w pracy,

2w celu wykonywania pracy o cha-
rakterze dorywczym lub sezono-
wym,

Elw celu wykonywania pracy przez
okres kadencji,

2w przypadku gdy pracodawca wska-
ze obiektywne przyczyny lezace po
jego stronie - jezeli ich zawarcie
w danym przypadku stuzy zaspo-
kojeniu rzeczywistego okresowego
zapotrzebowania i jest niezbedne
w tym zakresie w $wietle wszyst-
kich okolicznosci zawarcia umowy.
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Zgodnie z art. 103a ustawy
zdnia17 grudnia 1998 r.

o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych([8] prawo do
emerytury ulega zawieszeniu
bez wzgledu na wysokos¢
przychodu uzyskiwanego
przez emeryta z tytutu
zatrudnienia kontynuowa-
nego bez uprzedniego
rozwigzania stosunku pracy
z pracodawca, na rzecz
ktérego wykonywat je
bezposrednio przed dniem
nabycia prawa do emerytury,
ustalonym w decyzji organu
rentowego

W tym ostatnim przypadku pracodaw-
ca zawiadamia wtasciwego okregowe-
go inspektora pracy, w formie pisemnej
lub elektronicznej, o zawarciu takiej
umowy o prace (ponad okres 33 mie-
siecy) wraz ze wskazaniem przyczyn
zawarcia takiej umowy, w terminie 5 dni
roboczych od dnia jej zawarcia.
Niedopetnienie tego obowigzku sta-
nowi, stosownie do art. 281 § 1 pkt 1a
k.p. wykroczenie przeciwko prawom
pracownika zagrozone karg grzywny
od 1 000 do 30 000 zt. Reasumujac
pracownik, ktéry rozwigzat umowe na
czas nieokreslony z powodu przejscia
na emeryture moze byé ponownie za-
trudniony na podstawie umowy o prace
na czas okreslony z zachowaniem ww.
warunkéw.

Pismiennictwo:

1. Dz. U. 22022 r. poz. 2301, ze zm., dalej: u.p.f.

2. W brzmieniu ustawy z dnia 13 lipca 2023 r.

o0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobdéw medycznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1733),
ktéra weszta w zycie w dniu 30 sierpnia 2023 r.
3.Dz. U. 22022 r. poz. 2561, ze zm., dalej: u.s.o.z.

4. Dz U. 22023 poz. 826, ze zm.

5. Dz. U. poz. 583, dalej: ustawa o pomocy obywa-
telom Ukrainy.

6. https;//www.gov.pl/web/zdrowie/bezplatne-leki
7. Art. 96a ust. 8 pkt 4d ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U.z2022r.
poz. 2301, ze zm.) w zw. z art. 12 pkt 3u.s.0.z. i art.
37 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy.

8 Dz. U.z2023r. poz. 1251, ze zm.

9. Dz. U. 22023 r. poz. 1465, ze zm., dalej: k.p.

10. Przepis w brzmieniu ustawy z dnia 25 czerwca
2015 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz nie-
ktérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1220).
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Debutir

W TROSCE O ZDROWE JELITA

Jedyny produkt na rynku

z opatentowang technologig
mikrootoczkowania,

ktéra zapewnia

ponad 50% dotarcie
maslanu do jelita

grubego’

—— Do postepowania dietetycznego u pacjentow? ——

- 2IBS

- z zaburzeniami czynnosciowymi jelit (wzdecia, biegunki, zaparcia)
- na diecie ubogoresztkowej

« z chorobg uchytkowa

« Z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit

« z biegunkami réznego pochodzenia

1. Banasiewicz T i wsp. Poréwnanie profiléw uwalniania maslanu sodu w jelicie dla produktow
dostepnych na polskim rynku. Farmacja Praktyczna 2019; (11-12):44-46.
2. PIL Debutir Forte.
w» Polpharma

EML/2023/1556



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Wptyw ekranéw
urzadzen cyfrowych
na narzad wzroku

Dtugi czas spedzany przed ekranem urzadzen
cyfrowych moze negatywnie oddziatywac

na zdrowie w tym na narzad wzroku. Cyfrowe
zmeczenie oczu charakteryzuje sie uczuciem
dyskomfortu i okresowymi zaburzeniami widzenia
pod postacia zamazywania obrazu, utraty ostrosci,
oraz objawami suchego oka. Dodatkowo objawom
tym moze towarzyszy¢ bél gtowy, karku, szyi,
trudnosci w koncentracji, ogdlne rozdraznienie,
trudnosci z zasypianiem.

dr n. med. MALGORZATA IWANEJKO

Wroctawskie Centrum Okulistyczne

zisiejszy $wiat trudno wy-
obrazi¢ sobie bez urzadzen ll
elektronicznych, takich jak
komputer czy smartfon. Zre-
wolucjonizowaty i zmienity one nasze
zycie do tego stopnia, ze obecnie trud-
no unikng¢ kilkugodzinnego wpatrywa-
nia sie w urzadzenia cyfrowe, zwtaszcza
u oséb, ktére uzywaja ich w pracy.
Dodatkowo z urzadzen elektronicznych
korzystamy nie tylko w pracy, ale coraz
wiecej czasu przed ekranami spedzamy
takze w czasie wolnym, korzystajac ze
smartfona, ogladajac film czy czytajac
ksigzke na czytniku. Wiele badan oraz
danych statystycznych ostatnich lat po-
kazuje, ze ilo$¢ spedzanego czasu przed
ekranami jest bardzo duza i wynosi
$rednio ok. 10 godzin dziennie i ciaggle
rosnie, zwtaszcza u dzieci i mtodziezy.

Wiele badan oraz danych
statystycznych

ostatnich lat pokazuje,
ze ilos¢ spedzanego
czasu przed ekranami
jest bardzo duza

i wynosi srednio

ok.10 godzin dziennie

i ciagle rosnie, zwtaszcza
u dzieci i mtodziezy

Do cyfrowego zmeczenia oczu prowa-
dzi wiele czynnikéw. Osoby spedzajace
wiele godzin przed ekranem na przyktad
komputera niezaleznie od wieku podaja
objawy podobne do zespotu suchego oka,
a mianowicie niewyrazne widzenie,
zwiekszona wrazliwo$¢ na Swiatto, pie-
czenie i swedzenie oczu, zaczerwienie-
nie gatki ocznej, wrazenie piasku pod
powiekami oraz ktucie w oku, wreszcie
bél oka. Suche oko w tym wypadku jest
zwigzane z nadmiernym parowaniem fil-
mu tzowego z powierzchni oka z powodu
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zmniejszenia czestosci mrugania podczas
skupienia wzroku na monitorze. Dochodzi
woéwczas do wysychania filmu tzowego na
powierzchni oka. Dzieki filmowi tzowemu
rogéwka jest nawilzona, gtadka, prze-
zroczysta i zachowuje swoje wtasciwosci
optyczne. Przy wpatrywaniu sie w ekrany
cyfrowe, zamiast mrugac srednio 20 razy
na minute, mrugamy rzadziej i moze to
prowadzi¢ do uczucia dyskomfortu, pie-
czenia, wrazenia piasku pod powiekami,
z czasem dochodzi do tego zamazywanie
obrazu oraz zaczerwienienie.

Kolejnym bardzo waznym czynnikiem,
ktory negatywnie wptywa na wzrok,
jest oddziatywanie $wiatta emitowa-
nego przez monitory, a doktadnie tej
czesci widma swiatta, ktére znajduje sie
pomiedzy promieniami UV a $wiattem
widzialnym o dtugosci fali od 415-455
nm. Gtéwnym jego zrédtem w przyro-
dzie jest storice. Swiatto stoneczne jest
oczywiscie niezbedne dla naszego zycia
réwniez w aspekcie zdrowia — miedzy
innymi umozliwia nam widzenie, od-
grywa wazna role w regulacji naszego
cyklu dobowego, wptywa na sennosé
lub pobudzenie, samopoczucie i ma duzy
wptyw na nasza réwnowage hormonalna.
Jednak obecnie w naszym zyciu istnieje
wiele dodatkowych sztucznych zrédet,
ktére emitujg duze ilodci Swiatta i w nad-
miarze moga mieé negatywny wptyw na

REKLAMA
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Producent: JGL, Cl ja

To jest wyrdb medyczny. Uzywaj go
zgodnie z instrukcjg uzywania lub etykieta.



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

nasze zdrowie, zaktécajgc nasze dobowe
rytmy. Do$¢ czesto spotykane obecnie
u pacjentéw sa problemy ze snem, takie
jak trudnosci w zasypianiu czy zaburzenia
snu. Spowodowane jest to tym, ze emi-
towane przez ekrany swiatto hamuje wy-
dzielanie melatoniny, czyli tzw. hormonu
ciemnosci, ktéry petni istotng funkcje
w zasypianiu. Prowadzi to do przewle-
ktego zmeczenia i obnizenia wydajnosci
w ciagu dnia.

Swiatto emitowane przez ekrany wptywa
negatywnie na oczy poprzez oddziatywa-
nie na procesy metaboliczne zachodzace
w siatkéwece, prowadzac do uszkodzenia
komoérek siatkéwki w szczegdlnosci fo-
toreceptoréw i nabtonka barwnikowego.
Badania pokazujg, ze dtugotrwata ekspo-
zycja na takie $wiatto moze wywotywac
stres oksydacyjny i tworzenie sie wolnych
rodnikéw, co w konsekwencji prowadzi do
degeneraciji siatkéwki. Mtodziez i dzieci sa
bardziej narazone na negatywny wptyw
Swiatta emitowanego przez ekrany, po-
niewaz w ich siatkéwce nie wyksztatcita
sie jeszcze naturalna ochrona przed jego
fotochemicznym dziataniem. Majac to na
uwadze szczegélnie w przypadku dzieci
wskazane jest ograniczenie czasu spe-
dzanego przed ekranem do niezbednego
minimum na rzecz czasu spedzanego
aktywnie na powietrzu.

Zbyt dtuga i powtarzalna ekspozycja
na $wiatto ekranéw cyfrowych nie jest
obojetna dla naszego wzroku i zdrowia,
zwhaszcza dziecii mtodziezy. W dzisiejszych
czasach odciecie sie zupetnie od urzadzen
cyfrowych, jest praktycznie niemozliwe.
Z uwagi jednak na potwierdzony bada-
niami negatywny wptyw na oczy warto
wprowadzi¢ i utrwali¢ codzienne nawyki,
ktére przyniosg dtugofalowe korzystne
efekty. Najprostszym sposobem jest
robienie sobie cho¢ na chwile przerw od
urzadzen cyfrowych. Zaleca sie przerwy
co pét godziny i patrzenie na przedmiot
oddalony o minimum sze$¢ metréw przez
20-30 sekund lub przerwy co godzine po
5 minut i patrzenie w dal. Oko wpatrzone
w monitor rzadziej mruga, przez co robi sie
suche. Aby temu zapobiec, warto regular-
nie nawilza¢ oczy. Krople nawilzajace bez
konserwantéw moga by¢ stosowane dtu-
gotrwale. Wazne jest réwniez ustawienie
monitora, ktéry powinien znajdowac sie
na linii oczu w odlegtosci $rednio 50-70
cm, oraz wiasdciwa postawa przyjmowa-
na podczas wielogodzinnej pracy przed
monitorem. Wskazane jest zastosowanie
w urzadzeniach elektronicznych odpo-
wiednich filtréw ocieplajacych barwe
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\W dzisiejszych czasach
odciecie sie zupetnie

od urzadzen cyfrowych,
jest praktycznie
niemozliwe. Z uwagi
jednak na potwierdzony
badaniami negatywny
wptyw na oczy warto
wprowadzi¢ i utrwali¢
codzienne nawyki, ktére
przyniosa dtugofalowe
korzystne efekty

$wiatta emitowanego przez ekran ogra-
niczajac tym ekspozycje na negatywnie
dziatajgce widmo $wiatta. Mozna zaktadad
dodatkowo specjalne okulary z powtoka
pochtaniajaca szkodliwe promienie.

Podsumowujac, zbyt dtuga i powtarzalna
ekspozycja na $wiatta ekrandw cyfrowych
nie jest obojetna dla naszego wzroku
i zdrowia, jednak nie jesteSmy w stanie
w dzisiejszym $wiecie catkowicie jej unik-
na¢, dlatego warto wprowadzi¢ powyzsze
nawyki do naszej codziennosci.

Pismiennictwo:

1. Nowak M1, Marek B, Kajdaniuk D, Siemirska L,
Kos-Kudta B, Nowak K, Gtogowska-Szelag J. Dry
eye syndrom-multispecialistic disease. Part two:
diagnostic procedure and treatment. Wiad Lek.
2011;64(1):49-55.

2. Nowak M, Marek B, Kajdaniuk D, Siemiriska

L, Kos-Kudta B, Nowak K, Gtogowska-Szelag J.
Dry eye syndrome-multispecialistic disease. Part
one: Pathogenesis, signs, classification. Wiad
Lek.2010;63(4):374-86.

3. Rosenfield M, Computer vision syndrome: a re-
view of ocular causes and potential treatments.
Ophthalmic Physiol Opt. 2011 Sep;31(5):502-15.
doi: 10.1711/j.1475-1313.2011.00834.x. Epub 2011
Apri2.

4. Bogdanici CM, Sandulache DE, Nechita CA.
Eyesight quality and Computer Vision Syndrome.
Rom J Ophthalmol. 2017 Apr-Jun;61(2):112-116.
5. GoZdziewska E, Kazmierczak K, Malukiewicz G,
Niebieskie swiatto — potencjalne zagrozenie dla
wzroku. Okulistyka 2/2018 (Rok XXI). 6. Cyfrowe
zmeczenie wzroku plaga wspétczesnosci, Puls
Medycyny https.//pulsmedycyny.pl/cyfrowe-zme-
czenie-wzroku-plaga-wspolczesnosci-905402



REKLAMA

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Pomiar cisnienia tetniczego
— najczestsze btedy

Kazdy powinien regularnie wykonywa¢ pomiary cisnienia krwi.
Jesli pacjent zmaga sie z nadcisnieniem, kontrolowanie tej wartosci
powinno wej$¢ mu w nawyk. Dzieki nowoczesnym urzadzeniom,
samodzielny pomiar jest tatwy i nie wymaga specjalnych umiejetnosci.
Wazne jednak, by nie popetnia¢ podstawowych btedéw, w wyniku

ktérych wynik moze by¢ btedy, a zwtaszcza zawyzony.
Jakie informacje w tej kwestii warto przekaza¢ pacjentowi?

JAK PRAWIDLOWO MIERZYC CISNIENIE KRWI?

Oproéznij przed
pomiarem
pecherz
moczowy

W przeciwnym
razie wynik moze
byé zawyzony

o0 10 mm Hg

Zat6z rekaw
ciSnieniomierza
na nagie ramie

W przeciwnym
razie wynik moze
by¢é zawyzony

0 5-50 mm Hg

n Nie krzyzuj nég

W przeciwnym
razie wynik moze
byé zawyzony

0 2-8 mm Hg

N\

E Nie rozmawiaj

W przeciwnym

razie wynik moze

by¢é zawyzony
0 10 mm Hg

Uzywaj
odpowiedniego
rozmiaru rekawa

W przeciwnym
razie wynik moze
by¢ zawyzony

0 2-10 mm Hg

Oprzyj
przedramie
na poziomie
serca

W przeciwnym
razie wynik moze
by¢ zawyzony

o0 10 mm Hg

Plecy oprzyj
o oparcie,

a stopy

o podtoze

W przeciwnym
razie wynik moze
by¢ zawyzony

0 6,5 mm Hg

J

Na podstawie: American Medical Association (AMA)
1. Pickering. et. al. Recommendation fot Blood Pressure Measurement in Humans and Experimental Animals Part 1: Blood Pressure Measurement in Humans.

Circulation. 2005; 111: 697-716.

2. Handler J. The importance of occurate blood pressure measurement. The Permanente Journal/Summer 2009/ Volume 13 No. 3 51

Do lektury artykutu
zacheca producent leku

Acard

Acidum acetylsalicylicum

Informacja o leku
dostepna po zeskanowaniu
kodu lub u przedstawiciela
Polpharmy.

ACRD/2023/2825
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Wtasciwosci izomerow trans
kwaséw ttuszczowych

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze ttuszcze trans az o 34%
zwiekszaja ryzyko zgonu z jakiekolwiek przyczyny i o 28% ryzyko zgonu z powodu
niedokrwiennej choroby sercal®. Gdzie wystepuja i jak ograniczy¢ ich spozycie?

4

Ttuszcze czesciowo
utwardzone charakteryzuja sie
wieksza stabilnoscia

i mozliwoscia przechowywania
w dtuzszym czasie, a produkty
wytworzone z ich udziatem
charakteryzujg sie lepszymi
cechami organoleptycznym.
Nic wiec dziwnego, ze
przemyst spozywczy chetnie
siega po tego rodzaju ttuszcze
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prof. UPP dr hab. JOANNA BAJERSKA

Zaktad Dietetyki, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu,

zomery trans kwaséw ttuszczo-

wych (ang. trans fatty acids, TFA)

lub ttuszcze trans sg nienasyconymi

kwasami ttuszczowymi ,,z co najmniej
jednym niesprzezonym (tj. przerwanym
co najmniej jedng grupa metylenowa)
wigzaniem podwdjnym wegiel-wegiel
w konfiguracji trans”t. Ttuszcze trans
moga pochodzi¢ ze zrédet naturalnych
(mleko i mieso przezuwaczy) lub by¢
wytwarzane przemystowo, w wyniku
katalitycznego uwodornienia olejéw.
W reakgji tej zachodzi konwersja izo-
meréw cis w trans, a oleje zmieniajg
swojg konsystencje z ptynnej w stata.
Na rynku wystepuje ttuszcz czescio-
wo utwardzony (uwodorniony) oraz
ttuszcz catkowicie utwardzony (uwo-
dorniony). W procesie czesciowego
utwardzenia ptynnego oleju uzysku-
je sie ttuszcz staty poprzez wysycenie
wodorem czesci wigzan podwdjnych.
W tego typu ttuszczach wystepuja
izomery trans kwasoéw ttuszczowych.

specjalista dietetyk z zakresu zywienia cztowieka

Z kolei catkowicie utwardzone ttusz-
cze roslinne to ttuszcze nasycone, bez
wigzan podwdjnych, w tym takze bez
izomeréw trans. Informacja na temat
rodzaju uwodornienia (utwardzenia)
olejéw i ttuszczé4w w produkcie musi
by¢ obowigzkowo umieszczona na ety-
kieciel®.

Ttuszcze czesciowo utwardzone charak-
teryzuja sie wieksza stabilnoscig i moz-
liwoscig przechowywania w dtuzszym
czasie, a produkty wytworzone z ich
udziatem charakteryzujg sie lepszymi
cechami organoleptycznym. Nic wiec
dziwnego, ze przemyst spozywczy chet-
nie siega po tego rodzaju ttuszcze. Przy-
ktadowo czes$ciowo utwardzony olej we
frytkownicach jest chetnie wykorzysty-
wany w niektérych barach lub restaura-
cjach, poniewaz nie trzeba go wymie-
nia¢ tak czesto jak inne oleje. Jednak
biorac pod uwage dane pochodzace
z ogblnodostepnej e-bazy izomeréw



trans mozemy zauwazy¢, ze przecietna
zawarto$¢ (mediana) izomerdw trans
we fryturze smazalniczej, ptynnej lub
statej wynosi odpowiednio 0.25, 018,
0.35 g/100 g produktu (https://izome-
ry.pzh.gov.pl/). Do$¢ sporg zawartoscia
izomerdéw trans charakteryzujg sie wy-
tworzone przemystowo ciasta i ciastka.
Przyktadowo $rednia zawarto$¢ (me-
diana) izomeréw trans w ciastkach po-
chodzacych z cukierni sieciowej wynosi
az 013 g w jednej porcji (https://izomery.
pzh.gov.pl/).

Wykazano, ze spozycie z dietg znacznych
iloéci izomerdow trans kwaséw ttuszczo-
wych zwieksza we krwi stezenie chole-
sterolu LDL a obniza cholesterolu HDL
oraz podnosi zawarto$¢ aterogenne; li-
poproteiny (a). Ttuszcze trans stymulu-
ja rowniez procesy zapalne w ustroju®.
Stad tez wyniki dotychczasowych badan
jasno wskazuja, ze spozywanie z zyw-
noscig izomeréw trans nienasyconych
kwaséw ttuszczowych jest szkodliwe
dla zdrowia i zwieksza ryzyko rozwoju
choroby niedokrwiennej serca, cukrzycy
typu 2, niektérych typéw nowotwordw
(prostaty i jelita grubego)“®. Co wie-
cej, w kilku badaniach prospektywnych
wykazano, ze dieta zawierajaca nienasy-
cone kwasy ttuszczowe trans zwieksza
ryzyko zaburzen funkcji poznawczych
i demencji®. Wykazano ponadto, ze
ttuszcze trans sg dodatnio skorelowa-
ne ze wzrostem ryzyka wystepowania
agresji u ludzi®]. W kilku badaniach udo-
wodniono, ze dzieci kobiet ciezarnych
i karmigcych, spozywajacych znaczne
iloéci produktéw bedacych Zrédtem
izomerdow trans nienasyconych kwaséw
ttuszczowych sg narazone na wzrost
ryzyka rozwoju astmy, alergicznego nie-
zytu nosa oraz atopowego zapalenia
skéry, chociaz dane w tym zakresie sg
niejednoznaczne!. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (WHO) podaje, ze ttuszcze
trans az o 34% zwiekszajg ryzyko zgonu
z jakiekolwiek przyczyny i o 28% ryzyko
zgonu z powodu niedokrwiennej choro-
by sercal®.

Przemystowe ttuszcze trans sg zawar-
te w wysoko przetworzonej zywnosci,
m.in. w daniach instant, produktach
typu fast-food, margarynach twardych
(zawartos¢ ttuszczéw trans jest zrdz-
nicowana), stonych przekaskach oraz
produkowanych przemystowo ciastach,

4

Wykazano, ze spozycie

z dieta znacznych ilosci
izomerdw trans kwasow
ttuszczowych zwieksza

we krwi stezenie cholesterolu
LLDL a obniza cholesterolu
HDL oraz podnosi zawartosc¢
aterogennej lipoproteiny (a).
Ttuszcze trans stymuluja
rowniez procesy zapalne

w ustrojul

ciastkach i stodyczach“. Ocenia sig, ze
spozycie ttuszczéw trans w Europie wy-
nosi 1,2-6,7 g dziennie, co odpowiada
0,5-2,1% catodziennej podazy enerdgii.
Zgodnie z rekomendacjg Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego PZH,
spozycie izomerdw trans powinno by¢
tak niskie, jak to tylko mozliwe. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
maksymalna zawarto$¢ izomerow trans

Pismiennictwo:
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w catodziennej diecie nie powinna prze-
kraczac 1% energii ogbétem dostarczanej
z pozywieniem“l,

W celu ograniczenia spozycia ttuszczéw
trans wprowadzane sg dziatania legisla-
cyjne. Obowigzujace od 2 kwietnia 2021
r. ograniczenia dotyczace wprowadzania
do obrotu produktéw spozywczych za-
wierajacych tzw. przemystowe ttuszcze
trans wprowadzito unijne rozporzadze-
nie z 24 kwietnia 2019 r.°l. Zawartos¢
ttuszczéw trans nie moze przekraczac
2 g na 100 g produktu. Rozporzadzenie
nie dotyczy kwasoéw ttuszczowych na-
turalnie wystepujacych w zywnosci, np.
w miesie lub nabiale. Podjete dziatania
prawne przyczynig sie niewatpliwie do
obnizenia zawartosci ttuszczéw trans
w zywnosci i w diecie. Przyktadowo
w Danii w 2003 r. wprowadzono zakaz
stosowania ttuszczéw trans w produk-
¢ji zywnosci, co zaowocowato istotnym
spadkiem ryzyka zgonu z powodu cho-
réb uktadu krazenia, szczegélnie w gru-
pie 0s6b najubozszych!®. Jednak trzeba
mie¢ na uwadze to, ze producenci zyw-
nosci, chcac ograniczyé w produktach
zawarto$¢ czesciowo utwardzonych
ttuszczoéw, moga je wymieniaé¢ na olej
palmowy. Oleje tropikalne (palmowy
i kokosowy) nie sg zalecane w zywieniu,
ze wzgledu na duza zawartos$¢ nasyco-
nych kwaséw ttuszczowych, poréwny-
walng do zawartosci w ttuszczach zwie-
rzecych!™,

1. ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) NR 1169/2011 z dnia 25 paZdziernika 2011 r.
w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat Zywnosci, zmiany rozporzadzeri Parlamentu Europej-
skiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy
Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu Europejskiego i Rady,
dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr 608/2004. https;//eur-lex.
europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2011:304:0018:0063:PL:PDF

2. https;//ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/mity-na-temat-izomerow-trans-kwasow-tluszczowych/

3. Achremowicz B, Korus J. Potrzeba regulacji zawartosci izomeréw trans kwaséw ttuszczowych w zywnosci. ZYW-

NOSC. Nauka. Technologia. Jako$é, 2007, 3 (52), 5 - 14.

4. Jarosz M., Rychlik E., Stos K., Charzewska J. (red.) Normy zZywienia cztowieka dla populagji Polski i ich zastoso-
wanie. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny, 2020
5. Ginter E, Simko V. New data on harmful effects of trans-fatty acids. Bratisl Lek Listy. 2016;117(5):251-3. doi:

104149/bl_2016_048. PMID: 27215959.

6. Nathalie Michels, Ina Olmer Specht, Berit L Heitmann, Veronique Chajés, Inge Huybrechts, Dietary trans-fatty
acid intake in relation to cancer risk: a systematic review and meta-analysis, Nutrition Reviews, Volume 79, Issue 7,
July 2021, Pages 758-776, https.//doi.org/10.1093/hutrit/nuaa061

7. Jasiriska-Melon E, Mojska H. Wptyw izomerdw trans kwaséw ttuszczowych z diety na wystepowanie i rozwdj
choréb alergicznych. STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA, 2013, T. 10, 756-760.

8. httpsy/wwwwho.int/news-roomy/fact-sheets/detail/trans-fat

9. httpsy//feur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32019R0649

10. Bjoernsbo KS, et al. Quantifying benefits of the Danish transfat ban for coronary heart disease mortality 1997-
2007: Socioeconomic analysis using the IMPAC Tsec model. PLoS One. 2022 Aug 17;17(8):e0272744. doi: 10.1371/
Journal.pone.0272744.

11. https;//ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/olej-palmowy-w-produktach-zywnosciowych-polecany-czy-niewskazany/

Na str. 26-27 w dziale ,,Kuchnia Farmaceutyczna” znajda Paristwo praktyczne sposoby na ograniczenie w diecie szkodliwych ttuszczéw trans.

www.farmacjapraktyczna.pl
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

ptyw positku

Przyjmowanie leku

z positkiem nie ma

znaczacego wptywu na
farmakokinetyke obydwu sktadni-
kéw leku. Jednak z uwagi na draz-
nigce dziatanie ibuprofenu na $lu-
zéwke zotadka, lek nalezy zazywacd
z pozywieniem!”. Nie nalezy taczyc
leku z produktami zawierajgcymi
duze ilosci ttuszczu, gdyz ten sktad-
nik pozywienia spowalnia wchtania-
nie pseudoefedryny!®.

Alkohol a lek

Nie zaleca sie taczenie leku z alko-
holem. Alkohol moze zmieni¢ dzia-
tanie pseudoefedryny w organizmie.
Interakcja pomiedzy alkoholem
a pseudoefedryng moze réwniez
powodowad zaburzenia psychotycz-
ne!?l, Natomiast potgczenie alkoholu
z ibuprofenem wzmaga szkodliwe
dziatanie na $luzéwke zotadka. Nie
wykazano wptywu sktadnikéw leku
na stezenie i eliminacje alkoholu
z organizmul",

Interakcja z lekami
zobojetniajacymi

Leki zobojetniajace (m.in. wodo-
rotlenek magnezu) moga wptywad
na zmiane farmakokinetyki leku.
Wykazano, ze leki zobojetniaja-
ce moga przyspieszy¢ osiagniecie
efektu przeciwbdlowego ibuprofe-
nu'™.

18 Farmacja praktyczna 2/2024

Interakcje lek-zywnos¢:
potaczenie ibuprofenu

i chlorowodorku
pseudoefedryny

Potaczenie ibuprofenu i chlorowodorku pseudoefedryny
stosuje sie w celu tagodzenia objawéw zwiazanych

z chorobami gérnych drég oddechowych. Ibuprofen dziata
przeciwbdlowo, przeciwzapalnie i przeciwgoraczkowo,
natomiast pseudoefedryna obkurcza naczynia krwionosne
btony $luzowej nosa i rozszerza oskrzela.

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. JOANNA SULIBURSKA

Katedra Zywienia Cztowieka i Dietetyki, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu
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Nie nalezy taczy¢ leku

z produktami zawierajacymi
duze ilosci ttuszczu, gdyz

ten sktadnik pozywienia
spowalnia wchtanianie
pseudoefedryny!<

Kofeina z kolei w interakgji

ze sktadnikami leku moze
powodowac wzrost tempera-
tury ciata, hiperglikemie

oraz podwyzszenie stezenia
biatka C-reaktywnego (CRP)
w krwi, ktore jest parametrem
stanu zapalnego!®?!

Kofeina a lek

Kofeina w interakcji ze sktadnikami
leku moze powodowaé wzrost tem-
peratury ciata, hiperglikemie oraz
podwyzszenie stezenia biatka C-re-
aktywnego (CRP) w krwi, ktére jest
parametrem stanu zapalnego!® 3.

Potas a lek

Ibuprofen, stanowiacy sktadnik
leku, nie powinien by¢ przyjmowany
z nadmierng iloScig potasu w formie
suplementéw oraz produktéw boga-
tych w ten mikrosktadnik. Badania

wskazujg, ze wzrost stezenia potasu
i ryzyko rozwoju hiperkaliemii jest
jednym ze skutkéw ubocznych zazy-
wania lekodw NLPZ & %51,

Cigza i karminie piersia

Ze wzgledu na mozliwosé wyste-
powania zwigzku miedzy powsta-
waniem wad rozwojowych ptodu
a ekspozycja na pseudoefedryne
w pierwszym trymestrze cigzy nie
nalezy stosowad zawierajacych ja le-
kéw u kobiet w okresie cigzy. Ibupro-
fen z kolei przenika do mleka kobiet
karmiacych piersia w niewielkim
stezeniu. Do mleka kobiet karmia-
cych piersig przenikaja znaczne ilosci
pseudoefedryny, dlatego nie nale-
zy stosowal zawierajacych ja lekéw
w okresie karmienia piersig!" 3.

Pismiennictwo:

1. Zachwieja Z. (red.). Interakcje lekéw z pozy-
wieniem. MedPharm Polska, Wroctaw 2016.

2. Chao ST, Prather D, Pinson D, Coen P,
Pruitt B, Knowles M, Place V. Effect of

food on bioavailability of pseudoephedrine
and brompheniramine administered from

a gastrointestinal therapeutic system. J
Pharm Sci. 1991;80(5):432-5. doi: 10.1002/
jps.2600800507.

3. Stargrove MB, Treasure J, McKee DL. Herb,
Nutrient, and Drug Interactions. MOSBY
Elsevier 2008.

4. Grober U. Leki i mikrosktadniki odzywcze.
MedPharm Polska, Wroctaw 2011.

5. Klomjit N, Ungprasert P. Acute kidney injury
associated with non-steroidal anti-inflamma-
tory drugs. Eur J Intern Med. 2022;101:21-28.
doi: 10.1016/].€jim.2022.05.003.
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na miare czaséw

Praca w roli lidera dzisiejszych czaséw jest coraz bardziej wymagajaca.

To, co sprawdzato sie kilka lat temu, ma prawo teraz kompletnie sie nie sprawdza¢.
Powodéw jest wiele, miedzy innymi dynamicznie zmieniajaca sie rzeczywistos¢ czy
réznorodnos¢ pokoleniowa. Nie bez znaczenia jest tez inna Swiadomos¢ i motywacje
do pracy najmtodszych cztonkéw zespotéw aptecznych. Co zatem ma szanse
sprawdzi¢ sie dzisiaj i wspomac kierownika apteki w zarzadzaniu zespotem?

'/

Pamietajmy, iz lider

nie bedzie w stanie zadbac
0 zespot, jesli w pierwszym
rzedzie nie zatroszczy sie

o siebie, swéj dobrostan
oraz 0 swojg pewnosc

w dziataniu
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pewnoscig w tak turbulentnych

czasach wszyscy, jako ludzie,

potrzebujemy uwagi. Lider,

ktéry chce dzisiaj efektywnie
zarzadza¢ ludzmi, powinien posiadac
kompetencje, ktére pozwola skupiacé
uwage na cztonkach zespotu. Wyda-
je sie to by¢ takie oczywiste i proste,
a wcale takie nie jest.

Intensywne tempo zycia i pracy, presja
wynikéw oraz duze wymagania pacjen-
téw, z pewnoscig nie sprzyjaja uwazno-
$ci na drugiego cztowieka. Wielu kie-
rownikéow aptek komunikuje brak czasu
dla cztonkdéw zespotu. Jest to jednak
konieczne. Dzisiaj lider — oprécz tabe-
lek z wynikami — musi widzie¢ po dru-
giej stronie przede wszystkim cztowieka,
farmaceute, cztonka swojego zespotu.
Ta tendencja coraz czesciej przejawia

trener, coach ICF

sie w licznych badaniach prowadzonych
przez firmy zajmujace sie szeroko poje-
tym HR-em. W ostatnim czasie wyniki
badan wskazuja, ze to, co dzisiaj jest naj-
bardziej pozadane w roli lidera, to:
umiejetnos¢ budowania zaangazo-
wanych zespotéw (w Swietle duzej
rotacji pracownikéw i coraz mniejsze-
go przywigzania do pracodawcy — jest
to nie lada wyzwanie);
pewnos¢ siebie pozwalajgca na podej-
mowanie odwaznych decyzji;
odpornos¢ psychiczna, ktéra nieroze-
rwalnie wiaze sie z podejmowaniem
decyzji.

Pamietajmy, iz lider nie bedzie w stanie
zadbad o zespdt, jesli w pierwszym rze-
dzie nie zatroszczy sie o siebie, swoéj do-
brostan oraz o swojg pewnos¢ w dziata-
niu. Mozna tutaj—w ramach argumentacji



— przywotal instrukcje bezpieczenstwa
lotu samolotem. Prosze przypomnied
sobie, ze w przypadku nieoczekiwanych
okolicznosci, zagrozenia podczas lotu,
maseczke z tlenem rodzic powinien naj-
pierw natozy¢ sobie, a dopiero pdzniegj
dziecku. Dlaczego? To proste, poniewaz
kazdy rodzic, aby méc zatroszczy¢ sie
o bezpieczenstwo dziecka, powinien naj-
pierw zadba¢ o swoje bezpieczenstwo.

Zasade tg mozna przetozy¢ na grunt ze-
spotu aptecznego. Co to oznacza? Ze
wspdtczesny, skuteczny kierownik ap-
teki powinien zacza¢ od rozwijania swo-
jej samoswiadomosci. Lider powinien
zna¢ swoje mocne strony oraz obszary
do rozwoju. Po to, by zna¢ swojg war-
tos¢ i swoje mozliwosci. By wiedzie¢, nad
czym powinien popracowaé, by zaopie-
kowa¢ swoje potrzeby. Dzieki samoswia-
domosci manager dowie sie, na ile jest
pewny siebie, na ile jest gotowy podej-
mowac odwazne decyzje. Jest to szansa
na znalezienie odpowiedzi chociazby
na pytanie: co sprawia, ze boje sie podej-
mowac decyzje? Praca nad sobg ma sens.

Samoswiadomy kierownik apteki dzieki
temu bedzie w stanie duzo wiecej zaofe-
rowaé¢ swojemu zespotowi. Przy takim
managerze zespdt farmaceutéw poczu-
je sie bezpieczniej, pewniej i stabilniej —
a to jest niezwykle wazne w zmiennych
i niepewnych czasach, w ktérych przyszto
nam funkcjonowad.

Po wykonaniu pracy nad samos$wiado-
moscia mozemy zajaé sie rozwijaniem
konkretnych umiejetnosci czy kompe-
tencji, ktére zidentyfikowalismy jako ob-
szary rozwojowe.

Jaki lider ma szanse budowa¢ zaanga-
zowane zespoty? Jakimi cechami czy
umiejetnosciami powinien sie odzna-
czaé? Pierwsza, najprostsza odpowiedz,
jaka sie nasuwa, to ,lider zaangazowa-
ny”. Trudno bowiem zaszczepia¢ w lu-
dziach zaangazowanie i entuzjazm, kie-
dy samemu nie posiada sie tych cech.
Tak wiele zmienito sie w trendach zwia-
zanych z zarzadzaniem zespotem, ale
wciaz zasada ,przyktad idzie z goéry” -
jest aktualna.

Chcesz liderze budowaé zaangazowane
zespoty?
Sam pokaz zaangazowanie i nazwij to,
czego oczekujesz.
Skup uwage na swoich ludziach, poznaj
ich motywacje do pracy (bez motywa-
¢ji trudno méwi¢ o zaangazowaniu).

www.farmacjapraktyczna.pl
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Samoswiadomy kierownik
apteki dzieki temu bedzie
w stanie duzo wiecej
zaoferowac swojemu
zespotowi. Przy takim
managerze zespot
farmaceutow poczuje sie
bezpieczniej, pewnie)

| stabilniej —a to jest
niezwykle wazne

w zmiennych i niepewnych
czasach, w ktoérych przyszto
nam funkcjonowac.

Po wykonaniu pracy nad
samos$wiadomoscig mozemy
zajac sie rozwijaniem
konkretnych umiejetnosci
czy kompetencji, ktére
zidentyfikowalismy

jako obszary rozwojowe

Rozmawiaj ze swoim zespotem na co
dzien, nie ,,od swieta" — tylko wéwczas
masz szanse dotrze¢ do realnych po-
trzeb i motywaciji.
Dbaj o swéj dobrostan oraz o dobro-
stan swoich ludzi.

To tylko niektére wskazoéwki, ktére po-
zwolg budowaé zaangazowane zespoty.
Kolejng pozadang umiejetnoscia przy-
wodcza, ktéra podkresla sie w analizach
HR-owych, jest podejmowanie odwaz-
nych decyzji. Co moze pomoéc liderowi
w rozwijaniu tej kompetencji?
Wspomniana wczesniej samoswiado-
mos¢é: ktére decyzje przychodzg mi
najtrudniej i z czego to wynika? Czy
z niewiedzy? (wéwczas zdobadz, po-
szerz swojg wiedze w danym obsza-
rze).
Rozwdj i samodoskonalenie. Wielolet-
nie doswiadczenie nie wystarczy. Jak
wspomniano na poczatku artykutu —
to, co sprawdzato sie przez lata, dzisiaj
ma prawo sie nie sprawdzaé. Nalezy

zatem aktualizowad swoja wiedze, by¢
liderem otwartym na nowe rozwiaza-
nia.

Zaangazowany zespot: kiedy jest za-
ufanie w zespole, kiedy jest wsparcie
na linii lider-zespét, zespét-lider oraz
wzajemne wsparcie cztonkdéw zespotu
aptecznego — tatwiej jest kierowniko-
wi podejmowac decyzje. Ma na kim sie
wesprze¢ i moze (a nawet powinien)
czerpac z potencjatu zespotu.

Ostatnig, wymieniona wyzej kompe-
tencjg, jest odpornos¢ psychiczna, czyli
ta cecha, ktéra decyduje miedzy innymi
o tym, na ile jesteSmy pewni siebie i jak
radzimy sobie z porazkami. Po czym mo-
zemy poznad, ze nasza odpornos¢ psy-
chiczna nie jest na najwyzszym pozio-
mie? Miedzy innymi po tym, ze:

kazde, nawet najmniejsze niepowo-

dzenie, traktujemy jako porazke;

porazki te powstrzymujg nas przed

dziataniem;

boimy sie podejmowac decyzje w oba-

wie przed niepowodzeniem;

nie potrafimy zarzadzi¢ swoimi emo-

cjami;

nie potrafimy budowa¢ dobrych relacji

ze swoim zespotem.

Dobra wiadomos$¢ jest taka, ze nawet
jesli powyzsze punkty nas dotycza, nad
odpornoscig psychiczng mozna (a nawet
trzeba) pracowaé. Mozna jg wzmacniaé
i rozwijaé. Nieco gorsza wiadomos$¢ jest
taka, ze nawet jesli dobrze oceniamy
swojg odporno$¢ psychiczng, to warto
pamietaé, ze nie jest ona nam dana na
zawsze. Nalezy nad nig pracowad i jg pie-
legnowad.

Odpornos$¢ psychiczna bedzie decydo-
wata réwniez o naszej umiejetnosci ra-
dzenia sobie ze stresem, umiejetnoscia
zarzadzania trudnymi sytuacjami w ze-
spole oraz o budowaniu poczucia zespo-
towosci (czyli relacji w zespole). Biorac
pod uwage specyfike dzisiejszych cza-
sOw i to, ze wielu z nas ma ta odpornosé
obnizong, wydaje sie, ze rozwijanie tej
cechy zaréwno przez lidera, jak i zesp6t
jest niezwykle potrzebne.

Mozna wymienia¢ wiele kompeten-
cji zwigzanych z przywddztwem, ktoére
warto rozwijaé. Generalnie otwartos¢
na rozwéj w roli lidera to cenna cecha.
Bioragc jednak pod uwage otaczajaca
nas rzeczywisto$¢ i to, czego jako ludzie
potrzebujemy w tych okolicznosciach,
wskazane kompetencje (cechy i umiejet-
nosci) wydaja sie by¢ kluczowymi.
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Metamizol w leczeniu goraczki
— lek skuteczny i bezpieczny,
dlaczego zbyt rzadko stosowany?

Metamizol zaliczany jest do grupy nieopioidowych lekéw przeciwbdlowych, jest pozba-
wiony w przeciwienstwie do niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych (NLPZ) dziatania
przeciwzapalnego, co takze limituje jego dziatania niepozadane. W 2012 r. zidentyfikowa-
no nowe metabolity metamizolu co zmienito zasadnicze podejscie do stosowania leku

w praktyce zaréwno ambulatoryjnej jak i klinicznej. Dotyczy to nie tylko poszerzenia wska-
zan klinicznych, ale réwniez nowych mozliwosci stosowania leku w leczeniu skojarzonym.

dr hab. n. med. JAROSEAW WORON

1. Szpital Uniwersytecki w Krakowie ,0ddziat Kliniczny Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz Gabinet Konsultacyjny Farmakologii Klinicznej

2. Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wydziatu Lekarskiego UJ CM Krakéw
3. Uniwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania Niepozadanych Dziatarn Lekéw w Krakowie

etabolity metamizolu wyka-

zuja dziatanie hamujace syn-

teze prostaglandyn, gtéwnie

poprzez hamowanie aktyw-
nosci cyklooksygenaz 1 oraz 2 (COX-1,
COX-2). Metamizol wykazuje dodatkowo
wptyw na uktad kannabinoidowy, co po-
woduje zaréwno dziatanie przeciwbdélo-
we jak i przeciwgoraczkowe metamizolu.
Wptyw leku na uktad kannabinoidowy
oraz osrodkowg synteze prostaglandyn
sprawia, ze metamizol pomaga w gorgcz-
ce réwniez wtedy, gdy inne antypiretyki
sg nieskuteczne. Stad réwniez wynika sil-
niejszy niz paracetamolu i poréwnywalny
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Metamizol wykazuje wptyw
na uktad kannabinoidowy,

a wptyw ten powoduje
dziatanie przeciwbdlowe

i przeciwgorgczkowe me-
tamizolu i powoduje, ze

w przypadku goraczki jest
to lek, ktory pomaga takze
wtedy, gdy inne antypirety-
ki sa nieskuteczne

z efektem przeciwgoraczkowym NLPZ
efekt przeciwgoraczkowy metamizolu.
Metamizol w terapii goraczki wykazuje
efekt synergiczny w skojarzeniu z NLPZ
oraz efekt addycyjny w przypadku sko-
jarzenia z paracetamolem.

Warto przypomnie¢, ze goraczka jest od-
powiedzig ustroju prowokowana przez piro-
geny egzogenne, a w szczegolnosci wirusy,
bakterie, a takze ich toksyny oraz alergeny,
kompleksy immunologiczne oraz aktywne
sktadowe dopetniacza. W momencie za-
dziatania pirogenu monocyty i makrofagi
zaczynajg uwalniac cytokiny o dziataniu pi-
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O Pyralgin

Metamizolum natricum monohydricum POCZQtEk dziatania
krople doustne

przeciwgoraczkowego

juz po 15 minutach?
Bez ograniczein wiekowych

O smaku
malinowym

Ryzyko zgonu z powodu agranulocytozy tgczone ze stosowaniem
metamizolu jest nieporownywalnie mniejsze od ryzyka zgonu
zwigzanego ze stosowaniem NLPZ.

Bezpieczenstwo?35¢

16 - 15,3
14
12 -
Srednia liczba zgonéw
10 - na 100 tys. os6b populacji ogolnej
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2
2 -
- 0,06 0025 0-0,008
0 N .
Zwiazek Wypadek Wypadek w ruchu  Katastrofa Wypadek Agranulocytoza*
zNLPZ samochodowy pieszym lotnicza autobusu
*Ryzyko zgonu z powodu agranulocytozy na 100 tys. oséb, powigzane ze
stosowaniem metamizolu w populacji polskiej )
na podstawie badar Meta I, II, Il S
[ag)
wr Polpharma S
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NAUKA

rogennym, ktérych najwazniejsze znaczenie
majg interleukiny 1 oraz 6 (IL-1, IL-6) oraz
czynnik martwicy nowotwordw (TNF-alfa).
Wymienione cytokiny, penetrujac przez
bariere krew-moézg, indukujg ekspresje
oraz aktywno$¢ cykloosygenazy-2 (COX-
2), ktéra staje sie zrédtem prostaglandyny
E2, ktéra dziata gtéwnie na area preopti-
ca podwzgdrza wtasciwego. W wyniku
dziatania PGE2 dochodzi poprzez cAMP
do wzbudzenia osrodka termoregulacji
i przestawienia na wyzszy poziom punktu
rownowagi termicznej.

Z opisanego mechanizmu powstawa-
nia goraczki wynika, ze w jej leczeniu
mozemy wykorzystywac leki, ktére
z jednej strony hamujg synteze goracz-
kotwérczych prostanoidéw, z drugiej
wykazuja takze dziatania pozacyklooksy-
genazowe, w tym wptyw na antagonizo-
wanie dziatania cytokin, a takze wptyw
na uktad kannabinoidowy, ktéry réwniez
w patomechanizmie powstawania go-
raczki ma swéj udziat. Z uwagi na far-
makodynamiczne mechanizmy dziatania
dostepnych lekéw, na dzien dzisiejszy
w leczeniu goraczki u dzieci wykorzy-
stujemy z grupy niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych - ibuprofen, naproksen,
a z lekéw pozbawionych dziatania prze-
ciwzapalnego, paracetamol i metamizol >3,

Jak juz wspomniano jednym z lekéw
o dziataniu przeciwgoraczkowym jest me-
tamizol. Z uwagi na dostepne nowe dane
o0 bezpieczenstwie stosowania metamizolu
lek w leczeniu bélu oraz gorgczki moze by¢
stosowany nie tylko w populacji pacjentéw
dorostych, ale réwniez w populacji pedia-
trycznej. Zmiana rejestracji metamizolu
spowodowata, ze lek ten mozemy stosowac
takze w najmtodszych populacjach pacjen-
tow. W dostepnych z ostatnich lat bada-
niach kohortowych oraz badaniach obser-
wacyjnych uznaje sie, ze powiktanie jakim
jest agranulocytoza indukowana podaniem
metamizolu jest powiktaniem rzadkim,
ajego czestos¢ jest poréwnywalna z czesto-
Scig tego powiktania indukowanego przez
inne nieopioidowe leki przeciwbélowe.
W przypadku stosowania metamizolu
mamy do czynienia z niewielkim ryzykiem
indukowania interakcji z innymi réw-
noczesnie stosowanymi lekami. Nalezy
przypomnieé, ze zgodnie z aktualnym
stanowiskiem Europejskiej Agencji Lekéw
nie uwaza sie za uzasadnione catkowitego
odrzucenia mozliwosci stosowania meta-
mizolu u niemowlat w wieku do 3 miesiecy,
gdyz w badaniach obejmujacych pacjentéw
w tej grupie wieku nie stwierdzono szcze-
gélnych zagrozen!* =,
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Z uwagi na dostepne nowe
dane o bezpieczenstwie
stosowania metamizolu
lek w leczeniu bélu oraz
goraczki moze byc
stosowany nie tylko

w populadji pacjentéw
dorostych, ale rowniez

w populacji pediatrycznej.
Zmiana rejestradji
metamizolu spowodowata,
ze lek ten mozemy
stosowac takze

w najmtodszych
populacjach pacjentéw

Warto zwréci¢ uwage na optymalne pa-
rametry farmakokinetyczne metamizolu
w postaci kropli. Biodostepnos¢ leku po
podaniu w tej postaci wynosi ok. 90%,
poczatek efektu przeciwgorgczkowe-
go wystepuje po okoto 15 minutach od
podania leku. Zalecana dawka doustna
w populacji do 14. r.z. wynosi 8-16 mg/kg
m.c. — dawkowanie zalezne od wysokosci
goraczki. Od 15. r.z. pojedyncza dawka
przeciwgoraczkowa wynosi 500-1000 mg.
W terapii goraczki dawki leku moga by¢
powtarzane co 6-8 godzin>478°1°, Zgodnie
z aktualnymi danymi w aspekcie bezpie-
czenstwa stosowania metamizolu w cigzy
w chwili obecnej nie zaleca sie stosowania
leku u kobiet ciezarnych, aczkolwiek trze-
ba zaznaczy¢, ze trwa analiza dostepnych
danych o bezpieczenstwie stosowania
metamizolu i status leku dotyczacy bez-
pieczenstwa stosowania w cigzy moze ulec
zmianie. W tabeli zebrano najczestsze btedy
w farmakoterapii goraczki.
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NAJCZESTSZY BtAD

W FARMAKOTERAPII

PRAKTYCZNE WNIOSKI TERAPEUTYCZNE

NAUKA

Wybér leku przeciwgoraczkowego

Uznawanie metamizolu

za mniej optymalna z uwagi
na profil bezpieczenstwa opcje
terapeutyczna w leczeniu bélu

Niewtasciwe dawkowanie

Nieprawidtowe skojarzenia lekéw
terapii goraczki

Naprzemienne stosowanie lekéw
w leczeniu goraczki

Nieprawidtowy przedziat
dawkowania

Podawanie doodbytnicze lekéw
przeciwgoraczkowych jako drogi
podania z wyboru

Niewtasciwe nawodnienie

Nieprawidtowy wybér
postaci leku

Lekcewazenie interakcji z innymi
jednoczasowo stosowanymi
lekami w polifarmakoterapii

www.farmacjapraktyczna.pl

Musi by¢ zawsze zindywidualizowany i kontekstowy. Najskuteczniejsze

w leczeniu goraczki sg NLPZ z uwagi na fakt, ze pirogeny nie tylko pocho-
dza ze struktur OUN, ale takze z tkanek obwodowych, a paracetamol nie
wykazuje terapeutycznego dziatania obwodowego, metamizol jest zgodnie
z aktualng wiedza medyczng jest skutecznym, bezpiecznym i plejotropo-
wym lekiem o dziataniu analgetycznym, antyhiperalgetycznym, przeciwgo-
raczkowym i spazmolitycznym w zakresie miesniowki gtadkiej, co moze byc¢
istotnym czynnikiem wyboru metamizolu w przypadku objawoéw infekgcji
wirusowych ze strony przewodu pokarmowego.

Zgodnie z aktualng wiedza medyczng metamizol jest bezpieczng opcja
terapeutyczng w szerokich populacjach pacjentéw, od populacji
pediatrycznej do geriatrycznej.

Przyczyna nieskutecznosci lub fluktuacji gorgczki moze by¢ nieoptymalne
dawkowanie lekéw. | tak dla ibuprofenu dawka pojedyncza leku to 10 mg/
kg m.c na dawke do 40 mg /kg m.c na dobe, dla paracetamolu pojedyncza
dawka to 15 mg/kg m.c., dawka metamizolu to poczatkowo 16mg/kg m.c.,
nastepnie 8-16 mg/kg m.c.

Zalecane skojarzenia lekéw to: NLPZ + paracetamol; NLPZ + metamizol.

Sa to przyktady potaczen o charakterze synergizmu, najmniej skuteczne jest
potaczenie paracetamolu i metamizolu z uwagi na niewielki efekt addycyjny,
co wynika wprost z profilu farmakokinetyczno-farmakodynamicznego tych
lekow.

W przypadku kojarzenia lekéw oczekujemy efektu synergicznego (poten-
cjalizowanie efektu) lub addycyjnego (dodawanie efektu), w zadnym
wypadku nie zaleca sie promowania indyferencji pod postacia naprzemien-
nego stosowania lekéw przeciwgoraczkowych np. ibuprofen, paracetamol
czy ibuprofen metamizol, prowadzi to do fluktuacji efektu przeciwgoracz-
kowego.

Zarébwno metamizol, ibuprofen jak i paracetamol mogga by¢ stosowane
w odstepach 6 godzinnych, z kolei naproksen powinien by¢ stosowany
w odstepach 8-12 godzinnych.

Droga ta powoduje zmniejszenie biodostepnosci stosowanych lekéw o ok.
50%, co wiecej nieprzewidywalny jest czas osiagniecia stezenia maksymal-
nego w surowicy, np. dla paracetamolu wynosi 1-4 godzin. Nie bez znacze-
nia sg takze warunki wchtaniania w barnce odbytnicy.

Podczas stosowania lekéw przeciwgorgczkowych wazna jest odpowiednia,
zindywidualizowana podaz ptynéw, co z jednej strony wptywa na skutecz-
nos¢ jak i na bezpieczenstwo stosowanej farmakoterapii.

Z uwagi na profil farmakokinetyczny lekéw przeciwgoraczkowych naj-
bardziej optymalne jest podawanie postaci ptynnych- krople, ptyn, syrop,
zawiesina. Postaci ptynne gwarantujg szybsze wchtanianie w poréwnaniu

z postaciami statymi, ma bezposredni wptyw na okres latencji efektu prze-
ciwgoraczkowego.

Najwieksze ryzyko interakgji lek-lek oraz lek-choroba wystepuje w przy-
padku stosowania paracetamolu. Wynika to zaréwno z interakcji na pozio-
mie izoenzyméw cytochromu P450 jak i hamowania przez paracetamol
aktywnosci reninowej osocza. Dodatkowo paracetamol jest nieskuteczny
w bélu zapalnym i nie moze by¢ stosowany w bélu trzewnym — wzrost
ryzyka hiperalgezji trzewno-trzewnej.
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Zdrowsze zamienniki
ttuszczow trans

Spozywanie z zywnoscia izomerdw trans nienasyconych kwaséw
ttuszczowych jest szkodliwe dla zdrowia. Na szczescie istnieja
proste sposoby na ich ograniczenie w diecie.

Hamburger
serowy

wedtug e-bazy
izomerdéw trans
W porcji zawiera
0.33 g kwaséw
ttuszczowych
trans

Hamburger domowy

Przygotowanie: Wotowine zmieli¢ (lub kupi¢ mielone mieso wotowe), wymieszac z jajkiem, odrobing
zimnej wody, czosnkiem, majerankiem, solg i pieprzem. Odstawi¢ do lodéwki. Jogurt wymieszac z odrobing
soku z cytryny, przecisnietym przez praske czosnkiem, odrobing soli i pieprzu. Z miesa formutujemy burgery
i pieczemy na grillu elektrycznym. Nastepnie opiekamy potéwki butki. Na jedna potdwke uktadamy satate,
burgera, pomidora, papryke, plasterki ogérka. Podajemy z sosem czosnkowym.

26 Farmacja praktyczna 2/2024

prof. UPP dr hab.
JOANNA BAJERSKA
Zaktad Dietetyki,
Uniwersytet Przyrodniczy
w Poznaniu, specjalista
dietetyk z zakresu zywienia
cztowieka

Sktadniki:

® mieso wotowe (100 g)
® jajko (1/2 szt.)
¢ butka grahamka (65 g)
® ogorek zielony
(4 plasterki)
® papryka (plaster)
e pomidor (plaster)
o satata (2 liscie)
® jogurt naturalny gesty
(2 tyzki)
® czosnek (1/4 szt.)

'/

Przemystowe
ttuszcze trans sa
zawarte w wysoko
przetworzonej
ZyWnosci, mu.in.

w daniach instant,
produktach typu
fast-food, mar-
garynach twar-
dych (zawartosc
ttuszczow trans
jest zréznico-
wana), stonych
przekaskach oraz
produkowanych
przemystowo
clastach, ciastkach
i stodyczach



Pieczone
ziemniaki
w ziotach

Przygotowanie:
Piekarnik rozgrza¢

do 200 st. C. Ziemniaki
obrac i pokroi¢ ¢wiartki.
Do naczynia zaroodporne-
go wla¢ oliwe, pokrojone
zabki czosnku, ziemniaki

i ziota. Doprawi¢ solg,
pieprzem i doda¢ ziota.
Wymieszal. Przykry¢

i wstawi¢ do piekarnika.
Piec przez godzine,
przewracajac ziemniaki.
Nastepnie zdja¢ pokrywe

i piec do czasu, az ziem-
niaki lekko sie zarumieniag
(w tym celu mozna troche
zwiekszy¢ temperature lub
wiaczy¢ grill). Wyjaé

z piekarnika i podawac

np. z sosem jogurtowym.

Ciastka
pochodzace
z cukierni

sieciowej
wedtug e-bazy
izomeréw trans
dostarczaja
w jednej porcji
0.13 g izomeréw
trans

www.farmacjapraktyczna.pl

Sktadniki:

¢ 1 kg matych
ziemniakow

o 2 tyzki oliwy z oliwek

o kilka zabkéw czosnku

® Swieze ziota np. listkow
rozmaryn, tymianek, ore-
gano

¢ sol morska i Swiezo zmie-
lony czarny pieprz

Sktadniki:

e ptatki owsiane goérskie
lub orkiszowe lub
jeczmienne (2 szklanki)

® banan (2 szt.)

® migdaty i orzechy
wioskie siekane
(1/2 szklanki)

e suszone daktyle,
morele i zurawin
suszone (1/4 szklanki)

® jajka (2 szt.)

® proszek do pieczenia
(1/4 tyzeczki)

KUCHNIA FARMACEUTYCZNA

Frytki

smazone

wedtug e-bazy
izomeréw trans
w 100 g zawiera
0.1 g kwaséw
ttuszczowych
trans

Domowe
ciasteczka
z bakaliami

Przygotowanie:

Piekarnik rozgrza¢ do 180 st.
C. Suche produkty potgczy¢
ze soba. Banany rozgnie$¢ na
papke, wbic jajka i wymieszac.
Sktadniki suche i mokre
wymieszac ze soba. Formowac
cienkie ciasteczka i ktas¢ je

na blache wytozong papierem
do pieczenia. Piec ok. 20
minut, az ciasteczka sie
zarumienia.
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KULTURA

FILM

Gorzkie
love story

Zachwycajaco czuta

i subtelna historia
mtodej, zagubionej

i naiwnej dziewczyny
bez pamieci zakochanej
w gwiezdzie rocka.

28 Farmacja praktyczna 2/2024

Kiedy mtodziutka Priscilla Beau-
lieu spotyka Elvisa Presleya, on jest
juz gwiazda rock-and-rolla. W ich
niewielu wspdlnych chwilach staje
sie dla niej kim$ zupetnie nieocze-
kiwanym: pierwsza wielkg mitoscia,
sprzymierzencem w  samotnosci
i wrazliwym, najlepszym przyja-
cielem. Jednak z czasem jej zycie
przypudrowane, ukryte pod tong
rézu i brokatu, zmienia sie w ztota
klatke. Oczami Priscilli Sofia Cop-
pola opowiada o nieznanym obliczu
najstynniejszej love story — dtugich
zalotach i burzliwym matzenstwie
Elvisa i Priscilli, poczawszy od okre-
su, kiedy Elvis stacjonowat w Niem-
czech, az po czas, kiedy zamieszkali
w wymarzonej rezydencji Graceland.
To gteboko prawdziwa, zachwycaja-
co czuta i subtelna historia mtodej,
zagubionej i naiwnej dziewczyny
bez pamieci zakochanej w gwiezdzie
rocka.

#Priscilla”, rez. Sofia Coppola. Wyst.: Cailee Spaeny, Jacob Elordi, Dagmara Domiiiczyk.
Premiera: 9 lutego 2024 r. Dystrybucja: Best Film

KSIAZKA
DOROSLE ZYCIE Z ADHD

Angelina Boerger, dziennikarka, kté-
ra cierpi na ADHD, prébuje wyja-
$ni¢ innym, co dzieje sie w jej gtowie.
W ksiazce pisze o tym, jak wyglada
zycie z zaburzeniem i dlaczego dziew-
czeta i kobiety czesto sg diagnozowa-
ne nieprawidtowo lub bardzo pézno.

W glowie sie nie miesci”, Angelina Boerger,
Wydawnictwo Otwarte

MUZYKA

USMIECHNIETE TRIO

Drugi album supergrupy The Smile
(Thom Yorke, Jonny Greenwood i Tom
Skinner). Zapowiedzi ptyty towarzy-
szyt tytutowy utwér udostepniony
wraz z teledyskiem wyrezyserowa-
nym przez Paula Thomasa Andersona.

The Smiile, ,,Wall Of Eyes”, Sonic Distribution

REKLAMA



24 1 Ulga od zgagi Silnie hamuje wydzielanie Pozwala zapobiec wystgpieniu
godziny ,!  nawet na 24h* kwasu solnego w zotgdku* zgagi nawet przez 3 miesigce™
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PROFESJONALNA POMOC
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Polprazol MAX (Omeprazolum). Sktad i postac: Kazda kapsutka zawiera 20 mg omeprazolu. Substancje pomocnicze o znanym dziataniu: sacharoza, sod, erytrozyna (E127). Kazda kapsutka zawiera 80,02 mg sacharozy i mniej niz 1 mmol sodu (23 mg) na dawke, to znaczy lek uznaje sie za, wolny od sodu”oraz
erytrozyne (E127). Kapsutka dojelitowa, twarda zawierajaca peletki dojelitowe. Wskazania: Polprazol Max jest wskazany do stosowania w leczeniu objawéw refluksu zofadkowo-przetykowego (np. zgagi i zarzucania kwasnej tresci zotadkowej) u pacjentow dorostych. Dawkowanie i sposéb podawania:
Dawkowanie. Dorosli. Zalecane dawkowanie to 20 mg raz na dobe przez 14 dni. W celu uzyskania ztagodzenia objawéw moze by¢ konieczne przyjmowanie kapsutek przez 2-3 kolejne dni. U wigkszosci pacjentdw zgaga ustepuje catkowicie w ciagu 7 dni. Po uzyskaniu catkowitego ustapienia dolegliwosci leczenie
nalezy zakoriczy¢. Pacjendi z niewydolnoscia nerek. Nie jest konieczna zmiana dawkowania u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek. Pacjenci z niewydolnoscia watroby. Pacjenci z zaburzeniami czynnosci watroby powinni poradzic sie lekarza przed rozpoczeciem przyjmowania produktu Polprazol Max. Pacjenci
w podesztym wieku (>65 lat). U os6b w podesztym wieku nie jest konieczna zmiana d ia. Sposéb pod: Ialeca sie, przyjmowanie kapsutek Polprazol Max rano, przez potkniecie ich w catosci i popicie potowa szklanki wady. Kapsutek nie wolno zu¢ ani kruszy¢. Dotyczy pacjentéw z zaburzeniami
potykania. Pacjent moze otworzy¢ kapsutke, a zawartos¢ potknac bezposrednio, popijajac potowa szklanki wody lub po jej zmieszaniu ze stabo kwasnym ptynem, np. sokiem owocowym lub musem jabtkowym lub po wymieszaniu z woda niegazowana. Pacjenta nalezy pouczy¢, ze zawiesing nalezy wypic
natychmiast (lub w czasie do 30 minut od przygotowania) oraz, ze w kazdym przypadku zawiesing nalezy wymieszac bezposrednio przed wypiciem, a po jej przyjeciu nalezy wypic pét szklanki wody. Ewentualnie pacjenci moga ssac kapsutke i potyka¢ mikrogranulki z potowa szklanki wody. Mikrogranulek nie wolno
7ué Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na omeprazol, podstawione benzoimidazole lub na ktdrakolwiek substancje pomacniczg produktu. Omeprazolu, podobnie jak innych lekow z grupy inhibitordw pompy protonowej, nie nalezy podawac jednoczesnie z nelfinawirem. Ostrzezenia i zalecane srodki

$ciz W przypadku wystepowania jakichkolwiek niepokojacych objawdw (np. istotnego niezamierzonego zmniejszenia masy ciata, nawracajacych wymiotow, utrudnienia potykania, wymiotéw krwistych lub smolistych stolcéw), a takze w przypadku podejrzenia lub obecnosci owrzodzenia zofadka, nalezy
wykluczy¢ obecnosc zmian nowatworowych, poniewaz leczenie produktem Polprazol Max moze fagodzic objawy i op6Znic rozpoznanie. Nie zaleca sie jednoczesnego pod tazanawiru oraz i 6w pompy protonowej. W przypadku, gdy stosowanie taczne atazanawiru oraz inhibitora pompy protonowej
jestuznane za nieuniknione zaleca sie dokfadna kontrole Kliniczna (np. ocena miana wiruséw) w potaczeniu ze zwiekszeniem dawki atazanawiru do 400 mg z dawka rytonawiru 100 mg. Nie nalezy stosowac dawki omeprazolu wiekszej niz 20 mg. Omeprazol jest inhibitorem enzymu CYP2C19. Podczas rozpoczynania
oraz koriczenia leczenia omeprazolem nalezy wzia¢ pod uwage mozliwos¢ interakeji z lekami metabolizowanymi przez enzym CYP2C19. Obserwuje sie interakcje pomiedzy klopidogrelem i omeprazolem. Znaczenie kliniczne tej interakgji nie jest pewne. Jednak nie zaleca sie réwnoczesnego stosowania omeprazolu
oraz klopidogrelu. Stosowanie lekow z grupy inhibitordw pompy protonowej moze prowadzi¢ do niewielkiego zwiekszenia ryzyka wystepowania zakazen przewodu pokarmowego bakteriami, takimi jak Salmonella i Campylobacter. Wptyw na wyniki badari laboratoryjnych. Zwiekszenie stezenia chromograniny
A (CgA) moze zakidcac badania wykrywajace obecnos¢ guzw neuroendokrynnych. Aby tego uniknac, nalezy przerwac leczenie produktem Polprazol Max na co najmniej 5 dni przed pomiarem stezenia CgA. Jezeli po pomiarze wstepnym wartosci stezenia CgA i gastryny nadal wykraczaja poza zakres referencyjny,
pomiary nalezy powtérzy¢ po 14 dniach od zaprzestania leczenia inhibitorami pompy protonowej. Pacjenci z dtugatrwale wystepujacymi, nawracajacymi objawami niestrawnosci lub zgaga powinni zgtaszac sie do lekarza w reqularnych odstepach czasu. Szczegdlnie pacjenci w wieku powyzej 55 lat przyjmujacy
jakiekolwiek wydawane bez recepty leki na niestrawnos¢ lub zgage powinni poinformowac o tym farmaceute lub lekarza. Pacjentow nalezy pouczyc, aby skonsultowali sie z lekarzem, jezeli: mieli wezesniej owrzodzenie zotadka lub zabieg chirurgiczny przewodu pokarmowego; przyjmuja w sposéb ciagty leki na
niestrawnos¢ lub zgage przez 4 tygodnie lub dfuzej; maja z6ttaczke lub ciezka chorobe watroby; sa w wieku ponad 55 at i wystepuja u nich nowe objawy lub objawy, ktdre w ostatnim czasie ulegty zmianie. Pacjenci nie powinni przyjmowac omeprazolu zapobiegawczo. Hipomagnezemia. U pacjentow leczonych
inhibitorami pompy protonowej (ang. proton pump inhibitors, PP1), jak omeprazol, przez co najmniej trzy miesiace oraz u wigkszosci pacjentéw przyjmujacych PPl przez rok, od przypadki wystepowania ciezkiej hip ii. Moga wystepowac ciezkie objawy hip ii, takie jak zmeczenie,
tezyczka, majaczenie, zawroty gtowy oraz arytmie komorowe, jednakze moga one rozpoczac sie niepostrzezenie i pozosta¢ niezauwazone. U pacjentéw najbardziej dotknietych choroba, hipomagnezemia zmniejszyta sie po uzupetnieniu niedoboréw magnezu i odstawieniu inhibitordw pompy protonoweyj.
U pacjentéw, u ktérych przypuszcza sie, ze leczenie bedzie dtugotrwate lub przyjmujacych inhibitory pompy protonowej tacznie z digoksyna lub lekami mogacymi wywotac hipomagnezemie (np. diuretyki), nalezy rozwazy¢ pomiar stezenia magnezu we krwi przed rozpoczeciem leczenia inhibitorami pompy
protonowej oraz okresowe pomiary w trakcie leczenia. Podostra postac skdrna tocznia rumieniowatego (SCLE). Stosowanie inhibitoréw pompy protonowej jest zwiazane ze sporadycznym wystepowaniem SCLE. Jesli pojawia sie zmiany skorne, zwlaszcza w miejscach narazonych na dziatanie promieni stonecznych,
zjednoczesnym bélem stawéw, pacjent powinien niezwlocznie poszuka¢ pomocy medycznej, a lekarz powinien rozwazy¢ mozliwos¢ przerwania stosowania produktu Polprazol Max. Wystapienie SCLE w wyniku wczeéniejszego leczenia inhibitorem pompy protonowej moze zwiekszy¢ ryzyko SCLE w wyniku leczenia
innymi inhibitorami pompy protonowej. Zaburzenia czynnosci nerek. U pacjentéw przyjmujacych omeprazol zaobserwowano ostre zapalenie cewkowo-Srédmiazszowe nerek (TIN, ang. tubulointerstitial nephritis), mogace wystapic w dowolnym momencie w trakcie terapii omeprazolem (patrz punkt 4.8). Ostre
zapalenie cewkowo-$rédmiazszowe nerek moze prowadzic do niewydolnosci nerek. Jesli u pacjenta podejrzewa sie TIN, nalezy przerwac stosowanie omeprazolu i niezwhocznie rozpocza¢ odpowiednie leczenie. Produkt leczniczy zawiera sacharoze i dlatego nie nalezy go stosowac u pacjentéw z rzadkimi
dziedzicznymi zaburzeniami zwiazanymi z nietolerancja fruktozy, zespofem ztego wehtaniania glukozy-galaktozy lub niedoborem sacharazy-izomaltazy. Ten produkt zawiera 0,819 mg (0,036 mmol) sodu, mniej niz 1 mmol sodu (23 mg) na dawke, to znaczy uznaje si go za, wolny od sodu” Polprazol Max zawiera
erytrozyng (E127) — moze powodowac reakcje alergiczne. Dziatania niepozadane: Do najczesciej spotykanych dziafan niepozadanych omeprazolu (wystepujacych u 1-10% pacjentéw) nalezq: bole glowy, bol brzucha, zaparcia, biegunka, wzdecia oraz nudnosci / wymioty. Wymienione ponizej dziatania
niepozadane zostaly odnotowane lub byly oczekiwane w programie badart Klinicznych dotyczacych omeprazolu oraz w praktyce klinicznej po wprowadzeniu leku do obrotu. Zadne z dziatar niepozadanych nie byto zalezne od dawki. Wyszczegélnione nizej reakeje niepozadane podzielono wedtug czestosci
wystepowania oraz zgodnie z klasyfikacja uktadow i narzadow:. Czestos¢ wystepowania okreslono nastepujaco: bardzo czesto (=1/10), czesto (=1/100 do <1/10), niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000) oraz nieznana (czestos¢ wystepowania nie
moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia krwi i ukfadu chfonnego. Rzadko: leukopenia, trombocytopenia. Bardzo rzadko: agranulocytoza, pancytopenia. Zaburzenia uktadu immunologicznego. Rzadko: reakcje nadwrazliwosci, np. goraczka, obrzek naczynioruchowy oraz reakcja
anafilaktyczna/wstrzas. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania. Rzadko: hiponatremia. Nieznane: hipomagnezemia. Zaburzenia psychiczne. Niezbyt czesto: bezsennosc. Rzadko: pobudzenie, splatanie, depresja. Bardzo rzadko: agresja, omamy. Zaburzenia ukfadu nerwowego. Czesto: bol glowy. Niezbyt czesto: uczucie
zawrotu glowy, parestezje, sennos¢. Rzadko: zaburzenia smaku. Zaburzenia oka. Rzadko: niewyrazne widzenie. Zaburzenia ucha i btednika. Niezbyt czesto: zawroty gtowy pochodzenia blednikowego. Zaburzenia uktadu oddechoweqo, klatki piersiowej i Srédpiersia. Rzadko: skurcz oskrzeli. Zaburzenia zofadka i jelit.
(zesto: bol brzucha, zaparcie, biegunka, wzdecie, nudnosci/wymioty, polipy dna Zofadka (fagodne). Rzadko: suchosc blony $luzowej jamy ustnej, zapalenie btony ¢luzowej jamy ustnej, kandydoza przewodu pokarmowego, mikroskopowe zapalenie jelita grubego. Zaburzenia watroby i drog z6tciowych. Niezbyt
azgsto: zwigkszenie aktywnosc enzyméw watrobowych. Rzadko: zapalenie watroby z z0ttaczka lub bez niej. Bardzo rzadko: niewydolnos¢ watroby, Light Condensed encefalopatia u pagjentow z wzesniej istniejaca chorobg watroby. Zaburzenia skdry i tkanki podskérnej. Niezbyt czesto: zapalenie skry, Swiad,
wysypka, pokrzywka. Rzadko: wypadanie wioséw (fysienie), nadwrazliwos¢ na $wiatto. Bardzo rzadko: Rumien wielopostaciowy, zespét Stevensa-Johnsona, toksyczna rozptywna martwica naskérka (ang. toxic epidermal necrolysis, TEN). (zestos¢ nieznana: podostra posta¢ skdrna tocznia rumieniowatego.
Zaburzenia migsniowo-szkieletowe i tkanki facznej. Rzadko: bdle stawdw, bile migsni. Bardzo rzadko: ostabienie sity miesniowej. Zaburzenia nereki drég moczowych. Rzadko: Srédmiazszowe zapalenie nerek. Zaburzenia ukfadu rozrodczego i piersi. Bardzo rzadko: ginekomastia. Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu
podania. Niezbyt czesto: zte samopoczucie, obrzeki obwodowe. Rzadko: zwiekszona potliwos¢. Zgtaszanie podejrzewanych dziafari niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgfaszanie podejrzewanych dziafari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku
korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezgce do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziafari Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181C; 02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 301; faks: +48 22 49 21309; strona internetowa: https://smz.ezdrowie.qgov.pl; Dziatania niepozadane mozna zgtaszac rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zakfady
Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 14483 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2023.05.09.

*ChPL Polprazol MAX. ** Zgodnie z wynikami badania Labenz J, Willmer C. Ecacy and safety of OTC omeprazole. MMW Forstchr Med. 2012; 154 Suppl 4:110-4 stosowanie omeprazolu w dawce 20 mg raz na dobe przez 2 tygodnie umozliwia ustapienie zgagi nawet na 3 miesiace u znaczacego odsetka pacjentow.
***Omeprazol (substancja czynna leku Polprazol Max) nalezy do inhibitordw pompy protonowej - grupy lekéw o najwiekszej skutecznosci w leczeniu objawdw refluksu zotadkowo-przetykowego [Dabrowski A. Leczenie choroby refluksowej przefyku. Medycyna po Dyplomie 2014; 5(218):37-44.
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SCORBOLAMID

Unikalna marka na rynku’

Likwiduje pierwsze objawy przeziebienia i grypy.
Réwnoczesnie wspomaga odpornos¢

Informacja o leku dostepna jest
1. Jedyne dostepne produkty lecznicze zawierajgce salicylamid. IQVIA MAT 07/2023, OTC4 po zeskanowaniu kodu lub
2. Kwas askorbowy wpfywa na procesy zwigzane z odpornoscig ustroju. EML/2023/1681 u Przedstawiciela Polpharmy.




