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Zasady wy| onywania
zawodu te¢hni| a
farmaceutycznjego

W dniu 26 marca by.
ustawa z dnia 17 sigrgni

konywania ’

ICZNego

zawodowego oraz oddowiedzfalnosci
stuzbowej.
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Montelukastum

(659 (28) (Giata?)

BEZPLATNY LEK* BEZPLATNY LEK* BEZPLATNY LEK*

Na lekki oddech

refundowany
montelukast w dawce

*Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 marca 2024 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, I g

Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 kwietnia 2024 r. u Przedstawiciela Polpharmy.
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SPIS TRESCI

Szanowni
Panstwo!

od koniec marca br. zaczeta obowig-
szwaé ustawa o niektérych zawodach

medycznych, ktéra reguluje m.in. za-
sady wykonywania zawodu technika far-
maceutycznego. Jakie zmiany wnosi 6w akt
prawny? Wskazuje m.in. warunki dopuszcze-
nia do wykonywania zawodu technika far-
maceutycznego po dniu 26 marca 2024 r.,
definiuje formy jego wykonywania, obja-
$nia takze, czym jest Centralny Rejestr Oséb
Uprawnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego. Ponadto okredla kwestie
zwigzane z ustawicznym rozwojem zawo-
dowym oséb wykonujacych te profesje oraz
kresli ramy odpowiedzialnosci stuzbowe;j.
Kazdemu z powyzszych zagadnien bacznie
przyjrzat sie nasz ekspert, ktéry w swojej
analizie dokumentu przybliza, objasnia i pre-
cyzuje nowe wymogi i obowigzki technika
farmaceutycznego okreslone w wydanej re-
gulacji. Dlatego z lektury naszego nowego
raportu dowiedza sie Panstwo m.in., do kie-
dy nalezy zgtosi¢ wniosek do Centralnego
Rejestru, jakiej optacie podlega owa procedu-
ra, jakie informacje zawiera dokument i czym
grozi nieztozenie go w ustalonym terminie.
Serdecznie zachecamy do lektury kolejnego
e-wydania ,Farmacji praktycznej"!

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

Strefa na Zdrowie Polpharmy
— bezptatne badania
dla mieszkancéw polskich miast

W czerwcu br. ruszyta ogélnopolska akcja bezptatnych badan Strefa na Zdrowie Polpharmy
zainicjowana przez firme Polpharma. W szesciu miastach w Polsce, tj. w Nowej Debie, Starogardzie
Gdanskim, Janowie Podlaskim, Oswiecimiu, Olsztynie oraz Sieradzu, mieszkancy beda mogli
skorzystac z bezptatnych badan. Inicjatywa ta ma na celu zapewnienie dostepu do podstawowych
badan medycznych i promocje profilaktyki zdrowotnej wsréd lokalnej spotecznosci.

rganizowany co roku cykl
bezptatnych konsultacji
zdrowotnych umozliwia pol-
skim pacjentom skorzystanie
z porad lekarskich i badan, do ktérych
dostep na co dzien jest utrudniony lub
czas oczekiwania w kolejce na wizyte
jest wydtuzony. Akcja ta ma réwniez na
celu wykrycie ewentualnych schorzen
we wczesnym stadium, co umozliwia
wczesng interwencje i skierowanie pa-
cjentéw na odpowiednie leczenie. Bez-
ptatne badania medyczne beda dostepne

dla wszystkich petnoletnich mieszkancow.
Na zainteresowanych czeka¢ beda spe-
cjalisci, ktérzy przeprowadza wywiad,
sprawdza stan zdrowia oraz podpowie-
dza, jak o nie dbad. Kazdy pacjent oprécz
badania otrzyma fachowga porade lekarza
specjalisty oraz ewentualne wskazania do
dalszego leczenia.

W tym roku pacjenci bedg mogli sko-
rzystaé¢ z bezptatnych badan o profilu
kardiologicznym, pulmonologicznym,
okulistycznym, dermatologicznym oraz
badania USG.

Pierwsze dwie akcje odbyty sie w Nowej
Debie i Starogardzie Gdanskim, kolejne
pojawig sie jeszcze w Janowie Podlaskim,
Oswiecimiu, Olsztynie oraz Sieradzu — we
wszystkich lokalizacjach beda otwarte
w godzinach 10:00-18:00. Mieszkancy zo-
stang poinformowani o szczegétach poprzez
lokalne media, strony internetowe miast
i plakaty informacyjne. Na miejscu bedzie
mozna nie tylko skorzysta¢ z konsultacji
lekarskiej, ale tez otrzymadé materiaty
edukacyjne i pozna¢ zasady profilaktyki
najpopularniejszych schorzen.

PAKIET PAKIET A=) A=) BADANIE
KARDIOLOGICZNY HPULMONOLOGICZNY OKULISTYCZNY DERMATOLOGICZNY UsG

® Profil lipidowy © Badanie

® EKGi cisnienie
tetnicze

® Poziom glukozy
we krwi

©® Hemoglobina
glikowana

® Konsultacja

lekarska

® Konsultacja
lekarska

spirometryczne

® Badanie cisnienia

® Badanie znamion

® Piersi/ jader /

wewnatrzgatko- dermatoskopem tarczycy
wego ® Konsultacja ® Konsultacja
© Badanie lampa lekarska lekarska

szczelinowa
® Konsultacja
lekarska

Strefa na Zdrowie Polpharmy to ogélnopolski program bezptatnych badan zainicjowany przez firme Polpharma, ktéry trwa od 2012 r.
Do tej pory przebadanych zostato ponad 24 tysiace pacjentéw podczas 117 akcji bezptatnych badan na terenie catej Polski.
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Ustawa stworzyta Rejestr
prowadzony przez jednostke
podlegta Ministrowi Zdrowia,
ktéry ma umozliwiac
pracodawcom i pacjentom
weryfikacje osob
wykonujacych poszczegolne
zawody medyczne.

Jest prowadzony w systemie
teleinformatycznym

— udostepnianym przez
Centrum e-Zdrowia

www.farmacjapraktyczna.pl

stawa w art. 13 ust. 1 pkt 1

wskazuje, ze wykonywa-

nie zawodu technika far-

maceutycznego polega na
wykonywaniu, w zakresie i na zasa-
dach okreslonych w ustawie z dnia
6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farma-
ceutycznel, czynnosci zawodowych
w zakresie sporzadzania i wytwa-
rzania produktéw leczniczych oraz
prowadzenia obrotu produktami
leczniczymi, wyrobami medycznymi,
suplementami diety i srodkami spo-
zywczymi specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz innymi produkta-
mi dopuszczonymi do obrotu w apte-
ce na podstawie przepiséw prawal®!.
Jednoczes$nie ust. 4 ww. przepisu
zawiera upowaznienie ustawowe
dla Ministra Zdrowia do okreslenia
szczeg6towego wykazu czynnosci
zawodowych m.in. technika farma-
ceutycznego (projekt dostepny na
stronie RCL™)
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RAPORT

ll [ 6] posiada wpis do Centralnego
. Rejestru Os6b Uprawnionych do
Ustawa natozyta Wykonywania Zawodu Medyczne-

na kazdego technika go'®l.
farmaceutycznego
obowiazek ustawicznego
rozwoju zawodowego

oraz ztozyta o$wiadczenie o od-
powiedniej tresci;
posiada odpowiednie wyksztat-
cenie, kwalifikacje lub dokument,
tj. warunkiem jest:
® rozpoczecie po dniu 31 sierpnia
2019 r. szkoty policealnej publicz-
nej lub niepublicznej i uzyskanie
dyplomu zawodowego w zawodzie

Formy wy| onywania zawodu
Zawod tedhnika farmaceutycznego
mozna wykonywacd:

®na podgtawie umowy o prace,

REKLAMA

technik farmaceutyczny; lub

® rozpoczecie przed dniem 1 wrze-
$nia 2018 r. szkoty policeal-
nej publicznej lub niepublicznej
o uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskanie tytutu zawodowego
technik farmaceutyczny lub dyplo-
mu potwierdzajacego kwalifikacje
zawodowe w zawodzie technik
farmaceutyczny; lub

® uzyskanie wyksztatcenia, kwalifi-
kacji lub dokumentu w panstwie
cztonkowskim UE lub spoza UE,
uznanego w Rzeczypospolitej Pol-
skiej za rownowazny odpowiednie-
mu polskiemu dyplomowi i tytuto-
wi zawodowemu;

(art. 20-40 ustawy).
Ustawiczny rozwoj
zawodowy moze

by¢ realizowany przez
ksztatcenie podyplomowe
lub doskonalenie
zawodowe (art. 20)

w ramagh stosunku stuzbowego,
na podgtawie umowy cywilno-
prawnej|lub w ramach wolonta-
riatu zaféwno w zaktadzie be-
dacym |podmiotem leczniczym
(apteka |ogdlnodostepna, apteka
szpitalna, punkt apteczny) jak
i w zakfadzie niebedacym pod-
miotem [leczniczym (np. hurtow-
nia farmpceutyczna);

®jako przedsiebiorca bedacy pod-
miotem | leczniczym po zareje-
strowan{u w Rejestrze Podmio-
téw Wykonujacych Dziatalnosé
LecznicZa;

®jako przedsiebiorca niebedacy
podmiotlem leczniczym.

Zarejestruj sie
z kodem:

dla Ciebie!

Zdobad?

i zwieksz szanse na wygrang!

*Kod wazny jest do
31.07.2024

e-EPE/2024/770




RAPORT

Centrahny Rejestr Os6b Uprawnionych
do Wy| onywania Zawodu Medycznego
Ustawa stworzyta Rejestr prowadzony
przez [jednostke podlegta Ministrowi
Zdrowia, ktéry ma umozliwiaé praco-
dawcom i pacjentom weryfikacje oséb
wykonpjacych poszczegdlne zawody
medycgne. Jest prowadzony w syste-
mie teleinformatycznym udostepnia-
nym prizez Centrum e-Zdrowia.
Rejestr ten jest dostepny pod adresem:
https://rizm.ezdrowie.gov.pl.
Podstgwowe funkcjonalnosci systemu,
to m.in.:
® rejegtracja wniosku o wpis do reje-
stru|przez przedstawicieli zawodéw
medycznych wskazanych w ustawie;
® obstliga ztozonych wnioskéw przez
Urzgdy Wojewddzkie, w tym two-
rzenje wpiséw w rejestrze;
® geng¢rowanie zaswiadczen o posia-
danym wpisiel®.

Rozwdj zawodowy

Ustawa natozyta na kazdego technika

farmaceutycznego obowigzek usta-

wicznego rozwoju zawodowego (art.

20-40 ustawy).

@ ustawiczny rozwéj zawodowy moze
by¢ realizowany przez ksztatcenie
podyplomowe lub doskonalenie za-
wodowe (art. 20),

® odbywa sie on w 5-letnim okresie
rozliczeniowym, tzw. okresem eduka-
cyjnym, ktéry rozpoczyna sie z dniem
1 stycznia roku nastepujacego po roku,
w ktérym technik farmaceutyczny uzy-
skat wpis do rejestru, technik farma-
ceutyczny bedzie musiat zdoby¢ 200
punktéw edukacyjnych® (art. 39),

® technikowi farmaceutycznemu pod-
noszacemu kwalifikacje zawodowe
przystuguje, na jego wniosek, ptatny
urlop szkoleniowy w wymiarze do 6
dni roboczych rocznie (art. 40).

Odpowiedzialnos¢ zawodowa

(art. 41-83 ustawy)

@ technik farmaceutyczny podlega od-
powiedzialnosci zawodowej za za-
winione naruszenie przepiséw zwig-
zanych z wykonywaniem zawodu
(art. 41),

@ postepowanie toczy sie przed Komi-
sja Odpowiedzialnoéci Zawodowej
(art. 43),

® karami za przewinienie zawodowe
s3: upomnienie; nagana; kara pie-
niezna; zawieszenie uprawnienia do
wykonywania zawodu medycznego
na okres do 5 lat albo pozbawienie
uprawnienia do wykonywania zawo-
du medycznego.

www.farmacjapraktyczna.pl

Jezeli technik farmaceutyczny zamierza po 26 marca 2025 r. nadal wyko-
nywaé swoj zawodd — musi ztozy¢é wniosek o wpis do Rejestru najpdzniej do
26 wrzesnia 2024 r. Jezeli wniosek o wpis do Rejestru w tym termi-
nie nie zostanie ztozony, to osoba taka bedzie mogta wykonywaé zawdd
technika farmaceutycznego tylko do 26 marca 2025 r. (art. 99 ustawy).
Wykonywanie czynnosci technika przez osobe bez wpisu do tego rejestru
po ww. terminie moze skutkowaé kwestionowaniem refundacji przez NFZ
(analogicznie jak wykonywanie czynnosci przez farmaceute niewpisanego do
Centralnego Rejestru Farmaceutow).

Ztozenie wniosku o wpis do rejestru podlega optacie w wysokosci 100 zt
(art. 6 ust. T ustawy). Whniosek o wpis do rejestru sktadany jest do Ministerstwa
Zdrowia, ktére przekazuje je nastepnie do wtasciwego wojewody.

Technik farmaceutyczny sktadajac wniosek powinien (zgodnie z art. 5 ustawy)

przekaza¢ m.in.

® swoje dane osobowe;

® nazwe i adres miejsca wykonywania zawodu technika farmaceutycznego;

® nazwe i adres ukoriczonej szkoty;

@ date rozpoczecia ksztatcenia w zawodzie;

@ zaswiadczenie o odbyciu praktyki w aptece, jezeli dotyczy™;

® odwzorowanie cyfrowe dokumentu potwierdzajacego uznanie praktyki
zawodowej — w przypadku technika farmaceutycznego, ktéremu uznano
te praktyke odbyta w innym kraju;

® poziom wyksztatcenia.

Whpisu do Rejestru dokonuje wojewoda po potwierdzeniu prawdziwosci danych
zawartych w sktadanym whniosku.

Jawnos¢ danych rejestru (art. & ustawy o zawodach medycznych) — Rejestr

jest jawny i zawiera m.in.:

® numer wpisu;

@ indywidualny identyfikator wpisu;

® date wpisu;

® nazwe wykonywanego zawodu medycznego;

@ imie (imiona) i nazwisko;

® nazwe i adres miejsca wykonywania zawodu medycznego oraz NIP lub
REGON lub numer ksiegi rejestrowe]j z rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza lub unikalnego identyfikatora apteki lub punktu
aptecznego - jezeli dotyczy;

@ informacje o zawieszeniu uprawnienia do wykonywania zawodu medyczne-
g0;

@ informacje o zaprzestaniu wykonywania zawodu medycznego na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

@ informacje o wznowieniu wykonywania zawodu medycznego na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

® date utraty uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego wraz
z podaniem przyczyny;

® informacje o tymczasowym zawieszeniu uprawnienia do wykonywania
zawodu medycznego albo o ograniczeniu zakresu czynnosci w jego
wykonywaniu.

Pismiennictwo:

1. Dz. U. poz. 1972, dalej: ustawa.

2.Dz. U.z2024 r. poz. 686.

3. W art. 13 ust. 2 okreslono, ze za wykonywanie danego
zawodu medycznego (a wiec réwniez wykonywanie

zawodu technika farmaceutycznego) uwaza sie réwniez: 1)
prowadzenie zaje¢ na studiach umozliwiajacych uzyskanie
wyksztatcenia niezbednego do wykonywania danego zawodu
medycznego lub w szkotach prowadzacych ksztatcenie w da-
nym zawodzie medycznym lub wykonywanie pracy na rzecz
ustawicznego rozwoju zawodowego; 2) prowadzenie badari
naukowych lub prac rozwojowych, ktérych tematyka dotyczy
danego zawodu medycznego; 3) kierowanie pracg zawodowa
0s6b wykonujacych dany zawéd medyczny; 4) zatrudnienie
na stanowiskach administracyjnych, na ktérych wykonuje sie

czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem
lub nadzorem nad udzielaniem Swiadczer opieki zdrowotnej.
4. httpsy//legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12382352/kata-
log/13040724 — zatacznik nr 11.

5. Dalej takze: Rejestr.

6. https.//www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/centralny-rejestr-
-osob-uprawnionych-do-wykonywania-zawodu-medycznego
7. Por. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2002

r. w sprawie odbywania praktyki w aptece przez technika
farmaceutycznego, Dz. U. z 2022 r. poz. 1621.

8. § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia
2024 r. w sprawie ustawicznego rozwoju zawodowego oséb
wykonujacych niektére zawody medyczne, Dz. U. z 2024 r.
poz. 674.
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Rodzaje swiadczen z pdmocy spote¢znej
oraz zasady i tryb ich Ydzielania okresla
ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pgmo-
cy spotecznej'’. Zgodnie|z art. 37 ust.|1 tej
ustawy - zasitek staty pizystuguje:

[ petnoletniej osobie [samotnie gospo-
darujacej, niezdolnej doj pracy z powodu
wieku lub catkowicie nigzdolnej do pracy,
jezeli jej dochdd jest nizszy od kryterium
dochodowego osoby samotnie gospoda-
rujacej;

[ petnoletniej osobie pozostdjacej
w rodzinie, niezdolnej do pracy z powodu
wieku lub catkowicie nigzdolnej do pracy,
jezeli jej dochdd, jak réwniez dochdd na
osobe w rodzinie sg nizsze od kryterium
dochodowego na osobe w rodzinie.

8 Farmacja praktyczna 6/2024

Na pytania Czytelnikéw naszego m
na adres redakcji odpowiada Piotr Kami

Z powyzszego wynika, ze dana osoba, aby
mogta otrzymywad zasitek staty musi by¢
niezdolna do pracy z powodu wieku lub
catkowicie niezdolna do pracy oraz dodat-
kowo spetniad kryterium dochodowe.

W Swietle art. 6 pkt 7 u.ps. niezdol-
no$¢ do pracy z powodu wieku nastepu-
je z osiagnieciem wieku emerytalnego
okreslonego w art. 24 ust. 1oraz w art. 27
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emery-
turach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych” (co do zasady co najmniej
60 lat dla kobiet i co najmniej 65 lat dla
mezczyzn). Zgodnie zas z art. 6 pkt 1u.p.s.
catkowita niezdolno$¢ do pracy oznacza
catkowitg niezdolno$¢ do pracy w rozu-
mieniu ustawy o emeryturach i rentach
z FUS albo zaliczenie do | lub Il grupy in-
walidéw lub legitymowanie sie znacznym
lub umiarkowanym stopniem niepetno-
sprawnosci w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb nie-
petnosprawnych®.. Kryterium dochodowe
jest uregulowane z koleiw § 1pkt 1lit. aib
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 14
lipca 2021 r. w sprawie zweryfikowanych

e

sperta

lgazynu nadestane

ski, radca prawny.

radca prawny

kryteriéw doch
czen pieniezny
i wynosi dla os
cej—-776ztad
Z powyzszego
niem o umiark

chodowego, jes
zasitku statego
czeniem majac
chodéw osobie
nie jest w stani
znalazta sie w

tuacja wynika

zdolnosci do $
zas$ pracy niwe
do pracy, a ty

rania zasitku st
pracy oséb nie
kach chroniony
w ustawie o re

Pismiennictwo:

1.Dz. U.z2023r. p
2.Dz. U.z2023r. p
o emeryturach i re
3. Dz U.z2024r. p
o rehabilitacji zawo

4.Dz. U.z2021r. p@.

dowych oraz kwot $wiad-
Z pomocy spotecznej
y samotnie gospodaruja-
soby w rodzinie — 600 zt.
ynika, ze osoba z orzecze-
anym stopniu niepetno-
nie przekracza progu do-
uprawniona do pobierania
Zasitek staty jest Swiad-
na celu zapewnienie do-
téra wtasnym staraniem,
ich sobie zapewni¢, gdyz
udnej sytuacji. Trudna sy-
rzede wszystkim z braku
iadczenia pracy. Podjecie
y przestanke niezdolnosci
samym mozliwos¢ pobie-
ego - z wyjatkiem jednak
tnosprawnych w warun-
na zasadach okreslonych
bilitacji zawodowe;j.

. 901, ze zm., dalej: u.p.s.

. 1251, ze zm., dalej: ustawa
ach z FUS.

. 44, ze zm., dalej: ustawa



Witasciwosci soli

lizynowej ibuprofenu

Skutefzna oraz bezpieczna farmakoterapig bélu powinna odznacza¢ sig

oncentrowanym na danym przypad
ku farmaceutycznym znajduje sie W{le preparatéw do aplikacji n

u chorobowym wyborem le

o korzystnym profilu bezpieczenstwa soli zynowej ibuprofenu. Zel soli

moze py¢ stosowany w monoterapii oraz p

ogolnym, bez ryzyka kumulacji toksycznos¢i narzadowej.

mgr fajm. PATRYCJA ANTOSZEK-JASTRZEBSKA

Kiergwnik Dziatu Farmacji Szpitalnej Polsko-Amerykanskiej

Klini| i Sefca Centrum Sercowo-Naczyniowe

iesteroidowe leki przeciwza-
palne sg jedng z najczesciej
stosowanych grup lekéw
przez pacjentéw z uwagi na
okg skuteczno$¢ przeciwzapalna,
vgoraczkowg oraz przeciwbé-

%
przeci
lowa. Ueki te moga by¢ stosowane za-
réwno W farmakoterapii bélu o podtozu
zapalnym, jak i niezapalnym. Grupa

NLPZ fjest jedng z wiodacych grup
lekow,| ktéra znalazta zastosowanie
w terapii bélu, szczegélnie w chorobach
narzadf ruchu. Powszechna dostepno$é
niestedoidowych lekéw przeciwzapal-
nych wiaze sie z duzg czestotliwoscia
wystepowania dziatarn niepozadanych
ze strony przewodu pokarmowego oraz
uktadu krazenia'®.

www.farmacjapraktyczna.pl
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Wysgka efektywnos¢ NLPZ

o dzitaniu miejscowym wynika
z uzyfia w technologii postaci
leku form, ktére odznaczaja sie
wysoka skutecznoscia miejsco-
wa i, fo wazne, charakteryzuja-
ce sig niskim ryzykiem wysta-
pienik dziatan niepozadanych,
takich jak: gastrotoksycznos¢,
hepatotoksycznosc, nefrotok-
sycznosé, negatywny wptyw na
uktad sercowo-naczyniowy"!

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

swiadomym
6w przeciwbélowych!'.

hiejscowej o dziataniu
bélowym. Warto w tym konteksci¢ pamietac o dostepnej bez rgcepty, wysokoefektywnej,

lizynowej ibuprofenu

pliterapii z lekami przeciwbélowymi o dziataniu

Wspbtczesne leczenie bdélu, gtéwnie
o charakterze zapalnym zwiagzane jest
z coraz czestszym zastosowaniem
niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych o dziataniu miejscowym. Leki te
stosowane miejscowo sa skuteczne
w bélach zwigzanych z narzadem ru-
chu oraz bélach pourazowych. Wysoka
efektywnos$¢ NLPZ o dziataniu miej-
scowym wynika z uzycia w technologii
postaci leku form, ktére odznaczaja
sie wysoka skutecznoscig miejscowa
i, co wazne, charakteryzujace sie niskim

ryzykiem wystapienia dziatan niepoza-
danych, takich jak: gastrotoksycznosc,
hepatotoksycznosé, nefrotoksycznosé,
negatywny wptyw na uktad sercowo-
-naczyniowy"l.
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Ibuprofen nalezy do najliczniejszej
i najwazniejszej z klinicznego punktu
widzenia grupy niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych | generacji, pochod-
nych kwasu fenylopropionowego.
Zostat wprowadzony w 1962 r. i jest
jednym z najstarszych lekéw tej grupy.
Charakteryzuje sie korzystnym stosun-
kiem stezen hamujacych aktywnosé
COX-2/COX-1 (wartos¢ IC,,COX-2 :
IC,,COX-1 wynosi < 2), stosunkowo
rzadko wywotuje uszkodzenie prze-
wodu pokarmowego. Jest lekiem pre-
ferowanym w leczeniu choréb reuma-
tycznych oraz jest dopuszczony jako lek
przeciwgoraczkowy nawet u najmtod-
szych pacjentow z zaznaczeniem, ze jest
zalecany dopiero w sytuacji, gdy dzia-
tanie paracetamolu nie jest wystarcza-
jace!“. Mechanizm dziatania ibuprofenu
zwigzany jest zzahamowaniem syntezy
prostaglandyn, ktére biorg udziat
w rozwoju odczynu zapalnego (np.
prostaglandyny E2).

Sél lizynowa ibuprofenu to rozpusz-
czalna w wodzie pochodna kwasu
propionowego o dobrze znanych prze-
ciwzapalnych, przeciwboélowych oraz
przeciwgoraczkowych wtasciwosciach,
a takze dobrym stosunku korzysci do
ryzyka w poréwnaniu z innymi nieste-
roidowymi lekami przeciwzapalnymi.
Ibuprofen (podstawowa forma leku jest
postacig kwasowa) jest stabo rozpusz-
czalny w wodzie, tak wiec po uwolnie-
niu z postaci leku wchtania sie powoli.
Sél lizynowa ibuprofenu zostata opra-
cowana w celu zwiekszenia szybkosci
wchtaniania ibuprofenu, przyspieszenia
wystapienia efektu terapeutycznego
oraz osiggniecia przez substancje czyn-
ng stezenia maksymalnego w krétszym
czasiell.

Obecnie w aptekach dostepny jest zel w
postaci 10% soli lizynowej ibuprofenu.
Forma zelowa charakteryzuje sie do-
brym i szybkim wnikaniem w skére. Po
zastosowaniu zelu na skére stezenie te-
rapeutyczne ibuprofenu wystepuje tyl-
ko miejscowo, w krétkim czasie dociera
do miejsca stanu zapalnego, a co za tym
idzie, szybciej niz mas¢ przynosi ukoje-
nie w bélu. Na te chwile jest to jedyny
dostepny zel na rynku farmaceutycz-
nym, ktéry zawiera tak wysokie stezenie
ibuprofenu, co w efekcie przenosisie na
skuteczno$¢ terapeutyczng leku, czyli
bardzo dobre dziatanie przeciwbolowe
oraz przeciwzapalne. Sél lizynowa sto-
sowana jest w bélach towarzyszacych
chorobom uktadu miesniowo-szkiele-

10 Farmacja praktyczna 6/2024

towego, bélach plecéw, nerwobdlach,
bélach pourazowych, bélach w lekkich
postaciach zapalenia stawdw!®.

WZORY CHEMICZNE:

Prowadzono badania w Zaktadzie
Technologii Postaci Leku UM w todzi,
ktore wykazaty, ze dyfuzja ibuprofenu
z hydrozelowych preparatéw jest naj-
efektywniejsza, gdy ibuprofen wyste-
puje w postaci soli lizynowej. W badaniu
poréwnywano sél lizynowg ibuprofenu
z solg sodowsg ibuprofenu oraz z forma
molekularnego rozdrobnienia formy
kwasowej”. Sél lizynowa ibuprofenu
sposérdéd pozostatych soli zapewniata
najefektywniejsze wchtanianie leku.
Poréwnujac sél lizynowa ibuprofenu
oraz sole sodowe tego leku w okre-
Slonym czasie, ibuprofen soli lizynowej
wchtaniat sie dwukrotnie szybciej.
Badania dowiodty, ze najlepsza forma
ibuprofenu o dziataniu analgetycznym
jest sol lizynowa ibuprofenul®!.

4

Obecnie w aptekach

dostepny jest zel w postaci
10% soli lizynowej ibuprofen.
Forma zelowa charakteryzuje
sie dobrym i szybkim wnikaniem
w skore. Po zastosowaniu zelu
na skore stezenie terapeutycz-
ne ibuprofenu wystepuje tylko
miejscowo, w krotkim czasie
dociera do miejsca stanu
zapalneqo, a co za tymidzie,

Ryc. 1. Wzér chemiczny ibuprofenu

Ryc. 2. Wz6r chemiczny lizyny

Rys. 3. Wzér chemiczny
soli lizynowej ibuprofenu

szybciej niz mas¢ przynosi
ukojenie w bolu

- J

Zrédto: https;/fedu.rsc.org/download?ac=10995
(dostep: 15.06.2024)
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PRECYZYJNE
UDERZENIE
W BOL

Metafen zel Forte zawiera maksymalne
stezenie ibuprofenu w postaci soll
lizynowe] - 10% co zapewnia:'

0 Q 6 Efektywniejsze wchtanianie

przez skore*
@ 2 x wiecej leku
M przenika w miejsce bolu*

Miejscowe dziatanie:
przeciwbolowe
i przeciwzapalne

~
o

*Sollizynowa powoduje, ze w poréwnywalnym czasie wchania SIL dostepny E
sie dwukrotnie wiecej ibuprofenu w poréwnaniu z obecna po zeskanowaniu 3
w innych lekach miejscowych sola sodowa tego leku.' kodu QR lub ]
1. Woron J., Leki miejscowe w farmakoterapii bolu, Farmacja u przedstawiciela ¢ e 15 E
Praktyczna, 2013; 2 (62): 19-20. Polpharmy =



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Postepowanie w refluksie zotadkowo-
-przetykowym i objawach zgagi u dzieci

Choroba refluksowa przetyku moze sie objawia¢ w rézny sposéb. Dolegliwos¢ moze réwniez
objawiac sie w rézny sposéb w poszczegdélnych grupach wiekowych.

gaga u dzieci starszych powyzej

6. roku zycia oraz pézniej u mto-

dziezy i dorostych moze by¢ wy-

raznym objawem refluksowego
zapalenia przetyku lub zgagi bez objawdéw
zapalnych. Przyczyna zgagi czy refluksu
moze by¢ réwniez czasami zdarzajaca sie
niedojrzato$¢ funkcjonalna przewodu po-
karmowego, poniewaz zwieracz przetyku
nie domyka sie jeszcze catkowicie, co skut-
kuje wtasnie cofaniem sie pokarmu, ulewa-
niem i zgaga.

Nalezy réwniez wykluczy¢ inne mozliwe
przyczyny wystepowania podobnych ob-
jawow, dlatego nalezy wykonaé diagno-
styke lekarska. Lekarz wykluczy poten-
cjalne choroby uktadu krazenia, uktadu
oddechowego. Nalezy réwniez wzigé pod
uwage ewentualne objawy niepozadane
po innych lekach przyjmowanych przez pa-
cjenta. U mtodziezy z objawami zgagi na-
lezy réwniez doprecyzowad, jaki tryb zycia
prowadza, czyli jaka stosuja diete, czy cho-
ry nie ma nadwagi, czy nie pali papierosow.

U dzieci starszych zgaga moze by¢ spowo-
dowana dietg podrazniajaca zotadek i caty
przewdd pokarmowy. Zgage u starszych
dzieci mogg powodowal potrawy ostre,
kwasne lub ciezkostrawne. Nalezy unikaé
stodyczy, fast fooddw, ktére dtugo zalegajg
w zotadku oraz napojow gazowanych.

Nastolatki czesto preferujg nieregularne
spozywanie positkéw, co w konsekwencji
moze prowadzi¢ do tego, ze po zjedzeniu
wiekszego positku nastepuje cofanie sie
tresci pokarmowych z zotadka, a to z kolei
moze powodowac zgage. Pomocne moze
okazal sie wyzsze utozenie podczas snu
oraz unikanie ciezkostrawnych, zwtaszcza
pdéznych positkédw oraz mozliwa redukcja
stresu, a nawet konsultacja psychologicz-
na. Zgaga u dziecka, podobnie zresztg jak
i inne dolegliwosci ze strony uktadu pokar-
mowego, moze wigzac sie ze stresem, kto-
ry czasem zaburza w organizmie procesy
trawienne.
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Dziecko ze zgaga wymaga czasem kon-
sultacji lekarskiej pediatry lub nawet ga-
stroenterologa, w zaleznosci od nasilenia
objawéw. Typowymi objawami choroby
refluksowej przetyku sg bél w nadbrzuszu,
zgaga, kwasny refluks i wymioty, czasami
réwniez utrata wagi. Wéweczas nalezy udaé
sie do lekarza. Przy intensywniejszych obja-
wach konieczne moze okaza¢ sie wykona-
nie odpowiednich badan krwi i moczu oraz
ewentualnych badan obrazowych, w tym
ultrasonograficzne badanie jamy brzuszne;j,
a nawet endoskopii przetyku i zotagdka.

Aby zapobiegac objawom i nawrotom zgagi,
czyli choroby refluksowej przetyku, nalezy
zaleci¢ modyfikacje trybu zycia na zdrow-
szy, wyeliminowa¢ z diety potrawy sma-
zone, ttuste, ciezkostrawne oraz gazowane
napoje, stodycze i alkohol. Nalezy tez unika¢
spozywania positkéw w péznych godzinach
wieczornych. U osdb z nadwaga poleca sie
redukcje masy ciata i aktywno$¢ fizyczna.
Bardzo uzyteczne dla osoby cierpiacej na
refluks zotadkowo-przetykowy moga by¢
materiaty edukacyjne, czyli poradniki lub
wiarygodne informacje z Internetu.

dr n. med. MAGDALENA BUDNA

pediatra

4

U dzieci starszych zgaga moze
by¢ spowodowana dietg
podrazniajacg zotadek i caty
przewdd pokarmowy. Zgage
moga powodowac potrawy
ostre, kwasne lub ciezkostrawne.
Nalezy unikac¢ stodyczy; fast fo-
oddéw oraz napojéw gazowanych

Lekarz lub farmaceuta moze zaleci¢ leki
tagodzace objawy zgagi, pieczenia, nie-
strawnosci, czy bolu w nadbrzuszu. Leki
te dziatajg ostonowo, zobojetniajaco oraz
zmniejszajg kwasote soku zotadkowego.

Poniewaz niektére preparaty dostepne
sa bez recepty i moga by¢ wydawane bez
recepty, nalezy pamietad, ze jesli objawy
zgagi, pieczenia, niestrawnosci nie usta-
pia pomimo stosowania leku przez okres
dwdch, trzech tygodni, bezwzglednie ko-
nieczna jest konsultacja lekarska.

REKLAMA
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LGAGA U MALEGO PACJENTA?
POLEC RANIGAST SOS!
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U LG 0D PRZELYKU
DO ZOkADKA!

kagodzi zgage i bal ) Zapobiega wystapieniu ) Chroni
w nadbrzuszu uczucia pieczenia Sluzowke
i niestrawnosci zotadka

DIA D2IEQ)

1. Zmniejsza dolegliwosci zwigzane z refluksem zotgdkowo-przetykowym, takie jak zgaga i bél brzucha




OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Zywienie dzieci w wie| u przedsz

olnym

Dziecko w wieku przedszkolnym nie zna swojego zapotfzebowania na energie i skfadniki odzywcze,

lecz doskonale rozpoznaje smak i zapach pokar
Dziecko samodzielnie nie zaopatruje sie w produ
positkéw. Zatem rola rodzicéw i opiekundw, jak ré
jest to, aby positki oferowane dziecku byty odpo

4

Nadmiernemu wzrostowi
masy Ciata dzieci sprzyjaja
nieregularne positki, siedzacy
tryb zycia i niewielka aktywnosc¢
fizyczna, nadmierne spozycie
cukréw prostych (w postaci
stodyczy, stodzonych napojéw)
oraz spozywanie wysokoprze-
tworzonej zywnosci

(zywnos¢ typu fast food

oraz gotowe dania)®!
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energii i sktad

alezy pamietad, ze t
sob bedzie realizow
dziecka w wieku pr.
(4-6 lat), bedzie
jego rozwdj fizyczny, umysto
ny, a takze na jego zdrowie
rostym. Wedtug Polskiego
Leczenia Otytosci w Polsce
otytos¢ wystepuja u12,2% ch
dziewczat w wieku prze
Otyto$¢ w wieku rozwojow
ze zwiekszonym ryzykiem
du sercowo-naczyniowego,
tetniczego, zaburzen gospo
wej i weglowodanowej z cu
wigcznie”. Badania nauko
Ze otyte dzieci s3 5 razy bard
na wystepowanie otytosci w
stym, w poréwnaniu ze szczu
Snikami®. Jednak z badan p
przez Centrum Zdrowia Dzi
tez, ze dzieci uczeszczajace dg przedszkoli

, W jaki spo-
ne zywienie

arki lipido-
zyca typu 2

wskazuja,
€j narazone

6w, ktore lubi i te, za ktorn
y spozywcze, jak rowniez
iez pracownikéw placéwék przedszkolnych
ednio zbilansowane pod
ikbw odzywczych i zachedaty do spozycial™.

mi nie przepada.
ie przygotowuje

zgledem podazy

prof. UPP dr habjJOANNA BAJERSKA

Zaktad Dietetyki, Uniwersytlt Przyrodniczy w Poznaniu,

specjalista dietetyk Zzakresu zywienia cztowieka

rzadziej cierpig na fpadwage lub s3 otyte,
sie, ze diety realizo-
kach wykazuja pew-
i, co wskazuje na po-
edukacji zywieniowej
przedszkolnych.

ne nieprawidtowo!
trzebe prowadzeni
personelu placéwe

Nadmiernemu wzr
i sprzyjaja niereg
réwniez przyczyn
positkami badz te
wadzi¢ do unikani
positkéw), siedzac
aktywnos¢ fizycz
cie cukréw prosty
stodzonych napoj
wysokoprzetworz
typu fast food ora

stowi masy ciata dzie-
larne positki (co jest
pojadania pomiedzy
pojadanie moze pro-
spozywania gtéwnych
tryb zycia i niewielka
, nadmierne spozy-
(w postaci stodyczy,
) oraz spozywanie
ej zywnosci (zywnos¢
gotowe dania)®.

Wedtug aktualnyc

energii w diecie d
szkolnym powinn

alecen dzienna podaz
ecka w wieku przed-
wynosi¢ 1400 kcal.



Podaz energii z biatka nie powinna prze-
kracza¢ 15%, ze wzgledu na zbyt wysoka
ilos¢ biatka w przeliczeniu na kg masy
ciata. Srednie, dzienne zapotrzebowanie
dziecka w wieku 4-6 lat na ttuszcz wynosi
47 g, przy czym komponujac diete nalezy
zapewni¢ dziecku ttuszcze dobrej jakosci.
Zatem udziat energii z ttuszczé4w nasyco-
nych nie powinien przekracza¢ 10%, na-
tomiast udziat energii z izomerdéw trans
kwaséw ttuszczowych powinno by¢ tak
niskie, jak to jest mozliwe do osiggniecia
w diecie zapewniajacej wiasciwg war-
tos¢ zywieniowa. Z kolei udziat energii
z kwasu alfa-linolenowego (ALA) w die-
cie przedszkolaka powinien wynosi¢ 0,5%,
natomiast taczna dzienna podaz kwasu
dokozaheksaenowego (C22:6 n-3) DHA
i kwasu eikozapentaenowego (C20:5 n-3)
EPA powinna wynosi¢ 250 mg. Weglo-
wodany zazwyczaj stanowig uzupetnie-
nie diety, a ich udziat w catodziennej puli
energetycznej powinien wynosi¢ 45-65%,
w tym cukry dodane nie powinny do-
starcza¢ wiecej niz 10% energii. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia cukry do-
dane sa to wszystkie cukry proste dodane
w trakcie przetwarzania zywnosci oraz
te pochodzace z sokéw, syropow i mio-
déwP. Zawartos¢ btonnika pokarmowego
w diecie dziecka w wieku 4-6 lat powinna
wynosi¢ 14 g na dzien™. Wystarczajace
spozycie sodu w catodziennej diecie dzie-
ci w wieku przedszkolnym wynosi 1000
mg sodu, czyli w przeliczeniu jest to 2,5 g
soli (pot tyzeczki). W zbiorowym zywieniu
przedszkolnym stanowigcym 75% dzien-
nego spozycia powinno sie jej znalez¢ od-
powiednio mniej©..

Procentowy udziat energii w positkach
serwowanych dziecku w ciagu dnia przed-
stawia sie nastepujgco: $niadanie 25%, Il
$niadanie 10%, obiad 30%, podwieczorek
10%, a kolacja 25%. W placéwce przed-
szkolnej serwowane sa zazwyczaj cztery
positki, tj. $niadanie, Il $niadanie, obiad
i podwieczorek, co stanowi 75% dzien-
nego spozycia®. Zamiast stodkich na-
pojéw przedszkolakom nalezy serwowac
przede wszystkim dobrej jakosci wode,
ktérej smak mozna urozmaici¢ dodatkiem
kawatkéw owocdw i miety®. Dostep do
wody w przedszkolu powinien by¢ nie-
ograniczony.

U czesci dzieci w wieku przedszkolnym
mozna obserwowaé pewnego rodzaju
nieprawidtowosci zachowan ukierunko-
wanych na unikanie spozywania pewnego

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

WARTO PAMIETAC:

® Zgodnie z obowigzujgcym prawem placéwka przedszkolna jest zobo-
wigzana przekaza¢ rodzicom lub opiekunom informacje o sktadnikach
alergennych uzytych do przygotowania zywnosci i obecnych w produkcie

gotowym.

@ Istotnym elementem w ocenie rozwoju dziecka jest monitorowanie jego
stanu odzywienia i rozwoju fizycznego poprzez systematyczne pomiary
masy i wysokosci ciata oraz sprawdzanie uzyskanych rezultatéw na dedy-
kowanych dzieciom siatkach centylowych.

'/

Procentowy udziat energii

w positkach serwowanych
dziecku w ciagu dnia
przedstawia sie nastepujgco:
$niadanie 25%, Il $niadanie 10%,
obiad 30%, podwieczorek 10%,
a kolacja 25%.

W placowce przedszkolnej
serwowane sg zazwyczaj

cztery posiki, tj. Sniadanie,

Il Sniadaniem obiad

i podwieczorek, co stanowi 75%
dziennego spozycial.

Zamiast stodkich napojow
przedszkolakom nalezy
serwowac przede wszystkim
dobrej jakosci wode, ktore
smak mozna urozmaici¢
dodatkiem kawatkow owocow
i miety™. Dostep do wody

w przedszkolu powinien byc
nieograniczony

Pismiennictwo:

rodzaju produktéw lub potraw. Najcze-
$ciej zachowania te zwigzane sag z nieje-
dzeniem okreslonej grupy pokarmoéw ze
wzgledu na ich teksture (np. dziecko nie
toleruje chrupigcych, zbyt twardych pro-
duktéw badz potraw nadmiernie rozdrob-
nionych). Dziecko moze odrzucaé cze$é
pokarméw ze wzgledu na ich wyglad (np.
kolor czy ksztatt) i smak (np. unikanie po-
traw mocno przyprawionych, kwasnych,
gorzkich). Przy wybidrczosci pokarmo-
wej, bo o niej mowa, mozna obserwowad
pewne charakterystyczne zachowania
dziecka przy stole, takie jak opér przed
samodzielnym jedzeniem, zbyt dtugie
przezuwanie i przetrzymywanie pozywie-
nia w ustach, wypluwanie jedzenia czy
dtawienie sie nim. Naukowcy zajmujacy
sie problemem wybiérczosci pokarmowej
przeprowadzili kilka eksperymentéw, kté-
re wykazaty, ze sensoryczne poznawanie
produktéw prowadzi u dzieci do zwiek-
szenia liczby zachowan polegajacych na
prébowaniu nowych pokarméw!®. Jed-
nym z takich dziatan, ktére z powodze-
niem mozna wprowadzi¢ do placéwek
przedszkolnych, jest zastosowanie tzw.
szwedzkiego stotu, na ktérym znajdujg
sie rézne produkty spozywcze (warzywa,
owoce, rozne rodzaje pieczywa i dodatki),
ktore dzieci same wybieraja. Samodzielny
wybdr zwieksza szanse na to, ze dziecko
zje wybrany przez siebie produkt. Na po-
czatek mozna zastosowal szwedzki stét
na $niadanie®.

1. J. Newerli-Guz, K. Kulwikowska, Zachowania Zywieniowe i preferencje dzieci w wieku przedszkolnym ZESZYTY
NAUKOWE AKADEMII MORSKIEJ W GDYNI, nr 86, grudzieri 2014

2. Simmonds M, Llewellyn A, Owen CG, Woolacott N. Predicting adult obesity from childhood obesity: a syste-
matic review and meta-analysis. Obes Rev. 2016 Feb;17(2):95-107. doi: 10.1111/0br.12334. Epub 2015 Dec 23. PMID:

26696565.

3. https;//pacjent.gov.pl/aktualnosc/otylosc-u-dzieci-same-z-niej-nie-wyrosna

4. Jarosz M., Rychlik E, Stos K., Charzewskiej J. Normy Zywienia dla populacji Polski i ich zastosowanie. Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny, 2020.

5. https;//ncez.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2022/02/E-book-Zywienie-w-przedszkolach-w-praktyce.pdf

6. https;//akademianutricia.pl/uploads/page/556/253980/2018-Biuletyn-nr-3.pdf

Na str. 26-27 w dziale ,,Kuchnia Farmaceutyczna” znajda Paristwo praktyczne przepisy na dania skomponowane z mysla o dzieciach w wieku 4-6 lat.
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Aktualizacja limitéw finansowania
surowcow farmaceutycznych
— co zmieni sie po 1 lipca br.?

Wejscie w zycie zapiséw ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o zmianie ustawy o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych, oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. 2023 poz. 1938) wprowadzito wiele zmian w aptekach. Jedna z nich byta zmiana
sposobu naliczania optaty za lek recepturowy. Od 1 stycznia 2024 r. pacjent oprdécz optaty ryczattowej
uisci rowniez réznice pomiedzy ceng nabycia surowcéw farmaceutycznych a ustalonymi dla nich limitami.

ykaz wspomnianych limi-
téow finansowania ma by¢
aktualizowany raz do roku.
Zgodnie z zapisami ustawy
najpozniej do dnia 1 czerwca br. Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia zobo-
wigzany jest podaé¢ wspomniany wykaz
do publicznej informacji. W zwigzku z tym
dnia 29 maja 2024 ., na stronie NFZ po-
jawit sie Projekt wykazu limitéw cen su-
rowcdw farmaceutycznych!.  Zgodnie
z harmonogramem zakonczone zostaty
juz prekonsultacje oraz mozliwos¢ zgta-
szania uwag. Ewentualne zmiany miaty
by¢ opublikowane 7 czerwca 2024 r., taki
dokument sie nie pojawit, co pozawa-
la stwierdzi¢, ze podany projekt zacznie
obowiazywac od 1 lipca 2024 r.

Jak ustala sie wykaz?

Wspomniana ustawa doktadnie precyzu-
je sposéb tworzenia wykazu limitéw cen
surowcdéw farmaceutycznych. Podstawg
do wprowadzenia zmian sg dane przeka-
zywane przez apteki do NFZ. Wysoko$¢
limitu finansowania surowca wyznaczana
jest na poziomie 15 percentyla rozktadu
cen w roku poprzedzajagcym. Dodatkowo
wprowadzono ograniczenie polegajace na
tym, ze limit finansowania surowca w kaz-
dym kolejnym roku, nie moze by¢ wyzszy
niz 30 percentyl rozktadu cen surowca
z roku poprzedzajacego rok ubiegty. Warto
tez dodag, ze tabela limitdw cen surowcow
farmaceutycznych podaje cene za 1 g da-
nego surowca i dotyczy ceny zakupu netto.

Co sie zmienia?

Zaktualizowany wykaz limitéw zawiera 166
substancji recepturowych, czyli o 6 wiecej
niz wykaz poprzedni z grudnia 2023 r.”?
Pojawity sie wartosci limitéw dla dziesie-
ciu nowych substancji: Clindamycini hy-
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drochloridum, Coffeinum-natrii benzoas,
Crataegi fructus, Finasteridum, Formalde-
hydum 4%, Gallae Tinctura, Hydrargyrum
aminochloratum, Natrii iodidum, Omepra-
zolum, Pyoctaninum coeruleum. Oznacza
to, ze ze wspomnianymi substancjami wy-
konywano leki recepturowe w 2023 r. Znik-
nety limity dla czterech substancji: Euge-
nolum, Formaldehydum 40%, Hydrargyri
sulfuridum rubrum, Kalii permanganas. To
z kolei oznacza, ze w roku poprzednim nie
odnotowano wykonywania lekéw recep-
turowych ze wspomnianymi substancjami.
Zaréwno surowce, ktére zniknety z listy, jak
i te, ktére na zadnej sie nie pojawity, beda
refundowane w wysokosci odpowiada-
jacej ich cenie nabycia przez apteke (bez
zadnego limitu). Jesli wykonamy lek z su-
rowcem bez limitu, informacja o tym fakcie
zostanie przekazana przez apteke do NFZ,
a tym samym limit na wspomniany suro-
wiec pojawi sie w roku nastepnym. Fakt
mozliwosci refundacji surowcéw farma-
ceutycznych nie posiadajacych limitu, jest
wazny z dwdch powoddw. Po pierwsze nie
utrudnia wykonania leku z surowcem, kté-
rego dtugo brakowato i pojawit sie ponow-
nie po dtugim czasie (czyli po ponad roku).
Po drugie, nie spowalnia obrotu surowcéw
nowych w recepturze.

Biorac pod uwage, ze w 2023 r. obserwo-
wano znaczny wzrost cen, zwigzany m.in.
z inflacjg oraz fakt, ze nie obowigzywaty
jeszcze wtedy tabele limitéw cen surow-
céw farmaceutycznych, nalezato sie zatem
spodziewad sie wzrostéw wartosci limitéw.
Tak tez sie stato. Podwyzka limitéw doty-
czy az 144 substancji. Réznice procento-
we dla limitéw poszczegdlnych surowcdéw
w poréwnaniu z poprzednim wykazem wa-
haja sie od 0,26% az do wartosci 18349%.
Na podstawie danych z catej tabeli moz-

mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA

wyktadowca w Medycznym Studium Zawodowym

na stwierdzi¢, ze limity podrosty $rednio
0 24%. Najnizszy wzrost limitu dotyczy
substancji Terebinthinae oleum (z 0,19394
zt na 019444 zt — czyli w praktyce réznica
niezauwazalna), natomiast najwyzsza war-
to$¢ wzrostu dotyczy surowca Sapo Kali-
nus (z 0,20185 zt na 0,57222 zt).

Jest niewielka grupa substancji, dla ktérych
wartosci limitow ulegty obnizeniu. tacz-
nie jest ich 6 i sg to: Sulfaguanidinum, Pix
liquida Pini, Formaldehydum 10%, Collo-
dium, Capsici Tinctura, Ascorbylis palmitas.

Bez zmian zachowane zostaty jedynie li-
mity dla szesciu surowcéw, raczej rzadziej
uzywanych w recepturze: Ammonii anisa-
tus spirytus, Arnicae Tinctura, Balsamum
peruvianum (zmiana dotyczy pigtego
miejsca po przecinku, wiec w praktyce
jest niezauwazalna), Camphorae spirytus,
Carbo activatus, Pix litanthracis.

Na podstawie analizy mozna stwierdzi¢
iz oméwiony projekt wykazu limitéw cen
surowcdw farmaceutycznych utatwi pra-
ce w recepturze, podniesienie wartosci
limitéw byto potrzebne. Warto tez zazna-
czy¢, ze wejscie w zycie wykazu, zbiega sie
z podwyzka wartosci ryczattu na lek re-
cepturowy. Wartos¢ ta zmieni sie z 21,20
zt na 21,50 zt i jest zwigzana z podniesie-
niem wartosci minimalnego wynagrodze-
nia za prace.

Pismiennictwo:

1. httpsy//www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-cen-
trali/projekt-wykazu-limitow-finansowania-za-jed-
nostke-surowca-farmaceutycznego-sluzacego-do-
-sporzadzenia-leku-recepturowego,8618.html

2. httpsy/www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-
-centrali/wykaz-limitow-finansowania-za-jednostke-
-surowca-farmaceutycznego-sluzacego-do-sporza-
dzenia-leku-recepturowego,8511.html
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Poréwnanie wartosci limitéw cen (cena zakupu netto) dla wybranych surowcéw:

LP SUROWIEC LIMIT CENY ZA 1 G LIMIT CENY ZA 1 G ROZNICA PROCENTOWA
721122023 R. 7 29.05.2024 R. (W ODNIESIENIU DO 2023 R.)
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Acidum boricum
Acidum salicylicum
Ammonii bromidum
Aqua purificata
Benzocainum

Cacao oleum
Chloramphenicolum
Cholesteroli unguentum
Codeini phosphas
Crataegi Tinctura
Dithranolum

Ephedrini hydrochloridum
Ethanolum 70%
Ethanolum 96%

<
Eucerinum

Gentamicini sulfas

Glycerolum 85%

Kalii bromidum
Lagtosum
Lapolinum

Le| obaza

Le| obaza Lux

Méntholum

Ndomycini sulfas
Nystatinum

Papaverini hydrochloridum
Pheenobarbitalum natricum
Pilbcarpini hydrochloridum
Resorcinolum

Sulfur

Tajcum

Ur
Vabelinum album
VaSelinum flavum

Zinci oxidum

www.farmacjapraktyczna.pl

041121
141641
1,73278
0,12406
7,86640
0,69772
25,14444
0,34948
129,48934
0,75000
370,00000
70,21391
0,52442
0,60211
0,21902
71,75926
0,18125
45,69783
2,20370
0,47850
0,50935
0,21231
0,89704
2,56536
2,16064
0,79147
22,15326
70,24300
30,24691
72,71545
128,35648
7,01852
0,46644
0,28704
1,29977
0,12037
0,15114
0,51913

0,57928 40,87%
2,22245 56,91%
2,46873 42,47%
015741 26,88%
10,49383 33,40%
0,89928 28,89%
31,90772 26,90%
0,42251 20,90%
157,48260 21,62%
0,89815 19,75%
428,28700 15,75%
88,13857 25,53%
0,66527 26,86%
0,79635 32,26%
0,27059 23,55%
88,33333 23,10%
0,22743 25,48%
54,07650 18,33%
2,74074 24,37%
0,70370 47,06%
0,66965 31,47%
0,23754 11,88%
0,96620 7,71%

3,13311 22,13%
2,61111 20,85%
1,07963 36,41%
33,00154 48,97%
85,80593 22,16%
37,34568 23,47%
84,36626 16,02%
150,77780 17,47%
8,72222 24,27%
0,57642 23,58%
0,37524 30,73%
1,57963 21,53%
015373 27,71%
0,20205 33,68%
0,71150 37,06%
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Trimebutyna w leczeniu
zespotu jelita nadwrazliwego (IBS)

Trimebutyna jest lekiem skutecznym w tagodzeniu dolegliwosci bélowych wystepujacych

w przebiegu zespotu jelita nadwrazliwego (IBS). Dobrze udokumentowane bezpieczenstwo
farmakologiczne leku sprawia, ze mozna go stosowaé nawet u dzieci. Artykut prezentuje
przeglad aktualnej wiedzy na temat skutecznosci trimebutyny oraz mozliwosci

jej zastosowania w terapii réznych podtypéw IBS.

step

Zespot jelita nadwraz-

liwego (IBS) jest bar-

dzo rozpowszechnionym
schorzeniem. Jest to jedna z najczesciej
wystepujacych choréb wérdd zaburzen
interakgcji jelitowo-médzgowych, wcze-
$niej nazywanych czynnosciowymi.
Dotyka 11%-15% pacjentdw i jest cho-
robg o okresach zaostrzen i remisjit" %,
Jest obecnie najczesciej rozpoznawang
przewlektg chorobg jelita®. IBS zna-
czaco wptywa na jakos¢ zycia pacjen-
ta, pogarszajac jg, doprowadzajgc do
wycofania sie z zycia spotecznego,
pojawienia sie leku przed wystgpieniem
kolejnego okresu zaostrzenia choroby
oraz ograniczenia udziatu pacjenta
w codziennych zajeciach, a nierzadko
nawet rezygnacji z kariery zawodowej.
Wtasciwe postepowanie u chorych
z IBS od dawna skupia uwage mie-
dzynarodowych ekspertéw, poniewaz
terapia jednym lekiem rzadko kiedy
tagodzi uciazliwe objawy u wiekszosci
pacjentow.

Kryteria rozpoznania zespotu

jelita nadwrazliwego (IBS)
Rozpoznanie zespotu jelita nadwraz-
liwego (IBS) powinno by¢ postawione
w oparciu o Kryteria Rzymskie IV, ktére
zostaty opublikowane w 2016 roku
i stanowig miedzynarodowy konsen-
sus dotyczacy choréb czynnosciowych
przewodu pokarmowego. Wérdd nich
wyrdznia sie choroby czynnosciowe
jelit (kategoria C), sposréd ktérych naj-
czesciej wystepujacy jest zespédt jelita
nadwrazliwego® “.
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prof. dr hab. n. med. BEATA KASZTELAN-SZCZERBINSKA

prof. dr hab. n. med. HALINA CICHOZ-LACH

Klinika Gastroenterologii z Pracownia Endoskopowa Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
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IBS znaczaco wptywa

na jakosc zycia pacjenta,
pogarszajac ja, dopro-
wadzajac do wycofania
sie z zycia spotecznego,
pojawienia sie leku przed
wystapieniem kolejnego
okresu zaostrzenia
choroby oraz ograniczenia
udziatu pacjenta

w codziennych zajeciach,
a nierzadko nawet
rezygnadji z kariery
zawodowej. Wiasciwe
postepowanie u chorych
z IBS od dawna skupia
uwage miedzynarodowych
ekspertow, poniewaz
terapia jednym lekiem
rzadko kiedy tagodzi
ucigzliwe objawy

U wiekszosci pacjentow

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Halina Cichoz-Lach

IBS podzielono na podtypy:
IBS z dominujacym zaparciem
(IBS-C, constipation),
IBS z dominujaca biegunka
(IBS-D, diarrhea),
IBS ze zmiennym rytmem
wypréznien (IBS-M, mixed),
niesklasyfikowana posta¢ IBS
(IBS-U, unclassified).

W réznicowaniu powyzszych podtypéw
IBS wykorzystuje sie bristolska skale
uformowania stolca. Stosuje sie jg je-
dynie w odniesieniu do stolcéw niepra-
widtowych, majac na uwadze, ze wielu
pacjentéw z IBS ma okresy remisji, kiedy
stolec jest prawidtowo uformowany.
Rozpoznanie IBS powinno by¢ ustalo-
ne na podstawie objawdw klinicznych.
Kluczowy jest wywiad lekarski, zebrany
w rzetelny sposéb, badanie fizykalne
oraz badania laboratoryjne, jednak
ograniczone do jak najmniejszej liczby
(przede wszystkim morfologia krwi
obwodowej i stezenie biatka C-reak-
tywnego — CRP). Przydatnym parame-
trem diagnostycznym jest oznaczenie
stezenia kalprotektyny w stolcu, co
pozwala réznicowac IBS z chorobg za-
palng jelit® “.

Kryteria rozpoznania zespotu jelita
nadwrazliwego przedstawia tabela 1.
Kolonoskopia zalecana jest jedynie
u pacjentéw z objawami alarmujacymi
oraz czynnikami ryzyka wystgpienia
choroby organicznej, a takze u oséb
po 50. roku zycia jako badanie w kie-
runku nowotworodw jelita grubego.
W przypadku wykonywania kolono-
skopii u pacjentéw z IBS-D, zwtaszcza

REKLAMA
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u kobiet po 50. roku zycia, zaleca sie
pobranie wycinkéw z prawej i lewej
potowy okreznicy w celu wykluczenia
mikroskopowego zapalenia jelita gru-
bego. U pacjentéw z IBS-D i IBS-M
nalezy wykona¢ badania serologiczne
(przeciwciata przeciwko transglutami-
nazie tkankowej IgA i IgA catkowite),
aby wykluczy¢ celiakie. Ze wzgledu
na czeste wspdtistnienie SIBO (ang.
small intestine bacterial overgrowth —
zespotrozrostu bakteryjnego) u chorych
z IBS-D (5 razy czesciej niz u zdrowych
pacjentéw) lub nasilonym wzdeciem
mozna wykonaé testy oddechowe
w kierunku SIBO “. Zespét jelita
nadwrazliwego w postaci biegunkowe;j
nalezy takze réznicowaé z przewlekta
niewydolnosciag trzustki, nietolerancja
laktozy, a takze idiopatycznym niew-
chtanianiem kwaséw zoétciowych!™ =,
Poza typowymi objawami stuzacymi
do rozpoznania IBS pacjenci dotknieci
tym schorzeniem prezentujg szereg
niespecyficznych objawéw, niema-
jacych znaczenia diagnostycznego,
a powodujacych duze trudnosci u le-
karzy w postawieniu wtasciwego roz-
poznania. U chorych z IBS dos$¢ czesto
wystepujg objawy spoza uktadu pokar-
mowe- go, takie jak sennos¢, czeste
béle gtowy i plecow w odcinku ledzwio-
wym, nocne oddawanie moczu, czeste
i naglace oddawanie moczu, zaburzenia
miesigczkowania i dyspareunial® .

Leczenie IBS

Wedtug Polskiego Towarzystwa Ga-
stroenterologii w celu zmniejszenia
objawéw nalezy przez 6 tygodni podjaé
prébe zastosowania diety z matg za-
wartoscig fermentujacych cukréw pro-
stych i polioli (dieta low-FODMAP)Z,
Ze wzgledu na brak wystarczajacych
dowodéw nie jest rekomendowane po-
wtarzanie tej diety. Najnowsze wytyczne
zalecajg spozycie btonnika rozpusz-
czalnego, ktéry wystepuje w surowych
jarzynach i owocach, natomiast nie
zaleca sie spozywania btonnika nieroz-
puszczalnego zawartego np. w suchych
otrebach, ktéry moze by¢ przyczyna na-
silonych wzde¢ i dolegliwosci bélowych
brzuchal®. Sugerowana dobowa dawka
btonnika wynosi 10-25 g'?!. Niektére
leki ze wzgledu na swojg skutecznosé
i korzystny profil bezpieczenstwa nie-
zmiennie wymieniane sg jako staty
element w schematach terapeutycznych
proponowanych do zastosowania u pa-
cjentdéw z rozpoznaniem wymienionych
choréb — s3 to leki rozkurczowe, do
ktorych nalezy trimebutyna.
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Tabela 1. Kryteria Rzymskie IV dla rozpoznania zespotu jelita nadwrazliwego (IBS)

Nawracajacy bél brzucha, wystepujacy przynajmniej 1 dzien w tygodniu, w ciagu
ostatnich 3 miesiecy, spetniajacy co najmniej 2 z 3 ponizszych kryteriow:

12 zwiazany jest z wypréznieniem,

zwiazany jest ze zmiang czestosci wyprdznien,
zwiazany jest ze zmiang konsystencji stolca.

Powyzsze kryteria musza by¢ spetnione przez ostatnie 3 miesigce, przy czym
poczatek objawdw powinien przypadaé na minimum 6 miesiecy przed posta-

wieniem diagnozy.

Tabela 2. Dawkowanie trimebutyny u pacjentéw dorostych

w okreslonych wskazaniach!**!

IBS (zespét jelita nadwrazliwego)

Bol zwiazany z zaburzeniami interakgji
jelitowo-mdzgowych oraz drég zétciowych

Biegunka

Zaparcie

Zaburzenia trawienia (uczucie petnosci,

wzdecia, bole brzucha)

Zaburzenia czynnosci przewodu
pokarmowego wywotane stresem

/]

U chorych z IBS

dos¢ czesto wystepuja
objawy spoza uktadu
pokarmowe- go, takie
jak sennos¢, czeste bole
gtowy i plecéw w odcinku
ledZzwiowym, nocne
oddawanie moczu,
czeste i naglace
oddawanie moczu,
zaburzenia
miesiaczkowania

i dyspareunial®®

100 mg 3x1 (max 600 mg/dobe)

100 mg 3x1 (max 600 mg/dobe)

200 mg 1-2x1

200 mg 1-2x1

100 mg 2-3x1 przed positkiem

100 mg 2-3x1 przed positkiem

Maleinian trimebutyny

Maleinian trimebutyny jest stosowany
od poéznych lat 60. XX wieku”\. Jest
on uwazany za dobrze tolerowany
i bezpieczny lek®. Poczatkowo twier-
dzono, ze jej przeciwbélowe dziatanie
wynika z efektu spazmolitycznego,
jednak obecnie wiadomo, ze oddziatujac
poprzez receptory opioidowe p, K i 8,
doprowadza do uwalniania peptydéw
zotadkowo-jelitowych w przewodzie
pokarmowym. Ponadto bierze udziat
w regulacji nadwrazliwosci trzewne;j.
Trimebutyna wptywa na jelito na wielu
ptaszczyznach: na funkcje motorycz-
ng, kontrole receptoréw bdélowych,
a takze jako modulator kanatéw jo-
nowych jelita, co czyni ja wyjatkowym
lekiem w leczeniu zaburzen czyn-
nosciowych, dzieki czemu moze by¢
wykorzystywana w kazdym podtypie
IBS (zaréwno w postaci zaparciowej,
mieszanej, jak i biegunkowej)”’.



NAUKA

Liczne badania kliniczne dowiodty
znaczacego wptywu trimebutyny na
receptory opioidowe jelita. W badaniu
Distrutti i wsp. pochodna trimebutyny
(NO2-Arg-Trim) wyciszata aktywnosé
bolowa u szczurdéw poprzez interakcje
z opioidowym agonista trimebutyny w
tkance jelitowej®. Z kolei w badaniu
Ogawa i wsp. dowiedziono, ze tri-
mebutyna hamuje aktywacje kinazy 1
zwigzanej z receptorem interleukiny 1
(IRAKT) obecnej w szlaku sygnatowym
TLR&4 (toll like receptor &), przez co
wywiera ochronny wptyw przed sepsg
u myszy i moze by¢ rozwazana jako
potencjalny lek immunosupresyjny
i przeciwzapalny, oddziatujac na recep-
tory szlaku sygnatowego TLRs (toll like
receptors)''®l. Opisano, ze u zwierzat
i ludzi trimebutyna jest metabo-
lizowana w watrobie do aktywnej
pochodnej zwanej N-demetylotri-
mebutyng, ktéra blokuje aktywnosé
kanatéw sodowych i wykazuje silne
dziatanie miejscowo znieczulajgcel”’.
Najnowsze badania wskazujg nawet,
ze moze ona wywieraé efekt prze-
ciwnowotworowy w obrebie prze-
wodu pokarmowego oraz mozgu!“ ©.
Witasciwosci biochemiczne, szeroki
zakres dziatania oraz korzystny profil
bezpieczenstwa sprawiajg, ze lek ten
jest chetnie stosowany w codziennej
praktyce lekarskiej. Trimebutyna jest
uznawana za bezpieczny lek, bez po-
waznych dziatan niepozadanych!™ ™,
Maksymalne stezenie w osoczu osigga
1-2 h po podaniu doustnym. Jest do-
stepna w postaci tabletek powlekanych
(100 mg oraz 200 mg) lub granulatu
do sporzadzania zawiesiny doustne;j.
W ok. 5% wiaze sie z biatkami osocza.
Wydalana jest gtéwnie z moczem,
ok. 70% w ciagu 24 h. W ponizszej
tabeli (Tabela 2) przedstawiono daw-
kowanie dobowe postaci doustnej
trimebutyny w tabletkach u dorostych
pacjentéw w okreslonych wskaza-
niach™!.

W wieloosrodkowym badaniu na duzej
grupie pacjentéw (n=211) potwier-
dzono korzystny wptyw stosowania
trimebutyny w dawce 300 mg 2x1
w dyspepsji czynnosciowej?.. Zhong
i wsp. dowiedli, ze stosowanie trime-
butyny w podtypie IBS-D wigze sie
z duza skutecznoscig, matymi koszta-
mi i matym prawdopodobiefnstwem
wystapienia reakcji niepozadanych™.
W przypadku zespotéw naktadania,
np. IBS/GERD, réwniez dowiedziono
skutecznosci trimebutyny w poprawie
stopnia jakosci zycia pacjentow!™® ¢,

www.farmacjapraktyczna.pl

Podsumowanie

Diagnoza zespotu jelita nadwrazliwego
opiera sie na symptomach zgtaszanych
przez pacjentéow. W toku sciezki dia-
gnostycznej bardzo czesto wystepu-
jace nadmierne wykonywanie badan
prowadzi do generowania ogromnych
kosztéw systeméw zdrowotnych na
catym S$wiecie. Majac $wiadomos¢, ze
zespot jelita nadwrazliwego wystepuje
czesto i jest chorobg przewlekta, ktéra
znacznie wptywa na zmniejszenie ja-
kosci zycia pacjentéow nig dotknietych,
nadal trwajg poszukiwania skutecznej
terapii. Trimebutyna jako lek bezpiecz-

Pismiennictwo:

ny, tani, a takze skuteczny wywiera
swoj korzystny efekt, dziatajac na wielu
ptaszczyznach. Jako regulator motoryki
jelit, lek przyspieszajacy opréznianie
zotadkowe, aktywator uwalniania hor-
mondw jelitowych, modulator wrazli-
wosci trzewnej, jak réwniez potencjalny
czynnik modyfikujacy sktad mikrobioty
jelitowej, oddziatuje na receptory
opioidowe, dziatajac przeciwbdélowo
w IBS. Niektére wtasciwosci trimebu-
tyny wymagaja jeszcze potwierdzenia,
ale dostepne dowody jednoznacznie
wskazuja na mozliwosc jej zastosowania
we wszystkich podtypach IBS 78,
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ola nere

cztowiel

Podsta

w ludzk
muje trzy gtéwn
regulacyjng i en
z nich oznacza,
usuniecie z or
produktéw prze
nieprzyswajalny
substancji egzog
za sprawg proce
czu, ktoéry zacho
podstawowych |

W organizmie

a
wowa rola nerek
m organizmie obej-
e funkcje: wydalnicza,
dokrynna. Pierwsza
ze nerki umozliwiajg
gjanizmu koncowych
>miany materii oraz
ch badz toksycznych
ennych. Dzieje sie to
su powstawania mo-
zi w nefronach, czyli
ednostkach czynno-

Sciowych nerek.

W ciatkach nerkowych nefrondéw za-
chodzi filtracja |krwi, a w kolejnych
elementach ich budowy, tj. kanalikach
nerkowych, resorpcja i sekrecja. Dwa
ostatnie mechanizmy prowadza do po-
wstania moczu ostatecznego i regulagji
stezenia réznych substancji w osoczu,
bowiem powoduja odpowiednio: wchta-
nianie zwrotne substancji i aktywne
wydzielanie do moczu toksyn i niekté6-
rych elektrolitéw. Dzieki sprawowaniu
funkcji regulacyjnej utrzymuja one statg
objetos¢ wody w organizmie, stezenie
poszczegdlnych elektrolitdw, cisnienie
osmotyczne ptyndéw ustrojowych i ste-
zenie jonéw wodorowych. W zwigzku
z tym zostaje zachowana homeostaza
wodno-elektrolitowa i uregulowana go-
spodarka kwasowo-zasadowa. Poprzez
wptyw na gospodarke wodno-elektroli-
towa, nerki wptywaja takze na cisnienie
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Ner
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Filarem prawidtowego
dbania o zdfowie nerek
jest bez watpienia
odpowiedn

nawodnienig.
Oznacza to,ze kazdy
powinien pamietac

o podazy prizynajmnie)
15-2 litréw ptyndw na
dobe. Wiecgj przyjetych
iekszona
¢ nasilony
przeptyw moczu

w uktadzie moczowym
—zmniejsza fo ryzyko
powstawanija kamicy
nerkowe).

I — jak prawidtowo
dba¢ o ich zdrowie?

Parzysty, bogato ukrwiony narzad, potozony
pozaotrzewnowo, po obydwu stronach kregostupa,
petniacy wiele istotnych funkcji w ludzkim organizmie
- tak istotnych, ze stwierdza sig, iz wptywa

na utrzymaniu statosci sktadu srodowiska
wewnetrznego ustroju. Tak mozna w skrocie
zdefiniowac nerke. Wspédtczesnie dbanie o jej
prawidtowy stan bywa lekcewazone, a przeciez

jej wtasciwe funkcjonowanie jest niezbedne

do petnienia podstawowych funkcji zyciowych.

W jaki sposéb dba¢ o zdrowie nerek i czy warto
siegac po srodki wspomagajace ich prace na co dzien?

mgr farm. AGATA OSKROBA

asystent badawczo-dydaktyczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

Katedra i Zaktad Farmakoterapii i Opieki Farmaceutycznej

tetnicze krwi. Z kolei bedac narzadem
endokrynnym, zajmuja sie produkcjg
hormondéw lub ich prekursoréw. Moga
tez degradowaé hormony lub inne
aktywne biologicznie substancje. Do
zwigzkdéw syntetyzowanych w nerkach
naleza: renina (wptywajaca na cisnienie
tetnicze krwi), erytropoetyna (niezbed-
na do prawidtowej erytropoezy szpiko-
wej) i wazoaktywne prostaglandyny.
Nerki sg réwniez miejscem, w ktérym
dochodzi do hydroksylacji 25-OH-D3, co
skutkuje powstaniem aktywnej postaci
witaminy D3.

Podstawowe zasady

dbania o zdrowie nere
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a dobe. Wiecej
zwiekszona diu-
rzeptyw moczu

n — zmniejsza to
amicy nerkowej.

Nalezy przy tym pamietaé, ze zda-

rzaja sie sytuacje, w ki
do wzmozonej utraty
zaistnieé potrzeba u
w wiekszej ilosci, np.

fizycznego czy w cza
letniej, gdy cztowiek
poci. Wazny jest ocz
rodzaj spozywanego
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zmineralizowana w

torych dochodzi
ptynéw i moze
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da mineralna.
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Podstawowym narzedziem
diagnostycznym,
jednoczesnie tatwo
dostepnym i tanim, jest
badanie ogélne moczu
Oddajac do badania krew,
warto zmierzyc wskaznik
eGFR, tj. szacowany
wskaznik filtracji ktebusz-
kowe), ktory stanowi
podstawowa miare
wydolnosci nerek
\Waznym aspektem wsréd
zasad prawidtowego
dbania o nerki, jest kon-
trola takich parametréw,
jak cisnienie tetnicze czy
poziom glukozy na czczo,
gdyz nadcisnienie tetnicze
| cukrzyca sa najczestszymi
przyczynami rozwoju
przewlektej choroby nerek
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Warto przy tej okazji obali¢ mit, gtosza-
cy dobroczynny wptyw piwa na nerki
— woda jest zdecydowanie zdrowszym
wyborem.

Drugim istotnym aspektem profilaktyki
choréb nerek jest aktywnos$¢ fizyczna,
poniewaz zmniejsza ona ryzyko nadwa-
gi — jednego z czynnikéw sprzyjajacych
kamicy moczowej oraz przewlektej
chorobie nerek, poza tym utatwia
wydalenie z moczem krysztatkow. Wy-
tyczne Swiatowe] Organizacji Zdrowia
zalecajg 30-60 minut dziennie wysitku
tlenowego o $redniej intensywnosci,
wykonywanego przez 5 dni w tygodniu.

Kluczowe w kwestii dbania o nerki na
co dzien jest tez regularne opréznianie
pecherza. Powstrzymywanie sie od
oddawania moczu, predysponuje do
uszkodzenia nerek i wiekszego ryzyka
rozwoju infekcji. W przypadku wysta-
pienia infekcji drég moczowych, nie
wolno ich bagatelizowac — niewyleczo-
ne prowadzg do powaznych powiktan,
takich jak niewydolnos¢ nerek.

Nie nalezy réwniez zapomina¢ o regu-
larnym wykonywaniu profilaktycznych
badan. Jakie badania sg niezbedne do
upewnienia sie, ze nerki prawidtowo
spetniajg swoje funkcje? Podstawo-
wym narzedziem diagnostycznym,
jednoczesénie tatwo dostepnym i tanim,
jest badanie ogdlne moczu. Waznym
badaniem, ktére przeprowadza sie, ana-
lizujac probke moczu, jest takze ocena
wskaznika AER, czyli stopnia wydalania
albumin z moczem (weryfikowanego
na podstawie dobowej zbiérki moczu)
badZz ACR - wskaznik albumina/kreaty-
nina (dzieki analizie pierwszej rannej lub
przygodnej prébki mocz). Z kolei od-
dajac do badania krew, warto zmierzy¢
wskaznik eGFR, tj. szacowany wskaznik
filtracji ktebuszkowej, ktory stanowi
podstawowg miare wydolnosci nerek.
W obszarze badan, ktére sg przydatne
w diagnostyce potencjalnych choréb
nerek, miesci sie rowniez badanie
ultrasonograficzne, ktére zobrazuje ich
strukture. Takie profilaktyczne badania
powinny by¢ wykonywane przynajmniej
raz do roku.

Waznym aspektem wsrdd zasad prawi-
dtowego dbania o nerki, jest kontrola
tez takich parametréw, jak cisnienie
tetnicze czy poziom glukozy na czczo,
gdyz nadcisnienie tetnicze i cukrzyca
sg najczestszymi przyczynami rozwoju
przewlektej choroby nerek.

Poza szeregiem wskazan, co warto
robi¢, dbajac o zdrowie nerek, istniejg
réwniez ograniczenia, méwiace o tym,
czego nalezy sie wystrzegaé. W celu
utrzymania wtasciwego stanu nerek,
trzeba unikaé:

zbyt duzej ilosci soli — chlorek sodu
obecny w popularnej soli kuchennej,
spozywany w zbyt duzych ilosciach,
powoduje zwiekszone usuwanie
wapnia przez nerki do moczu, co
zwieksza ryzyko kamicy moczo-
wej. Wiecej soli w diecie oznacza
tez wieksza szanse na zachorowa-
nie na nadcisnienie, bedace jedng
z gtéwnych przyczyn zachorowania
na przewlekta chorobe nerek. Nie
nalezy wiec spozywac wiecej niz5 gr
soli na dobe;

nadmiaru wapnia (powyzej 1000-
-1200 mg/dobe) - jest jednym
z gtéwnych sktadnikéw codzien-
nej diety, niemniej, spozywanie go
w nadmiarze, prowadzi do powsta-
wania trudno rozpuszczalnych zwiaz-
kéw, zwiekszajac przy tym ryzyko
powstania kamicy moczowej;

biatka w ilosci przekraczajacej dzien-
ne zapotrzebowanie (zalecane dzien-
ne spozycie to okoto 0,9g/kg m.c./
dobe) — problem spozywania biatka
w zbyt duzej ilosci wigze sie z faktem,
ze produktem,jego przemian jest
kwas moczowy — trudno rozpusz-
czalny zwigzek eliminowany wraz
zmoczem. W zwiazku z tym nadmiar
biatka oznaczal nadmiar kwasu mo-
czpwedo, co z|kolei skutkuje wiek-
szp szansg na |wystgpienie kamieni
narkowych, zaierajacych moczany;

p3pieroséw — sprzyjajg powstawaniu
raka nerki;

le| 6w nefroto| sycznych — nalezg do
nigh, m.in. wsptczesnie naduzywane
nipsteroidowe] leki przeciwzapalne
i ihhibitory pojmpy protonowej, ale
rdwniez antypiotyki — zwtaszcza
z prupy amingglikozydow, a takze
sulfonamidy, diuretyki, lit, warfary-
ng, srodki konfrastujace stosowane
pqdczas badar] obrazowych.

Dbajac o zdrowif nerek, warto, poza
zacHowywanieny powyzszych zasad
witadciwego styll zycia, wiaczy¢ do-




datkowa suplementacje, ktéra wesprze
nerki w sprawowaniu ich kluczowych
zadan. Wspomniana suplementacja ba-
zuje na ziotowych sktadnikach, ktérych
pozytywny wptyw na funkcjonowanie
uktadu moczowego, zostat potwier-
dzony i ktére w zwiazku z tym od lat
sg tradycyjnie wykorzystywane. Do ziét
wspierajacych prace nerek naleza:

ktacze perzu (Graminis rhizoma, syn.
Agropyri repentis rhizoma) —udowod-
niono jego aktywnos$¢ diuretyczna,
za ktéra odpowiedzialne sg sktadniki
olejku eterycznego, mannitol i kwas
glikolowy.

korzen lubczyka (Levistici radix)
— aromatyczny surowiec olejkowy,
pomaga w zwiekszeniu iloéci wyda-
lanego moczu.

ziele nawtoci (Solidaginis herba) —
surowiec flawonoidowy wykazujacy
wyrazne dziatanie moczopedne za
sprawa obecnosci diglikozydu feno-
lowego - lejokarpozydu oraz flawo-
noiddéw i saponin.

lis¢ brzozy (Betulae folium) — udo-
wodniono, ze dziata wyraZnie moczo-
pednie, nie drazniac przy tym nerek.
Aktywnos$¢ te zawdziecza zawartosci
flawonoiddw i olejku eterycznego,
a takze estréw triterpenowych.
Zwiekszajac ilos¢ wydalanego moczy,
przyczynia sie do uzyskania efektu
«przeptukania” uktadu moczowego.

www.farmacjapraktyczna.pl

ziele s
wiera
krzem
aktyw

rzypu (Equiseti herba) — za-

lawonoidy, saponiny i zwigzki
, ktére sprawiajg, ze wykazuje
0$¢ moczopedna.

korzen pietruszki (Petroselini radix)
- dziath moczopednie.

ziele rflestu (Polygoni herba) — ten
surowiec, podobnie jak poprzednie,
takze yykazuje dziatanie w kierun-
ku zwlekszenia ilosci wydalanego
moczu

Analizujgc wtasciwosci powyzszych
surowcow roslinnych, mozna wyciggnaé
whnioski, e ich zastosowanie skutkuje
przede wszystkim zwiekszeniem ilo-
$ci elimipnowanej wody z organizmu.
Ma to ogromne znaczenie dla pracy,
ktéra wykonujg na co dzien nerki.

Pismiennictwo:

4

Produkcja
odpowiednigj ilosci
moczu i pozbywanie sie
wraz z nim z organizmu
toksycznych substandi
to priorytetowe
funkcje petnione

przez nerki, a ktore
zarazem sprawiaja,

ze narzady te maja
kluczowe znaczenie

dla wtasciwej pracy
catego organizmu.
\Warto wiec dbac

o ich zdrowie, unikajac
sktadnikow, ktore
moga im zaszkodzi¢

i stosujac te, ktore
poprawig ich dziatanie

Komu takie ziota warto zareko-
mendowaé? Tak naprawde kazde-
mu, kto chce wesprzec prawidtowe
funkcjonowanie drég moczowych
i wspomoc prace swoich nerek. Pro-
dukcja odpowiedniej ilosci moczu
i pozbywanie sie wraz z nim z organizmu
toksycznych substancji to priorytetowe
funkcje petnione przez nerki, a ktére
zarazem sprawiajg, ze narzady te maja
kluczowe znaczenie dla wtasciwej pracy
catego organizmu. Warto wiec dbaé
o ich zdrowie, unikajac sktadnikéw,
ktére moga im zaszkodzi¢ i stosujac te,
ktére poprawig ich dziatanie.
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KUCHNIA FARMACEUT)CZNA

Zdrowaldie
przedsz| ola] a

Uniwersytet Przyrodniczy
w Poznaniu, specjalista

Wedtug aktualnych zalecpn dzienna polllaz energii w diecie dziecka e
w wieku przedszkolnym flowinna wyndki¢ 1400 kcal. Jak zatem w praktyce e
komponowac positki dla hatego smakdsza? Oto kilka propozyciji.

Sktadniki:

® pomidory $wieze lub
passata pomidorowa
(200 g - 2/3 szklanki)

® mozzarella (plasterek
-159)

e wrap petnoziarnisty
(30,59-1/2szt.)

® bazylia (kilka listkéw)

Wartosé
energetyczna
i odzywcza
w przeliczeniu
na porcje

Podaz energii

210 kcal

Ttuszcz 58 g l l

Nalezy pamietad,

Btonnik ze tO, W Ja|-<|
pokarmowy SpOSéb b@dZIe

o realizowane

zywienie dziecka
w wieku
przedszkolnym
(4-6 lab),
bedzie wptywato
na jego rozwoj
fizyczny, umystowy
i spoteczny, a takze
na jego zdrowie
w zyciu dorostym

Zupa | rem z gomidogéw i mozzarelli

Przygotowanie: Przecier zag@towad, doda¢ k@watki mozzarelli. Poczekad, az ser sie
rozpusci, doprawi¢ do smaku, @irzed podaniem posypac¢ posiekang bazylia. Wrapa podpiec
na patelni teflonowej bez ttusZzu.
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KUCHNIA FARMACEUTYCZNA

D¢ 2yw~jdzy
o| tajl dla
ar:Fedsz olal a

Wartosé
energetyczna

Sktadniki: - :,i?{i‘ﬁ’,‘::iu
o szklanka truskawek lub na porcje
malin (140 g)
e 1/2 buraka (50 g)
¢ 1/2 banana (60 g)

Podaz energii

101,5 kcal

e 2 suszone daktyle (10 g) a{koz"g
o tyzeczka siemienia Ttuszcz 2,0 g
Inianego (5 g)

. . . L d
e tyzeczka nasion chia (5 g) W‘*g,zf;"’g S

o szklanka wody

niegazowanej (250 ml) Btonnik

pokarmowy
42g

a¢ udekoro-

Mallaron

o Sktadniki: Z | urcza| iem
Artese o filet z piersi kurczaka bez skéry ° °
ey (80g) I warZzypwami
w przeliczeniu ® makaron penne petnoziarnisty
..... s (35 g -1/2 szklanki) Przygotowanie:
Podaz energii ® marchew (22,5 g-1/2 szt.) Marchew pokroi¢, brokuta
3522"“[ ® zielony groszek (30 g - 2 tyzki) podzieli¢ na mate rézyczki,
o fasolka szparagowa (45 g fasolke przeciaé na pét.
------------------------------ -1/2 garsci) Warzywa ugotowad na parze.
.............................. ® brokuty (50 g) Vieso pokroi¢i poddusic na
® olej rzepakowy (10 g - tyzka) oleju. Makaron ugotowac
________________________ ® natka pietruszki (6 g - tyzeczka) al dente, wymiesza¢
z warzywami i miesem,
pok;:r_’m‘;wy posypac natka.
Sktadniki:
e szklanka ptatkéw owsianych
gorskich (110 g) Warace
o szklanka mleka spozywczego ener;;t;zna
o 1,5% ttuszczu (250 g) i odzywcza
e 1/2 szklanki maki pszennej w przeliczeniu
lub orkiszowej (66 g) e

Przygotowanie:
my goracym mlek
zostawiamy na gol
W miseczce mies

naktadamy tyzka i
Smazymy je z obu

www.farmacjaplraktyczna.pl

tatki owsiane zalewa-
m i mieszamy. Ptatki
zine do napecznienia.
my make pszenng, sode
obieramy i rozgniatamy
umieszczamy wszystkie
my. Rozgrzewamy pa-
ja odrobing oleju. Ciasto
ormujemy placuszki.
tron na matym ogniu.

e tyzeczka sody

® szczypta cynamonu

e 1 jajko kurze

e 2 dojrzate banany

® olej rzepakowy do smazenia
(tyzka)

® boréwki (100 g - 2 garscie)

® maliny (60 g —garsc)

e skyr naturalny (150 g)

Farmagja praktycz

Podaz energii

Ttuszcz 73 g

Weglowodany
5099

Btonnik
pokarmowy
49g
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KULTURA

"

FILM A,

deqcznosc
i poswiecenie

W 1939 r. Nicholas Winton Prawdziwa historia zwyktego cztowie-
ocalit setki dzieci prze d ka, ktéry przeciwstawit sie hitlerowskiej

. e . . L machinie zagtady. Znakomita obsada
$miercia. Kilkadziesiat lat W poruszajgcej opowiesci o odwadze,

pozniej, jego niesamowita  poswieceniu i wdziecznodci, ktére moga
historia poruszyta swiat. odmieni¢ $wiat. Jest rok 1938, gdy mto-
dy Brytyjczyk Nicholas Winton (Anthony
Hopkins) podczas wizyty w Pradze od-
krywa, ze tysigce rodzin zbiegtych przed
hitlerowcami z Niemiec i Austrii, zyjg tu
w dramatycznych warunkach, czesto bez
dachu nad gtowa i zywnosci. Niemiecka
inwazja na Czechostowacje jest kwestig
najblizszych tygodni, a wtedy los uchodz-
cOw bedzie juz przesadzony. Nicholas po-
stanawia zrobi¢ wszystko, co w jego mocy,
by ocali¢ jak najwiecej potrzebujacych.
Po 50 latach Nicholas wcigz wraca wspo-
mnieniami do tamtych dni, zadajac sobie
pytania o los ocalonych i obwiniajac sie za
to, ze nie udato mu sie ocali¢ wszystkich.
Tymczasem niespodziewanie los dopisze
poruszajacy epilog do tej historii.

»Jedno zycie”, rez. James Hawes. Wyst.: Anthony Hopkins, Helena Bonham
Carter, Jonathan Pryce, Johnny Flynn, Lena Olin. Dystrybucja: Monolith Film.
Premiera: 31.05.2024 r.
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KSIAZKA
NAUKA O MEODOSCI

W swojej ksiazce prof. Rose Anne Kenny,
ekspertka w zakresie badan naukowych
poswieconych procesom starzenia sie,
podpowiada, jakie kroki warto podja¢, aby
dtuzej zachowaé mtodos¢.

Jak oszukaé swéj wiek"”, Rose Anne Kenny,
Wydawnictwo Wielka Litera

MUZYKA

ELEKTRYCZNY BLEKIT

Ponadczasowy. Wybuchowy. Romantyczny.
Inspirujacy. Te stowa najlepiej charaktery-
zujg 12. studyjny album Lenny’ego Kravitza.
.Blue Electric Light” to zestaw utworéw
potwierdzajacy mistrzostwo artysty.

«Blue Electric Light"”, Lenny Kravitz,
Warner Music Poland

REKLAMA
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PRODUKT LECZNICZY WYDAWANY BEZ RECEPTY - OTC

LEK Lakcid
PROBIOTYCZNY FORTE

Zawiera szczepy oporne na szerokie spektrum
antybiotykow stosowanych klinicznie.

Wskazania':

leczenie wspomagajace
w czasie i po antybiotykoterapii

zapobieganie biegunce
podréznych

poantybiotykowe zapalenie jelit

wspomagajgcego rzekomobtoniastego
zapalenia okreznicy; jako leczenie gtownie
przy nawracajgcym rzekomobtoniastym
zapaleniu okreznicy

Najwieksza ilos¢ bakterii
Lactobacillus rhamnosus
broes kobioy w siazy karmiace W leKu probiotycznym!”

77)
(7 4 polpharma 1.ChPLLakcidforte  LAK/005/09-2018

* Na podstawie ChPL produktow leczniczych zawierajacych bakterie Lactobaciffus rhamnosus dostepnych w Rejestrze Produktéw Leczniczych na dzien 01.08.2018 .

Lakcid forte (Lactobacillus rhamnosus). Sktad i postaé: Minimum 10 mld CFU pafeczek Lactobacillus rhamnosus: Szczep Lactobacillus rhamnosus Pen - 40 %; Szczep Lactobacillus rhamnosus E/N - 40 %; Szczep Lactobacillus
rhamnosus Oxy - 20 %; Pafeczki oporne na: amoksycyling, ampicyling, azlocyling, cefepim, cefotaksym, cefradyne, ceftazydym, cefuroksym, doksycykline, erytromycyne, gentamycyne, imipenem, klindamycyne, kloksacyling, kolistyne,
kotrimoksazol, kwas nalidyksowy, meropenem, metronidazol, neomycyne, netylmycyne, penicyline, piperacyling, streptomycyne, teikoplanine, tobramycyne, wankomycyne. CFU — jednostka formowania kolonii (ang. colony forming
unit). Kapsutki twarde, celulozowe, sktadajace sie z dwdoch cylindrycznych czesci. Przed rekonstytucja proszek w kapsufce ma posta¢ sypkich, rozdrobnionych czastek o zabarwieniu od jasno do ciemnobezowego. Po rekonstytucji po-
wstaje homogenna zawiesina, bez widocznych zanieczyszczen. Proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej. Wskazania: Poantybiotykowe zapalenie jelit ze szczegdlnym uwzglednieniem leczenia wspomagajacego rzekomobtomastego
zapalenia okreznicy; jako leczenie gfownie przy nawracajacym rzekomobtoniastym zapaleniu okreznicy. Zapobieganie biegunce podréznych. Leczenie wspomagajace w czasie i po antybiotykoterapii. D ie i sposob pod.
Kapsutki: dawkowanie, o ile lekarz nie zaleci inaczej, 2 razy dziennie jedna dawka (zawartos$¢ kapsutki lub cata kapsutka). Produkt leczniczy podaje sie doustnie. Kapsutke nalezy potkna¢ w catosci, popijajac ja przegotowang i ostudzong
do temperatury pokojowej wodg lub mlekiem. Zawarto$¢ kapsutki (proszek) mozna rozpu$ci¢ w okoto 1/8 szklanki przegotowanej i ostudzonej do temperatury pokojowej wody lub mleka, doktadnie wymieszac. Taki sposéb podania leku
szczegOlnie zalecany jest dla niemowlat i dzieci. Dzieci i mtodziez. W przypadku podawania leku niemowlgtom i dzieciom zawarto$¢ kapsutki (proszek) nalezy rozpusci¢ w okoto 1/8 szklanki przegotowanej i ostudzonej do temperatury
pokojowej wody lub mleka, doktadnie wymiesza¢. Proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej: dawkowanie, o ile lekarz nie zaleci inaczej, 2 razy dziennie po 1 fiolce lub 1 saszetce. Bezposrednio przed uzyciem zdjac z fiolki kapsel
i wyja¢ gumowy korek. Dodac do fiolki niewielkg ilo$¢ przegotowanej i ostudzonej do temperatury pokojowej wody lub mleka, dobrze wymieszac. Zawarto$¢ fiolki wyla¢ na tyzeczke. Bezposrednio przed uzyciem saszetke rozerwac
w miejscu nacigcia. Zawarto$c saszetki rozpuscic w ok. 1/8 szklanki przegotowanej i ostudzonej do temperatury pokojowej wody lub mleka, dobrze wymiesza¢. Uzyskana zawiesina o zabarwieniu od jasno do ciemnobezowego moze
by¢ niejednorodna z widocznymi stratami. Stosowac doustnie. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na substancjg czynna lub na ktorakolwiek substancje pomocnicza (w tym biatko mleka krowiego). Ostrzezenia i zalecane Srodki
ostroznosci: Nie wystepuja. Dziatania niepozadane: Nie stwierdzono. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozada-
nych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzys$ci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziafania niepozadane za
posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych: Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.:
+48 22 49-21-301, faks: +48 22 49-21-309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozagdane mozna zgtasza¢ réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie
na dopuszczenie do obrotu dla leku Lacid forte kapsutki twarde, Lakcid forte proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej, odpowiednio: nr 21228, R/3227 wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro
Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa; tel.: +48 22 364 61 00; faks: +48 22 364 61 02; www.polpharma.pl. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2018.05.07 - Lakcid forte kapsutki twarde; 2018.06.15 - Lakcid forte
proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej.




