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REKLAMA

Szanowni
Panstwo!

ak podaje Instytut Wskaznikow i Oceny Zdro-
Jwia, obciazenie zwigzane z chorobg nowo-

tworowa w populacji mierzone w latach zycia
skorygowanych niepetnosprawnoscig w przelicze-
niu na 100 000 mieszkancéw, w 2019 r. w Polsce
wynosito 6 978. To znacznie wiecej niz w catej Unii
Europejskiej, dla ktérej wskaznik ten jest rowny
5 757. Paradoksalnie, mimo nizszych niz w catej UE
wspotczynnikéw zachorowalnosci na raka zaréwno
wsrod mezczyzn, jak i kobiet, ogélna umieralnosé
z powodu choréb nowotworowych w Polsce nale-
zy do najwyzszych w UE.
Whiosek stad taki, ze u podtoza problemu lezg
opdznienia w diagnozowaniu i trudnosci w doste-
pie do leczenia. W 2019 r. najczesciej do zgondw
prowadzity rak ptuc i rak jelita grubego. Niemniej
zauwazalny jest takze wzrost umieralnosci z po-
wodu raka gruczotu krokowego, piersi, jamy ustnej
i pecherza moczowego.
Jak pod tym wzgledem Polska wypada na tle
innych krajow? Jak wyglada $ciezka pacjenta on-
kologicznego od momentu rozpoznania choroby;,
poprzez diagnostyke, do momentu rozpoczecia
terapii? Jakie sg gtéwne czynniki zapadalnosci na
choroby nowotworowe? Czy mozna im zapobiec?
| jak moze w tym pomaéc farmaceuta? Odpowiedzi
na te i wiele innych pytan znajdg Panstwo w na-
szym najnowszym raporcie. Serdecznie zachecamy
do lektury!

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

Dhinenie-

Aktualnosci
4 Informacje
7 Raport ze Swiata onkologii

Prawo
12 Zapytaj eksperta

Opieka farmaceutyczna

1 Choroba uchytkowa - charakterystyka
i postepowanie

17 tupiez: charakterystyka skérnego problemu
i mozliwosci jego zwalczania - cz. 2

20 Menopauza w pigutce
- co warto o niej wiedzie¢?

22 Zywienie kobiet po menopauzie

Nauka

2« Historia pewnej choroby

Kuchnia farmaceutyczna

26

Kultura

28

FARMACJA PRAKTYCZNA®

Redaktor Merytoryczna: Barbara Misiewicz-Jagielak
Redaguje Zespét: Martyna Bieniek, Marta Gawrylik,
Justyna Grudniak, Magdalena Kochanska,

Michat Kwasny, Marcin Lewandowski, Dorota Motodecka,
Joanna Ordarnska-Kuciriska, Dominika Petelicka-Puwalska,
Anna Robak-Reczek, Piotr Siennicki, Michat Wojtas.

www.farmacjapraktyczna.pl

Na zlecenie: ZF Polpharma S.A.

Kontakt: ZF Polpharma S.A., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa
Wydawca: Valkea Media SA, ul. Jerzego Ficowskiego 15,

01-747 Warszawa

Redaktor naczelny: tukasz Kuzminski

Dyrektor projektu: Tomasz Opiela

Projekt graficzny: Dorota Cybulska

Farmacja praktyczna 10/2024 3

SPIS TRESCI



INFORMACJE

sparcie w zakresie

profilaktyki choréb

pasozytniczych

Jak wynika z raportu ,,Owsiki
- wiedza rodzicéw dzieci w wieku 3-8 lat”,
przynajmniej co trzeci rodzic (37 proc.)
deklaruje, ze jego dziecko zarazito sie
owsikami. Podobna liczba badanych (38
proc.) otrzymata wiadomos$¢, o wystepo-
waniu owsikéw w przedszkolu lub szkole.
Aby wspiera¢ rodzicdw i kadry przedszkoli
w zakresie profilaktyki choréb pasozytni-
czych, wywotywanych m.in. przez owsiki,
powstat ogélnopolski program edukacyjny
PrzedszkolaBezOwsikéw.pl”.

+Owsipaka” — sposob

na nauke poprzez zabawe

Jedna z kluczowych inicjatyw programu, sg
warsztaty edukacyjne w przedszkolach, ma-
jace na celu ksztattowanie prawidtowych na-
wykow w zakresie higieny rak wsrod dzieci.
Placowki, ktére zgtosza udziat w programie
poprzez formularz dostepny na stronie akgji,
otrzymaja ,Owsipaki”, czyli paczki z darmo-
wymi materiatami edukacyjnymi, dostoso-
wanymi do mozliwosci poznawczych dzieci.
Zawierajg one m.in. przydatny dla nauczy-
cieli scenariusz lekcji nt. higieny raczek
oraz pomoce naukowe, stworzone zgodnie
z ideg nauki poprzez zabawe (m.in. stem-
pelki z podobizng owsika, ktérych odbicie
nalezy zmy¢ w czasie zaje¢, mydta do rak
do wykorzystania podczas warsztatéw,
kolorowanki odlotowe tatuaze wreczane za
zaangazowanie i aktywny udziat w lekgji).
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Przedszkola

BezOwsikow.pl”
— ruszyt ogolnopolski
program edukacyjny

Przynajmniej co trzeci rodzic (37 proc.) deklaruje,
Ze jego dziecko zarazito sie owsikami. Dlatego tez,
w trosce o zdrowie dzieci i ich bliskich, uruchomiony
zostat program ,,PrzedszkolaBezOwsikow.pl”,
ktérego celem jest wsparcie przedszkoli i rodzicéw
w zakresie edukacji dzieci na temat prawidtowej
higieny rak, a takze przetamywanie tabu wokoét
tematu owsikéw. Juz teraz rodzice i nauczyciele
moga zgtaszac placéwki, do ktoérych trafia

Materiaty zostaty opracowane wspélnie
z zaproszonymi ekspertkami — dr n. med.
Jolantg Popielska, lekarzem pediatrii oraz
mgr Dominika Stowikowska, psychologiem
dzieciecym.

+Najmtodsze dzieci uczg sie gtéwnie poprzez
zabawe, dlatego wszelkie gry, zadania, pio-
senki, obrazki czy tez kolorowanki sprawdza
sie Swietnie! Wazne jest, aby tym rozmowom
i ¢wiczeniom towarzyszyty usmiech oraz
dobry humor. Istotnym jest, aby skupic sie
bardziej na korzysciach utrzymania higieny
osobistej, a nie na skutkach jej nieprze-
strzegania. Oczywiscie, dzieci powinny
wiedzie¢ o zagrozeniu zarazenia owsikami,
ale ten aspekt réwniez trzeba przedstawi¢
delikatnie i bez straszenia” —méwi Dominika
Stowikowska.

Aby oswajaé temat owsikow wsrdd rodzicow
i wspiera¢ ich w dziataniach zwiazanych
z profilaktyka i leczeniem, w ramach progra-
mu zostaty przygotowane réwniez broszury
informacyjne, ktére trafig do przedszkoli
w ,,Owsipakach”.

+Owsiki to problem, ktéry dotyka wielu
przedszkolakéw. Podejmowanie dziatan,
ktére przetamuja tabu i dostarczajg ro-
dzicom oraz wychowawcom niezbednych

bezptatne materiaty edukacyjne.

narzedzi do skutecznej walki z owsikami,
jest niezwykle wazne w kontekscie naszego
zdrowia. Warto tez pamietad, ze przy odpo-
wiedniej higienie i szybkim leczeniu mozna
je stosunkowo tatwo zwalczyé. Kluczowe
jest, aby rodzice zwracali uwage na objawy
oraz podejmowali dziatania profilaktyczne,
a takze nie bali sie rozmawiaé zaréwno
zdzie¢mi, jak i kadra przedszkola, kiedy taka
sytuacja sie wydarzy” — méwi dr n. med.
Jolanta Popielska.

Za udziat w akgji, przedszkola nagradzane
beda certyfikatami, potwierdzajacymi, ze
placéwka edukuje i wspiera dzieci i rodzicow
w walce z owsikami.

Jak zgtosi¢ przedszkole do programu?

Do programu moze zgtosi¢ sie kazde przed-
szkole za pomoca formularza dostepnego na
stronie akcji www.PrzedszkolaBezOwsikéw.pl.
Zgtoszen moga dokonywad réwniez rodzice.
Do konca listopada 2024 r. trwa pilotazowa
edycja programu w wojewddztwie pomor-
skim, jednak juz teraz kazde przedszkole
moze zgtosi¢ che¢ udziatu w akgji. Dystrybucja
Owsipak” do placéwek spoza wojewddztwa
pomorskiego przewidziana jest od stycznia
2025r.

Inicjatorem programu sg Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A.
Kampania zostata objeta honorowym patronatem Kuratorium Oswiaty
w Gdansku oraz Polskiego Towarzystwa Oswiaty Zdrowotnej.
Partnerem merytorycznym akgji jest miesiecznik BLIZEJ PRZEDSZKOLA.
Regulamin akcji oraz formularz zgtoszeniowy sg dostepne na stronie:
www.PrzedszkolaBezOwsikow.pl
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ierwszy etap akcji skupit sie na

zwiekszaniu $wiadomosci spo-

teczenstwa na temat problemu

oraz komunikacji raportu ,Leki
w Srodowisku — zagrozenia i wyzwania”
przygotowanego przez badaczki z Katedry
Analizy Srodowiska Wydziatu Chemii Uni-
wersytetu Gdanskiego: dr hab. inz. Anne
Biatk-Bielinska, prof. UG, dr hab. Magde
Caban oraz prof. UG. Z kolei druga czes¢
kampanii, ktéra trwa od wrzesnia, obejmuje
dziatania skierowane do aptek pod hastem
.Swiat w Twoich rekach”.

Polacy plasuja sie na 2. miejscu w Europie
pod wzgledem zazywania farmaceutykéw.
Wydatki na leki w Polsce stanowig ok.
24% PKB, a spozycie lekdéw stale rosnie.
Z badan uniwersyteckich wynika, ze ok.
60 proc. Polakéw wyrzuca medykamenty
do zwyktego pojemnika na odpady zmie-
szane, skad trafiajg one na wysypiska odpa-
déw, gdzie moga stanowi¢ powazne zagro-
zenie srodowiskowe. Nic nie jest bowiem
w stanie powstrzymad spozywania ich
przez zerujace tam zwierzeta i przenika-
nia ich do wéd gruntowych. Natomiast
ok. 28 proc. z nas sptukuje leki w domowej
toalecie - jednak whrew pozorom nawet
najnowoczesniejsza oczyszczalnia sciekow
nie jest w stanie zneutralizowaé wielu
substancji leczniczych.
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~Swiat w Twoich rekach”
— kolejna odstona kampanii edukacyjnej
dla pacjentoéw i farmaceutow

Niedawno ogtosiliSmy rozpoczecie ogélnopolskiej kampanii spotecznej pt. LEKI DO APTEKI, w ktérej
Polpharma razem z Grupa NEUCA podniosty temat prawidtowej utylizacji lekéw. W kolejnych etapach
projektu dotaczyty inne firmy farmaceutyczne: Adamed Pharma, Teva oraz Zentiva.

W konsekwencji tego do wody pitnej
w naszych kranach w najwiekszej ilosci
trafiaja popularne leki przeciwbolowe, jak
ibuprofen i paracetamol, ale zdarzaja sie
takze sladowe ilosci stosowanej w leczeniu
epilepsji karbamazepiny oraz wielu innych,
potencjalnie niebezpiecznych substancji.
Substancje aktywne biologicznie stwarzaja
powazne zagrozenie dla srodowiska natu-
ralnego i zdrowia cztowieka — niektore leki
rozktadaja sie nawet przez kilkadziesiat lat.

Co zatem nalezy zrobic z przeterminowany-
mi lekami? Otéz niewykorzystane lub prze-
terminowane farmaceutyki powinnismy
nieodptatnie odnie$¢ do aptek, przychodni
czy szpitali, w ktdérych ustawione sg specjal-
ne pojemniki pozwalajace na pozbycie sie
ich w bezpieczny sposdb - tzw. konfiskatory.

Za utylizacje produktéw farmaceutycznych
odpowiadajg samorzady. Zasady utylizacji
lekdow w poszczegdlnych gminach moga

sie rézni¢ miedzy soba, ale na og6t sg
podobne. Gminy czesto zawierajg umowy
z aptekami, ktére na terenie lokalu przyj-
mujg w sposéb bezptatny przetermino-
wane leki w specjalnie oznakowanych
pojemnikach. Nalezy pamieta¢, ze to nie
apteka zbiera leki, a firma, ktéra wygrata
przetarg w danej gminie i to do niej nalezy
sie zwrdci¢ w sytuacji, gdy pojemniki nie
sg wystarczajgco czesto oprézniane. Jesli
apteka badz punkt apteczny chce prowa-
dzi¢ zbiérke przeterminowanych lekdw,
wystarczy, ze zgtosi sie do urzedu gminy.
Urzad zapewni wywoz i utylizacje lekéw
zgodnie z obowigzujaca ustawa o odpadach
niebezpiecznych. Informacje o punktach
zbiérki przeterminowanych lekéw mozna
znalez¢ na stronach urzedéw gmin.

Swiat jest w naszych rekach. Pamietajmy
wiec, ze oddajac niewykorzystane leki do
apteki, nie tylko dbamy o wtasne zdrowie,
ale tez chronimy srodowisko.

Wiecej informacji na temat kampanii Leki do Apteki, w tym petny raport
Uniwersytetu Gdanskiego, mozna znalez¢ na stronie internetowe;j:

www.lekidoapteki.pl

Strona zawiera takze baze wiedzy w formie graficzneji video, jak nalezy przygotowac
farmaceutyki do utylizacji, jak je odda¢, oraz wiele innych ciekawych materiatéw
merytorycznych.
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Krajowy Rejestr Nowotworow
bije na alarm, iz w ciagu
ostatnich lat odnotowano
znaczny wzrost zachorowania
na czerniaka — nawet o 70%.
Natomiast, analizujac zacho-
rowalnos¢ na nowotwory
rzadkie, przewiduje sie, ze

w Polsce bedzie wystepowac
43 800 nowych przypadkow
zachorowan na ten rodzaj
nowotwordw, co stanowi 22%
wszystkich nowych zachorowan,
a najczestszymi wsrod nich

sg ptaskonabtonkowe raki
krtani i szyjki macicy oraz
gruczolakorak jajnika

www.farmacjapraktyczna.pl
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R Raport ze swiata onkologii

Zgodnie z danymi opublikowanymi przez Miedzynarodowa
Agencje Badan nad Rakiem (ang. International Agency

for Research on Cancer — I1ARC) w 2022 r. na $wiecie
odnotowano 20 mln nowych przypadkéw zachorowan

na nowotwory ztosliwe oraz 9,7 mln zgonéw nowotworowych.
Jest Zle, a wedtug pesymistycznych prognoz bedzie

jeszcze gorzej. Istotnie — IARC podaje, ze w 2050 r. mozna
spodziewac sie juz ponad 35 mln nowych zachorowan
na nowotwory ztosliwe™. Gtéwnym czynnikiem
wptywajacym na wzrost zachorowalnosci

jest nieodpowiedni styl zycia, a wiec czynnik
modyfikowalny, zalezny od cztowieka.

Jakie zwyczaje w zwigzku z tym nalezy

wprowadzi¢ w zycie, aby minimalizowac ryzyko
zachorowania na raka? Jakie nowotwory

sa najczesciej diagnozowane w Polsce i na Swiecie?
Jak w Polsce wyglada proces terapeutyczny

pacjenta onkologicznego? Jaki jest w nim

udziat farmaceutéw?

mgr farm. AGATA OSKROBA

asystent badawczo-dydaktyczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Katedra i Zaktad Farmakoterapii i Opieki Farmaceutycznej

ezlitosne statystyki

W $wiatowych rankingach czo-

towe miejsce wsrdéd zachorowan

na nowotwory ztosliwe zajmuje
rak ptuca. Wedtug statystyk w 2022 r.
odkryto 2,5 mln nowych przypadkéw tej
jednostki chorobowej, czyli 124% ogdlnej
liczby nowych zachorowan na wszystkie
nowotwory. Niechlubne drugie miejsce
pod wzgledem czestotliwosci wystepo-
wania nowotworéw ztosliwych przypa-
dto dla raka piersi - 2,3 mln przypadkéw,
a w nastepnej kolejnosci plasujg sie rak
jelita grubego - 19 mln przypadkéw, rak
gruczotu krokowego — 1,5 mln przypad-
kéw i rak zotadka — 970 000 tysiecy za-
chorowant™.,

W polskiej populacji rodzaje najczesciej
nowo zdiagnozowanych nowotwordw sg
praktycznie takie same. Szczegétowe sta-
tystki podajg, iz:

@ wsrod mezczyzn najpopularniejszy-
mi rodzajami nowotworu sg rak ptuc
(18%), i rak prostaty (gruczotu kroko-
wego, 18%), a zaraz za nim czesto wy-
krywane to te w obrebie: jelita grubego
(15%) i pecherza moczowego (9%)™;

® w przypadku kobiet prym, jesli chodzi
o zachorowania, wiedzie rak piersi (sut-
ka, 25%), kolejne, ktére nalezy wymie-
ni¢ spos$réd najczesciej diagnozowa-
nych, to: rak ptuc (12%), jelita grubego
(M%) i macicy (10%)".

Krajowy Rejestr Nowotworéw bije na
alarm, iz w ciggu ostatnich lat odnoto-
wano znaczny wzrost zachorowania na
czerniaka — nawet o 70%. Natomiast,
analizujac  zachorowalno$¢ na nowo-
twory rzadkie, przewiduje sie, ze w Pol-
sce bedzie wystepowad 43 800 nowych
przypadkéw zachorowan na ten rodzaj
nowotwordw, co stanowi 22% wszyst-
kich nowych zachorowan, a najczestszy-
mi wsrdd nich sa ptaskonabtonkowe raki
krtani i szyjki macicy oraz gruczolakorak
jajnikal®.

Jak Polska wypada

na tle innych krajow?

Jak podaje Instytut Wskaznikéw i Oceny
Zdrowia, obcigzenie zwigzane z choro-
ba nowotworowa w populacji mierzone
w latach zycia skorygowanych niepetno-
sprawnoscig w przeliczeniu na 100 000

Farmacja praktyczna 10/2024 7
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mieszkancéw, w 2019 r. w Polsce wyno-
sito 6 978. To znacznie wiecej niz w catej
UE, dla ktérej wskaznik ten jest réwny
5 757. Paradoksalnie, mimo nizszych niz
w catej UE wspdtczynnikow zachorowal-
nosci na raka zaréwno wsréd mezczyzn
(nizsze 0 5%), jak i kobiet (nizsze o 3%),
ogélna umieralno$¢ z powodu choréb
nowotworowych w Polsce nalezy do...
najwyzszych w UE (283 zgony z powo-
du choréb nowotworowych na 100 000
mieszkancdéw w Polsce vs. Srednia UE -
247 zgony na 100 000 mieszkancéw).
Pozwala to wysuna¢ wnioski, iz u pod-
toza probleméw lezg opdznienia w dia-
gnozowaniu i trudnosci w dostepie do
leczenia. W 2019 r. najczesciej do zgondw
prowadzity rak ptuc i rak jelita grubego.
Niemniej zauwazalny jest takze wzrost
umieralnosci z powodu raka gruczotu
krokowego, piersi, jamy ustnej i pecherza
moczowego'?l.

Od diagnozy po rozpoczecie terapii

Sciezka pacjenta onkologicznego roz-
poczyna sie od momentu, w ktérym
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
podejrzewa u pacjenta, na podstawie
wykonanych badan, wystepowanie cho-
roby nowotworowej. Taki pacjent moze
wtedy zostaé objety pakietem umozli-
wiajacym szybka diagnostyke i leczenie.
Aby tak sie stato, koniecznym do podje-
cia przez lekarza krokiem jest skierowa-
nie pacjenta do okreslonego specjalisty
i wydanie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, tzw. DiLO. Karta ta jest
substytutem skierowania i narzedziem
umozliwiajacym udokumentowanie ca-
tego procesu diagnostyki i leczenia. Taka
karta moze zosta¢ réwniez wystawiona

4

Sciezka pacjenta onkolo-
gicznego rozpoczyna sie
od momentu, w ktérym
lekarz podstawowe] opieki
zdrowotnej podejrzewa

U pacjenta, na podstawie
wykonanych badan,
wystepowanie choroby
nowotworowej. Taki pacjent
moze wtedy zostac objety
pakietern umozliwiajgcym
szybkg diagnostyke

i leczenie. Aby tak sie stato,
koniecznym do podjecia
przez lekarza krokiem

jest skierowanie pacjenta
do okreslonego specjalisty
i wydanie karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego,
tzw. DILO

przez lekarza innej specjalnosci niz POZ,
ale jest to dopuszczalne tylko w przy-
padku podejrzenia nowotworu ztosliwe-
go. Wizyta pacjenta u lekarza specjalisty
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
umozliwi potwierdzenie lub wyklucze-
nie nowotworu. W przypadku spetnienia
tego pierwszego scenariusza specjalista
kieruje pacjenta na diagnostyke w celu
okreslenia lokalizacji, typu oraz stadium
zaawansowania nowotworu. Diagno-
styczne ramy czasowe obejmujg 28 dni

Zalecenia dotyczace wykonywania badan przesiewowych w Polsce*:

RODZAJ RODZAJ BADANIA KTO POWINIEN SIE
NOWOTWORU PRZESIEWOWEGO BADAC?

Rak jelita @ Kolonoskopia
grubego @ Test na krew
utajong
w kale
Rak piersi Badanie mam-
mograficzne
Rak szyjki Badanie
macicy cytologiczne

* opracowanie wtasne na podstawie!®?
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przeznaczone na diagnostyke wstepna,
ktéra stuzy potwierdzeniu lub wyklu-
czeniu nowotworu i 21 dni dedykowane
ustaleniu typu, stopnia zaawansowania
i lokalizacji nowotworu - tzw. diagno-
styka pogtebiona. Poradnie, ktére reali-
zujg pakiet onkologiczny, sg opatrzone
tablicg z zielonym logo ,,Szybka Terapia
Onkologiczna”. Wykazu takich placéwek
nalezy szuka¢ na stronie swojego od-
dziatu wojewddzkiego NFZ. Szczegéto-
we informacje na temat pakietu onkolo-
gicznego mozna odnalez¢ w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie wzoru karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Dostep do takiego pa-
kietu wigze sie z opiekg nad pacjentem
przez grono specjalistéw. Decydujacy
role w procesie terapeutycznym odgry-
wa konsylium, do ktérego nalezg onko-
log, radioterapeuta, chirurg i radiolog.
Istnieje mozliwos¢, aby jego cztonka-
mi zostali takze przedstawiciele innych
profesji medycznych, jak np. psycholog
czy pielegniarka. Kluczowa funkcje petni
wybrany przez konsylium koordynator,
ktéry udziela pacjentowi wsparcia admi-
nistracyjnego, organizacyjnego i dostar-
cza wszelkich potrzebnych informaciji az
do zakonczenia leczenia. Zebranie kon-
sylium i rozpoczecie leczenia powinno
mie¢ miejsce w ciagu 2 tygodni od dnia,
w ktérym pacjent zgtosi sie do szpita-
la. Nagte komplikacje, np. konieczno$é
wdrozenia leczenia operacyjnego, nie
wykluczajg mozliwosci objecia pacjenta
pakietem onkologicznym - pacjent moze
zostad skierowany na konsylium zaréwno
tuz przed, jak i po leczeniu operacyjnym.
W momencie zakonczenia leczenia za-
daniem koordynatora jest przekazanie

W JAKIEJ GRUPIE WIEKOWEJ NALEZY WYKONYWAC BADANIE

(1 EWENTUALNIE Z JAKA CZESTOTLIWOSCIA)?

40-49 r.z.— w przypadku raka jelita grubego w wywiadzie

@ Test na krew utajona w kale: kazdy, kto zmaga sie z takimi
objawami, jak: béle brzucha, biegunki lub zaparcia, slady
krwi w stolcu, utrata wagi lub anemia o niewyjasnionych
przyczynach — jego pozytywny wynik jest wskazaniem

Mezczyzni @ Kolonoskopia:

i kobiety 55-64 r.z.— w przypadku wszystkich
rodzinnym
do wykonania kolonoskopii

Kobiety 50-69 rz.—co 2 lata

Kobiety 25-59rz.—co 3 lata

REKLAMA
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dokumentacji oraz zalecen specjaliscie.
Pacjent z ustabilizowanymi wynikami
i w dobrym stanie zdrowia, ktéry prze-
byt chorobe nowotworowa, pozostaje
pod dtugofalowg kontrolg lekarza POZP,
W celu polepszenia dostepu do wysokiej
jakosci Swiadczen z zakresu opieki on-
kologicznej w 2019 r. rzad przyjat nowa
Narodowa Strategie Onkologiczng na
lata 2020-2030. Programy pilotazowe
uruchomione przez Krajowa Sie¢ Onko-
logiczng skupiajg sie wokét umocnienia
przede wszystkim roli koordynacji opieki
onkologicznej, ale takze wypracowania
odpowiednich $ciezek diagnostyczno-
-terapeutycznych oraz monitorowania
jakosci $wiadczen z wykorzystaniem cy-
frowych rejestréw nowotwordw. Inicja-
tywa objeta pacjentéw z rakiem piersi,
ptuc, jajnika, jelita grubego i gruczotu
krokowego (prostaty). Niestety, obec-
nie zauwazalne sg ,braki” w systemie,
zaréwno pod wzgledem dostepu do jed-
nostek $wiadczacych opieke onkologicz-
na, np. w postaci nierbwnomiernego ich
rozmieszczenia w poszczegélnych woje-
wédztwach, jak i w kwestii niewystarcza-
jacej ilosci wyspecjalizowanego perso-
nelu medycznego mogacego prowadzi¢
radioterapie®.

Terapia refundowana

czy na koszt pacjenta?

Jak wyglada leczenie onkologiczne
w Polsce, biorgc pod uwage aspekty
jego finansowania? Istnieje mozliwos¢
bezptatnego leczenia — dla pacjentéw
zakwalifikowanych do programéw le-
kowych. W zakres takich programéw
wchodzg Scisle okreslone jednostki cho-
robowe, a ich realizatorami sg osrodki
i szpitale posiadajgce stosowng umowe
z NFZ. Opierajac sie na szczegbtowych
kryteriach wigczenia i opisie programu,
lekarz (pracujacy w placéwce z odpo-
wiednim kontraktem) podejmuje decyzje
o kwalifikacji chorego do programu le-
kowego. Osrodki prowadzace programy
lekowe dla danego nowotworu mozna
znalez¢, np. w wyszukiwarce NFZ. Opis
takich programéw, zawierajacy kryteria
kwalifikacji pacjenta do leczenia, kryte-
ria wytaczenia z programu, dawkowanie,
sposéb podawania lekéw oraz wykaz
badan diagnostycznych i koniecznych do
monitorowania leczenia, jest publikowa-
ny w postaci zatacznika do obwieszczenia
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu re-
fundowanych lekéw. Lista refundacyjna
obejmujaca leki i terapie refundowane
w ramach programéw lekowych jest cy-
klicznie aktualizowana™. W najnowszym
wykazie Ministerstwa Zdrowia, ktoéry
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W kwestii prewencji przed
zachorowaniem na raka far-
maceuta powinien edukowac
pacjentdw na temat wyze)
opisanych zalecen zgodnych
z europejskim kodeksem
walki z rakiem. Warto

zatem przypominad, jakie

sg rekomendacje odnosnie
stosowanej diety; aktywnosci
fizycznej, wykonywanych
szczepien, itp. Niemnie]
wazne zadania stojg przed
farmaceuta, ktory spotyka
pacjenta objetego juz lecze-
niem onkologicznym. Przede
wszystkim farmaceuta moze
udzieli¢ fachowej pomocy

w tagodzeniu dziatan niepo-
zadanych stosowanej przez
pacjentdw chemioterapii

wszedt w zycie 1 pazdziernika 2024 ., do-
dano az 52 czasteczko-wskazania. Dzieki
temu pojawity sie nowe opcje refundagji
leczenia, m.in. dla pacjentéw z rakiem
watrobowokomérkowym, rakiem drég
zbtciowych czy chtoniakéow B-komoérko-
wychBl, W sytuacji, gdy mozliwosci te-
rapii w ramach standardowego systemu
refundacyjnego, zostang wyczerpane,
a nowe leki nie s3 jeszcze refundowane,
wyjsciem awaryjnym moze by¢ przysta-
pienie do procedury RTDL, tj. Ratunko-
wego dostepu do technologii lekowych.
Jest to system umozliwiajacy sfinanso-
wanie lekow, ktérych aktywnos¢ i efek-
tywno$¢ przeciwnowotworowa zostaty
udowodnione w badaniach wczesnej
fazy, ale nie wydano jeszcze formalnych
decyzji na ich refundacje. Wéréd innych,
mniej standardowych metod pozyska-
nia srodkéw na pokrycie kosztéw terapii,
w przypadku braku mozliwosci skorzy-
stania z programu lekowego, nalezy wy-
mieni¢ prowadzenie zbiérek interneto-
wych czy udziat w badaniach klinicznych,
ktore sg réwniez szansg dla pacjenta na
skorzystanie z najnowszych technologii
i moga stanowi¢ milowy krok w postepie
opracowywanych metod leczenial®. Jed-
nym z takich badan, ktére budzi nadzieje
nie tylko na odkrycie nowej strategii le-
czenia, ale réwniez na stworzenie sku-

tecznej szczepionki, ktéra bedzie zapo-
biega¢ nowotworowi w przysztosci, jest
badanie kliniczne, w ktérym testowany
jest potencjat terapii za pomocg mate-
riatu genetycznego — mRNA. Ekspery-
mentalne badania majg potwierdzi¢, czy
istnieje szansa na to, ze podanie pacjen-
towi leku w postaci szczepionki zawie-
rajgcej czastki jego mMRNA zmobilizuje
organizm do rozpoznawania komérek
raka i zniszczenia ich”. W Polsce trwa-
ja badania nad skutecznoscig pierwszej
szczepionki — na raka ptuc. Takie samo
badanie zostato réwniez podjete w gru-
pie chorych na czerniaka'®.

Jak moze poméc farmaceuta?

Rola farmaceuty w procesie opieki far-
maceutycznej nad pacjentem onkolo-
gicznym obejmuje wielowymiarowy za-
kres dziatan, ktére moga zosta¢ podjete,
tj. zarbwno w obszarze profilaktyki, jak
i leczenia.

W kwestii prewencji przed zachorowa-
niem na raka farmaceuta powinien edu-
kowaé pacjentéw na temat wyzej opi-
sanych zalecen zgodnych z europejskim
kodeksem walki z rakiem. Warto zatem
przypominaé, jakie sg rekomendacje
odnosnie stosowanej diety, aktywnosci
fizycznej, wykonywanych szczepien, itp.
(°1, Warto réwniez podjaé prébe pomocy
pacjentowi palagcemu papierosy w porzu-
ceniu natogu. Farmaceuta moze petni¢
czynna role w tym procesie poprzez oce-
ne motywacji pacjenta i jego gotowosci
do zaprzestania palenia oraz udzielenia
porady w ramach podjecia interwengji
antytytoniowej. Porada ta uwzglednia
zarbwno pomoc w doborze odpowied-
niego leczenia farmakologicznego, jak
i skierowanie do miejsca, gdzie mozna
uzyska¢ wsparcie behawioralne™. Nie-
zbedne jest takze zwiekszanie S$wia-
domosci pacjentdw o rodzajach badan
przesiewowych dostepnych dla kazdego
i mozliwosciach wziecia w nich udziatu.
Niemniej wazne zadania stojg przed
farmaceuta, ktéry spotyka pacjenta ob-
jetego juz leczeniem onkologicznym.
Przede wszystkim farmaceuta moze
udzieli¢ fachowej pomocy w tagodzeniu
dziatan niepozadanych stosowanej przez
pacjentéw chemioterapii. W przypadku
leczenia za pomocg radioterapii moga
wystapi¢ takie powiktania jak: ztuszcze-
nie btony sluzowej jamy ustnej, zapalenie
bton $luzowych przewodu pokarmowe-
go, sucho$¢ jamy ustnej oraz zakazenia
bakteryjne i grzybicze w obrebie jamy
ustnej. Istnieje wachlarz wskazdwek,
jakich mozna udzieli¢ w takiej sytuacji
choremu — poczawszy od polecenie pre-
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paratow powlekajacych i ostaniajacych
btony Sluzowe, aseptycznych i antysep-
tycznych, zawierajacych, np. chlorhek-
sydyne po te, ktére przyspieszajg od-
budowe nabtonka (z witaming A) oraz
wykazuja dziatanie tagodzace (z chloro-
wodorkiem benzydaminy). Ulge moze
przynies¢ réwniez zastosowanie tzw.
sztucznej sliny. Zdecydowanie polecane
sg tez ptukanki, zawiesiny do pedzlowa-
nia z takimi substancjami czynnymi, jak
nadtlenek wodoru czy nystatyna. Z ko-
lei, jesdli dziatania niepozadane wystapig
pod postacig popromiennego zapalenia
skéry, chcac ztagodzi¢ swiad i bél, warte
rekomendacji beda srodki z D-panthe-
nolem, wyciggiem z nagietka lekarskie-
go, aloesem oraz preparaty zawierajace
kwas hialuronowy i alantoine. Pomoca
dla takich pacjentéw sg tez preparaty
zawierajgce jony srebra oraz opatrunki
pochtaniajace (hydrokoloidowe, hydro-
zelowe, poliuretanowe). Wykorzystujac
swojg wiedze dotyczaca potencjatu inte-
rakcji miedzy lekami, a takze lekami i su-
plementami diety, farmaceuta moze tak-
ze doradzi¢ pacjentowi onkologicznemu,
jakich $rodkéw powinien unikaé w zwigz-
ku ze stosowanym leczeniem. Do najpo-
pularniejszych zi6t, ktére moga istotnie
wptyng¢ na biodostepno$¢ chemiote-
rapeutykéw, nalezg jezéwka, kurkuma,
ziele dziurawca, waleriana, czosnek czy
mitorzab japonski. Majac na uwadze, ze
wielu chorych na nowotwdr zmaga sie
z problemem, jakim jest niedozywienie,
farmaceuci powinni réwniez posiadaé
umiejetnos¢ w zakresie doboru goto-
wych preparatéw zywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego. Wystepuja
one najczesciej w postaci napojow - ich
zastosowanie umozliwia zaspokojenie
podstawowych potrzeb Zzywieniowych
pacjentowl™,
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PROFILAKTYKA — CZY DA SIE UCHRONIC?

Polscy eksperci, chcac znalez¢ odpowiedZ na pytanie, czy mozna skutecznie zapobiegac
nowotworom, stworzyli kodeks walki z rakiem, sktadajacy sie z 12 zalecen i odwzorowujacy
europejskie rekomendacje w tym zakresiel®. Do najwazniejszych zasad profilaktyki przeciw-
nowotworowej naleza:

IEN Nie uzywanie tytoniu w zadnej postaci — zaprzestanie palenia umozliwia redukcje ryzyka
zachorowania az na 15 réznych nowotwordw, a potowa palaczy umiera przed 70 r.z. z powodu
choréb powodowanych przez palenie.

Stworzenie w domu $rodowiska wolnego od dymu tytoniowego — statystyki méwig
nawet o ponad 14 mln Polakéw narazonych na bierne wdychanie dymu tytoniowego w domu
i ponad 4 mln w miejscu pracy. Wdychanie dymu z papierosa palonego przez inng osobe i wy-
dychanego przez nig dymu jest réwnie niebezpieczne co czynne palenie, poniewaz dym ty-
toniowy to mieszanina kilku tysiecy zwiazkéw chemicznych, z ktérych kilkadziesiat jest rako-
tworczych.

Utrzymanie prawidtowej masy ciata — nadmierna masa ciata powoduje dodatkowe uwal-
nianie z komorek tkanki ttuszczowej hormondw, ktére przyspieszajg lub nawet inicjujg rozwdj
nowotworu. Nadmiar ttuszczu koreluje tez ze wzrostem opornosci na insuline i przyspiesze-
niem proceséw zapalnych w organizmie, co skutkuje zmianami w obrebie czynnikéw reguluja-
cych prawidtowe funkcjonowanie komérek i inicjacjg rozwoju nowotwordw.

Zadbanie o aktywnos¢ fizyczng w codziennym zyciu — badania sugeruja, ze regularne
¢wiczenia to szansa na zmniejszenie ryzyka zachorowania na nowotwory jelita grubego, piersi
i btony sluzowej macicy, a by¢ moze rowniez ptuca, watroby, jajnika, prostaty, nerki i zotadka.
Istniejg dowody naukowe moéwiace wprost, iz wiecej czasu wolnego spedzonego w pozycji
siedzacej oznacza wiekszg szanse zachorowania na raka jelita grubego i btony sluzowej macicy.

Przestrzeganie zalecen prawidtowego sposobu zywienia — warzywa i owoce, bedace
cennym zrédtem antyoksydantow, stanowig cenng brorn w walce z wolnymi rodnikami, uszka-
dzajacymi komorki, dlatego nalezy wiaczyc je w jak najwiekszej ilosci do diety. Ponadto jadto-
spis powinien obfitowaé w produkty petnoziarniste, a zawiera¢ niewielkie ilosci czerwonego
czy przetworzonego miesa i soli.

ﬁ Ograniczenie spozycia alkoholu — picie alkoholu implikuje wieksze ryzyko zachorowania
na raka jamy ustnej, gardta, przetyku, krtani, watroby, jelita grubego i piersi. Zaleca sie, aby
maksymalne porcje spozycia alkoholu wynosity 1 porcje dziennie w wypadku kobiet i 2 porcje
dziennie w wypadku mezczyzn.

Unikanie nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne — narazenie organizmu na dzia-
tanie promieniowania UV zawsze wigze sie z wiekszym prawdopodobienstwem zachorowania
na nowotwory skéry, w tym na ten, ktérego nalezy najbardziej sie obawiac — czerniaka.

Chronienie sie przed substancjami rakotworczymi w miejscu pracy — wbrew pozorom,

miejsce pracy moze stanowi¢ bogate zrédto szkodliwych substancji chemicznych. Naleza do
nich m.in.: pierwiastki, np. chrom, nikiel, arsen, ktére, podobnie jak azbest, zwiekszajg ryzyko
zachorowania na raka ptuc, produkty ropopochodne — mogace powodowaé nowotwor skéry,
chlorek winylu, ktéry moze spowodowaé rozwdj raka watroby czy benzen, powodujacy bia-
taczke.
[EX Zmniejszenie narazenia na naturalne promieniowanie spowodowane wysokim steze-
niem radonu — narazenie na radon jest jedna z dwéch gtéwnych przyczyn (obok palenia papie-
roséw) zachorowania na raka ptuc. Stezenie radonu mozna ograniczy¢, zwiekszajac szczelnosé¢
materiatow budowlanych oraz wyposazajagc dom w specjalne systemy wentylacji powietrza.

W przypadku kobiet — karmienie jak najdtuzej piersia i ograniczenie stosowania hormo-
nalnej terapii zastepczej — badania naukowe potwierdzity, ze karmienie piersig przez okres 12
miesiecy zmniejsza ryzyko zachorowania na raka piersi o ponad 4%. Moze ono rowniez przy-
nie$¢ korzysci w postaci zmniejszenia szansy na zachorowanie na raka jajnika oraz raka btony
Sluzowej macicy. Z kolei leczenie za pomocg hormonalnej terapii zastepczej prowadzi do wiek-
szeqo ryzyka wystapienia zachorowania na raka piersi, btony sluzowej trzonu macicy i jajnikow.

Wykonywanie szczepien ochronnych u dzieci — przeciwko wirusowemu zapaleniu wa-
troby typu B (w przypadku noworodkéw) i przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego — HPV
(w przypadku dziewczat). Przewlekty stan zapalny watroby spowodowany przez infekcje
wirusem HBV moze prowadzi¢ do rozwoju raka tego narzadu i jego powaznych uszkodzen.
Z kolei zakazenie niektorymi typami wirusa HPV (szczegdlnie typami 16 i 18) oznacza znacznie
wieksze ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy i inne nowotwory (gardta, odbytu, odbyt-
nicy i pracia).

Branie udziatu w zorganizowanych programach badan przesiewowych - ich celem jest
wykrycie zmian chorobowych i wczesne ich usuniecie, dzieki czemu szansa na wyleczenie raka
jest znacznie wieksza (patrzy: tabela).

Polska uruchomita réwniez w latach 2021-2023 pilotazowy program obejmujacy badania
przesiewowe w kierunku raka ptuc, skierowany do populacji wysokiego ryzyka, tj. natogo-
wych palaczy w wieku 55-74 lat oraz natogowych palaczy w wieku 50-74 lat o zwiekszonym
ryzyku zachorowania na raka ptuc'?.

Farmacja praktyczna 10/2024 11



W dniu 1T marca 2024 r. wszedt
w zycie art. 96a ust. 7ab ustawy z dnia
6 wrzednia 2001 r. Prawo farmaceu-
tycznel”, zgodnie z ktérym obliczenia
ilosci produktu leczniczego, s$rodka
spozywczego specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego lub wyrobu medycz-
nego przeznaczonego do wydania pa-
cjentowi na zasadach, o ktérych mowa
w ust. 7a i 7aa u.p.f., z wyjatkiem ilosci
leku recepturowego oraz ilosci produk-
tu leczniczego, $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego lub wyrobu medycznego prze-
znaczonego do stosowania na okres nie
dtuzszy niz 120 dni, dokonuje system

12 Farmacja praktyczna 10/2024

eksperta

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

teleinformatyczny, o ktérym mowa
w art. 7 ust. Tustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowial®! (tzw. system P1).

Zgodnie z komunikatem Ministra Zdro-
wial®! celem wprowadzenia powyzszej
normy byto przeniesienie obowigzku
wyliczania ilosci wydawanego leku,
$rodka spozywczego lub wyrobu me-
dycznego z osoby realizujacej recepte
na system informatyczny. W konse-
kwencji system w petni odpowiada za
prawidtowe obliczenia w tym zakresie.
W zwigzku z powyzszym, jezeli ww.
system teleinformatyczny w okre-
sie od 1 marca 2024 r. w konkretnym
przypadku realizacji tzw. recepty rocz-
nej nie dokona obliczenia ilosci leku na
zasadach, o ktérych mowa w art. 96a
ust. 7aa u.pf, osoba realizujaca recep-
te nie stosuje ograniczenia, o ktérym
mowa w tym przepisie, tj. ,(...) kolej-
ng ilos¢ produktu leczniczego, $rodka
spozywczego specjalnego  przezna-
czenia zywieniowego lub wyrobu me-

radca prawny

dycznego niezbedng do nastepnego
120-dniowego okresu stosowania pa-
cient moze otrzymaé po uptywie 3/4
okresu, na ktéry zrealizowat recepte”.
W takim przypadku osoba realizuja-
ca recepte — zgodnie z art. 96a ust. 7a
pkt 2 u.p.f. — wydaje maksymalnie ilos¢
leku niezbednga pacjentowi do 120-dnio-
wego okresu stosowania wyliczonego
na podstawie okre$lonego na recepcie
sposobu dawkowania. Zasada ta doty-
czy kazdej kolejnej realizacji recepty.

Z pytania mozna wywnioskowad,
ze system P1 nie liczy ilosci leku do
wydania, a zatem mozliwe jest wydanie
jednorazowe leku na 120 dni kuracji,
a juz nastepnego dnia mozliwa jest
kolejna realizacja (nie obowiazuje ww.
ograniczenie).

Pismiennictwo:

1. Dz. U. z 2024 r. poz. 686, dalej: u.p.f

2. Dz U.z2023r. poz. 2465, ze zm.

3. httpsy//www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-
-ministra-zdrowia-w-sprawie-sposobu-realizacji-
-tzw-recept-rocznych-od-T-marca-2024-r
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Duzy wptyw na pojawienie
sie choroby ma sposob
odzywiania sie. Dieta uboga
w btonnik, owoce i warzywa
predysponuje do pojawienia
sie uchytkow, poniewaz

zbyt mata podaz btonnika
wymaga wiekszego cisnienia
wewnatrz przewodu
pokarmowego do transportu
pokarmu
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Choroba uchytkowa
— charakterystyka i postepowanie

Uchytkowatos¢ odnotowuije sie u ok. 14% oséb w wieku do 40 lat oraz u ponad potowy spoteczenstwa
po 70. roku zycia. U 20% zmagajacych sie z uchytkami dochodzi do rozwiniecia choroby uchytkowe;j,
ktora jest najczestszym schorzeniem jelita grubego. Uchytki rzadko pojawiaja sie u os6b mtodych,

ale jesli wystapia, to przebieg choroby jest ciezszy niz u pacjentéw starszych.

mgr farm. PATRYCJA ANTOSZEK-JASTRZEBSKA

Kierownik Dziatu Farmacji Szpitalnej Polsko-Amerykanskiej

chytkami jelita grubego nazywa

sie uwypuklenia btony sluzowej

i warstwy podsluzowej (uchytki

rzekome) lub zgrubienie ca-
tej Sciany jelita (uchytki prawdziwe)™.
Choroba uchytkowa jelita grubego jest
przewlektym schorzeniem cywilizacyjnym,
ktére dotyka najczesciej osoby starsze,
prowadzi do pojawienia sie matych kieszo-
nek (uchytkéw) w Scianie przewodu pokar-
mowego, ktére pozostajg w jelicie juz do
konca zycia. Czesto$¢ wystepowania tego
schorzenia rosnie szczegélnie w krajach
rozwinietych, odnotowuje sie tam wzrost
liczby hospitalizacji oséb cierpiacych
z powodu choroby uchytkowej. Schorzenie
to moze przebiegaé bezobjawowo i wtedy
nazywane jest uchytkowatoscia. O obja-
wowej niepowiktanej chorobie uchytkowej
(ONChU) mowi sie, gdy osoby skarza sie
na wzdecia, goraczke, skurcze brzucha
oraz jego bolesno$¢, pojawiajg sie biegunki

Kliniki Serca Centrum Sercowo-Naczyniowe

lub zaparcia. Na terenie Polski ONChU
wystepuje u ok. 1T mln ludzi. Podtozem
patogenezy choroby uchytkowej jest zabu-
rzenie mikrobioty jelit (dyshioza). Badania
radiologiczne lub endoskopowe sg kluczo-
we w rozpoznaniu choroby uchytkowej?.

Duzy wptyw na pojawienie sie choroby
ma sposob odzywiania sie. Dieta uboga
w btonnik, owoce i warzywa predysponuje
do pojawienia sie uchytkéw, poniewaz zbyt
mata podaz btonnika wymaga wiekszego
ci$nienia wewnatrz przewodu pokar-
mowego do transportu pokarmu. Obok
w tabeli zawarte zostaty czynniki, ktére
wptywajg na pojawienie sie uchytkow.
Wyrézni¢ mozna czynniki modyfikowalne
oraz niemodyfikowalne®.

Zapaleniem uchytkéw nazywa sie stan
zapalny przebiegajacy w uchytkach, ktéry
mozna podzieli¢ na ostry lub przewlekty,

REKLAMA



Zywnoséspecialnego przeznaczenia medycznego

Debutir

Forte
W TROSCE O ZDROWE JELITA

Jedyny produkt na rynku

z opatentowang technologig
mikrootoczkowania,

ktora zapewnia

ponad 50% dotarcie
maslanu do jelita

grubego’

—— Do postepowania dietetycznego u pacjentéw? ——
« zIBS

z zaburzeniami czynnosciowymi jelit (wzdecia, biegunki, zaparcia)

na diecie ubogoresztkowe;j

z chorobg uchytkowa

z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit

z biegunkami réznego pochodzenia

z dysbiozg (np.: po antybiotykoterapii, SIBO)
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dostepnych na polskim rynku. Farmacja Praktyczna 2019; (11-12):44-46.
2. PIL Debutir Forte. w» Polpharma
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

wystepuje u okoto 5% chorych. Do zapa-
lenia dochodzi w sytuacji, w ktérej pokarm
zatyka ujscie uchytka. Prowadzi to do silnej
nadwrazliwosci i podraznienia btony sluzo-
wej jelita grubego!™.

Ze wzgledu na przykre objawy choroby
uchytkowej wazne jest wdrozenie od-
powiedniej profilaktyki. Juz w 1980 r.
badania Roedigera dotyczace kwasu
mastowego wykazaty, ze jest gtéwna
substancjg dostarczajacg energie ko-
moérkom nabtonka jelitowego. Maslan
wykorzystuje sie w tagodzeniu objawéw
oraz zapobieganiu nawrotom choroby.
Moze by¢ suplementowany dtugotrwale.
Niedobory kwasu mastowego moga pro-
wadzi¢ do powaznych zaburzen funkgji
przewodu pokarmowego, co w konse-
kwencji prowadzi do uposledzenia pro-
cesOw regeneracyjnych oraz problemoéw
z utrzymaniem szczelnosci nabtonkal®.

Pozytywne efekty suplementacji masla-
nem sodu zauwazg pacjenci z chorobg
uchytkows jelit. Za jedna z gtéwnych
przyczyn rozwoju choroby uchytkowej
uwaza sie nieodpowiednia diete. Przyj-
mowanie preparatéw kwasu mastowego
zaleca sie nie tylko pacjentom cierpia-
cym na powiktang chorobe uchytkowa,
np. po przebytym zapaleniu uchytkdow.
Dotaczenie kwasu mastowego do die-
ty profilaktycznie poleca sie kazdemu,
u kogo wykryto obecno$¢ uchytkéw ze
wzgledu na wielokierunkowe dziatanie
maslanu sodu. Substancja ta wykazuje
dziatanie przeciwzapalne, regenerujace,
wptywa na poprawe stanu btony $luzo-
wej jelita. Wiaczenie kwasu mastowego
do diety jest zalecane na kazdym etapie
choroby uchytkowej: od dziatania profi-
laktycznego, poprzez chorobe uchytkowa
przebiegajaca z objawami, a konczac na
dziataniu wspomagajacym w sytuacji
wykrytej na podstawie badan powiktanej
choroby uchytkowej, tak wiec substancja
ta moze by¢ stosowana dtugotrwale!®!.
Zastosowanie probiotykéw w leczeniu
choroby uchytkowej ze wzgledu na brak
wystarczajacych danych nie jest zalecane.
Przeprowadzono za matg ilos¢ badan, na
zbyt matej grupie pacjentéw przez krétki
okres. Probiotyki stanowia tylko dodat-
kowe wsparcie w leczeniu, moga wptynad
na poprawe objawowa u czesci pacjentow
z uchytkamil”, Pacjenci ze stwierdzong
uchytkowatoscia jelita grubego powinnina
state wdrozy¢ do swojego zycia przyjmo-
wanie btonnika oraz duzej ilosci ptyndw,
a takze dbad o utrzymanie prawidtowej
masy ciata dzieki regularnej aktywnosci
fizycznej®.
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Tab.1. Czynniki wptywajace na powstawanie uchytkéw oraz ryzyko wystapienia
ich zapalenia:

MODYFIKOWALNE NIEMODYFIKOWALNE

® Struktura oraz ruchliwo$¢ sciany
okreznicy

® Predyspozycje genetyczne

® Wiek (prawdopodobienstwo
pojawienia sie uchytkéw wzrasta
z wiekiem)

® Otytos¢ i nadwaga

® Dieta uboga w btonnik

® Niska aktywnos¢ fizyczna
® Uzywki (nikotynizm)

Tab. 2. Zalecenia w réznych postaciach choroby uchytkowe;j:

POSTAC CHOROBY DIETA ELEMENTY STYLU ZYCIA

Uchytkowatos¢
bezobjawowa

Dieta bogata w btonnik
rozpuszczalny

Zwiekszenie aktywnosci
fizycznej

Objawowa niepowiktana
choroba uchytkowa

Bogatobtonnikowa,
ograniczenie czerwonego
miesa oraz alkoholu

Redukcja masy ciata,
zaprzestanie palenia,
zwiekszenie aktywnosci
fizycznej

tatwostrawna dieta,
potptynna oraz ptynna,
nawodnienie organizmu

Niepowiktane zapalenie
uchytkéw tagodne
i umiarkowane

Odpoczynek

Niepowiktane zapalenie
uchytkéw ciezkie,
nieleczace sie

Dieta Scista, ptynna
w zejszych przypadkach

Hospitalizacja, tryb lezacy

Zrédto: www.ncez.pzh.gov.pl/choroba-a-dieta/choroby-ukladu-pokarmowego/uchylki-i-choroba-uchylkowa-jelita-
-grubego-zalecane-modyfikacje-diety-i-stylu-zycia

Pismiennictwo:

1. W. Tarnowski, P. Jaworski, Powiktania choroby uchytkowej okreznicy, , Postepy Nauk Medycznych” 2014, nr 1,

5. 31-34; C. Scarpignato, G. Barbara, A. Lanas, L. L. Strate, Management of colonic diverticular disease in the third
millennium: Highlights from a symposium held during the United European Gastroenterology Week 2017, , Thera-
peutic Advances in Gastroenterology” 2018, t. 11, s. 1-19.

2. https//ncez.pzh.gov,plchoroba-a-dieta/choroby-ukladu-pokarmowego/uchylki-i-choroba-uchylkowa-jelita-gru-
bego-zalecane-modyfikacje-diety-i-stylu-zycia/: Nie przerywajmy terapii choréb przewlektych — choroba uchytko-
wa- Menedzer Zdrowia - Termedia (dostep: 04.02.2022); Tursi A, Scarpignato C, Strate LL i wsp. Author Correction:
Colonic diverticular disease, ,Nat Rev Dis Primers” 2020; 6, s. 50

3, httpsy/gastromed-torun.pl/choroba-uchylkowa,21,pl.html (dostep: 07.09.2024)

4. Nie przerywajmy terapii choréb przewlektych — choroba uchytkowa— Menedzer Zdrowia - Termedia

(dostep: 04.02.2022)

5. A. Kotunia, P. Pietrzak, P. Guilloteau, R. Zabielski, Kwas mastowy w przewodzie pokarmowym, ,Przeglad
Gastroenterologiczny” 2010, t. 5, nr 3, s. 117-122; https.//pulsmedycyny.pl/uchylki-jelita-grubego-choroba-uchylkowa-
-czesto-przebiega-bezobjawowo-985674 (dostep:28.04.2020);www.termedia.pl/poz/Pacjenci-z-objawowa-niepo-
wiklana-choroba-uchylkowa-jelita-grubego46495.html (dostep: 06.04.2022)

6. T. Banasiewicz, K. Borycka-Kiciak, A. Dobrowolska-Zachwieja, J. Friediger, A. Kiciak, P. Krokowicz, E. Matecka-
-Panas, P, Pietrzak, G. Rydzewska, W. Tarnowski, R. Zabielski, Kliniczne aspekty zastosowania kwasu mastowego

w postepowaniu dietetycznym w chorobach jelit, ,Przeglad Gastroenterologiczny” 2010, t. 5, nr 6, s. 329-334.

7. J. Daniluk, Pacjenci z objawowa niepowiktang choroba uchytkowa jelita grubego — postepowanie w gabinecie
lekarza POZ, ,Lekarz POZ" 2022, t. 8 nr 1, s. 43-45.

8. www.ncez.pzh.gov.pl/choroba-a-dieta/choroby-ukladu-pokarmowego/uchylki-i-choroba-uchylkowa-jelita-grube-
go-zalecane-modyfikacje-diety-i-stylu-zycia



ARTYKUL SPONSOROWANY

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

tupiez: charakterystyka skornego problemu
i mozliwosci jego zwalczania — cz. 2

W opinii American Academy of Dermatology (ADD) najskuteczniejsza forma zwalczania tupiezu
sg szampony przeciwtupiezowe. Moga one zawiera¢ jeden lub kilka sktadnikéw aktywnych.
Dziatanie tych substancji skupia sie na trzech kwestiach, ktére powstrzymuja rozwdj tupiezu.
Sa nimi: dziatanie przeciwgrzybicze (zwalczajace grzyby Malassezia), ograniczenie produkgji
sebum oraz likwidowanie zlepiania sie martwych komérek skéry!™. Nalezy jednak pamieta¢,

ze problemy tupiezu suchego i ttustego moga sie ze soba przeplataé, moga takze wystepowac

stany zaognienia i remisji.

MAGDALENA SZYMCZAK KEPKA
psycholog-diagnosta, specjalista trycholog

upiez — kuracja i pielegnacja
skéry gtowy
Do walki z tupiezem najczesciej
stosuje sie pielegnacje miejscowa,
tj. szampony, ktore zawierajg gtdwne grupy
sktadnikow:
® o dziataniu przeciwgrzybiczym,
np. cyklopiroksolamina, ketokonazol,
klimbazol;
® eliminujace zrogowaciaty naskorek,
majace dziatanie ztuszczajace;
® dziatajgce antyproliferacyjne,
regenerujace komorki naskoérka.

Polecane sg szampony zawierajace cyklo-
piroksolamine, gdyz substancja ta dzia-
ta przeciwgrzybiczo, przeciwbakteryjnie
i przeciwzapalnie. Dziatanie grzybobdjcze
cyklopiroksolaminy polega na pozbawie-
niu komoérek grzybdéw substancji odzyw-
czych, a jednoczesnie na zahamowaniu
komorkowych proceséow enzymatycznych.
Co wiecej, substancja ta wykazuje dobrg
przenikalno$¢ przez warstwe rogowg na-
skérka zaréwno do skéry wiasciwej, jak
i do przydatkéw skéry?,

Badanie dotyczace efektywnosci i bezpie-
czenstwa uzywania szamponu zawierajgce-
go cyklopiroksolamine do zwalczania tupiezu
wykazato, ze substancja ta jest zaréwno
skuteczna, jak i bezpieczna do stosowania
przez dtuzszy czas®!. W skutecznej piele-
gnacji skory tupiezowej sprawdzi sie rowniez
klimbazol, ktéry charakteryzuje sie duza
skutecznoscia jako srodek przeciwgrzybiczy.
Moga go zawieraé preparaty do zwalczania
tupiezu. Badania in vitro potwierdzajg efek-
tywnos$¢ klimbazolu w dziataniu przeciwko
Malassezia furfur, co sugeruje, ze jest to
substancja odpowiednia do stosowania
w szamponach i innych produktach do pie-
legnacji wtosow oraz skory gtowy!.

www.farmacjapraktyczna.pl

Zaréwno cyklopiroksolamina, jak i klimbazol
znaczaco wptywajg na usuwanie tupie-
zowych tusek i powstrzymuja tworzenie
sie nowych. Udowodniono, ze uzywanie
szamponu zawierajacego obie te substancje
spowodowato znaczng poprawe w zakresie
swedzenia, zaczerwienienia i tuszczenia sie
skéry gtowy®,

Cyklopiroksolamina i klimbazol dziatajg
na grzyby z rodzaju Malassezia przez blo-
kowanie mechanizméw enzymatycznych
oraz proceséw metabolicznych, ktére sg
niezbedne do wzrostu grzybéw. Kombina-
cja tych dwoch sktadnikéw wzmacnia ich
przeciwgrzybicze witasciwoscil®. Badanie
wykazato, ze potaczenie cyklopiroksolaminy
i klimbazolu jest efektywnym sposobem
zwalczania tupiezu oraz tojotokowego za-
palenia skory. Synergiczne dziatanie obydwu
tych srodkéw przeciwgrzybiczych przyczynia
sie do szybszego ustgpienia objawdw opisa-
nych wyzej dolegliwoscil”.

Przyktadem produktu, ktéry w sktadzie ma
zaréwno cyklopiroksolamine, jaki klimbazol,
jest Pirolam® szampon. Pozwala on szybko
i skutecznie usuwac tupiez. Regularnie sto-
sowany pomaga takze zapobiega¢ nawro-
tom. Szampon zawiera dodatkowo sktadniki
pielegnujace skére gtowy i wiosy.

Warto zaznaczy¢, ze niezwykle istotne
podczas zwalczania obu typdw tupiezu
jest skupienie sie na zdrowiu skory gtowy,
a doktadniej: na réwnowadze jej mikrobio-
mu. Mikrobiom skéry gtowy jest ztozonag
spotecznoscig mikroorganizméw — bakte-
rii, grzybdw i wiruséw — zamieszkujacych
mieszki wtosowe i catg powierzchnie skory
gtowy. Mikrobiom ten odgrywa decydujacg
role w utrzymaniu zdrowia skéry — chroni
przed patogenami, wspiera utrzymanie

wiasciwej bariery hydrolipidowej, a takze
uczestniczy w regulacji proceséw zapalnych
oraz immunologicznych!®.. Zaburzenia row-
nowagi mikrobiomu mogg sie przyczyniaé
do rozwoju standw zapalnych i probleméw
skérnych — takich jak tupiez™®.

Czy mozna naruszy¢ lub zachwiaé réwno-
wage omawianego mikrobiomu? Tak i to
w sposob ciagty. Dzieje sie to z wielu przyczyn,
czesto zwigzanych z niewtasciwa pielegnacja.
Mikrobiom mozna zaburzy¢ przez stosowanie
zbyt agresywnych szamponéw, nadmierne
mycie badZz stosowanie produktéw o nie-
wihasciwym sktadzie. Aby zapobiegad tupie-
zowi, nalezy dbac o utrzymanie zdrowego
mikrobiomu skéry gtowy, w czym pomaga
stosowanie sie do opisanych nizej porad.

Zastosowanie szamponu
przeciwtupiezowego

Zalecenia obejmujg zastosowanie szamponu
2 lub 3 razy w tygodniu przez miesigc. Wazna
jest procedura mycia obejmujaca czas dziata-
nia produktu od 3 do 5 minut na owtosionej
skérze gtowy, a nastepnie powtorzenie tej
czynnosci®. Uwaza sie rowniez, ze skutecz-
nos¢ szamponu wzrasta, gdy zostanie on spie-
niony i pozostawiany na skérze gtowy przez
kilka minut!™. Dlatego warto utrzyma¢ czas
4 tygodni zwalczania tupiezu, a w kolejnych
tygodniach stosowad raz w tygodniu w celu
zapobiegania jego ponownego wystapienia.

Profilaktyka tupiezu

Szampon z cyklopiroksolaming

Gtéwnym dziataniem profilaktycznym
w wypadku tupiezu moze by¢ stosowanie
szampondw z cyklopiroksolaming raz w ty-
godniu przez min. 3 miesigce!™. Wazne jest
regularne stosowanie szamponu réwniez
po to, aby podtrzymad uzyskany efekt bez
nawrotow.
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Regularnos¢ mycia wtoséw

Skéra gtowy powinna by¢ myta regularnie
co 2-3 dniw celu usuniecia nadmiaru sebum
oraz martwych komérek skéry. W okresie
remisji warto pamieta¢ o stosowaniu szam-
ponu przeciwtupiezowego raz w tygodniu
jako Srodka zapobiegawczego, a w pozostate
dni mycia decydowac sie na uzycie delikat-
nych szamponéw dopasowanych do typu
skéry gtowy.

Unikanie stosowania srodkéw draznigcych

W wielu przypadkach warto zrezygnowac z:

® produktéw do stylizacji wtoséw, jesli po
ich uzyciu widzimy nasilenie probleméw
tupiezowych;

® suszenia wtoséw zbyt goracym strumie-
niem powietrza (zwtaszcza przy braku
zachowania odpowiedniego odstepu
od skéry — min. 30 cm od skéry gtowy);

® stosowania twardej woda do mycia
skory gtowy i wtosdw;

® intensywnego tarcia skéry gtowy
recznikiem;

® czestego dotykania skéry gtowy,
zbyt czestego czesania, drapania.

Dieta

Wiele badan podkresla role osi jelitowo-
-mdzgowej i mikrobiomu w wypadku wy-
stepowania problemdw wypadaniu wtosdéw
i tupiezu. Zdotano zaobserwowa¢ réznice
w mikrobiomie jelitowym miedzy osobami
Z tymi problemami a zdrowymi osobami
z grupy kontrolnej™!. Z tego wzgledu
w sytuacji wystgpienia tupiezu warto za-
jac sie dietg i zdrowiem jelit, szczegdlnie
w przypadku nasilenia probleméw jelito-
wych. Wyniki badarn opublikowanych w maju
2024 r. wskazuija tez, ze wybrane probiotyki
majg wtasciwosci, ktére moga stymulowad
wzrost wtoséw i dziataé przeciwtupiezo-
wol™, Warto, aby dieta oséb narazonych na
wystapienie tupiezu byta bogata w witaminy,
w szczegoblnosci z grupy B, A i E, mineraty
takie jak cynk, a takze zdrowe ttuszcze.
Nalezy unika¢ alkoholu, duzej ilosci cukru,
produktéw przetworzonych i zawierajacych
konserwanty, barwniki oraz inne chemiczne
dodatki do zywnosci.

Pielegnacja wtoséw z tupiezem

Preparaty stosowane w pielegnacji skéry tu-
piezowej powinny zawiera¢ sktadniki popra-
wiajace kondycje wtosdw przez stymulujace
regeneracje uszkodzonych widkien wtosdw,
co moze wptynac na poprawe wygladu tody-
gi"®. Pielegnacja todygi wtosa powinna obej-
mowad uzycie szamponu oraz odzywki lub
maski do wtoséw. W sktadzie preparatow
modgda sie znajdowad m.in. proteiny pszenicy
wzmacniajgce wtosy i przyczyniajace sie do
ich lepszego nawilzenia — to pozwoli lepiej
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chroni¢ je przed zewnetrznymi uszkodze-
niami powodowanymi przez stylizacje"®.
Warto, aby preparaty zawieraty rdwniez sze-
roko stosowang w farmacji oraz medycynie
gliceryne, ktéra ma pozytywny wptyw na
kondycje wtoséw i skory gtowy polegajacy
na zapewnieniu im lepszego nawilzenia.

Wptyw tupiezu na codzienne
funkcjonowanie

Zmaganie sie z tupiezem bardzo negatywnie
wptywa na kondycje psychiczng wielu oséb.
Jest to problem wystepujacy na skérze gto-
wy, ktéry nie wyglada estetycznie, a z tego
wzgledu powoduje u wielu oséb poczucie
wstydu. Z czasem problem ten przektada sie
na poczucie wtasnej wartosci, a nawet jakosé
zycia spotecznego. Niektore osoby potrafig
nawet uzaleznia¢ czestotliwos¢ spotkan to-
warzyskich od aktualnego stan skéry gtowy
(w wypadku nasilenia problemu zdarza sie,
ze rezygnuja z zaplanowanych spotkan).

Pismiennictwo:

Dodatkowo u 0séb, u ktérych wystepuje
$wiad (przewaznie w przypadku tupiezu
ttustego), kolejnym problemem staje sie
drapanie skéry gtowy. Ta czynnos¢ réwniez
jest postrzegana jako krepujaca.

Powyzsze psychologiczne trudnosci oséb
zmagajacych sie z tupiezem mogga by¢
zwigzane z faktem, ze wszelkie dolegliwosci
skorne moga wywotywaé u innych oséb
obrzydzenie, a czesto réwniez przekonanie
o braku higieny osoby oraz strach przed
kontaktem z osoba zmagajaca sie z tupie-
zem. Wspdtczesnie mamy nieograniczony
dostep do wiedzy i Zzrédet wskazujacych
na oczywisty fakt, ze problem tupiezu nie
moze przejs¢ z jednej osoby na drugg, ajego
wystepowanie nie musi swiadczy¢ o braku
higieny. Mimo to gteboko zakorzenione
w ludzkich umystach negatywne postrzega-
nie problemoéw skérnych i wtosowych wcigz
stanowi problem spoteczny.

1. C. Richa, Dandruff Shampoo - Ingredients that Attack the Problem 7 Ways, Health Guide,
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Menopauza w pigutce
— co warto o niej wiedziec?

Menopauza(z greckiego meno — miesiac; pauses — pauza), czyli etap w zyciu kobiety

dojrzatej, to nieunikniony element zenskiego cyklu biologicznego, ktéry wiaze sie ze zmianami
w organizmie o podtozu hormonalnym. W spoteczenstwie bywa postrzegana pejoratywnie,
ale skoro jest to naturalny proces, to warto zgtebi¢ jego specyfike i zaznajomi¢ sie z wptywem
na kobiecy organizm, by méc wspoméc Panie w wymagajacym dla nich czasie.

harakterystycznym momentem

w transformacji menopauzal-

nej jest ostatnia miesigczka, ale

mozemy wyodrebni¢ 4 kluczowe
fazy wystepujace w kilkuletnim okresie
okoto tego wydarzenia. Przyjmuje sie, ze
poczawszy od 6 lat przed do okoto 6 lat
po nim, mozemy wyréznic: premenopauze,
perimenopauze, menopauze oraz postme-
nopauze. Ich przebieg i wystapienie zaleza
od réznych czynnikéw, tj. genetyczne,
Srodowiskowe, styl zycia kobiety, w tym
palenie papierosow, a takze wiek pierwszej
miesiaczki, przebieg i wiek porodu, historia
choréb pacjentki (m.in. choroby onkolo-
giczne oraz autoimmunologiczne) oraz jej
krewnych. Dodatkowo mozemy okresli¢
etap tgczacy wspomniane fazy przekwita-
nia i odnoszacy sie do zmian hormonalnych
i fizjologicznych, jako klimakterium.
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Menopauza zwigzana jest
7 wygasnieciem
endokrynnej czynnosci
pecherzykow jajnikéw,

a objawia sie to ustaniem
krwawien miesigczkowych,
po ktorych zaniku przez
12 miesiecy nie wystepuje
zadne kolejne

krwawienie menstruacyjne
(niezwiazane z idiopatycz-
nymi stanami)

mgr farm. MARTYNA BIENIEK

redaktorka ,,Farmacji praktycznej”

Premenopauza jest to okres kilku lat
poprzedzajacych ostatnig miesigczke,
w ktérym zaczynaja sie kliniczne, hormo-
nalne i metaboliczne zmiany zwigzane ze
zmniejszong aktywnoscig jajnikow. Uznaje
sie, ze wystepuje ok. 46. r.z.

Menopauza zwigzana jest z wygasnieciem
endokrynnej czynnosci pecherzykéw jajni-
kéw, a objawia sie to ustaniem krwawien
miesigczkowych, po ktérych zaniku przez
12 miesiecy nie wystepuje zadne kolejne
krwawienie menstruacyjne (niezwigzane
z idiopatycznymi stanami). Zazwyczaj
wystepuje miedzy 45. a 55. r.z., gdy jajniki
przestajg produkowad kluczowe hormony
zenskie: estrogeny i progesteron.

Wspomniany okres 1roku na ogét nazywa-
my perimenopauza, ale faktycznie odnosi



sie on do dtuzszego, kilkuletniego procesu
poprzedzajacego ustanie menstruacji, gdyz
wigze sie on ze spadkiem poziomu hormo-
néw ptciowych.

Postmenopauza z kolei jest to etap na-
stepujacy po menopauzie i trwa do konca
zycia. Kobiety w tej fazie sg bardziej podat-
ne na przypadtosci, takie jak osteoporoza
i choroby serca, ze wzgledu na niski poziom
estrogenow.

Objawy przekwitania moga wystepowac

juz w okresie perimenopauzalnym i utrzy-

mywac sie do kilku lat po ostatniej mie-

sigczce. Do najczestszych naleza:

® uderzenia goraca;

@ nadmierne pocenia sig;

@ zwiekszona pobudliwosci, nerwowos¢;

@ utrudniona koncentracja, zaburzone
funkcje poznawcze,

@ béle miesni i stawdw, wzmozona tam-
liwos¢ kosci;

@ zmiany nastroju, ptaczliwos¢, drazliwosé,
nerwowos¢, obnizony nastroj;

@ problemy ze snem;

® zmeczenie;

@ wzrost masy ciata;

@ suchosci pochwy;

® czestsze infekcje intymne;

® nietrzymanie moczy;

® suchos¢ i wiotczenie skory;

® przerzedzenie wtosdw;

® bolesne wspétzycie.

Nie wszystkie symptomy sg kojarzone
i utozsamiane ze zmianami hormonalny-
mi, a niejednokrotnie brak zrozumienia
przyczyn problemu utrudnia jego niwelo-
wanie. Wczesne i najczesciej wystepujace
objawy menopauzy to uderzenia goraca,
a takze objawy somatyczne i psychiczne.
AZ u 40% kobiet wystepuijg juz w okresie
premenopauzy, a po menopauzie dotykaja
az 85% kobiet.

Okres ten bywa dla kobiety trudny, czesto
niezrozumiaty, ale dzieki odpowiedniej
diagnostyce i zastosowaniu metod ta-
godzenia symptomow, mozna uczynié
ten czas tatwiejszym i mniej dotkliwym.
Podstawowym krokiem w tym kierunku
jest konsultacja ginekologiczna, ktéra
umozliwi specjaliscie zdiagnozowanie
pacjentki i wyznaczenie spersonalizo-
wanej terapii.

Sposoby radzenia sobie z objawami meno-
pauzy zalezg od stanu kobiety, jej historii
medycznej, obecnosci i intensywnosci
symptoméw, a takze indywidualnych pre-
ferencji. Najczesciej stosowang metoda w

www.farmacjapraktyczna.pl
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Okres ten bywa dla kobiety
trudny, czesto niezrozumiaty,
ale dzieki odpowiedniej
diagnostyce i zastosowaniu
metod tagodzenia symp-
tomaow, mozna uczynic ten
Czas tatwiejszym i mnie]
dotklivwym. Podstawowym
krokiem w tym kierunku jest
konsultacja ginekologiczna,
ktéra umozliwi specjaliscie
zdiagnozowanie pacjentki

I wyznaczenie spersonalizo-
wane| terapli

tagodzeniu dolegliwosci przekwitania jest
hormonalna terapia menopauzalna (HTM),
ktéra polega na przyjmowaniu zenskich
hormonéw ptciowych w minimalnych sku-
tecznych dawkach. Dostepne sa preparaty
do stosowania doustnego, ale takze i przez-
skérnego, tj. plastry, zele czy preparaty
dopochwowe (tabletki, globulki).

Pomocnicze w niwelowaniu symptoméw
menopauzalnych moga by¢ preparaty
roslinne bazujgce m.in. na naturalnych fi-
toestrogenach o wiasciwosciach zblizonych
do kobiecych estrogenéw, wystepujacych

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

w produktach tj. soja, nasiona lnu czy szat-
wia, a takze substancjach wspomagajacych
tagodzenie poszczegolnych objawdw.

Dodatkowo specjalista moze wzbogacic¢
terapie pacjentki w produkty lecznicze
ukierunkowane na uciazliwe symptomy,
przyktadowo selektywne inhibitory wy-
chwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), np.
paroksetyna czy antagoniste receptora
neurokininy 3 (NK3), jak fezolinetant (lek
niedostepny w Polsce) do tagodzenia
uderzen goraca. Stosuije sie réwniez szereg
innych lekdw w leczeniu choréb zwiazanych
z okresem menopauzy.

Poza preparatami aptecznymi kluczowe
w radzeniu sobie z problemami wy-
nikajacymi ze zmian hormonalnych w
ciele kobiety moga by¢ metody niefar-
makologiczne. Dieta, aktywno$¢ fizyczna,
fizjoterapia, higiena snu, czy opieka psy-
chologiczna, zaréwno ta profesjonalna,
jak i wsparcie ze strony bliskich moga
przynies¢ ulge w dotkliwych objawach
i wspoméc ogdlny dobrostan kobiety.

Istotnymi aspektami w opiece nad pacjent-
ka w okresie klimakterium jest jej uswia-
domienie, identyfikacja potrzeb, regularna
kontrola oraz indywidualny dobér terapii.
Menopauza i etapy jej towarzyszace moga
by¢ ucigzliwe dla kobiety, ale odpowied-
nio dostosowane $rodki terapeutyczne
i pomocnicze moga korzystnie wptynaé na
jako$¢ zycia kobiety w wieku dojrzatym.

Farmacja praktyczna 10/2024 21



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Zywienie kobiet po menopauzie

Odpowiedni sposéb zywienia i aktywnos¢ fizyczna to czynniki
niezbedne w tagodzeniu dolegliwosci zwigzanych
Z menopauza i poprawie jakosci zycia kobiet.

4

U kobiet po menopauzie
obserwuje sie relokacje

tkanki ttuszczowej do centralne)
(trzewnej) czesci ciata.
Umiejscowienie tkanki
ttuszczowej jest istotnym
czynnikiem ryzyka rozwoju
zespotu metabolicznego,
cukrzycy typu 2 oraz
niedokrwiennej choroby
serca. Ponadto u kobiet

w tym okresie rowniez czescie
wystepuje rak piersi, ktérego
ryzykiem jest otytos¢®!
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prof. UPP dr hab. JOANNA BAJERSKA

Zaktad Dietetyki, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu,
specjalista dietetyk z zakresu zywienia cztowieka

enopauza naturalna ozna-

cza ostatnig miesiaczke, po

ktérej przez co najmniej 12

miesiecy nie wystapito ko-
lejne krwawienie!”. Mediana wieku wy-
stgpienia menopauzy w Polsce wynosi
51,25 lat™, co oznacza, ze jedna trzecia
zycia przecietnej kobiety przypada na
okres menopauzalny. Niestety okres
przekwitania uwarunkowany powol-
nym wygasaniem funkgji jajnikéw i ob-
nizeniem stezenia zenskich hormondw
ptciowych zapoczatkowuje w zyciu
kobiety pojawianie sie szeregu pro-
bleméw zdrowotnych. Wéréd nich wy-
mienia sie objawy naczynioruchowe,
w tym uderzenia goraca i zlewne poty
(zwtaszcza nocne), zaburzenia snu,
nerwowos$¢, przygnebienie, depresje,
zawroty i bole gtowy, kotatanie serca,
béle stawowo-migsniowe oraz ogdlne
ostabienie®. Menopauza zwigzana jest
réwniez z obnizaniem gestosci mine-
ralnej koséca i wysokim ryzykiem roz-
woju osteoporozy!. Wedtug ostatnich
doniesie menopauza sprzyja réwniez
pogarszaniu proceséw poznawczych!®.

U kobiet po menopauzie obserwuje sie
relokacje tkanki ttuszczowej do central-
nej (trzewnej) czesci ciata. Umiejsco-
wienie tkanki ttuszczowej jest istotnym
czynnikiem ryzyka rozwoju zespotu
metabolicznego, cukrzycy typu 2 oraz
niedokrwiennej choroby serca. Ponadto
u kobiet w tym okresie réwniez czesciej
wystepuje rak piersi, ktérego ryzykiem
jest otytosc¢® Zatem odpowiedni spo-
séb zywienia i aktywnos$¢ fizyczna to
czynniki niezbedne w tagodzeniu do-
legliwosci zwigzanych z przekwitaniem
i poprawie jakosci zycia kobiet!”.

BN positki nalezy planowa¢ tak, aby
uwzgledniaty w swoim sktadzie zyw-
no$¢ o charakterze przeciwzapalnym,
w tym warzywa (szczegélnie lisciaste
np. szpinak, jarmuz), krzyzowe (np.
brukselka, kapusta) i owoce oraz pro-
dukty zbozowe z petnego przemiatu,
warzywa straczkowe (zrédto biatka),
nietropikalne oleje roslinne, ryby mor-
skie, napar z zielonej herbaty oraz nie-
ktore przyprawy (np. kurkuma, imbir)
i ziota (np. rozmaryn, bazylia, oregano).



2] Najlepiej, gdy warzywa stanowiag
potowe talerza.

El zaleca sie wiaczenie nasion roslin
straczkowych do diety kobiet po meno-
pauzie. Dzieki duzej zawartosci biatka,
weglowodandéw ztozonych i btonnika
pokarmowego warzywa straczkowe po-
magajg w utrzymaniu glikemii. Straczki
nalezy jada¢ 1-2 razy w tygodniu.

4] Wykazano odwrotng zalezno$¢ ko-
relacyjng pomiedzy spozyciem kwaséw
ttuszczowych omega 3, w tym kwasu
eikozapentaenowego (EPA) oraz kwasu
dokozaheksaenowego (DHA) a ryzy-
kiem nowotworu piersi w grupie kobiet
po menopauzie!®, Badania epidemiolo-
giczne wykazaty réwniez, ze ich obec-
nos$¢ w diecie wigze sie ze zmniejszonym
ryzykiem wystapienia choréb sercowo-
-naczyniowych. Nalezy zwrdéci¢ uwage,
ze oba kwasy wykazujg silne dziatanie
przeciwzapalne, a dobrym ich zrédtem
sg m.in. ryby i algi morskie. Ryby mor-
skie nalezy spozywaé co najmniej dwa
razy w tygodniu.

5 b4 diety kobiet po menopauzie nale-
zy wyeliminowac lub ograniczy¢ spozy-
cie produktéow o charakterze prozapal-
nym, w tym czerwone mieso, przetwory
miesne (kietbasy, wedliny itp.), ttuszcze
utwardzone, produkty zbozowe oczysz-
czone, stodycze i napoje stodzone. Za-
leca sie réwniez ograniczenie spozycia
soli kuchennej do minimum®®.

[ 6] Waznym elementem profilaktyki
osteoporozy jest uwzglednienie w co-
dziennej diecie odpowiedniej podazy
biatka, wapnia oraz witaminy D. Do-
brym zrédtem biatka jest mieso drobio-
we, ryby, jaja, niskottuszczowe przetwo-
ry mleczne oraz wspomniane wczesniej
nasiona roslin straczkowych. Natomiast
zrédtem wapnia sg m.in. niskottusz-
czowe produkty mleczne, w tym pro-
dukty fermentowane, jak rowniez ryby
spozywane wraz z o$¢mi, np. sardynki,
oraz wzmacnhiane wapniem produkty.
Dzienna podaz wapnia w diecie kobiet
w okresie menopauzy powinna wyno-
si¢ 1200 mg. Z uwagi na powszechny
niedob6r witaminy D, w zaleznosci od
masy ciata i podazy witaminy D w diecie
i ekspozycji na promienie UV, kobietom
w okresie menopauzy zaleca sie suple-
mentacje witaming D w ilosci 1000-
2000 IU/d przez caty rok.

Badania epidemiologiczne wyka-
zujg m.in. mniejsze ryzyko raka piersi,
mniejszg czestos¢ wystepowania obja-
wOw menopauzy i osteoporozy u kobiet
z krajéw o wysokim spozyciu fitoestro-
genow (kraje azjatyckie). Gtownym
zrédtem fitoestrogendw w diecie jest
soja, mozna jg spozywad w postaci tofu,
napoju sojowego i edamamel'”,

[ 8] Zmiany hormonalne towarzyszace
menopauzie rzutujg na obnizenie uczucia
pragnienia, co moze powodowal znacz-
ne zmniejszenie spozycia ptynéw w gru-
pie kobiet po menopauzie. Odpowiednie
nawodnienie kobiet w okresie meno-
pauzy jest istotnym elementem prze-
ciwdziatajgcym  dolegliwoéciom m.in.
ze strony uktadu moczowego i popra-
wiajacym kondycje skoéry. Podaz ptynéw
w ciggu dnia powinna wynosi¢ 33 ml/
kg/dobe, co oznacza, ze kobieta po me-
nopauzie o masie ciata 60 kg w ciagu
dnia powinna spozywa¢ okoto 2 litrow
wody®l,

9] Waznym elementem profilaktyki
choréb sercowo-naczyniowych i oste-
oporozy jest aktywno$¢ ruchowa. Kobie-
ty w okresie menopauzy w ciggu tygo-
dnia powinny podejmowaé co najmniej
300 minutowa, areobowa aktywnosc
ruchowg o umiarkowanej intensywnosci
(np. spacer, nordic walking) lub 150 mi-
nutowa aktywnos$¢ ruchowa o wysokiej
intensywnosci (jogging). Nalezy zaczaé
od podejmowania niewielkich ilosci ak-
tywnosci fizycznej, a nastepnie stopnio-
wo zwiekszad jej czestosé, intensywnosé
oraz czas trwanial".

Pismiennictwo:

OPIEKA FARMACEUTYCZNA
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Z diety kobiet po menopauzie
nalezy wyeliminowac lub
ograniczyc spozycie produktow
o charakterze prozapalnym,

w tym czerwone mieso,
przetwory miesne (kietbasy,
wedliny itp.), ttuszcze utwardzone,
produkty zbozowe oczyszczone,
stodycze i napoje stodzone.
Zaleca sie réwniez ograniczenie
spozycia soli kuchennej

do minimum. Ponadto zmiany
hormonalne towarzyszace
menopauzie rzutujg

na obnizenie uczucia pragnienia,
co moze powodowac znaczne
zmniejszenie spozycia ptyndw
W grupie kobiet po menopauzie.
Odpowiednie nawodnienie
kobiet w okresie menopauzy
jest istotnym elementem
przeciwdziatajgcym
dolegliwosciom mi.in.

ze strony uktadu moczowego

i poprawiajacym kondycje skory
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2. Kaczmarek M.: The timing of natural menopause in Poland and associated factors. Maturitas, 2007, 57, 139-153.
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Na str. 26-27 znajda Paristwo przepisy na potrawy przygotowane na bazie produktéw wspierajacych tagodzenie dolegliwosci zwigzanych z menopauza.
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NAUKA

Historia pewnej choroby

Minety niemal 123 lata, odkad Augusta Dieter w wieku 51 lat zostata przyjeta do Kliniki
Psychiatrycznej we Frankfurcie z powodu szeregu niepokojacych objawéw, takich jak:
zaburzenia pamieci, afazja, pobudzenie, objawy urojeniowe, problemy z wykonywaniem
codziennych czynnosci. Pacjentka opiekowat sie wéwczas niemiecki psychiatra i neuropatolog
Alois Alzheimer, ktory w pozniejszym okresie jako pierwszy opisat u swojej pacjentki

4

Choroba Alzheimera to choroba
neurodegeneracyjna polegajaca
na pojawieniu sie charaktery-
stycznych zmian zwyrodnienio-
wych mézgu. W przebiegu
choroby dochodzi do odkta-
dania sie w strukturach mézgu
biatek o patologicznej struktu-
rze, gtownie 3-amyloidu i biatka
tau. Pojawienie sie tych pato-
logicznych biatek prowadzi do
przewlektego stanu zapalnego,
a nastepnie do obumierania
neuronow

24 Farmacja praktyczna 10/2024

1907 r. opublikowat opis
przypadku Augusty Dieter,
tytutujac go jako: ,Jedyna
w swoim rodzaju choroba
kory mézgowej”. 3 lata pdzniej profesor
Emil Kraepelin, tworca klasyfikacji choréb
psychicznych, nazwat w swoim podrecz-
niku psychiatrii przypadtos¢ Augusty D.
chorobg Alzheimera (AD —ang. Alzheimer’s
Disease) na cze$¢ swojego asystenta, ktory
dokonat przetomowego odkrycia.
Pomimo uptywu przeszto catego wieku
i poteznego skoku rozwojowego w me-
dycynie od opisu pierwszego przypadku
chorej na AD nadal dysponujemy jedynie
czesciowa wiedza na temat przyczyn,
patofizjologii oraz leczenia tej ciezkiej i nie-
uleczalnej choroby neurodegeneracyjnej.
Obecnie uwaza sig, ze na rozwdj choroby
wptyw majg zaréwno czynniki genetyczne,
jak i srodowiskowe. Jednakze wcigz nie
okreslono doktadnie, ktére z nich wywie-

obecnos¢ patologicznych, witékienkowych zmian wewnatrzneuronalnych.

raja bezposredni wptyw na rozwéj choroby
i w jakim stopniu sie do niego przyczyniaja.

Czym jest AD?

Choroba Alzheimera to choroba neu-
rodegeneracyjna polegajaca na poja-
wieniu sie charakterystycznych zmian
zwyrodnieniowych mézgu. W przebiegu
choroby dochodzi do odktadania sie
w strukturach mézgu biatek o patologicz-
nej strukturze, gtéwnie B-amyloidu i biatka
tau. Pojawienie sie tych patologicznych
biatek prowadzi do przewlektego stanu
zapalnego, a nastepnie do obumierania
neurondw. Zmniejszenie liczby neuronéw
powoduje zmniejszenie ilosci produkowa-
nych przez nie substancji przekaznikowych
(neurotransmiteréw), ktére s niezbedne
do prawidtowego funkcjonowania mézgu.
Uwaza sie, ze AD jest najczestszg choro-
ba neurodegeneracyjna, prowadzacg do
otepienia.



NAUKA

AD charakteryzuje sie:

® postepujacymi zaburzeniami pamieci;

® zaburzeniami zachowania, w pdzniej-
szym etapie rowniez zaburzeniami
osobowosci;

@ utrudnieniem prawidtowego funk-
cjonowanie chorego w codziennym
zyciu, prowadzacym do catkowitej
utraty samodzielnosci wraz z progre-
sja choroby.

Czynniki ryzyka AD

Nieodwracalne:

® wiek (czestos¢ wsrdd oséb w wieku
65-85 lat podwaja sie co okoto 5 lat
zycia);

® uwarunkowania genetyczne;

Odwracalne:

® niewielka liczba lat wyksztatcenia;

® zaburzenia stuchu;

@ nadcisnienie tetnicze;

® zaburzenia rytmu serca;

® niedoczynnos¢ tarczycy;

® otytos¢;

® hipercholesterolemia;

® nadmierne spozywanie alkoholu;

® przebyty uraz gtowy;

@ nikotynizm;

® depresja;

@ izolacja spoteczna;

@ niska aktywnos¢ fizyczna;

® cukrzyca;

©® POChP;

® zanieczyszczenie powietrza.

Diagnostyka AD

W celu diagnozy choroby Alzheimera wy-
konuje sie szereg badan: psychologiczne,
fizykalne, laboratoryjne i obrazowe. Ko-
nieczny jest szczegétowy wywiad od pa-
cjenta, a takze od osoby z jego otoczenia.

Standardowymi testami przesiewowy-
mi, ktére sg najczesciej stosowane do
oceny funkcji poznawczych pacjenta, sa:
® MMSE (ang. Mini Mental State
Examination) — Krétka Skala Oceny
Stanu Psychicznego;
® CTD (ang. Clock-Drawing Test)
— Test Rysowania Zegara.

W celu pogtebienia diagnostyki i potwier-
dzenia AD wykonuje sie badania obrazowe
modzgu. Umozliwiajg one wykrycie zmian
zwyrodnieniowych i zanikdw neuronéw
w poszczegdlnych strukturach mézgu,
a nawet umozliwiaja zbadanie aktywnosci
metabolicznej poszczegdlnych osrodkow
nerwowych oraz ocene ich ukrwienia. Sa to:
® tomografia komputerowa (CT, TK);
® pozytonowa emisyjna tomografia
komputerowa (PET/CT);
® rezonans magnetyczny (MR).

www.farmacjapraktyczna.pl

Leczenie AD

@ W terapii AD dysponujemy jedynie lekami
objawowymi, ktére w pewnym stopniu
okresowo poprawiajg funkcje poznawcze
chorych.

® Na polskim rynku dostepne sa jedynie
4 leki zarejestrowane w leczeniu AD:
donepezil, galantamina i rywastygmina
(naleza do grupy inhibitoréw acetylocho-
linoesterazy; I-AChE), oraz memantyna
(antagonista receptora NMDA).

® Obecnie nie istnieje leczenie mogace
zatrzyma¢ proces chorobowy lub zaha-
mowa¢ odktadanie sie nieprawidtowych
biatek wywotujacych otepienie.

® W Stanach Zjednoczonych prébuije sie
stosowania nowej klasy lekdw do leczenia
AD - przeciwciat monoklonalnych nakiero-
wanych przeciwko patologicznemu biatku
B-amyloidu; naukowcy upatrujg szanse
skuteczniejszej przysztosci terapii AD
w tej grupie lekéw.

EPIDEMIOLOGIA AD:

® na $wiecie jest obecnie ok. 39 mln
chorych, w 2050 r. szacuije sie wzrost
liczby chorych do 98-106 mln;

@ w Europie jest obecnie ok. 8885 mln
chorych;

® Polsce szacowana liczba chorych
na chorobe Alzheimera i choroby
pokrewne to ok. 584 tys.;

® czestos¢ wystepowania wzrasta
z wiekiem — 80% pacjentéw ma
>75 lat; blisko 10% chorych to przy-
padki AD o wczesnym poczatku,
tj. >65r.z.

ZRODLO: ZF POLPHARMA S.A.

KILKA FAKTOW DOTYCZACYCH AD:

® W ciggu ostatnich 20 lat nie wprowadzono na europejski rynek zadnego nowego

leku przeznaczonego do terapii AD.

©® Mimo ze pierwsze objawy kliniczne zazwyczaj ujawniajg sie po osiggnieciu wieku
60-65 lat, procesy patologiczne, ktére wioda do neurodegeneracji, rozpoczynajg

sie nawet 30 lat wczesniej.

® W Polsce od pierwszej wizyty pacjenta u lekarza rodzinnego do postawienia
diagnozy AD uptywa przecietnie 24 miesiace.
® Szybkie rozpoczecie farmakoterapii moze wydtuzy¢ sredni okres samodzielnego

funkcjonowania pacjenta o 2 lata.

Pismiennictwo:

1. Barcikowska M. Parnowski T. Choroba Alzheimera 1906-2021. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2022.

2. Barcikowska M. et al. NFZ o zdrowiu. Choroba Alzheimera i choroby pokrewne. Departament Analiz i Innowacji,
Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, Warszawa maj 2022. https./fezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-da-
ne/zdrowe-dane/raporty/hfz-o-zdrowiu-choroba-alzheimera-i-choroby-pokrewne (dostep 30.08.2024).
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KUCHNIA FARMACEUTYCZNA

Dieta wspierajaca

tagodzenie dolegliwosci
zwiazanych z menopauza

Jak poprawnie bilansowac positki dla kobiet po menopauzie?
Jakie produkty powinny zawiera¢ przygotowywane dania?

Przeciwzapalne smoothie z owocami
leSnymi i awokado

Przygotowanie: \Wszystkie sktadniki doktadnie zblendowad.
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Wartosé
energetyczna
i odzywcza
w przeliczeniu
na 1 porcje

pokarmowego

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

Sktadniki

na 1 porcje:

® boréwki (50 g/garséc)

® napéj sojowy (250 ml/
szklanka)

® banan (60 g/1/2 szt.)

e awokado (70 g/
1/2 szt.)

® maliny (70 g/garsc)
- moga by¢ mrozone

® jagody (50 g/garsc)
- moga by¢ mrozone

e nektarynka (100 g/
szt.)

e siemie Lniane (10 g/
2 tyzeczki)

'/

Positki nalezy
planowac tak,

aby uwzgledniaty
w swoim skfadzie
Zywnos¢ o charak-
terze przeciwzapal-
nym, w tym wa-
rzywa (szczegoélnie
liSciaste np. szpinak,
jarmuz), krzyzowe
(np. brukselka, ka-
pusta) | owoce oraz
produkty zbozowe
Z petnego przemiaty,
warzywa straczko-
we (zrodto biatka),
nietropikalne oleje
roslinne, ryby
morskie, napar

z zielonej herbaty
oraz niektére przy-
prawy (np. kurkuma,
imbir) i ziota



Kanapka
Z pasta

z sardynek
i ogorkiem

Przygotowanie:

Jajko ugotowaé na twardo
i obrac. Twardg, sardynki,
jajko, natke pietruszki
nalezy zmiksowad/zblen-
dowad. Doprawi¢ do smaku
sokiem z cytryny, pieprzem
i ewentualnie odrobing soli.
Posypac szczypiorkiem.
Podawac¢ z chlebem zytnim
na zakwasie i plastrami
ogorka.

Sktadniki

na 1 porcje:

o sardynki w oleju
(62 g/1/2 puszki)

® ser twarogowy
chudy (50 g/
1/4 kostki)

® natka pietruszki
(6 g/tyzeczka)

® jajko gotowane
(50 g/szt.)

® sok z cytryny
(do smaku)

® szczypiorek
(5 g/tyzeczka)

o zielony ogérek
(709)

KUCHNIA FARMACEUTYCZNA

Wartosc
energetyczna
i odzywcza
w przeliczeniu
na 1 porcje

427 kcal

weglowodanéw
przyswajalnych

6,8 g btonnika
pokarmowego

Makaron spaghetti z soczewica i selerem naciowym
W sosie pomidorowym

Wartosc
energetyczna
i odzywcza
w przeliczeniu
na 1 porcje

79
weglowodanéw
przyswajalnych

18,2 g btonnika
pokarmowego

Przygotowanie:

Sktadniki

na 1 porcje:

e pomidory krojone
w soku pomidorowym
(195 g/1/2 opakowa-
nia)

® makaron petnoziarnisty
(50 g suchego)

® soczewica czerwona,
nasiona suche (48 g/
4 tyzki)

® marchew (45 g/szt.)

e seler naciowy (45 g/
todyga)

e cebula (25 g/1/4 szt.)

e oliwa z oliwek (5 g/
tyzeczka)

o czosnek (5 g/zabek)

® Swieza bazylia (5 g/
5 listkéw)

® ser parmezan tarty
(4 g/tyzeczka)

e ziota prowansalskie
suszone (1,5 g/
1/2 tyzeczki)

Cebule, marchew i seler pokroi¢ w drobna kostke. Cebule zeszkli¢ na patelni. Dodaé tartg marchew i seler oraz przecisniety
przez praske czosnek i chwile podsmaz. Doda¢ pomidory i wszystkie przyprawy (papryka, sél, pieprz) oraz przeptukang
soczewice. Sos doprowadzi¢ do redukgji, gotujac ok. 15-20 minut. Podawa¢ z ugotowanym makaronem.

Posypac parmezanem i $wiezo zmielonym czarnym pieprzem oraz posiekang bazylia.
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Prawdziwa historia Rutkiewicz bez zaproszenia wkro-
czyta w meski Swiat wypraw wy-

N,

Wandy Rutkiewicz, o . :
. . A T, sokogérskich i zaptacita za to naj-
pierwszej kobiety swiata wyzsza cene. Rezyserka filmu, ktéra
i pierwszej osoby z Polski sama jest alpinistka, wyrusza w Hi-
na najwyzszych szczytach malaje $ladami Wandy. Wskazéwka
ziemi - opowiedziana do poszukiwan jest audio-pamietnik

bohaterki znaleziony wsérdéd sterty
materiatéw archiwalnych. Rutkie-
wicz zagineta 30 lat temu w drodze
na Kanczendzonge. Jej ciato nigdy
nie zostato odnalezione. Niektdrzy
twierdza, ze zostata w klasztorze
buddyjskim. Film eksploruje jej zy-
cie i tajemnice z udziatem znanych
wspinaczy: Reinholda Messnera,
Krzysztofa Wielickiego i Carlosa
Carsolio, a takze bliskich jej kobiet:
siostry Janiny Fies i menadzerki Ma-
rion Feik. Narratorka filmu jest sama
Rutkiewicz, ktéra prowadzita intym-
ny audio-dziennik na temat swoich
podrézy.

przez nig sama.

»Wanda Rutkiewicz. Ostatnia wyprawa"”, scen. i rez.: Eliza Kubarska.
Produkcja: Polska, Szwajcaria, Nepal, Indie, Wtochy, Austria.
Dystrybucja: Against Gravity. Premiera: 18.10.2024 r.
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KSIAZKA
MOJ WROG - JEDZENIE

Zaburzenia odzywiania dzieci i mtodziezy
to ogromny i skomplikowany problem.
Czym s3? Jak im przeciwdziatac? | co
robi¢, zeby wypracowac u dziecka dobre
wzorce postrzegania jedzenia oraz ciata?

~Znikam. Zaburzenia odzywiania dzieci
i mtodziezy", Katarzyna Btazejewska-Stuhr,
Agata Ziemnicka, Wydawnictwo Filia

MUZYKA

MELODIE Z KSIEZYCA

Dziesigty studyjny album mistrzéw sta-
dionowego grania. Zawiera goscinne
wystepy takich muzykéw jak Jon Hop-
kins, Burna Boy, Little Simz, Elyanna, Tini
i Ayra Starr. Produkcja zajeli sie Bill Rahko,
Dan Green, Michael Ilbert i Max Martin.

+Moon Music”, Coldplay,
Warner Music Poland

REKLAMA



JEDYNY LEK,
KTORY DZIALA

SZYBKO | DLUGO
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Nowsza generacja
H2 blokerow?®

Dziata szybko
po 60-90 minutach*

Dziata dtugo:
az do 12 godzin®*

Szeroki zakres
wskazan/dziatania
e Zgaga

* niestrawnos¢

» nadkwasnosc*

Wygodne dawkowanie,
niezaleznie od positku
stosowanie dorazne*

LekOTC

wyréb medyczny

BLYSKAWICZNA

ULG 0D PRZELYKU
DO ZOk ADKA?

wyréb medyczny

e Substancje zobojetniajace - szybkie dziatanie,

neutralizujg kwasote soku zotadkowego
e Alginiany chronia Sluzowke zotadka - tworza
zel pokrywajacy btone sluzowa zotadka

e Dziata btyskawicznie

* Przynosiulge od przetyku do zotadka

* kagodzi zgage i bol w nadbrzuszu

¢ Chroni sluzéwke zotadka

* Zapobiega wystepowaniu niestrawnosci
oraz pieczenia

* Moze byc stosowany w czasie cigzy
i karmienia piersig®

Dotyczy leku
Famotydyna Ranigast

SlLdostepny pozeskanowaniu

kodu lubu przedstawiciela Polpharmy

1. Jedyny lek [dotyczy rynku produktéw leczniczych stosowanych w tagodzeniu objawow refluksu zotgdkowo-przetykowego wydawanych
bez przepisu lekarza - analiza rynku na podst. danych IQVIA Polskal, ktéry podawany doraznie, niezaleznie od czasu przyjecia pokarmu
dziata szybko (poczatek dziatania juz po 60-90 minutach) i dtugo (umozliwia kontrole objawdw nawet do 12 godzin) [ChPL Famotydyna
Ranigast, 22.12.2020); Langtry HD et al. Famotidine. An updated review of its pharmacodynamic and pharmacokinetic properties,
and therapeuticusein pepticulcerdisease and otherallied diseases. Drugs. 1989;38(4):551-90.]

2.Zmniejszadolegliwoscizwigzane z refluksem zotadkowo-przetykowym, takie jak zgagaibolbrzucha.

3. Langtry HD et al. Famotidine. An updated review of its pharmacodynamic and pharmacokinetic properties, and therapeutic use in peptic
ulcerdisease and otherallied diseases. Drugs. 1989; 38(4):551-90.

4.ChPLFamotydyna Ranigast.

5.Pokonsultacjiz lekarzem. RAN/2024/2485
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Informacja o leku dostepna
jest po zeskanowaniu kodu

lub u Przedstawiciela Polpharmy.




