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Nadcisnienie tetnicze
— objawy, leczenie,
profilaktyka

Nadcisnienie tetnicze jest choroba
cywilizacyjna, ktéra dotyka coraz
wiekszej liczby oséb. Opierajac sie

na danych z raportu Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHOQO) z 2023 r.,
na chorobe te cierpi jeden na trzech
pacjentéw na $wiecie. W Polsce

te dane sa podobne — okoto 30%
populacji jest obcigzona tym
podstepnym schorzeniem, ktére
przez dtuzszy czas moze nie dawac
zadnych objawéw, a nieleczone
stanowi zagrozenie dla zycia i zdrowia.
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Szanowni
Panstwo!

adcisnienie tetnicze jest chorobg cywiliza-
N cyjna, ktéra dotyka coraz wiekszej liczby

oséb. Opierajgc sie na danych z raportu
WHO z 2023 r,, na chorobe te cierpi jeden na
trzech pacjentéw na s$wiecie. W Polsce te dane
sg podobne - ok. 30% populacji jest obcigzona
tym podstepnym schorzeniem, ktére przez dtuz-
szy czas moze nie dawac zadnych objawdw, a nie-
leczone stanowi zagrozenie dla zycia i zdrowia.
W 2024 r. Europejskie Towarzystwo Kardiolo-
giczne opublikowato nowe wytyczne dotyczace
nadcisnienia tetniczego. Istotng zmiang jest opra-
cowanie nowej klasyfikacji, a w niej ustanowienie
nowej kategorii — cisnienia podwyzszonego. Eks-
perci dowiedli bowiem, ze ryzyko sercowo-naczy-
niowe zaczyna rosnac juz od wartosci 120 mmHg
(skurczowego) lub 70 mmHg (rozkurczowego).
Warto$¢ cisnienia krwi wzrasta wraz z wiekiem.
U pacjentow ponizej60.r.z. te chorobe odnotowu-
je sie u ok. 30% badanych. Wsréd 60-79-letnie-
go spoteczenstwa rozpoznanie nadcisnienia ob-
serwuije sie u blisko dwdéch na trzy osoby badane.
W5réd 80-latkdw chorobadotyka ok. ¥4 populacji.
Warto pamieta¢, ze farmaceuci moga odgrywac
istotng role w edukacji pacjentéw na temat pro-
filaktyki, wczesnego wykrywania nadcisnienia,
optymalizacji leczenia oraz monitorowania te-
rapii. O szczegotach piszemy w naszym najnow-
szym raporcie. Zapraszamy do lektury!

mgr farm. Barbara Misiewicz-Jagielak
Redaktor Merytoryczna
+Farmacji praktycznej”
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Polpharma swietuje 90-lecie

Rok 2025 to wyjatkowy czas
dla Polpharmy, ktéra obchodzi
swoje 90-lecie. To nie tylko
okazja do swietowania,

ale takze moment refleksji
nad historia i osiggnieciami
firmy. Przez dziewie¢ dekad
Polpharma nieustannie sie
rozwijata, stajac sie liderem
w branzy farmaceutycznej

i dbajac o zdrowie pacjentéw.

.--,__‘\

POMAGAMY LUDZIOM
2YC ZDROWO
W Z2DROWYM SWIECIE

Historia Polpharmy rozpoczeta sie
w 1935 r. w Starogardzie Gdanskim. Od
tego czasu firma przeszta dtuga droge,
stajac sie jednym z gtéwnych graczy
na rynku farmaceutycznym w Europie
Srodkowo-Wschodniej. Sukces Polphar-
my to zastuga nie tylko innowacyjnych
produktéw, ale przede wszystkim zaan-
gazowania i pasji pracownikéw, ktorzy
kazdego dnia budujg marke. Przez lata
firma wprowadzata na rynek liczne
nowe produkty, ktére staty sie nieod-
tacznag czescig leczenia szpitalnego,

polskich aptek i domowych apteczek.
Jubileusz 90-lecia to doskonata okazja,
aby podziekowad wszystkim, ktérzy byli
i sg czesciag tej historii. To dzieki nim
Polpharma jest dzi$ synonimem jakosci,
zaufania i innowacji. Ten rok ma by¢ nie
tylko czasem wspomnien, ale takze no-
wym poczatkiem, ktéry przyniesie ko-
lejne dekady sukceséw. Wspdlnie beda
celebrowane osiagniecia i patrzenie
W przysztos$é z optymizmem.

ZROD+O: ZF POLPHARMA S.A.

Skierowania na badania z programu
Profilaktyka 40 Plus wazne do konca maja br.

Skierowania na badania z programu Pro-
filaktyka 40 Plus bedg wazne do 31 maja
2025 r. — zaktada skierowany do konsul-
tacji publicznych projekt rozporzadzenia
ministra zdrowia. Program zakonczy sie
30 kwietnia. Zastapi go nowy — Moje
Zdrowie. Opublikowany przez Rzadowe
Centrum Legislacji projekt nowelizagcji
rozporzadzenia w sprawie programu pi-
lotazowego Profilaktyka 40 Plus zaktada,
ze wystawianie skierowan przez System
P1 na badania w programie mozliwe be-
dzie do 30 kwietnia 2025 r., a udzielanie
Swiadczen zdrowotnych na podstawie
skierowan wystawionych w tym terminie
—do31maja2025+.

4  Farmacja praktyczna 3/2025

W ramach programu Profilaktyka 40
Plus pacjenci mogg wykona¢ badania
diagnostyczne obejmujgce m.in. morfo-
logie krwi, stezenie cholesterolu i badanie
0gdlne moczu.

1 maja 2025 r. zastapi go nowy program
Moje Zdrowie. Daje on pacjentom w
wieku 20-49 lat mozliwos¢ wykonywania
profilaktycznych badan bilansowych raz
na pie¢ lat, a pacjentom powyzej 49 lat
nie czesciej niz raz na trzy lata. Ocena
stanu zdrowia bedzie dokonywana w
obszarze: stylu zycia, wywiadu rodzinne-
go (m.in. choroby uwarunkowane gene-
tycznie), chordb sercowo-naczyniowych,
nowotworowych, zdrowia psychicznego,

uzaleznien, realizacji szczepien zalecanych.
Zakres bilansu bedzie uzalezniony od wieku
i ptci pacjenta oraz wczesniej rozpoznanych
u niego czynnikow ryzyka lub choréb prze-
wlektych. (PAP)

ZRODLO: PAP

REKLAMA
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\Wartosc cisnienia krwi wzrasta
wraz z wiekiem, co ma zwigzek
z zachorowalnoscia na nadcisnie-
nie tetnicze u 0sob
starszych. U pacjentow ponizej
60. rz. te chorobe odnotowuije
sie u ok. 30% badanych. Wsrdd
60-79-letniego spoteczenstwa
rozpoznanie nadcisnienia obser-
wuije sie u blisko dwoch na trzy
osoby badane. Wsrod 80-latkow
choroba dotyka okoto %
populadji. U pacjentow powyze)
60. roku zycia zauwazalny
jest réwniez wiekszy odsetek
0s0b leczonych z powodu
nadcisnienia

6 Farmacja praktyczna 3/2025
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edtug obowigzujacych

wytycznych Europej-

skiego  Towarzystwa

Kardiologicznego
o nadcisnieniu tetniczym moéwi sie,
gdy cisnienie skurczowe jest réwne
lub przekracza 140 mmHg i/lub gdy
poziom ci$nienia rozkurczowego jest
réwny lub przekracza 90 mmHg™.
Prawdopodobienstwo pojawienia sie
nadcisnienia tetniczego rosnie wraz
z wiekiem i gdy wsréd oséb doro-
stych zamieszkujacych Polske wyno-
si 30%, to u 0séb po 65. roku zycia
jest to 75%!2,

Nadcisnienie tetnicze jest jed-
nym z kluczowych czynnikéw ry-
zyka odpowiadajgcym za ok. 19%
wszystkich zgonéw na Swieciel.
Obserwujac rozwéj choroby na prze-
strzeni ostatnich 40 lat nie odno-
towano znaczacego wzrostu, wsrod
oséb dorostych na swiecie zapadal-
nos$¢ na nadcisnienie tetnicze utrzy-
muje sie na poziomie okoto 30-35%.
Jednoczesnie ze wzgledu na znacz-
ny wzrost liczby ludnosci oraz wy-
dtuzenie czasu zycia liczba chorych
z tg chorobg podwoita sie z 648 mln

Nadcisnienie tetnicze
— objawy, leczenie,

profilaktyka

Nadcisnienie tetnicze jest choroba

cywilizacyjna, ktéra dotyka coraz wiekszej

liczby oséb. Opierajac sie na danych

z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
z 2023 r., na chorobe te cierpi jeden na trzech
pacjentoéw na swiecie. W Polsce te dane

sa podobne, ok. 30% populacji jest obcigzona
tym podstepnym schorzeniem, ktére przez
dtuzszy czas moze nie dawac zadnych

objawodw, a nieleczone stanowi
zagrozenie dla zycia i zdrowia.

mgr farm. PATRYCJA ANTOSZEK-JASTRZEBSKA

Kierownik Dziatu Farmacji Szpitalnej Polsko-Amerykanskiej

Kliniki Serca Centrum Sercowo-Naczyniowe

w 1990 r. do 1,278 mld w 2019 r.14
Warto$¢ cisnienia krwi wzrasta wraz
z wiekiem, co ma zwigzek z zacho-
rowalnoécig na nadcisnienie tetni-
cze u os6b starszych. U pacjentéw
ponizej 60. r.z. te chorobe odnoto-
wuje sie u ok. 30% badanych. Wsréd
60-79-letniego spoteczenstwa roz-
poznanie nadci$nienia obserwuje sie
u blisko dwéch na trzy osoby bada-
ne. Wéréd 80-latkéw choroba doty-
ka okoto ¥ populacji. U pacjentéw
powyzej 60. roku zycia zauwazalny
jest réwniez wiekszy odsetek oséb
leczonych z powodu nadci$nienia.
W przeprowadzonym badaniu Fra-
mingham (The Framingham Heart
Study) odnotowano proporcjonalny
wzrost wdrozonego leczenia far-
makologicznego w odniesieniu do
pacjentébw 60-, 70- i 80-letnich:
55,7% oséb leczonych w grupie ok.
60. r.z., 72,5% u pacjentéw w wieku
60-79 oraz 74,2% u chorych po 80.
r.z.®) Nadcisnienie wsrdéd senioréw
stanowi najwazniejszy czynnik ry-
zyka sercowo-naczyniowego, majac
réwnoczesnie wptyw na pojawienie
sie incydentow wiencowych, mézgo-
wych oraz niewydolnosci sercal®l.
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TABELA 1. OPIEKA FARMACEUTYCZNA W NADCISNIENIU TETNICZYM

Profilaktyka
nadci$nienia
tetniczego

Woczesne
wykrywanie
nadcisnienia
tetniczego

Optymalizacja
leczenia

Monitorowanie
pacjenta

@ promowanie zdrowego stylu zycia (prawidtowe
odzywianie, codzienna aktywnos¢ fizyczna, unikanie
uzywek)

@ identyfikacja czynnikow ryzyka (nadwaga, otytos¢,
obciazenie rodzinne, uzywki)

@ rozpoznawanie choroby na podstawie wczesnych
objawdw nadcisnienia tetniczego (np. bole i zawroty
gtowy, nadmierna potliwos¢, kotatanie serca, bezsen-
no$¢, uderzenia goraca oraz zaczerwienienie twarzy)

@ identyfikacja niespecyficznych objawéw nadcisnie-
nia (np. bolesny ucisk w gtowie, zawroty, zmecze-
nie, zaburzenia snu, krwawienia z nosa, nadmierne
pobudzenie, nerwowos¢, napady dusznosci)

® ocena ryzyka incydentu sercowo-naczyniowego
przy uzyciu kart SCORE 2 i SCORE-OP

® weryfikacja optymalizacji terapii (farmaceuta
weryfikuje czy pacjenci z grupy wysokiego lub bardzo
wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego maja prze-
pisane leki zgodnie z najnowszymi wytycznymi PTD)

® edukacja pacjenta — dotyczaca choroby, wptyw choréb
wspotistniejacych na nadcisnienie (astma, cukrzyca,
choroby uktadu krazenia, zaburzenia funkgji nerek
oraz watroby), przyjmowanych lekéw

@ ocena skutecznosci terapii (czy osiggniety jest cel
terapeutyczny, czy wystepuja DN lub powiktania)

@ farmaceuta przypomina pacjentowi o regularnych
pomiarach cisnienia oraz prowadzeniu dzienniczka
samokontroli ciSnienia tetniczego

@ monitorowanie cisnienia krwi

® edukacja i wsparcie pacjenta

PEN zasady pomiaru ciénienia tetniczego

A aparaty do pomiaru cinienia

Z#rédito: Opracowanie wtasne na podstawie: D. Swieczkowski, J. Krysiriski, P. Merks, Rola farmaceuty i miejsce
opieki farmaceutycznej w terapii nadcisnienia tetniczego, ,Choroby Serca i Naczyn” 2016, t. 13, nr 1, 5. 23-27;
M. Wojciechowska, E. Izdebska, Profilaktyka nadcisnienia tetniczego, ,Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu”

2014, t. 20, nr 4, 5. 370-373.

www.farmacjapraktyczna.pl

Opierajac sie na danych, ktére po-
chodzg ze Standéw Zjednoczonych,
mozna oszacowaé, ze nadcisnie-
nie tetnicze zostato zdiagnozowa-
ne u 69% chorych z zawatem serca,
u 77% pacjentéw z udarem oraz 74%
hospitalizowanych z powodu niewy-
dolnosci serca. Obserwuje sie istotny
zwigzek miedzy nadci$nieniem tet-
niczym a pojawieniem sie cukrzycy,
migotania przedsionkéw oraz prze-
wlektej choroby nerek!™.

Na terytorium Polski od 1997 r. pro-
wadzone s3 badania epidemiolo-
giczne dotyczace nadcisnienia tet-
niczego (badanie NATPOL, NATPOL
2) oraz badania epidemiologiczne
waskiej grupy wiekowej oséb star-
szych (WOBASZ Senior, PolSenior 1,
PolSenior 2). Najnowsze wyniki ba-
dania PolSenior 2 dotyczace praw-
dopodobienstwa wystgpienia nad-
ci$nienia tetniczego u oséb powyzej
60. rz. oceniono na ponad 75% (pteé
badanych nie miata znaczenia)®.

Do czynnikdéw ryzyka, ktére maja
wptyw na rozwdj nadcisnienia tet-
niczego zaliczy¢ mozna: pteé — cze-
$ciej to mezczyzni chorujg na nadci-
Snienie, otytos¢, szczegdlnie otytosé
brzuszna (obwdd talii: mezczyzni
2102 cm, kobiety = 88 cm), mata
aktywnos¢ fizyczna - siedzacy tryb
zycia, nieprawidtowa dieta/zte na-
wyki zywieniowe (nadmiar soli ku-
chennej), nikotynizm, naduzywanie
alkoholu oraz przewlekty stres!.

W 2024 r. Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne opublikowato nowe
wytyczne dotyczace nadcisnienia
tetniczego. W zaleceniach pozostato
kryterium rozpoznania NT jako war-
tosci 2140/90 mmHg w pomiarach
gabinetowych. Stwierdzono, ze do-
celowe wartosci ciénienia skurczo-
wego w trakcie farmakoterapii po-
winny wynosi¢ 120-129 mm Hg dla
dorostych z zastrzezeniem, ze wtedy,
gdy wdrozone leczenie jest dobrze
tolerowane. Jedna z istotnych zmian
jest opracowanie nowej klasyfikacji
cisnienia tetniczego:
@ Cisnienie niepodwyzszone:
<120/70 mmHg
® Cisnienie podwyzszone: 120-139
mmHg (skurczowe) i/lub 70-89
mmHg (rozkurczowe) [NOWA
KATEGORIA!]
® Nadcisnienie tetnicze (NT):
=140/90 mmHg

Farmacja praktyczna 3/2025 7
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Nowa kategoria — cisnienie podwyzszone
zostata wprowadzona, poniewaz zauwa-
zono, ze ryzyko sercowo-naczyniowe za-
czyna rosna¢ juz od wartosci 120 mmHg
(skurczowego) lub 70 mmHg (rozkurczo-
wego)l,

Farmaceuci moga odgrywad istotng role
w edukacji pacjentéw na temat profilak-
tyki, wczesnego wykrywania nadcisnienia,
optymalizacji leczenia oraz monitorowa-
nia terapii.

Leczenie pacjentéw z nadcisnieniem tetni-
czym mozna podzieli¢ na metody niefarma-
kologiczne oraz metody farmakologiczne.

Metody niefarmakologiczne

® U os6b otytych, z nadwaga — normali-
zacja masy ciata, zastosowanie zdrowej,
zbilansowanej diety tj. dieta Srodziem-
nomorska lub dieta DASH (zalecane
w celu obnizenia ci$nienia tetniczego
i ryzyka choréb sercowo-naczyniowych).
Dieta DASH charakteryzujaca sie
dostarczaniem 4-5 porcji warzyw i owo-
cow dziennie (dieta bogata w warzywa
i owoce = zwigkszenie podazy potasu).
Positki powinny by¢ przygotowywane
z dodatkiem zdrowych ttuszczéw, ni-
skottuszczowych produktow mlecznych,
wzbogacone o chude mieso/dréb/ryby
oraz orzechy, nasiona i rosliny straczko-
we. Nalezy unika¢ ttuszczéw nasyconych
oraz cukréw, ogranicza¢ czerwone
mieso. W diecie osoby z nadcisnieniem
tetniczym nalezy zadbac o dostarczanie
produktéw o niskim stopniu przetwo-
rzenia oraz bez Srodkow konserwuja-
cych. Warto pamieta¢ o nawodnieniu,
nalezy wybiera¢ wode niskosodowa oraz
herbaty i napary owocowe!™,

@ Zaleca sie, aby dazy¢ do stabilnych
wartosci BMI (20-25 kg/m? ) i obwodu
talii (< 94 cm u mezczyzn i <80 cm
u kobiet)™.

® Ograniczenie spozycia soli do 5 graméw
na dobe —istnieje zwiazek przyczyno-
wo-skutkowy pomiedzy spozywaniem
soli, a ciSnieniem tetniczym. Zmniej-
szenie spozycia soli obnizy cisnienie
zar6wno u 0s6b z rozpoznanym NT oraz
w grupie oséb zdrowych. Zaleca sie,
aby sél zamieniaé na $wieze ziota oraz
przyprawy™,

@ \Wprowadzenie aktywnosci fizycznej
- zalecane ¢wiczenia aerobowe
o umiarkowanej intensywnosci, czas
trwania ¢wiczen: powyzej 150 minut/
[tydzien (wiecej niz 30 minut przez
5-7 dni w tygodniu)™,

@ Zaprzestanie palenia tytoniu oraz
spozywania alkoholu.

® Zmniejszenie natezenia stresu.

@ Zadbanie o prawidtowa higiene snu.

8 Farmacja praktyczna 3/2025
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Farmaceuci moga
odgrywac istotng

role w edukadiji
pacjentéw na temat
profilaktyki, wczesnego
wykrywania nadcisnienia
tetniczego, optymalizacji
leczenia oraz
monitorowania terapii

Zasady prawidtowego pomiaru ci$nienia
Pomiary powinny by¢ wykonywane
na siedzaco, z podpartymi plecami.

A Przed rozpoczeciem pomiaru nalezy
odpoczaé okoto 5 minut.

IEX 30 minut przed badaniem nalezy
unikad picia kawy, palenia papieroséw.
Nadgarstek podczas pomiaru powi-
nien by¢ na wysokosci serca.

I Reka w trakcie pomiaru powinna by¢
swobodnie opartal™.

Metody farmakologiczne

Wiekszo$¢ lekéow hipotensyjnych, ktd-
re podawane sg w monoterapii, obniza
ci$nienie tetnicze o mniej niz 20/10 mm
Hg, dlatego tez u wiekszosci pacjen-
téw z nadci$nieniem tetniczym wpro-
wadza sie leczenie skojarzone, najlepiej
w postaci SPC. Wyjatek stanowig cho-
rzy w ztym stanie ogélnym, z tagodnym
zespotem kruchosci. Wdrozenie lecze-
nia skojarzonego dwoéch lub trzech le-
kéw (zwtaszcza w formie SPC) pozwala
w petni kontrolowad cisnienie tetnicze
u wiekszosci chorych. Zastosowanie SPC
jest efektywne, lepiej tolerowane oraz
sprzyja dobrej wspétpracy pacjenta i co
wazne - zapewnia szybkie osiagniecie
prawidtowych wartosci cisnienia tetni-
czego, a dodatkowo obniza ryzyko serco-

REKLAMA
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Ryc. 2: Podstawowa strategia terapii nadci$nienia tetniczego

ACEI/ARB + CCB*

ACEI/ARB + DTP/DT*

LUB

BP 2130 lub 280 mm Hg
po 6-8 tygodniach

ACEI/ARB + DTP/DT + CCB*

BP 2130 lub 280 mm Hg
po 6-8 tygodniach

(Niekontrolowane NT)

-

ROZPOCZYNANIE | INTENSYFIKACJA TERAPII NADCISNIENIA TETNICZEGO

STANDARD

* dawki dopasowane do wartosci BP

BP (blood pressure) — ciSnienie
tetnicze
NT - nadciénienie tetnicze

@ ACEI - inhibitory konwertazy
angiotensyny

©® ARB - sartany

©® CCB - antagonisci wapnia

© DT - diuretyki tiazydowe

© DTP - diuretyki tiazydopodobne

\O BB - 3-adrenolityki

J

Ryc. 3: Wyjatki w terapii nadci$nienia tetniczego

ROZPOCZYNANIE | INTENSYFIKACJA TERAPII NADCISNIENIA TETNICZEGO

WYJATKI

Podwyzszone BP
(wysokie/bardzo wysokie ryzyko)

Co najmniej tagodny

\_ zespot kruchosq \_

Konieczne
zastosowanie BB

) LKoblety w wieku rozrodczym)

Hipotonia sytuacyjna

~N

Wiek = 80. r.z.

)
)
)
J

! -

ACEI/ARB + BB

BB + CCB

J

=130 lub 280 mm Hg 2140 lub 290 mm Hg

Po 6-8 tygodniach dwulekowa
kombinacja powyzszych

-

‘. ‘. " . S DTP/DT + CCB
Monoterapia
ACEI/ARB / CCB / DTP/DT BB + DTP/DT l
BP BP BP BP

=130 lub 280 mm Hg

Po 6-8 tygodniach
tréjlekowa kombinacja
powyzszych

=130 lub 280 mm Hg

Po 6-8 tygodniach
tréjlekowa kombinacja
powyzszych

Na podstawie: www.,journals.viamedica.pl/nadcisnienie_tetnicze_w._praktyce/article/view/103769#ref-4
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Wo-naczyniowe, co jest istotnym celem
terapii nadcisnienia tetniczego.

W farmakoterapii nadcisnienia tetnicze-
go stosuje sie leki z pieciu grup:

N Diuretyki tiazydowe

i tiazydopodobne (DTP/DT)

A (3-adrenolityki (BB)

[E} Antagonisci wapnia (CCB)
Inhibitory konwertazy angiotensyny
(ACEI)

B Leki blokujace receptor AT1

dla angiotensyny Il (sartany/ARB)

ACEI, ARB oraz CCB (tzw. ,podstawowa
tréjka”) to leki pierwszego wyboru przy
rozpoczynaniu leczenia nadciénienia tet-
niczego ze wzgledu naich najwyzsza sku-
teczno$¢ w zmniejszaniu ryzyka serco-
wo-naczyniowego (ryc. 2). Chciatabym
w tym miejscu zaznaczy¢, ze w Polsce

/]

Profilaktyka nadcisnienia
tetniczego oraz
znajomos¢ wezesnych
objawow nadcisnienia
sg istotne, aby

W sposOb szybki

I prawidtowy

wdrozy¢ metody
niefarmakologiczne
oraz farmakologiczne
leczenia tej choroby

wérdd chorych, ktérzy otrzymuja dwa lub
trzy leki hipotensyjne, tylko 34% stosuje
schemat oparty na zalecanych skojarze-
niach:

® ACEI lub ARB z CCB lub DTP/DT

® ACEI lub ARB z CCB i DTP/DT

Leki beta-adrenolityczne powinno wpro-
wadza¢ sie do leczenia tylko w wybra-
nych sytuacjach klinicznych w skojarzeniu
z innymi lekami.

Wyijatki od stosowania leczenia opartego
na ,podstawowej tréjce” przedstawiono
na rycinie 307,

Profilaktyka nadcisnienia tetni-
czego oraz znajomos¢ wezesnych
objawdéw nadcisnienia sg istotne,
aby w sposéb szybki i prawidtowy
wdrozy¢ metody niefarmakologicz-
ne oraz farmakologiczne leczenia
tej choroby. Jak dowiodty badania
naukowe, nieleczone nadci$nienie

JAK PRAWIDLOWO MIERZYC CISNIENIE KRWI W DOMU?

Nalezy uzywaé
urzadzenia
pomiarowego
posiadajacego
walidacje.

Pomiaru nalezy dokonaé
w cichym pomieszczeniu
po 5 minutach odpoczynku
z podpartymi plecami

oraz ramieniem.

Nalezy wykona¢
dwa pomiary
podczas kazdej
sesji w odstepie
1-2 minut.

Pomiary nalezy wykonywa¢
regularnie dwa razy w ciagu
doby (rano i wieczorem)
przez minimum 3, a idealnie
7 dni.

Wszystkie pomiary
nalezy zapisaé

i usredni¢, a wyniki
przedstawic lekarzowi.

Nadcisnienie: srednie HBPM
2135/85 mm Hg

J

Na podstawie: https.//ptkardio.pl/wytyczne/1-wytyczne_esc_2024_dotyczace_postepowania_w_podwyzszonym_cisnieniu_tetniczym_i_nadcisnieniu_tetniczym

www.farmacjapraktyczna.pl
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Jak dowiodty badania
naukowe, nieleczone
nadcisnienie tetnicze
U 0sob starszych

ma wptyw na wieksze
(0 36%) ryzyko
wystapienia choroby
Alzheimera

tetnicze u os6b starszych ma wptyw
na wieksze (o 36%) ryzyko wysta-
pienia choroby Alzheimera. W Syd-
ney przeprowadzono szczegotowe
badania, naukowcy przeanalizowali
dane 31250 pacjentéw w wieku

60 lat oraz starszych: u 1414 oséb
rozwineta sie choroba Alzheimera,

a u 681 oséb pojawita sie demencja,
ktéra nie byta w zaden sposéb zwia-
zana z chorobg Alzheimeral™.

Nieleczone lub leczone w sposéb
nieprawidtowy nadcisnienie tetnicze
moze prowadzi¢ do zawatéw serca,
udaréw mézgu, demencji, przewle-
ktej choroby nerek. Co roku z powo-
du choréb uktadu krazenia umiera

4 miliony ludzi, czesciej mezczyzni
niz kobiety. Dlatego tak wazne jest,
aby wprowadzi¢ do rutyny dnia
codziennego aktywnos¢ fizyczna,
zdrowa, zbilansowang diete, unikaé
uzywek, a u oséb, u ktérych po-
jawiaja sie wczesne objawy nad-
ci$nienia, kluczowym elementem
powinny stac sie codzienne pomiary
ci$nienia krwi (najlepiej dwa razy
dziennie o statych porach: rano

i wieczorem). Warto odnotowywad
pomiary w specjalnym dzienniczku
samokontroli ci$nienia tetniczego,
ktéry pozwala na zapisywanie wyni-
kéw pomiardw cisnienia oraz tetna
z uwzglednieniem daty oraz godziny
pomiaru. W dzienniczku mozna tez
notowa¢ dodatkowe informacje,
ktére mogty mieé wptyw na wynik
pomiaru, tj. stres, wysitek fizyczny,
spadek samopoczucia, problemy ze
snem, przyjmowane leki. Nadcisnie-
nia tetniczego nie mozna bagateli-
zowad, nieleczone moze prowadzié¢
do groznych dla zycia i zdrowia
powiktan, dlatego tez warto zadbad
o profilaktyke: wczesne wykrywanie
oraz eliminacje czynnikéw ryzykal™.
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Zapytaj eksperta

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

PIOTR KAMINSKI

radca prawny

zy jezeli z dawkowania wynika,
ze mozna wyda¢ pacjentowi 14,4
amputki insuliny na 120 dni, to
czy mozna - zgodnie z prawem
- wydac¢ po prostu 15 amputek?
Zgodnie z § 8 ust. 3 rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020
r. w sprawie recept!” jezeli z liczby,
wielkosci opakowan, liczby jednostek
dawkowania i sposobu dawkowania
podanego na recepcie wynikajg réz-
ne ilosci produktu leczniczego, $rod-
ka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego lub wyrobu
medycznego, osoba wydajaca wydaje
najwieksza z nich jako ilo$¢ przepisa-
na przez osobe wystawiajaca recepte.
Przepis w tym brzmieniu obowigzu-
je od dnia 20 lipca 2024 r. Oznacza
to, ze od tego dnia osoba wydajaca
lek, bedzie mogta wydaé najwieksza
z przepisanych ilosci, aby zabezpie-
czy¢ w petni leczenie pacjenta. Bedzie
mozna zatem wydac pacjentowi 15
amputek.

www.farmacjapraktyczna.pl

Czy konieczne jest wskazanie badz
odestanie do klauzuli informacyjnej
RODO (w celu prowadzenia kore-
spondencji mailowej) w stopce ma-
ilowej pracownikéw?

Rozporzadzenie Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwa-
rzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE'?
naktada na administratora obowia-
zek informacyjny, ktéry aktualizuje sie
w przypadku pozyskiwania przez niego
danych. Katalog informacji przekazy-
wanych w zwiazku z realizacjg obo-
wigzku informacyjnego rézni sie w za-
leznosci od tego, czy dane osobowe sg
pozyskiwane od osoby, ktérej dane
dotycza (art. 13), czy tez pochodza
one z innych zrédet (art. 14). Kryterium
réznicujagcym jest zatem to, czy zbie-
ranie danych osobowych odbywa sie
w sposob bezposredni, czy posrednit.

Administrator musi spetni¢ obowigzek
informacyjny wzgledem osoby takze
wtedy, gdy realizuje Zzadanie doste-
pu do danych (art. 15). Prawodawca
nie narzuca administratorowi zadnej
szczegdblnej formy, w ktérej obowia-
zek informacyjny ma zostac spetniony
wobec podmiotu danych. Dane osobo-
we przetwarzane sg podczas réznych
proceséw, w tym poprzez powszechny
proces prowadzenia komunikacji dro-
ga e-mail. Jednym z wygodniejszych
sposobow realizacji obowigzku infor-
macyjnego jest wskazywanie klauzuli
informacyjnej RODO w stopce ma-
ilowej pracownikéw, gdzie zawarte sg
podstawowe dane wraz z odestaniem
(odpowiednim linkiem), przekierowu-
jacym do petnej tresci na dedykowa-
nej stronie internetowej, wypetnia-
jac w ten sposéb wymogi okreslone
w RODO. Istotne jest, aby obowigzek
informacyjny realizowany byt w spo-
séb umozliwiajacy realna mozliwosé
zapoznania sie z informacjag. RODO
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wymaga, aby przekazanie informacji
nastepowato w zwieztej, przejrzystej,
zrozumiatej i tatwo dostepnej formie,
jasnym i prostym jezykiem - (art. 12
ust.1). Przepis art. 12 ust. 7 RODO po-
zwala na dodatkowe opatrzenie klau-
zul informacyjnych standardowymi
znakami graficznymi, ktére przedsta-
wig sens zamierzonego przetwarza-
nia w widoczny, zrozumiaty i czytelny
sposéb. Podsumowujac — nie jest ko-
nieczne wskazanie badz odestanie do
klauzuli informacyjnej RODO w stop-
ce mailowe] pracownikéw. Realizacja
obowigzku informacyjnego moze na-
stgpic takze w innej formie, np. pisem-
nie w tresci umowy, komunikatu lub
nawet ustnie (telefonicznie).

Czy magister farmacji moze w punk-
cie aptecznym wypisac recepte far-
maceutyczna pacjentowi?

Prawo farmaceutyczne!” dopuszcza
mozliwo$¢ wydania leku na podstawie
recepty wystawionej przez uprawnio-
nego farmaceute (magistra farmagji).
Zgodnie z art. 96 ust. 4 tej ustawy far-
maceuta posiadajacy prawo wykonywa-
nia zawodu moze wystawi¢ recepte dla
osoby, o ktérej mowa w art. 95b ust. 3
(recepte pro auctore i recepte pro fa-
miliae), albo recepte farmaceutyczna
- w przypadku zagrozenia zdrowia pa-
cjenta. Recepta taka moze zostaé wysta-
wiona w aptece lub punkcie aptecznym
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Nie jest konieczne wskazanie
badz odestanie do klauzuli
informacyjnej RODO

w stopce mailowej
pracownikow. Realizacja
obowiazku informacyjnego
moze nastapi¢ takze w inne;
formie, np. pisemnie w tresci
umowy, komunikatu lub
nawet ustnie (telefonicznie)

przez zatrudnionego tam farmaceute.

W przypadku recepty farmaceutycznej

nalezy pamietad, ze:

® jest wystawiana co do zasady w po-
staci elektronicznej, ale moze tez
by¢ wystawiona w postaci papiero-
wej w przypadku np. braku dostepu
farmaceuty do systemu teleinfor-
matycznego lub recepty dla osoby
o nieustalonej tozsamosci (...),

® obejmuje katalog produktéw lecz-
niczych o kategorii dostepnosci Rp,
z zastrzezeniem produktéow lecz-
niczych zawierajacych $rodki odu-
rzajace, substancje psychotropowe,
o ktérych mowa w ustawie z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii,

® realizowana jest w aptece, w ktérej
zostata wystawiona,

® zawiera dane analogiczne do recept
lekarskich,

® z wyjatkami wskazanymi w ustawie
Prawo farmaceutyczne, jest realizo-
wana z odptatnoscig 100%,

® apteka prowadzi ewidencje tych re-
cept.

Czy pracownik ma szanse otrzymac
ekwiwalent za zalegty urlop wy-
poczynkowy z kolejnych trzech lat
wstecz, ktéry nie byt wyptacany ze
strony spotki z uwagi na jej ztg kon-
dycje finansowa?

Zgodnie z art. 171 § 1 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. Kodeks pracy™ w przy-
padku niewykorzystania przystugu-
jacego urlopu w catosci lub w czesci
z powodu rozwigzania lub wygasniecia
stosunku pracy pracownikowi przystu-
guje ekwiwalent pieniezny. Prawo do
ekwiwalentu za niewykorzystany urlop
wypoczynkowy powstaje w dacie roz-
wigzania lub wygasniecia stosunku
pracy. W tym dniu roszczenie pracow-
nika staje sie wymagalne!®. W tym tez
dniu rozpoczyna sie bieg okresu prze-
dawnienia roszczenia o ekwiwalent
pieniezny za niewykorzystane w natu-
rze, a nieprzedawnione urlopy wypo-
czynkowe!”,

Prawo do ekwiwalentu pienieznego za
niewykorzystany urlop wypoczynkowy
jest wyjatkiem od prawa pracownika
do wykorzystania urlopu w naturze.
Zwolnienie sie pracodawcy z obowigz-
ku udzielenia urlopu w naturze przez
zaptate w to miejsce ekwiwalentu pie-
nieznego w innych sytuacjach niz prze-
widziane prawem jest niedopuszczal-
ne'®. Oznacza to, ze dopdki pracownik
pozostaje zatrudniony pracodawca
winien mu udziela¢ urlopu wypoczyn-
kowego — co do zasady w tym roku
kalendarzowym, w ktérym pracownik
uzyskat do niego prawo (art. 161k.p.) lub
najpdzniej do dnia 30 wrzesnia nastep-
nego roku kalendarzowego (art. 168
k.p.). Prawo do urlopu wypoczynkowe-
go jest niezbywalne (brak mozliwosci
zrzeczenia sie tego prawa i rozliczenia
go ekwiwalentem). Dopiero w dacie
rozwigzania lub wygasniecia stosunku
pracy i tylko w razie niewykorzystania
urlopu wypoczynkowego w catosci lub
w czesci otwiera sie mozliwos¢ wypta-
cenia ekwiwalentu za urlop. Zta kondy-
cja finansowa spétki nie moze uzasad-
nia¢ wyptaty ekwiwalentu w sytuagji,
gdy trwa stosunek pracy. Roszczenie
o zalegty urlop wypoczynkowy, jako

REKLAMA
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1. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudma 2024 1. w sprawie wykazu refundowanych lekow, Srodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1 sty(zma 2025 3
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2. Indeks lekow Medycyny Praktycznej dostepny na: https://indeks.mp. html%id=14
Lek POlSl(IegO (20.01.2025). 3. ChPL Benodil. 4. Doniec Z, Jackowska T, Sybilski A, Worori J, Mastalerz-Migas A. Govqczkandnecl
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Bendoil Pyralgin krople



PRAWO

N
A Y

'/

Roszczenie odszkodowawcze
przystugujace bytemu
pracownikowi za powstrzy-
manie sie od dziatalnosci
konkurencyjnej po ustaniu
stosunku pracy przedawnia sie
tak, jak roszczenie ze stosunku
pracy!™! — stosownie do art.
29181k p. ulega wiec
przedawnieniu z uptywem

3 lat od dnia, w ktérym
roszczenie stato sie
wymagalne. W razie sporu

0 odszkodowaniu orzeka

sad pracy
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roszczenie ze stosunku pracy, stosownie
do art. 291 § 1 k.p. ulega przedawnie-
niu z uptywem 3 lat od dnia, w ktérym
roszczenie stato sie wymagalne. Ekwi-
walent pieniezny nalezny pracownikowi
za niewykorzystany urlop wypoczynko-
wy podlega ochronie w takim samym
zakresie jak wynagrodzenie za pracel”.
Zasady ustalania ekwiwalentu za nie-
wykorzystany urlop wypoczynkowy
okresla rozporzadzenie Ministra Pra-
cy i Polityki Socjalnej z dnia 8 stycznia
1997 r. w sprawie szczegétowych zasad
udzielania urlopu wypoczynkowego,
ustalania i wyptacania wynagrodzenia
za czas urlopu oraz ekwiwalentu pie-
nieznego za urlop°l.

Mam podpisana umowe o zakazie
konkurencji po ustaniu zatrudnienia.
Czy po rozwigzaniu umowy o prace
moge zadac jakiej$ formy odszkodo-
wania za przestrzeganie ww. zakazu?
W zwigzku z zawarciem na podstawie
art. 101" § 1 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. Kodeks pracy!™ umowy o zaka-
zie konkurencji po ustaniu zatrudnienia,
pracownikowi przystuguje od praco-
dawcy odszkodowanie. Stosownie do
art. 1012 § 3 k.p. odszkodowanie nie

moze by¢ nizsze od 25% wynagrodze-
nia otrzymanego przez pracownika
przed ustaniem stosunku pracy przez
okres odpowiadajacy okresowi obowia-
zywania zakazu konkurencji. Zadaniem
odszkodowania jest rekompensata pra-
cownikowi braku mozliwosci podjecia
konkurencyjnej dziatalnosci. Przyktado-
wo, jezeli pracownik otrzymat w ciagu
ostatniego pétrocza zatrudnienia wy-
nagrodzenie w tacznej kwocie 60 000
zt brutto, a zakaz konkurencji ma obo-
wigzywacl przez sze$¢ miesiecy po roz-
wiazaniu umowy o prace, to wysokos¢
odszkodowania nie moze by¢ nizsza niz
25% tej kwoty, a wiec 15 000 zt. Rosz-
czenie odszkodowawcze przystugujace
bytemu pracownikowi za powstrzyma-
nie sie od dziatalnosci konkurencyjnej
po ustaniu stosunku pracy przedawnia
sie tak, jak roszczenie ze stosunku pra-
cy'? — stosownie do art. 2918 1 k.p. ule-
ga wiec przedawnieniu z uptywem 3 lat
od dnia, w ktérym roszczenie stato sie
wymagalne. W razie sporu o odszkodo-
waniu orzeka sad pracy.

Obowiazek pracodawcy wyptaty od-
szkodowania aktualizuje sie w termi-
nach okreslonych w umowie o zaka-
zie konkurencji, a jezeli strony ich nie
ustality — w okresach miesiecznych. Nie
ma zatem przeszkdd, aby w umowie
okredli¢, ze wyptata odszkodowania
nastapi w catosci z géry albo dopie-
ro po uptywie okresu, na jaki zawarto
umowe. Wyptacone bytemu pracow-
nikowi odszkodowanie jest opodatko-
wane — (art. 21 ust. 1 pkt 3 lit. d ustawy
z dnia z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych™).

Pismiennictwo:

1. Dz. U. z 2023 r. poz. 487.

2. Dz. Urz. UE. L. 119 z dnia 4 maja 2016 r. s.1,
dalej: RODO.

3. J. tuczak [w:] RODO. Ogélne rozporza-
dzenie o ochronie danych. Komentarz, red.
E. Bielak-Jomaa, D. Lubasz, Warszawa 2018,
art. 13.

4. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Dz. U.

z 2024 r. poz. 686.

5. Dz. U. 22025 r. poz. 277, dalej: k.p.

6. Postanowienie Sadu Najwyzszego
25121996 r., | PKN 34/96, OSNAPIUS 1997/13,
poz. 237.

7. Wyrok Sadu Najwyzszego z 29.03.2001 r.,

| PKN 336/00, OSNP 2003/1, poz. 14.

8. K. Jaskowski [w:] E. Maniewska, K. Jas-
kowski, Komentarz aktualizowany do Kodeksu
pracy, LEX/el. 2025, art. 171.

9. Wyrok Sadu Najwyzszego z 11.06.1980 r.

I PR 43/80, OSNCP 1980/12, poz. 248.

10. Dz. U. Nr 2, poz. 14.

11. Dz. U. z 2025 r. poz. 277, dalej: k.p.

12. Wyrok Sadu Najwyzszego z 24.4.2012 r,,

| PK 56/12, OSNP 2013, Nr 7-8, poz. 76.

13. Dz. U. z 2025 r. poz. 163, ze zm.
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uzytkowanie soczewek wiatr, dym, dtugotrwata ekspozycja
kontaktowych \ zanieczyszczenia /% na stonce ’

dtugotrwate korzystanie zabiegi chirurgiczne
z komputera , \W obrebie powierzchni okoj,..f

LAC/2024/3824 * Zawiera sktadniki Sktad: hialuronian sodu 0,2%, hypromeloza 0,2%, wyciqg wodny z aloesu, wycigg wodny z rumianku,
pochodzenia naturalnego. wyciqg wodny z boréwki, wyciqg wodny z dzikiej rézy, kwas borny, dekahydrat tetraboranu disodowego,
chlorek sodu, woda do iniekgji.

Producent: C.O.C. Farmaceutici s.r.l.
Podmiot prowadzqgcy reklame: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A.

To jest wyrob medyczny. Uzywa| go
zgodnie z instrukcjg uzywania lub etykieta.
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zym jest sen?

Kazdy cztowiek przesypia jedng

trzecig swojego zycia. Brzmi

jak czas spedzony bezproduk-
tywnie, ale czy faktycznie tak jest? Sen
to stan czynnosciowy, ktéry wystepuje
spontanicznie, okresowo oraz fizjolo-
gicznie. Ustaje w nim swiadomy odbioér
zewnetrznych sygnatéw oraz zdolnos¢
do aktywnego dziatania, zmniejszona zo-
staje reaktywno$¢ na bodzce zewnetrzne,
a charakterystyczne jest przyjecie pozycji
spoczynkowej. Podczas snu dochodzi do
spowolnienia proceséw fizjologicznych,
tj. m.in. oddychania i bicia serca, naste-
puje odwracalna utrata swiadomosci.
Czynnikiem, ktéry odréznia go od stanéw
takich jak: takich jak $pigczka, anestezja
lub hibernacja, jest szybki powrét do sta-
nu czuwania pod warunkiem zadziatania
odpowiednio silnego bodzca.
W charakterystyke snu wpisuje sie row-
niez wyodrebnienie jego 2 fazz NREM
iREM. W czasie tej pierwszej mozg wytacza
wiekszo$¢ funkgji lub zmniejsza ich nasile-
nie. Obniza sie ciSnienie tetnicze i zuzycie
glukozy, praca serca zostaje spowolniona.
Pojawia sie tez sen gteboki — niezbedny
element umozliwiajacy petna regeneracje.
Ostatnie, 4. stadium tej fazy, jest kluczowe
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Sen dobry
na wszystko

Od 2008 r., corocznie, w ostatni pigtek przed
réwnonoca wiosenna, obchodzony jest Swiatowy
Dzien Snu. Nie bez powodu Swiatowa Fundacja
na rzecz Snu (World Sleep Society) postanowita

4

Sen to stan
czynnosciowy, ktéry
wystepuje spontanicznie,
okresowo oraz fizjologicz-
nie. Ustaje w nim
Swiadomy odbidr
zewnetrznych sygnatdw
oraz zdolnos¢ do aktywne-
go dziatania, zmniejszona
zostaje reaktywnosc¢

na bodzce zewnetrzne,

a charakterystyczne

jest przyjecie pozydji
spoczynkowej. W trakcie
snu nastepuje zwolnienie
czynnosci fizjologicznych,
w tym rytmow serca

i oddechowego oraz
chwilowa utrata
Swiadomosci

popularyzowac znaczenie snu dla ogélnego
stanu zdrowia cztowieka i promowa¢ dziatania,
ktére zwieksza Swiadomos¢ na temat jego
odpowiedniej jakosci. Tegoroczny Swiatowy
Dzien Snu przypada na 14.03.2025r., a jego
hasto przewodnie to: ,,Uczyn zdrowy sen
Twoim priorytetem”. Dlaczego dbanie o sen
stanowi jeden z filaréw dobrego samopoczucia?
Jakie korzysci daje regularne wysypianie sie

i czy deprywacja snu moze realnie wptywac

na pojawienie sie istotnych probleméw

funkcjonalnych?

mgr farm. AGATA OSKROBA
asystent badawczo-dydaktyczny
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

Katedra i Zaktad Farmakoterapii i Opieki Farmaceutycznej

dla wtasciwosci regeneracyjnych catego
organizmu, w tym os$rodkowego uktadu
nerwowego (OUN). Sen NREM umozliwia
tworzenie wspomnien, pozwala bowiem
na wstepna konsolidacje swiezych sladow
pamieciowych. Natomiast sen REM po-
zwala uporzadkowac nowe wiadomosci
i zintegrowac je ze starymi wspomnieniami.
Druga faze cechuje tez wystepowanie ma-
rzen sennych i zapamietywanie nabytych
podczas dnia zdolnosci, nawet tych mo-
torycznych. Nastepuje zwiotczenie miesni,
pomimo zachowania wysokiej aktywnosci
mdzgu - z tego wzgledu sen ten nazywa-
ny jest ,snem paradoksalnym". Zostaje
spowolniony metabolizm i uwalniany jest
do krwi hormon wzrostu. Faza ta pozwala
na odpoczynek ,emocjonalny”. Jej zada-
niem jest tez usprawnianie neurogenezy
i plastycznosci synaps, zwtaszcza w obre-
bie hipokampa. Niezaburzony sen nocny
sktada sie z powtarzajacego sie cyklu faz
NREM i REM 4-5 razy w ciggu nocy, co
ok. 90-110 min.

Dlaczego sen jest tak istotny?

O istocie snu $wiadczy jego wielokierun-
kowy wptyw na ludzkie zdrowie, bowiem
dostarczenie organizmowi odpowiedniej
dawki snu to nie tylko mozliwo$¢ zapew-
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nienia wypoczynku i zachowania energii,
ale réwniez rodzaj prewencji przed wie-
loma chorobami - zaréwno o podtozu
metabolicznym, jak i psychicznym. Styl
zycia, obejmujacy krétki sen, czesto pro-
wadzi do rozwoju otytosci, gdyz skutkuje
zwiekszonym dostarczaniem kilokalorii,
poprzez spozywanie pokarméw wysoko-
energetycznych, zwtaszcza wysokoweglo-
wodanowych. Patomechanizm rozwoju
otytosci w rezultacie zbyt matej ilosci snu
wigze sie ze spadkiem stezenia leptyny
i wzrostem stezenia greliny — hormonéw
regulujacych apetyt. Analizy sugeru-
ja réwniez, ze uporczywie krétki sen
(< 5,5 godz.) zwieksza ryzyko wystapienia
zespotu metabolicznego. Dowiedziono
tego w badaniu z udziatem funkcjonariu-
szy azjatyckiej policji, w ktérym policjanci
$pigcy mniej niz 5 godzin na dobe byli
silniej narazeni na wystepowanie otytosci
typu androidalnego, niz ci, ktérych sen
trwat 7-8 godzin na dobe.

Ponadto, wykazano, ze zaréwno skrécony
sen, jak i pogorszenie jego jakosci, obni-
zajg wrazliwo$¢ komoérek na insuline oraz
powodujg obnizong tolerancje glukozy.
Mozna zatem powiedzie¢, ze fragmentacja
snu jest czynnikiem predysponujacym do
rozwoju cukrzycy. Odnotowuje sie row-
niez podwyzszenie porannego stezenia
kortyzolu i korelacje z dyslipidemia oraz
stanem zapalnym na skutek wzrostu
stezen leukocytéw i cytokin. Pojawiaja sie
takze zaburzenia widzenia, jak np. btedy
w ocenie odlegtosci, nadwrazliwos$é na
bél, moze wystgpi¢ nawet ostabienie
normalnych reakcji oddechowych i przez
to wydtuzony czas potrzebny do odzy-
skania réwnowagi po intensywnym wy-
sitku fizycznym. Czesto pojawiajg sie tez
problemy z koordynacjg czy wykonaniem
precyzyjnych czynnosci.

Co ciekawe, nie tylko za krétki, ale réwniez
zbyt dtugi sen, moze mied szkodliwe konse-
kwencje. Istotnie, okazuje sig, ze krotki sen
koreluje ze wzrostem cisnienia tetniczego
krwi i wiekszg aktywnoscig uktadu wspot-
czulnego, a takze tendencja do nadmierne-
go jedzenia, zwtaszcza stonych przekasek.
Dtugotrwata redukcja ilosci przespanych
godzin to tez wieksze ryzyko przecigzenia
hemodynamicznego i przerostu lewej ko-
mory. Z kolei osoby $pigce zbyt dtugo sa
mniej aktywnie fizycznie, co réwniez wigze
sie z wiekszym prawdopodobiefstwem
wystgpienia nadcisnienia tetniczego. Nad-
mierng dtugos¢ snu powigzano takze z wy-
sokim stezeniem cholesterolu catkowitego.
Anomalie dotyczace niewystarczajgco
przespanych nocy wigzg sie rowniez ze
stresem i objawami depresyjnymi. Symp-
tomatologia zalezna jest od ptci — u mez-

www.farmacjapraktyczna.pl

DOBRY SEN - CZYLI JAKI?

® Chcac dobrze definiowac pojecie ,,zbyt krétkiego snu”, nalezy odnies¢ sie do reko-
mendowanej liczby godzin snu dedykowanej poszczegdlnym grupom wiekowym.
Narodowa Fundacja Snu (National Sleep Foudation) podkresla, ze liczba godzin,
jaka nalezy przesypia¢, bedzie wieksza dla mtodszych, tj. 8-10 godzin dla nastolat-
kow w wieku 14-17 lat, 10-13 godzin dla dzieci w wieku przedszkolnym,
do nawet 14-17 godzin dla noworodkéw, ktére nie ukonczyty 3. miesigca zycia.
Dorosli miedzy 18. a 64. rokiem zycia powinni spa¢ od 7 do 9 godzin, a starsza
czes¢ spoteczenstwa, tzn. = 65 r.z.— od 7 do 8 godzin.

® Eksperci Swiatowego Stowarzyszenia Medycyny Snu wyodrebniaja kilka zasad
obrazujacych dobre nawyki przed snem. Nalezy do nich zasypianie kazdego
wieczoru i wstawanie kazdego ranka o tej samej porze, nieprzekraczanie czasu
drzemek w ciggu dnia wynoszacego 45 minut, unikanie na 4 godziny przed snem
alkoholu, tytoniu czy mocno przyprawionych albo zbyt stodkich positkéw,
a 6 godzin przed snem produktéw zawierajacych kofeine.

® Ponadto, nalezy pamietad, ze na wzmocnienie rytmu snu, ktéry z kolei ksztattuje
jego jakos¢, wptywa réwniez przebywanie kazdego dnia co najmniej 30-60 minut
na zewnatrz w naturalnym swietle dziennym i ograniczenie korzystania z urzadzen
emitujacych swiatto niebieskie na co najmniej 60 minut przed snem.

® Wazne jest dbanie o regularny rytm dnia, tj. positkéw, pracy, aktywnosci fizycznej
i odpoczynku, a na godzine przed snem zajecie sie relaksujaca czynnoscia, np. czy-
taniem ksiazki, ktéra pozwoli na psychiczne odprezenie. Nie warto zmusza¢ sie do
snu — jesli wystepuja problemy z zasnieciem, lepiej zastosowad techniki relaksacyjne
albo wstad, pdjs¢ do innego pokoju, a do tézka wréci¢ po 30 minutach.

Majac na uwadze szeroki wachlarz zalet, jakie ptyna z odpowiedniej jakosci
i dtugosci snu, nie pozostaje powiedzie¢ nic innego, jak: Spijmy — na zdrowie!

l l czyzn czesciej wystepuja mysli samobdj-
cze, au kobiet objawy depresyjne i wyzszy

V\/ykazano 6 73rGWAO poziom stresu. Brak snu to nie tylko wiek-
, rem e sza sktonnos¢ do odczuwania smutkuy,
SkrOCOﬂy sen, Jak | POgOr- ale tez utrata motywacji i pojawianie sie
szenie jeqo jakos’ci, obniZajq tru.dnoéci w Wykony.vva.niu zade}h wyma-
wrazliwos¢ komadrek gajacych planowania i przewidywania.
i ) . Spowodowane jest to ostabieniem funkgji

na insuling oraz powodujg neurologicznych i w zwigzku z tym, m.in.

obniZonaZ to[eranq’g pogorszeniem spostrzegawczosci.

glu kozy' Mozna zatem po- Czy sen moze wptywac na odpornosc?

wiedziec, ze fragmentaq'a Niedobdr snu wiaze sie nie tylko z uczu-
snu jest czynnikiem ciem braku energii nastepnego dnia.
predysponuja;ym Konsekwencje nocy nieprzespanych w

d . K wystarczajacej ilosci sa duzo powazniejsze,
o I’OZV\/OJU.CU‘ I’Z){ Cy. o bowiem, jak pokazujg badania, zbyt mata
OdﬂOtOVVUJe sle rowniez ilos¢ snu koreluje z mniej efektywnym

podvvstzenie porannego funkcjonowaniem uktadu immunolo-
tezenia kortvzolu i korela- gicznego. W badaniu, ktéremu poddano
Stezenia Kortyzoll I korela 22 726 Amerykanéw, uczestnicy Spiacy

ez dyslipidemiq oraz = 5,5 godziny, czesciej prezentowali infekcje
stanem zapa[nym gérnych lub dolnych drég oddechowych

o w poréwnaniu z tymi, ktérzy spali 7-8 go-
na skutek wzrostu stezen dzin w ciaggu doby. Z kolei w innym bada-

leukocytow i cytokin niu, 153 uczestnikéw objeto kwarantanna,
podawano im donosowo rhinowirusy
i obserwowano pojawienie sie ewentual-
nych objawéw przeziebienia.
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Naukowcy wysnuli ciekawe wnioski —
uczestnicy badania przesypiajacy ponizej 7
godzin na dobe byli 2,94 razy bardziej nara-
Zeni na wystapienie przeziebienia niz osoby
Spiace powyzej 8 godzin. Analogicznych
whnioskéw dostarczyty badania prowa-
dzone wsrdd brytyjskiej armii — wojskowi,
ktérzy spali mniej niz 6 godzin dziennie,
4-krotnie czesciej otrzymywali diagnoze
infekcji gérnych drég oddechowych w
poréwnaniu z tymi, ktérzy spali w nocy 7-9
godzin. Dowiedziono nawet, ze ludzie $pig-
cy krécej, niz jest to zalecane, wytwarzajg
mniej przeciwciat po podaniu szczepionki
przeciwko grypie czy wirusowemu zapa-
leniu watroby typu A i B, niz osoby $pigce
wystarczajgco dtugo. Sekret negatywnego
wptywu zbyt matejilosci snu na odpornos¢
tkwi w sktadnikach stanowigcych jeden
z jego filaréw, tj. limfocytach T. Istotnie,
majg one zdolno$¢ do przemieszczania sie
w ciagu nocy z krwi do weztéw chtonnych
i analizy potencjalnie obecnych tam pato-
gendw. Brak snu oznacza pozbawienie ich
umiejetnosci do uczenia sie i reagowania na
patogeny, interakgji z zakazonymi komor-
kamii proliferacji in vitro. Zatem odpowied-
nia ilos¢ snu jest niezbedna do prawidtowej
pracy uktadu odpornosciowego, tj. zapa-
mietywania, rozpoznawania i reagowania
na niebezpieczne antygeny. Ponadto, nie-
ktorzy badacze twierdza, ze czeSciowe badz
catkowite ograniczenie ilosci snu wigze sie
ze wzrostem ogélnoustrojowego poziomu
czynnikéw prozapalnych oraz zwiekszong
ekspresjg genéw zapalnych. Istniejg nawet
dowody sugerujace, iz ogélnoustrojo-
wy stan zapalny wykazuje potencjalny
zwiazek miedzy zbyt krétkim czasem snu
a przedwczesng $miertelnoscia.

Wptyw snu na pamieé

i zdolnos¢ koncentracji

Sen o odpowiedniej dtugosci i jakosci jest
réowniez niezbedny dla uktadu nerwowego,
aby utrwali¢ zdobyte informacje i przygo-
towac sie do zdobycia kolejnych. Regene-
racja uktadu nerwowego podczas snu jest
mozliwa, dzieki obnizeniu aktywnosci mé6-
zgu oraz usuwaniu toksycznych metaboli-
téw i adenozyny gromadzacych sie przez
caty dzien. Zregenerowany w ten sposéb
uktad nerwowy pracuje efektywniej w cig-
gu dnia, a modelowanie synaps zachodzace
w trakcie snu wptywa pozytywnie na
proces konsolidacji pamieci. Deprywacja
snu ogranicza sprawnos¢ intelektualng,
kreatywne myslenie i pojemnos¢ ludzkiej
pamieci nawet o kilkadziesigt procent!
Dobrej jakosci sen oznacza wiec nie tyl-
ko lepsza pamie¢, ale réwniez korzystny
wptyw na funkcje kognitywne. Udowodnity
to badania, w ktérych szukano odpowiedzi
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Sekret negatywnego
wptywu zbyt matej ilosci
snu na odpornosc tkwi

w sktadnikach stanowia-
cych jeden z jego filarow,
tj. limfocytach T. Istotnie,
majg one zdolnosc

do przemieszczania sie

W Ciagu nocy z krwi

do weztdéw chtonnych

I analizy potencjalnie
obecnych tam patoge-
now. Brak snu oznacza
pozbawienie ich umiejet-
nosci do uczenia sie

| reagowania na patogeny,
interakcji z zakazonymi
komaorkami i proliferacji

in vitro. Zatem odpowied-
nia ilos¢ snu jest niezbed-
na do prawidtowe] pracy
uktadu odpornosciowego,
]. zapamietywania, roz-
poznawania i reagowania
na niebezpieczne
antygeny

Pismiennictwo:

na pytanie o efekty ostrej i przewlektej
deprywacji snu w kontekscie funkgji
poznawczych. W jednym z nich ocenie
poddano kierowcédw ciezaréwek, ktorzy
przez 7 kolejnych nocy spedzali po 3, 5,
7 lub 9 godzin w tézku. Przeprowadzono
testy, ktére pozwolity na ocene ich funkgji
poznawczych i parametréw fizjologicznych.
WS5réd nich odbyto sie badanie czujnosci
psychomotorycznej (psychomotor vigilan-
ce testing, PVT), w ktérym oceniano m.in.
czas reakgcji na bodzce wzrokowe, badano
szybkos¢ reakgji i liczbe btednych reakgji.
Pogorszenie wynikéw w PVT odnotowa-
no we wszystkich grupach, z wyjatkiem
uczestnikéw badania, ktérzy spedzali
w tézku 9 godzin. Warto podkresli¢, ze po
tych niewystarczajgco przespanych nocach,
mimo spedzania w tézku 8 godzin przez 3
kolejne noce, nie doszto do petnego od-
wrécenia zaburzen poznawczych badanych,
co sugeruje, ze zaniedbywanie snu moze
wywotaé nieodwracalne niekorzystne
zmiany, a préba ,odespania” nie w petni
przespanych nocy nie przynosi oczekiwa-
nych efektéw. W innym badaniu prébowa-
no obiektywnie ocenié procesy poznawcze
u studentéw medycyny w czasie sesji
egzaminacyjnej, ktéra, jak powszechnie
wiadomo, wigze sie niejednokrotnie ze
skumulowang, tj. trwajaca przez dtuzszy
czas, deprywacjg snu. Studenci, ktérzy za-
niedbywali sen, prezentowali gorsze wyniki
sprawnosci sensomotorycznej, powigzane
prawdopodobnie z gorsza percepcja
i przetwarzaniem bodzcéw oraz gorsza
reakcjg wykonawcza. Otrzymane wyniki
dowiodty, iz ilos¢ i jakos¢ snu korelowaty
z wystepowaniem dysfunkcyjnych schema-
téw poznawczych, zwiazanych z procesami
uwagi oraz szybkoscia przyswajania i zapa-
mietywania wiedzy.

1. httpsy/www.nfs.org.pl/index.php/dzialalnosc/swiatowy-dzien-snu/swiatowy-dzien-snu-2025/ (stan na dzier:

04.03.2025r)

2. Frydrych — Szymonik A. i wsp. ,Znaczenie snu i poprawa jego jakosci u sportowcéw”; Journal of Education,

Health and Sport. 2016;6(5):157-176. elSSN 2391-8306.

3. httpy/pacjent.gov.pl/aktualnosc/jak-dbac-o-dobry-sen (stan na dzier: 04.03.2025r.)

4. Krajewska O. i wsp. ,Wptyw dtugosci i jakosci snu na parametry antropometryczne, metaboliczne i ogélny
stan zdrowia fizycznego i psychicznego”; Forum Zaburzeri Metabolicznych 2017, tom 8, nr 2, 47-54.

5. Kapata A. ,, Zaburzenia snu w kontekscie przemian cywilizacyjnych”; Sztuka Leczenia 2014, nr 3-4 str. 35-44.
6. A. Janocha i wsp. ,Wptyw deprywacji snu na procesy poznawcze studentéw medycyny w czasie sesji egzami-

nacyjnej”; Medycyna Pracy 2023;74(1):27-40

7. https;//www.nfs.org.pl/index.php/wiedza/sen-i-uklad-odpornosciowy/ (stan na dzier: 04.03.2025r.).
8. Prather AA, Janicki-Deverts D, Hall MH, Cohen S. Behaviorally assessed sleep and susceptibility to the com-

moncold. SLEEP 2015;38(9):1353-1359.

9. Laurel M. Wentz et all. ,,Increased Risk of Upper Respiratory Infection in Military Recruits who report sleeping
less than 6 h per night”; MILITARY MEDICINE, Vol. 183, November/December 2018.

10. Bagrowski B. , Stres, aktywnos¢ fizyczna i jakos¢ snu a pamie¢ prospektywna i retrospektywna u studentéw
kierunkéw medycznych”; Polskie Forum Psychologiczne, 2022, tom 27, numer 1, s. 45-61.

11. David N.Neubauer ,Spimy za mato!” Tom7, Nr 3, 2010, Psychiatria po Dyplomie.

12. Max Hirshkowitz et all. ,National Sleep Foundation’s sleep time duration recommendations: methodology

and results summary”; Sleep Health 1 (2015) 40-43.

13. 10 Przykazari zdrowego snu dla dorostych — Narodowa Fundacja Snu (stan na dzieri: 04.03.2025r.).
14. https;//ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2023/08/Broszura-zasady-na-sen.pdf (stan na dzieri: 04.03.2025r.).

REKLAMA



Dorminox. Sita dobrego snu.

Pl Bydrogenogsecinoc 11 &
_ g m:-sm.fus -?’.::rr.q,lablnﬂlci Powlekane 1

C Tupwngg

LEASHPIAN gy ' a o
C ST g

OTERIEBUOZEN 4 gy
C Weaesy auammwmuﬂis N . @
T

v
L]

Tehltpy oy :
Ptk i ydhogeng i
J "O5trcings 17 5 Mg, fablptk ;
= = z i

L T“:—’-ﬂ”l]ﬁl:

2 i:em'r.rlm'* C :
ft rla'E'i*.:?Fﬂ.EUD-IFhI; \Ist[}f D .
m*-fﬂsns SUD2ENIE W oo X®

Dezylomi g

—— NS
7%""&.:“

(/ DZia'a W 30 minllt © IRUU"!WHHSTPIAHIIM
C Pozwala na gtebszy sen
C Nie uzaleznia’

thi Py lekea e

ATAVAECCY,

Pierwszy dostepny bez recepty lek nasenny z przebadana klinicznie doksylaming

*Krzystanek M et al. Doksylamina w leczeniu zaburzen snu i leku. Farmakoterapia w Psychiatrii i Neurologii 2016, 32 (1), 41-47.

Dorminox (Doxylamini hydrogenosuccinas). Sktad i postaé: Kazda tabletka zawiera 12,5 mg doksylaminy wodorobursztynianu. Substancje pomocnicze o znanym dziataniu: z6tciert pomarariczowa, lak (E 110), czerwien koszenilowa, lak (E 124) i sod. Kazda tabletka powlekana zawiera 0,006 mg
26tcieni pomaranczowej, lak (E 110), 0.20 mg czerwieni koszenilowej, lak (E 124), 0.15 mg (0,006 mmol) sodu. Tabletka powlekana. Czerwona, okragta tabletka powlekana z linia podziatu po jednej stronie, o Srednicy 7,5 mm. Linia podziatu na tabletce utatwia tylko jej przetamanie, w celu fatwiej-
szego potkniecia, a nie podziat na rowne dawki. Wskazania: Krotkotrwate, objawowe leczenie sporadycznie wystepujacej bezsennosci u oséb dorostych. Dawkowanie i sposob podawania: Dorosli (w wieku od 18 lat i powyzej). Zalecana dawka poczatkowa to 12,5 mg przyjmowana na 30
minut przed snem. Dawke mozna zwiekszy¢ do 25 mg, jesli poczatkowa dawka nie zapewnia wystarczajacego fagodzenia objawéw bezsennosci. W przypadku uczucia sennosci w ciagu dnia zaleca sie wezedniejsze przyjecie dawki w celu zapewnienia przynajmniej 8-godzinnego odstepu czasu od
przyjecia produktu do momentu przebudzenia lub w przypadku przyjecia dawki 25 mg zmniejszenie dawki nastepnym razem do 12,5 mg (1 tabletki). Maksymalna dawka dobowa nie powinna by¢ wigksza niz 25 mg (2 tabletki) na dobe. Okres leczenia powinien byCjak najkrotszy. Leczenie trwa
zwykle od kilku dni do jednego tygodnia. Produktu nie nalezy podawac przez okres diuzszy niz 7 dni bez konsultacji z lekarzem. Pacjenci z uporczywymi problemami ze snem powinni skonsultowac sie z lekarzem. Dzieci i mtodziez. Doksylamina nie jest zalecana do stosowania u dzieci i mfodziezy
w wieku ponizej 18 lat. Nie okreslono dotychczas bezpieczeristwa stosowania ani skutecznosci doksylaminy jako produktu utatwiajacego zasypianie u dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat. Osoby w podesztym wieku. Osoby w wieku powyzej 65 lat s3 bardziej narazone na wystepowanie innych
schorzen, ktore moga wymagac zmniejszenia dawki doksylaminy. Zalecana dawka poczatkowa wynosi 12,5 mg, podawana 30 minut przed snem. Dawke mozna zwigkszy¢ do 25 mg (2 tabletki), jez J]awka poczatkowa okaze sie nieskuteczna do zniesienia bezsennosci. W przypaszu wystapienia
dziatani niepozadanych dawke nalezy zmniejszy¢ do 12,5 mg na dobe. Zaburzenia czynnosci nerek i (lub) watroby. Brak danych dotyczacych pacjentéw z zaburzong czynnoscia nerek i watroby. Pacjenci z chorobami nerek i (lub) watroby moga by bardziej narazeni na wystapienie dziatan niepoza-
danych, wywotanych stosowaniem doksylaminy z powodu akumulacji substandji czynnej i jej metabolitow. Doksylamina jest przeciwwskazana u pacjentéw z ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek i watroby, jak réwniez w koricowych stadiach niewydolnosci nerek; nalezy jej takze unikac u pa-
cjentdw z umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci nerek i watroby. W przypadku pacjentow z tagodnymi zaburzeniami czynnosci nerek i watroby zalecane jest zmniejszenie dawki dobowej do 12,5 mg. Sposob podawania. Podanie doustne. Tabletki nalezy potykac na pét godziny przed planowa-
nym snem, popijajac odpowiednia iloscia ptynu (np. szklanka wody). Produkt leczniczy mozna przyjmowac z jedzeniem [ub po jedzeniu. Przed przyjeciem doksylaminy nalezy sie upewnic, czy jest wystarczajaco diugi okres czasu na sen (8 godzin), aby uniknac sennosci nastepnego dnia rano.
Podczas stosowania produktu leczniczego Dorminox nie nalezy pi¢ napojow alkoholowych. Linia podziatu na tabletce utatwia tylko jej przetamanie, w celu tatwiejszego potkniecia, a nie podziat na rowne dawki. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na ktdrakolwiek
substancje pomocnicza. Nadwrazliwosc na inne leki przeciwhistaminowe. Nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ reakdji krzyzowych z innymi lekami przeciwhistaminowymi, dlatego lekéw przeciwhistaminowych H1 nie wolno stosowac u pacjentéw, u ktérych istnieje nadwrazliwosc na ktorykolwiek
produkt z tej grupy. Astma. Przewlekte zapalenie oskrzeli. Rozedma ptuc. Jaskra. Rozrost gruczotu krokowego. Zwezenie przewodu pokarmowego z powodu wrzodu trawiennego. Zwezenie odzwiernikowo-dwunastnicze. Zwezenie ujscia pecherza moczowego. Ciezkie zaburzenie czynnosci nerek
i watroby. Jednoczesne stosowanie z inhibitorami monoaminooksydazy (IMAO). Jednoczesne stosowanie z silnymi inhibitorami izoenzymow CYP450. Naleza do nich: selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (fluoksetyna, fluwoksamina, paroksetyna), antybiotyki makrolidowe
(klarytromycyna, erytromycyna, telitromycyna), leki przeciwarytmiczne (amiodaron), przeciwwirusowe inhibitory proteazy (indynawir, rytonawir, telaprewir) i zwiazki przeciwgrzybicze z grupy azoli (flukonazol, ketokonazol, itrakonazol, worykonazol), terbinafina, chinidyna, nefazodon, bupro-
pion i gemfibrozyl. W okresie karmienia piersia. Ostrzezenia i zalecane srodki ostroznos wzgledu na cgarakter dolegliwo ieje ryzyko niewfasciwego stosowania doksylaminy, moze to dotyczyc zbyt dtugiego okresu przyjmowania produktu lub przekraczania zalecanych dawek.
Nalezy uwaznie monitorowac pacjenta w zakresie wystapienia objawow sugerujacych niewtasciwe stosowanie produktu. Produktu leczniczego Dorminox nie nalezy stosowac przez okres diuzszy niz 7 dni bez konsultacji z lekarzem. Nie nalezy przekraczac zalecanego dawkowania. Jezeli w ciagu
dnia pojawi sie sennos¢, zaleca sie zmniejszenie podawanej dawki lub podawanie jej odpowiednio wezesniej, aby zapewni¢ przynajmniej 8-godzinny odstep czasu od przyjecia produktu leczniczego do momentu przebudzenia. Zaburzenia czynnosci watroby i (lub) nerek. Zaleca sie ostroznos¢
w przypadku pacjentow z zaburzeniami czynnosci watroby lub nerek o umiarkowanym nasileniu. U pacjentéw z fagodnymi zaburzeniami czynnosci watroby lub nerek nalezy zmniejszy¢ dawke dobowg do 12,5 mg. Napady drgawkowe. Zaleca sie ostroznos¢ w przypadku pacjentow chorych na
padaczke, poniewat leki przeciwhistaminowe moga czasem powodowac nadpobudliwos¢, nawet w dawkach terapeutycznych, a w rezultacie obnizac prog drgawkowy. Zaburzenia serca. Nalezy zachowac ostroznosc w przypadku pacjentdw z niewydolnoscia serca. W przypadku pacjentow z wy-
dtuzeniem odstepu QT nalezy rowniez postepowac ostroznie, poniewaz, o ile tego typu dziatari nie zaobserwowano po podawaniu doksylaminy, inne leki przeciwhistaminowe moga powodowac wydtuzenie tego odstepu. Stuch. Doksylamina moze maskowac ototoksyczne dziatanie niektérych
produktow (m.in. aminoglikozydéw podawanych pozajelitowo, karboplatyny, cisplatyny, chlorochiny i erytromycyny). W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego zdecyduje lekarz, zaleci reqularne przeprowadzanie badania stuchu. Odwodnienie. Leki przeciwhistaminowe H1
moga powodowac nasilenie objawdw odwodnienia oraz udaru cieplnego na skutek zmniejszonego wydzielania potu w wyniku dziafania przeciwcholinergicznego. Jednoczesne stosowanie innych lekéw o dziataniu hamujacym na OUN. W trakcie leczenia nalezy unikac picia alkoholu. Doksylamina
moze powodowac efekt addytywny na osrodkowy uktad nerwowy (OUN) w przypadku jednoczesnego stosowania z alkoholem, lekami nasennymi, lekami uspokajajacymi oraz innymi lekami o dziataniu hamujacym na OUN. Ponadto dziatanie przeciwcholinergiczne lekow przeciwhistaminowych
moze byc nasilone w przypadku jednoczesnego stosowania z innymi lekami przeciwcholinergicznymi lub tréjpierscieniowymi lekami przeciwdepresyjnymi. Osoby w podesztym wieku. W przypadku osob w wieku powyzej 65 lat zalecana jest ostroznosc z powodu wigkszej wrazliwosci na dziatania
niepozadane produktu. Dziatanie przeciwcholinergiczne doksylaminy wodorobursztynianu zwykle objawia sie suchoscia w ustach, zaparciami, zatrzymaniem moczu i niewyraznym widzeniem, ale moze ono réwniez powodowac nasilenie sennosci w ciagu dnia oraz zawroty gtowy pochodzenia
btednikowego. U osdb starszych opisywano réwniez wigksze ryzyko upadkow. Leki przeciwhistaminowe maja czesto dziatanie przeciwcholinergiczne, na ktdre osoby w podesztym wieku s3 szczegdlnie wrazliwe. Podczas terapii lekami przeciwhistaminowymi nalezy zachowac ostroznosc,
w szczegdlnosci u pacjentéw z istniejacymi schorzeniami, ktére moga ulec nasileniu w wyniku dziatania przeciwcholinergicznego, jak np. zatrzymanie lub utrudniony odptyw moczu, jaskra z zamknietym katem, nieleczone nadcisnienie wewnatrzgatkowe lub niekontrolowana jaskra pierwotna
zotwartym katem i niedroznosc zotadkowo-jelitowa. Inne stany, ktore moga wymagac zachowania ostroznosci: hipokaliemia lub inne zmiany gospodarki elektrolitowej; zatrzymanie moczu. Sok grejpfrutowy. Nie wiadomo, czy sok grejpfrutowy hamuje metabolizm doksylaminy. Pacjenci powin-
ni unikac spozywania grejpfrutéw podczas stosowania doksylaminy. Wptyw doksylaminy na farmakokinetyke innych produktow leczniczych. Wiedza na temat potencjatu doksylaminy w zakresie hamowania metabolizmu innych lekow jest ograniczona. Dlatego tez produkty lecznicze o waskim
indeksie terapeutycznym nie powinny byc stosowane w skojarzeniu z doksylamin, ze wzgledu na ryzyko zwiekszonej ekspozycji na te leki. Tolerancja. Wielokrotne stosowanie lekow nasennych i (lub) lekéw uspokajajacych moze prowadzi¢ do utraty skutecznosci (powstanie tolerancji), mimo iz
tego rodzaju oddziatywanie nie jest przypisywane doksylaminie. Amnezja nastepcza. Nawet w dawkach terapeutycznych leki nasenne moga wywotywac amnezje nastepcza, szczegélnie w ciagu pierwszych kilku godzin po zazyciu, mimo iz tego rodzaju oddziatywanie nie jest przypisywane dok-
sylaminie. Ryzyko to zwigksza sie wraz ze zwigkszaniem dawki, jednak wystarczajaco dugi, nieprzerwany sen (7-8 godzin) moze je ograniczyc. Z6tcien pomaranczowa, lak (E 110) i czerwieri koszenilowa, lak (E 124)- produkt moze powodowac reakcje alergiczne. S6d - produkt zawiera mniej niz 1
mmol (23 mg) sodu na tabletke powlekana, to znaczy produkt uznaje si¢ za,wolny od sodu”. Dziatania niepozadane: Podsumowanie profilu bezpieczeristwa Dziatania niepozadane spowodowane doksylaming s na ogét fagodne i przemijajace oraz czesciej wystepuja w okresie pierwszych
kilku dni leczenia. Najczestsze dziatania niepozadane to sennos¢ oraz dziatanie przeciwcholinergiczne: suchos¢ btony $luzowej jamy ustnej, zaparcia, niewyrazne widzenie, zatrzymanie moczu, nasilenie wydzielania oskrzelowego oraz zawroty gowy. Lista dziatari niepozadanych Dziatania niepo-
zdane zgtoszone po wprowadzeniu doksylaminy do obrotu przedstawione s w kolejnosci malejacej w obrebie kazdej grupy o okreslonej czestosci wystepowania: Bardzo czesto (>1/10); Czesto (=1/100 do <1/10); Niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100); Rzadko (>1/10 000 do <1/1000); Bardzo
rzadko (<1/10 000), w tym pojedyncze przypadki; Czestos¢ nieznana (czestosc nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). Klasyfikacja ukfadéw i narzadéw Czestos¢ Dziatanie niepozadane Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego; Rzadko: niedokrwistosc hemolityczna, matoptytkowosc,
leukopenia lub agranulocytoza. Zaburzenia psychiczne; Rzadko: pobudzenie (szczegdlnie u 0s6b w podesztym wieku). Zaburzenia uktadu nerwowego; Bardzo czesto: sennosc, Rzadko: drzenia, napady drgawkowe. Zaburzenia oka; Czesto: niewyraznie widzenie, Niezbyt czesto: podwdjne widzenie.
Zaburzenia ucha i btednika; Czesto: zawroty gtowy, Niezbyt czesto: szumy uszne. Zaburzenia naczyniowe; Niezbyt czesto: hipotonia ortostatyczna. Zaburzenia ukfadu oddechowego, klatki piersiowej i srodpiersia; Czesto: nasilenie wydzielania oskrzelowego. Zaburzenia zotadka i jelit; Czesto: suchos¢
btony $luzowej jamy ustnej, zaparcia, Niezbyt czesto: nudnosci, wymioty, biequnka. Zaburzenia skory i tkanki podskérnej; Niezbyt czesto: wysypka skoma. Zaburzenia nerek i drég moczowych ;Czesto: zatrzymanie moczu. Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania; Niezbyt czesto: uczucie
ostabienia, obrzeki obwodowe, Czestosc nieznana: zte samopoczucie ogolne. Inne dziatania niepozadane opisane w opublikowanych badaniach klinicznych doksylaminy: Klasyfikacja uktadow i narzadéw, Czestos¢. Dziatanie niepozadane: Zaburzenia psychiczne; Czesto: bezsennosc, pobudzenie;
Niezbyt czesto: koszmary senne. Zaburzenia uktadu nerwowego; Czesto: zawroty gtowy, bdl glowy. Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersiowej i Srodpiersia; Niezbyt czesto: dusznos¢. Zaburzenia zotadka i Czesto: bole gérnej czesci brzucha, Niezbzl czesto: niestrawnosc. Zaburzenia
ogdlne i stany w miejscu podania; Czesto: zmeczenie; Niezbyt czesto: uczucie zrelaksowania Opis waranych dziafari niepozadanych Inne dziatania niepozadane ogdlnie opisywane dla tej grupy lekéw przeciwhistaminowych (bez szczegdlnego odniesienia do doksylaminy) to: Klasyfikacja uktadow
i narzadéw; Dziatanie niepozadane; Zaburzenia metabolizmu i odzywiania :zmniejszenie lub zwiekszenie faknienia. Zaburzenia psychiczne: depresja. Zaburzenia ukfadu nerwowego: zaburzenia koordynadji, zaburzenia pozapiramidowe, parestezje, zaburzenia psychoruchowe. Zaburzenia serca;
zaburzenia rytmu serca, kofatanie serca. Zaburzenia naczyniowe: niedot nie. Zaburzenia uktadu oddechoweqo, klatki piersiowej i Srodpiersia: zmniejszenie wydzielania oskrzelowego. Zaburzenia zotadka i jelit: refluks dwunastniczo-zotadkow.y Zaburzenia watroby i drdg zétciowych: zmiana
czynnosci watroby (z0ttaczka cholestatyczna). Zaburzenia skory i tkanki podskérnej :tysienie, alergiczne zapalenie skéry, nadmierne pocenie, nadwrazliwosc na $wiatto. Zaburzenia migsniowo szkieletowe, tkanki tacznej: béle miesni. Badania diagnostyczne wydtuzenie odstepu QT w badaniu EKG.
Nasilenie i czestos¢ wystepowania dziatari niepozadanych mozna kontrolowac poprzez zmniejszenie dawki dobowej. Osoby w wieku powyzej 65 lat 53 bardziej narazone na wystepowanie dziatan niepozadanych, poniewaz moga mie¢ inne schorzenia lub stosowac jednoczesnie inne leki. Jezeli
wystapia dziatania niepozadane, nalezy je zgtosic w systemie bezpieczeristwa stosowania produktu leczniczego oraz, w razie koniecznosdi, przerwac leczenie. Zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewa-
nych dziatari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Mo-
nitorowania Niepozadanych Dziatari Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych; Al. Jerozolimskie 181C; 02-222 Warszawa; Tel.: + 48 22 49 21 3071; Faks: + 48 22 49 21 309; Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl;
Dziatania niepozadane mozna zgfaszac rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zakfady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 26676 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2022.11.21. DOR/2025/695
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Dieta tatwostrawna
Z ograniczeniem substancji
pobudzajacych wydzielanie
soku zotadkowego

Dieta tatwostrawna z ograniczeniem substancji pobudzajacych wydzielanie soku
zotadkowego (kod 4, wedtug nomenklatury diet szpitalnych dla oséb dorostych)

ma zastosowanie w dietoterapii choréb zapalnych zotadka, w refluksie zotadkowo-
-przetykowym (cofanie sie tresci pokarmowej z zotadka do przetyku, czego przyczyna
jest niewydolnos¢ dolnego zwieracza przetyku odpowiedzialnego za zatrzymywanie
miazgi pokarmowej w zotadku), w chorobie wrzodowej zotadka i dwunastnicy;,

w dyspepsji czynnosciowej zotadka (przewlekty lub nawracajacy, w ciagu 3 miesiecy
bél lub dyskomfort zlokalizowany w nadbrzuszu zwigzany lub nie z przyjmowaniem
positkéw) oraz w przewlektym, nadkwasnym niezycie zotadka. Jest ona modyfikacja
diety tatwostrawnej i polega na ograniczeniu spozycia produktéw i potraw dziatajacych
pobudzajaco na czynnos¢ wydzielnicza zotadka.

4

Mieso drobiowe, ryby, mleko

I jego przetwory sa réwniez
zrédtem L-tryptofanu
prekursora serotoniny, ktérej
nadmierna produkcja moze
powodowac zaburzenia
czynnosci motorycznej zotadka,
nasilajac dolegliwosci dyspep-
tycznel. Ttuszcze wykazuja
zdolnos¢ hamowania
wydzielania kwasu solnego,
zmniejszajac rownoczesnie
motoryke zotadka. W diecie
nalezy uwzglednic¢ ttuszcze
tatwostrawne, np. masto,
sSmietanke, ttuszcze roslinne
(olej Iniany, rzepakowy,

oliwe z oliwek)
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prof. UPP dr hab. JOANNA BAJERSKA

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

o produktéw i potraw pobu-
dzajacych wydzielanie kwasu
solnego w zotadku zaliczamy
m.in. mocne wywary, buliony
warzywne, grzybowe, galarety, napoje
gazowane (zwitaszcza stodkie), kwa-
$ne owoce oraz nierozcienczone soki
owocowe (produkty te posiadajg silne
dziatanie Sciggajace i staja sie przyczy-
ng podraznien btony sluzowej), alkohol
(zawarty w alkoholu etanol posiada
silne wtasciwosci kwasotwércze, ktére
powodujg powstanie refluksu, réwniez
u 0s6b niecierpiacych na te chorobe),
kawe, kakao, mocne herbaty, produkty
marynowane, wedzone, potrawy pi-
kantne, smazone, pieczonel. Niezale-
cane sg rowniez potrawy wzdymajace
(np. nasiona roslin straczkowych, cebu-
la, czosnek, warzywa kapustne) i ciez-
kostrawne (np. ciasta z kremem, fran-
cuskie, potrawy smazone). Ponadto
zadaniem omawianej diety jest neutra-
lizowanie soku zotagdkowego oraz nie-
draznienie termiczne, chemiczne i me-
chaniczne btony $luzowej zotadkal.

Dieta ta powinna by¢ tak skompo-
nowana, zeby realizowata — zgodnie
z obowigzujgcymi normami - zapotrze-
bowanie chorego na wszystkie sktad-

niki odzywcze i energie. W diecie tej
zaleca sie zwiekszenie podazy biatka.
Produkty spozywcze bogate w biatko
(mleko, jaja, dréb, chude gatunki ryb)
wigza kwas solny, jednak spozycie np.
mleka i jego przetwordéw powinno by¢
ograniczone do 1 litra mleka dzien-
nie. Mimo iz poczatkowo produkty
te chronig btone sluzowa zotadka, to
jednak po wchtonieciu zawarty w nich
wapn pobudza wydzielanie gastryny,
co w efekcie prowadzi do pobudze-
nia czynnosci wydzielniczej zotadkal®.
Mieso drobiowe, ryby, mleko i jego
przetwory sg réwniez zrédtem L-tryp-
tofanu prekursora serotoniny, ktérej
nadmierna produkcja moze powodo-
waé zaburzenia czynnosci motorycznej
zotadka, nasilajac dolegliwosci dyspep-
tycznel”. Ttuszcze wykazujg zdolnosé
hamowania wydzielania kwasu solne-
go, zmniejszajac réwnoczesnie moto-
ryke zotadka. W diecie nalezy uwzgled-
ni¢ ttuszcze tatwostrawne, np. masto,
Smietanke, ttuszcze roslinne (olej Lnia-
ny, rzepakowy, oliwe z oliwek). Jednak
podaz energii z ttuszczu w diecie lek-
kostrawnej z ograniczeniem substancji
pobudzajacych wydzielanie soku zo-
tadkowego nie powinna przekraczad
30%!" 3.
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Wazna jest temperatura
podawanych potraw,

nie powinny one by¢ zbyt
gorace ani zbyt zimne.
Optymalna temperatura
potraw wynosi okoto 40 st. C,
co chroni przed przekrwieniem
btony Sluzowej zotadkal®.
Potrawy przygotowuje sie
metoda gotowania

w wodzie, na parze,

duszenia, bez wczesniejszego
obsmazania na ttuszczu

oraz pieczenia w folii,
pergaminie lub naczyniach
zaroodpornych bez dodatku
ttuszczu. Ttuszcz w postaci
surowej dodaje sie

do gotowych potraw!?,
Zastosowanie w tej diecie
beda miaty zupy przecierane,
musy z owocow gotowanych,
kisiele, kompoty bez cukry,
jak réwniez gotowane

na parze budynie z warzyw
lub warzyw i miesa

W diecie tej nalezy ograniczyé spozycie
produktéw bedacych zrédtem btonnika
nierozpuszczalnego, w tym pieczywa
razowego, maki razowej, grubych kasz,
surowych, niedojrzatych warzyw i owo-
cow, ktdre czesto dajg objawy dyspep-
tyczne, tj. gniecenie, wzdecia, w sposéb
mechaniczny podrazniajagce btone Slu-
zowa zotadkal”. Nalezy pamietal, aby
catkowicie nie rezygnowad ze spozycia
btonnika w diecie, szczegélnie btonnika
frakcji rozpuszczalnej, ktéry nie drazni
mechanicznie $cian zotadka i utatwia
wypréznianie. Dlatego nalezy wybierac
warzywa (pietruszka, marchew), owo-
ce (np. jabtko), siemie lniane (przygo-
towany na jego bazie macerat), ktére
sg zrédtem tej frakeji btonnika (np. pek-
tyny, beta glukany).

W diecie tej potrawy powinny by¢ po-
dawane w formie przetartej, zmikso-
wanej, co ogranicza zucie i wydzielanie
soku zotgdkowego. Positki nalezy spo-
zywaé w niewielkich ilosciach, 5-6 razy
dziennie, regularnie, mozliwie o statych
porach dnia.

Nalezy tez pamietaé o nawodnieniu. Za-
leca sie, aby przyjmowac¢ co najmniej 35
ml/kg masy ciata ptynéw na dzier (woda
niegazowana). Pamietaé nalezy, ze picie
naparu z miety nie jest zalecane osobom
cierpigcym na refluks zotadkowo-prze-
tykowy, poniewaz moze nasila¢ objawy
choroby. Podobne dolegliwosci pojawia-
ja sie po spozyciu soku pomidorowego!?.,

Wazna jest temperatura podawanych
potraw, nie powinny one by¢ zbyt go-

Pismiennictwo:

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

race ani zbyt zimne. Optymalna tem-
peratura potraw wynosi okoto 40 st. C,
co chroni przed przekrwieniem btony
Sluzowej zotadkal?. Potrawy przygoto-
wuje sie metoda gotowania w wodzie,
na parze, duszenia, bez wczesniejszego
obsmazania na ttuszczu oraz piecze-
nia w folii, pergaminie lub naczyniach
zaroodpornych bez dodatku ttuszczu.
Ttuszcz w postaci surowej dodaje sie
do gotowych potraw!’. Zastosowanie
w tej diecie beda miaty zupy przecie-
rane, musy z owocéw gotowanych, ki-
siele, kompoty bez cukru, jak réwniez
gotowane na parze budynie z warzyw
lub warzyw i miesa. Positki nalezy spo-
zywaé w spokojnej atmosferze i bez
pospiechu, przy stole, w tym czasie
unika¢ np. ogladania telewizji, czytania
gazet itp.

1. Grzymistawski M, Moszak M. Zywienie cztowieka zdrowego i chorego Tom 2, wydanie Ill 2022,

Wydawnictwo Naukowe PWN.

2. Smiechowska M, Cugowska M. Rola zywnosci i zywienia w chorobie refluksowej. BROMAT. CHEM.

TOKSYKOL. — XLIV, 2011, 3, str. 298-304.

3. Wtodarek D. Lange E. Wspdtczesna dietoterapia, 2022, PZWL Wydawnictwo Lekarskie.

Na str. 26-27 znajda Panistwo przyktady potraw lekkostrawnych z ograniczeniem substancji pobudzajacych wydzielanie soku Zotadkowego.
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mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA

wyktadowca w Medycznym Studium Zawodowym

RECEPTA:

Rp.  Detreomycini 3,0
Sulphuris ppt. 2,0
Glicerini
Zinci oxydati
Talci veneti aa 10,0
Spir. Vini 70°
Aquae dest. aa ad 100,0
M.f.susp.

D.s. 1x na noc
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Fokus na przepis:
zawiesina
przeciwtradzikowa

Zawiesiny (Suspensiones) zaliczamy

do szerokiej grupy ptynnych postaci lekéw.
Charakteryzuja sie posiadaniem réwnomiernie
rozproszonych i sproszkowanych czastek
statej substancji leczniczej, ktére zawieszono
w odpowiedniej cieczy. Najlepiej bytoby, aby

z kazdej substancji recepturowej mozna byto
uzyskac roztwor. Taka posta¢ gwarantuje
najlepsze rozproszenie i do tego pozostaje ono
trwate w czasie przydatnosci leku do uzycia.
Niestety nie zawsze tak sie dzieje, dlatego
mozliwos¢ uzyskania zawiesiny poszerza
grono surowcow recepturowych, ktére

mozna wprowadzi¢ do organizmu/uzy¢

w postaci ptynne;j.

awiesiny takze mozemy podzieli¢ na te do uzytku wewnetrznego

oraz te do uzytku zewnetrznego. Obecnie w recepturze rzadko wy-

konuje sie ten pierwszy rodzaj, dlatego w artykule skupie sie na za-

wiesinach zewnetrznych, ktérych doskonatym przyktadem bedzie
ponizsza recepta. Warto tez doda¢d, ze wielkos$¢ czastek w przypadku za-
wiesin do uzytku zewnetrznego powinna by¢ nie wieksza niz 80 pym, dlatego
istotnym aspektem bedzie odpowiednia mikronizacja proszkéw i nastepnie
ich ujednolicenie.

Podany przepis jest przyktadem pudru ptynnego, czyli zawiesiny stosowane;j
na zmiany skérne, gdzie po odparowaniu rozpuszczalnikow na skérze pozo-
stang substancje proszkowe. Mamy tutaj recepte ztozona, wielosktadniko-
wa, zawierajaca kilka substancji sypkich oraz kilka rozpuszczalnikéw. Z tego
wzgledu najpierw przeanalizuje wtasciwosci kazdego sktadnika.

Detreomycyna syn. chloramfenikol
Z reguty biaty, szarawobiaty lub zéttawobiaty miatki, krystaliczny proszek,
moze przyjac tez postaé drobnych krysztatéw, igiet lub wydtuzonych ptytek.
Substancja trudno rozpuszczalna w wodzie, tatwo rozpuszczalna w etanolu
96% (v/v) i glikolu propylenowym. Detreomycyna jest antybiotykiem, dlate-
go caty lek nalezy sporzadzi¢ jako jatowy.
® Stezenie detreomycyny w recepcie: 3%
® Stezenie detreomycyny wg FP: podano jedynie stezenia zwykle stosowa-
ne, zewnetrznie masc - 2,0%, masé¢ do oczu —1,0%, krople do oczu - 0,5%.
Whiosek: Mamy tutaj przyktad recepty, gdzie stezenie chloramfenikolu jest
wyzsze niz zwykle stosowane podane w Farmakopei (w odniesieniu do ma-
$ci), brak jest stezeh maksymalnych. Z tego wzgledu poréwnanie ma tyl-
ko charakter orientacyjny, a interpretacja wyniku opiera sie najczesciej na
podstawie posiadanej wiedzy i zdobytego doswiadczenia. Stezenie detreo-
mycyny 3% jest do$é czesto przepisywane przez lekarzy, lek z pewnoscia
mozna wykona¢ bez koniecznosci korekty dawki.



Siarka stracona syn. siarka do uzytku zewnetrznego
Ma postac¢ zéttego proszku, praktycznie nierozpusz-
czalna w wodzie, rozpuszczalna w disiarczku wegla,
trudno rozpuszczalna w olejach roslinnych.

® Stezenie siarki w recepcie: 2%

® Stezenie siarki wedtug FP (zwykle stosowane): mas¢

zasypka zawiesina 5,0%-30,0%

Whiosek: stezenie siarki w recepcie nie przekracza po-
danych stezen farmakopealnych

Gliceryna syn. glicerol 85%

Z wygladu syropowata ciecz, ttusta w dotyku, bez-
barwna lub prawie bezbarwna, przezroczysta, bardzo
higroskopijna, miesza sie zaréwno z wodg jak i z etano-
lem 96% (v/v). W przepisanej zawiesinie gliceryna petni
kilka waznych zadan: zwilzenie proszkéw, zniwelowanie
réznicy gestosci faz oraz zwiekszenie lepkosci fazy roz-
praszajacej. Catosciowo ma ona zmniejszy¢ szybkosé
sedymentacji zawiesiny, co finalnie ma zapewni¢ jedno-
lite stezenie tuz po zmieszaniu a tym samym, w czasie
stosowania leku.

Tlenek cynku

Z wygladu miekki biaty lub jasnozéttawy, bezpostacio-

wy proszek, ktéry jest wolny od gruboziarnistych cza-

stek. Praktycznie nie rozpuszcza sie w wodzie i etanolu

96% (Vv/v). Rozpuszcza sie natomiast w rozcienczonych

kwasach nieorganicznych.

® Stezenie tlenku cynku w recepcie: 10%

® Stezenie tlenku cynku wg FP (zwykle stosowane):
mas¢, pasta 15,0%-25,0%

Whiosek: stezenie tlenku cynku w recepcie nie prze-

kracza podanych stezen farmakopealnych

Talk

Sproszkowany, oczyszczony, naturalny, uwodniony
krzemian magnezu. Z wygladu lekki, jednorodny, biaty
lub prawie biaty proszek, ktéry jest ttustawy w dotyku
(niescierajacy). Substancja praktycznie nierozpuszczal-
na zarébwno w wodzie, etanolu 96% (v/v), jak i w roz-
cienczonych roztworach kwaséw i wodorotlenkéw li-
towcédw. Talk nie zostat ujety w tabeli dawek FP, dlatego
pominieto sprawdzanie stezenia.

Pismiennictwo:

Catosciowo zawiesina bedzie wykazywa¢ dziatanie silnie
przeciwbakteryjne, Sciagajace, osuszajace. Stosowana
do przecierania cery z niedoskonatosciami najczesciej

o podtozu tradzikowym.

Wykaz substancji do odwazenia:
® chloramfenikol 3 g

®siarka2 g

® gliceryna 10 g

® tlenek cynku 10 g

®otalk 10g

®woda32,5¢g

® etanol 70% (v/v) 32,5 g

Proponowane wykonanie

Ze wzgledu na obecnos¢ detreomycyny lek wykonujemy
z zachowaniem zasad aseptyki. Po odwazeniu substangji
dobieramy mozdzierz z dziébkiem odpowiedniej wiel-
kosci. Chloramfenikol rozpuszczamy w przepisanej ilosci
etanolu 70% (v/v). Pory mozdzierza zacieramy niewielka
iloscig tlenku cynku, nastepnie dodajemy stopniowo por-
cjami siarke, potem dodajemy talk, ktory nalezy jedynie
doktadnie wymieszaé (mozna tez z pomoca pistla, nie ma
natomiast konieczno$ci mocnego ucierania ze wzgledu
na miatki charakter substancji). Po zmikronizowaniu

i wymieszaniu proszkéw, do mozdzierza porcjami doda-
jemy gliceryne, nastepnie dodajemy etanolowy roztwér
detreomycyny. Na koncu dodajemy wode, pamieta-

jac o pozostawieniu niewielkiej ilosci w zlewce, w celu
poptukania mozdzierza. Uzyskang jednorodna zawiesine
przenosimy do sterylnej butelki o pojemnosci 125 ml.
Lek opisujemy na pomaranczowej sygnaturze, dodajemy
napis ,zmieszaé przed uzyciem”.

Okres przydatnosci do uzycia

Zawiesiny, tak jak pozostate ptynne postaci lekéw, cha-
rakteryzuja sie zazwyczaj niewielka trwatoscia, ze wzgledu
na obecnos¢ wody stanowigcej idealne srodowisko do
rozwoju bakterii. W przypadku tej konkretnej recepty

w sktadzie mamy przepisany etanol 70% (v/v), w przeli-
czeniu na czysty etanol bedzie to iloé¢ wynoszaca okoto
20 g, co finalnie daje stezenie w catym leku wynoszace
okoto 25% (v/v). Fakt ten znaczaco wptynie na przedtu-
Zenie terminu przydatnosci do uzycia. Kolejnym waznym
aspektem jest obecnos¢ antybiotyku, co z kolei bedzie
ujemnie wptywaé na waznos¢ leku. Literatura podaje,

ze maksymalny czas przechowywania chloramfenikolu

w roztworach wynosi 42 dni w temperaturze lodéwkowej.
Ponadto chloramfenikol zaliczany jest do grupy substan-
¢ji wrazliwych na swiatto. Biorac pod uwage powyzsze
kwestie, okres przydatnosci do uzycia proponuje przyjaé
30 dni bez koniecznosci przechowywania w lodéwce, lecz
z uwzglednieniem przechowywania w ciemnym miejscu.

1. Farmakopea Polska Wydanie Xll, Rzeczpospolita Polska, Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw

Biobdjczych, Warszawa 2020 r.

2. Receptura Apteczna pod redakcja prof. dr hab. n. farm. Renaty Jachowicz, wydanie Ill uaktualnione i rozszerzone, Warszawa 2016 r.
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KUCHNIA FARMACEUTYCZNA

Lekkostrawnie,
by nie pobudza¢ wydzielania
soku zotadkowego

Zadaniem diety tatwostrawnej z ograniczeniem substancji pobudzajacych
wydzielanie soku zotadkowego jest niedraznienie termiczne, chemiczne

i mechaniczne btony sluzowej zotadka. Dieta ta powinna by¢ jednak

tak skomponowana, by realizowata zapotrzebowanie chorego na wszystkie
sktadniki odzywcze i energie. Jak realizowac te zatozenia w praktyce?

Kurczak w sosie pietruszkowym,
z ziemniakami puree i szpinakiem ma masle

Przygotowanie: Porcje miesa oczysci¢ i ugotowac (szklanka wody) z warzywami. Nastepnie
wyjaé mieso i warzywa. Warzywa pokroi¢ w kostke. Przygotowac sos: do bulionu wla¢ make
wymieszang z zimng woda (1/3 szklanki), szybko mieszajac. Poczekad, az sos zgestnieje,

a nastepnie wymieszaé Smietane z niewielky iloscia goracego sosu i doda¢ do sosu. Na talerz
wytozy¢ mieso, puree ziemniaczane i pola¢ sosem i posypaé natka pietruszki. Podawaé ze szpi-
nakiem. Szpinak optukad i przetozy¢ na patelnie. Doda¢ masto, poddusi¢ i doprawi¢ do smaku.
Puree ziemniaczane - ziemniaki umy¢, obraé i ugotowa¢ do miekkosci. Odcedzi¢ i zostawié

na kilka minut. Doda¢ mleko, rozdrobni¢ i doktadnie wymieszac.
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prof. UPP dr hab.
JOANNA BAJERSKA
Zaktad Dietetyki,
Uniwersytet Przyrodniczy
w Poznaniu, specjalista
dietetyk z zakresu zywienia
cztowieka

Sktadniki
(na jedna porcje):
® mieso z piersi kurczaka
(100 q)
o marchew (1/2 szt.)
e pietruszka korzen (szt.)
® Smietanka 12% tt.
(3 tyzki)
® maka pszenna (tyzka)
® natka pietruszki (tyzka)
® szpinak swiezy (100 g)
® masto (tyzeczka)
o ziemniaki (3-4& szt.)
o mleko 1,5% ttuszczu

(2 tyzki)

'/

\W diecie tej nalezy
ograniczyc

spozycie produktow
bedacych zrodtem
btonnika nieroz-
puszczalneqo,

w tym pieczywa
razowego, maki
razowej, grubych
kasz, surowych,
niedojrzatych
Wwarzyw i owocow,
ktore czesto daja
objawy dyspep-
tyczne, tj. gniecenie,
wzdecia, w sposéb
mechaniczny po-
drazniajace btone
sluzowa zotadka



Zupa krem z dyni
z grzankami

Przygotowanie:

Warzywa obrad i pokroi¢ w kostke.
Dynie (nie trzeba obierac) oczys¢

i pokroi¢ na kawatki. Wszystkie warzy-
wa poddusi¢ na masle i doda¢ wode
(2-3 szklanki). Gotowac 20-30 minut,
nastepnie zmiksowac blenderem.
Doda¢ smietanke, doprawi¢ do smaku
(np. kurkuma). Pieczywo pokroi¢

w kostke i zrumieni¢ na patelni lub

w piekarniku. Zupe podawac z grzan-
kami, posypang natka pietruszki.

Sktadniki

(na jedna porcje):

e brokut (100 g)

® ser twarogowy pétttusty
(1/2 kostki)

o butka grahamka (szt.)

o kietki brokut (tyzka)

o olej Lniany (tyzeczka)

Mus z jabtka

Przygotowanie:

Jabtka umy¢, obraé, usunaé gniazda
nasienne i pokroi¢. Jabtka przetozy¢
do garnka, skropi¢ sokiem z cytryny

i podla¢ woda. Gotowad na matym ogniu,

az owoce zmiekna, a woda odparuje.

Przyprawi¢ odrobing wanilii, cynamonu,

zmiksowad blenderem na gtadka mase.

Sktadniki

(na jedna porcje):
 brokut (100 g)

® marchew (szt.)

o cukinia (1/2 szt.)

e olej lniany (1/2 tyzeczki)

o chleb graham (2 kromki)
o serek do smarowania lekki
(1/2 tyzki)

www.farmacjapraktyczna.pl

KUCHNIA FARMACEUTYCZNA

Sktadniki

(na cztery porcje):
e dynia hokkaido (szt.)

e chleb pszenny (& kromki)
o Smietanka 12% (2 tyzki)

® ziemniaki (2 szt.)

® marchew (2 szt.)

e pietruszka korzen (2 szt.)
® masto klarowane (2 tyzki)
® natka pietruszki (2 tyzki)

Zielony twarozek
z grahamka

Przygotowanie:

Brokut ugotowac na parze

do miekkosci i rozgnies¢ widelcem.
Wymieszad z twarogiem i olejem.
Twarozek natozy¢ na butke

i na gére dodad kietki.

Sktadniki ;
(na jedna porcje): = T

o jabtka (2 szt.) } *

e woda (tyzka) . .

e wanilia (do smaku)

Warzywa
na parze
z olejem

i kanapka

z serkiem

Przygotowanie:
Warzywa umy¢, obraé
i ugotowac na parze.
Na talerzu dodac olej.
Podawac¢ z kanapka

z serkiem.
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KULTURA

FILM

W pogonl
za szczesqem

«Przepiekne!"” to film, ktéry
poruszy serca wszystkich
kobiet. Historie szesciu
wyjatkowych bohaterek,

z ktérych kazda na swoj
sposéb walczy o szczescie

i spetnienie.
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«Przepigkne!”, rez. Katia Priwieziencew. Wyst.: Marta Nieradkiewicz, Mikotaj Roznerski,
Marta Scistowicz, Hanna Sleszyniska, Olaf Lubaszenko, Katarzyna Herman, Wiktoria
Bylinka. Dystrybucja: Warner Bros. Entertainment Polska Sp. z 0.0. Premiera: 7.03.2025 .

Magda prébuje pogodzi¢ wychowanie
dwdjki matych dzieci z prowadzeniem
domu, a jednoczesnie pragnie wrdcic¢
do pracy i realizowaé swoje zawodo-
we ambicje. Basia skryta za murem
nieufnosci, za wszelka cene unika mi-
tosci, choé bardzo jej pragnie. Krysia
po trzydziestu latach matzenstwa
chce czerpac z zycia petnymi garscia-
mi, nawet jesli jej maz nie podziela jej
entuzjazmu. Agata odnoszaca sukce-
sy bizneswoman nie potrafi odnalezé
nici porozumienia z nastoletnig cérka.
Julia jest gotowa poswieci¢ wszystko,
by przedtuzy¢ swojg kariere w bran-
2y, ktoéra ceni tylko mtodos¢ i urode.
A mata Tosia po prostu szuka odpo-
wiedzi na wielkie pytania, ktére sta-
wia przed nig zycie. ,Przepiekne!” to
opowies¢ o codziennych wyzwaniach,
o marzeniach, ktére nigdy nie gasna,
i 0 odwadze potrzebnej, by zy¢é w zgo-
dzie ze soba.
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HEBRRZADZI TWoIM 25

KSIAZKA L
OSWOIC KORTYZOL

Dr n. med. Katarzyna Skérzewska, uzna-
na specjalistka ginekologii i endokry-
nologii, w przystepny sposéb opowiada
o tym poteznym hormonie i przekonuije,
ze jesli odpowiednio sie go oswoi, stanie
sie on naszym sprzymierzencem.

«Kortyzol. Jak oswoi¢ hormon, ktéry rzadzi
twoim zyciem"”, Katarzyna Skérzewska,
Wydawnictwo Znak Literanova
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MUZYKA

MUZYCZNIE | FILMOWO

Koncertowy album w jakosci &4 K UHD jed-
nego z najbardziej utytutowanych kompo-

1

zytoréow muzyki filmowej. , Live In Prague’
zawiera m.in. tematy z filméw ,Gladiator”,
Jnterstellar”, ,Kod da Vinci”, ,Piraci z Ka-
raibéw"” czy ,Sherlock Holmes".

Hans Zimmer, ,,Live In Prague”,
Universal Music Polska

REKLAMA



e
cvxé)DlL

C)ddezornd

Oddech
od astm

Dostepned

320 ug
x 120 dawek

12u-:fawa:
Groprarms N eumiersonyeh 1

120 dawek b
odmierzonych

Cyxodil®

Ciclesonidum

L Emowidawke
— =8, aerazal inhalacyiny,
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PIROLAM’

w aptekach w Polsce’

PIROLAM

Cirlopirax edarminumm

10 mg/ml
roztwdr na skore

BUTELKA
1 POMPKA
ROZPYLAJACH
Levrenie grrybic
skory glodkie]
ovfoaione]
graybic stdp,
rodug,

30 ml

Informacje o produktach po zeskanowaniu
kodu QR lub u Przedstawiciela Polpharmy.
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* Na podstawie analizy wewnetrznej przeprowadzonej przez Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. z wykorzystaniem danych ze Zrédta: IQVIA Poland Poland Pharmascope za okres MAT 12/2024;
Units; OTC2: 06G ANTIFUNGALS, Wartosci, odzwierciedlajace szacunki rzeczywistej aktywnosci rynkowej. Prawa autorskie IQVIA. Wszelkie prawa zastrzezone.



