Nr 9 (163)

Wrzesien
F ® 2025
yF’OLPHARMA FARMACEUTOM
T
Pétpasiec: poczatek choroby ma miejsce Prawo Opieka farmaceutyczna  Dieta
w chwili reaktywacji wirusa w stanach obnizonej Refundacja lekéw Atropina 0,01% Niezamierzona
odpornosdi, silnego stresu u ludzi, ktérzy przebyli  recepturowych Ochrona przed postepem utrata masy ciata
pierwotng postac zakazenia - ospg wietrzng Aktualne regulacje prawne  krétkowzrocznosci O czym moze $wiadczy¢?

Choroby mézgu
— skala, leczenie,
profilaktyka

Wedtug WHO do 2030 r. choroby
mozgu beda najwiekszym zagrozeniem
dla spoteczenstwa prowadzacym
do niepetnosprawnosci lub $mierci.
Na terenie Polski w ciagu roku
diagnozowane jest okoto 3000
nowotworéw osrodkowego uktadu
nerwowego, z czego najliczniejsza
grupa sa glejaki, stanowig

ok. 70% wszystkich nowotworéw
wewnatrzczaszkowych.
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Szanowni
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danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
Zwynika, ze do 2030 r. choroby mézgu beda

najwiekszym zagrozeniem dla spoteczenstwa
prowadzacym do niepetnosprawnosci lub $mier-
ci. W Europie chorobe Alzheimera diagnozuje sie
u ponad 5% chorych po 65. r.z. Udar z kolei to druga
przyczyna zgondw na $wiecie — z powodu tej choro-
by umiera ok. 55 mln oséb rocznie. Roénie tez liczba
udaréw u coraz mtodszych oséb. Winny jest niezdro-
wy styl zycia, stres i brak odpowiedniej profilaktyki.
Obchodzony w lipcu Swiatowy Dzieh Mézgu zostat
powotany dla upamietnienia zatozenia Swiatowej
Federacji Neurologii w 1975 r. podczas Miedzynaro-
dowego Kongresu Neurologicznego w Brukseli. Jego
celem jest promowanie $wiadomosci i edukacji na
temat zaburzer neurologicznych dotykajacych coraz
wiecej ludzi na $wiecie. Dlatego jak najczesciej war-
to przypominac o regutach funkcjonowania mézgu.
Zgodnie z obecna klasyfikacjg do choréb mézgu za-
liczamy choroby neurodegeneracyjne (np. chorobe
Alzheimera, Parkinsona, stwardnienie rozsiane), cho-
roby naczyniowe (np. udar mézgu), nowotwory moé-
zgu, jak réwniez infekcje (np. zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych) i choroby psychiczne (np. depresja,
schizofrenia). W najnowszym raporcie przyblizamy
aktualne statystyki dotyczace skali zachorowan.
Z lektury artykutu dowiedza sie Panstwo rowniez, jak
wyglada proces leczenia choréb mézgu oraz jak duzg
role odgrywa w ich przypadku profilaktyka.

mgr farm. Barbara Misiewicz-Jagielak
Redaktor Merytoryczna
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INFORMACJE

Ogolnopolski Dzien Farmaceuty 2025

Samorzad Aptekarski
zaprasza w do udziatu

w tegorocznych obchodach
Ogodlnopolskiego Dnia
Farmaceuty, ktére odbeds sie
7 pazdziernika 2025 r.

w Hotelu Novotel

Warszawa Airport.

SEOWA KLUCZOWE:
« Ogélnopolski Dzien Farmaceuty
« Samorzad Aptekarski

Uroczysto$¢ rozpocznie sie od po-

witania gosci, przemoéwien okolicz-

nosciowych oraz wreczenia odzna-

czen panstwowych i samorzadowych.

Centralnym punktem wydarzenia

bedzie miedzynarodowa konferencja

pt. ,Ustugi farmaceutyczne w Eu-

ropie Srodkowej: Szanse i wyzwania

we wspbiczesnych systemach opieki

zdrowotnej” ttumaczona symultanicz-

nie na jezyk polski.

W programie przewidziano:

® panele dyskusyjne z udziatem eks-
pertow z Estonii, Francji, Niemiec,
Stowenii oraz przedstawicieli EAHP,

® prezentacje na temat rozwoju ustug
farmaceutycznych w Europie,

@ targi farmaceutyczne,

® czas na networking i bezposrednie
rozmowy z prelegentami.

Swiatowy Dzier Pierwszej Pomocy

Swiatowy Dzieh Pierwszej Pomocy

zostat ustanowiony w 2000 r. z ini-
cjatywy Miedzynarodowego Ruchu

Czerwonego Krzyza. Przypada ona
zawsze w druga sobote wrzesnia i ma
na celu uswiadomienie spoteczenstwa,
jak wazna jest umiejetno$¢ udzielenia
pierwszej pomocy, a takze promowanie
akgji edukacyjnych wsréd spotecznosci

lokalnych.

Warto pamietad, ze pierwsza pomoc
jest niezbedna nie tylko w sytuacjach

kryzysowych, takich jak wojny czy kata-

strofy, ale przede wszystkim w zwyktym,

codziennym zyciu. Co roku tysigce ludzi
umiera lub doznaje trwatego uszczerb-
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ku na zdrowiu na skutek tzw. nagtego
zatrzymania krazenia, do ktérego cze-
sto dochodzi w miejscach publicznych
w obecnosci 0séb postronnych. Szybkie
udzielenie pomocy (w ciagu 2-3 minut)
w takim przypadku znacznie zwieksza
szanse na przezycie (40-60%). Pierw-
sza pomoc to nie tylko ratowanie zycia,
ale réwniez ratowanie zdrowia, np.
w przypadku ztaman, urazéw czy drob-
nych poparzen. Tymczasem az 45% Pola-
kéw przyznaje sie, ze nie umiatoby udzie-
li¢ pierwszej pomocy, bedac na przyktad
$wiadkiem wypadku drogowego.

ZROD+LO: GOV.PL

Jak zapewnia Samorzad Aptekar-
ski, to wyjatkowa okazja do wymiany
doswiadczen, poznania najlepszych
praktyk i wspélnej refleksji nad przy-
sztoscig farmacji w Polsce i Europie.

Serdecznie zapraszamy do udziatu
w wydarzeniu!

Partnerem gtéwnym wydarzenia s3
ZF Polpharma S.A.

Serwis ,Farmacja praktyczna | Far-
macja play” jest patronem medialnym

wydarzenia.

Wiecej szczegbtdéw znajdag Panstwo na
stronie Samorzadu Aptekarskiego.

ZROD+O: NIA.ORG.PL
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Jedyny lek na

nadmiernie
suchg skor

z naturalnym olejem Inianym’
bogatym w kwasy omega-3 i omega-6
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Linomag® wspomaga leczenie
tuszczycy, wypryskow, nadmierne;
suchosci skory roznego pochodzenia

tagodzi podraznienia skory, np.:

po zabiegach dermatologicznych,

laserowych, depilacji, wyprysku ODPOWIEDNI DLA
postonecznym, odparzeniach, NIEMOWLAT, DZIECI
otarciach, tatuazu’ | DOROStLYCH

_ A ) ) A LINOM/2025/2369
*Na podstawie analizy wewnetrznej przeprowadzone] przez Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A.z wykorzystaniem

danych ze zrodta: IQVIA Poland National Sales Data OTC za okres MAT 05/2025; Units; OTC 2: 06C SKIN IRRITATION,
Registration: Registered Medicine, odzwierciedlajgce szacunki rzeczywiste] aktywnasci rynkowej w Polsce. Prawa
autorskie IQVIA. Wszelkie prawa zastrzezone. **Patent nr PL 215 312 B

1. Kwasy omego-3 i omega-6 zawarte w oleju Inianyrm woptywajg korzystnie na regeneracje naturalnej bariery skory
zaburzonej np. wwyniku podraznief skory. ChPL Linomag mase.

Opis leku —zeskanuj kod QR.
Kod jest rowniez do zeskanowania
u Przedstawiciela Polpharmy.
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Leczenie chorob mdzgu

zalezy od konkretnego
schorzenia, bardzo czesto

jest wielokierunkowe, obejmuje
farmakoterapie, rehabilitacje,
jesli jest to konieczne to rowniez
radioterapie, a w niektérych
schorzeniach konieczna jest
interwencja chirurgiczna
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o choréb mézgu zaliczamy:

choroby neurodegeneracyj-

ne (np. chorobe Alzheimera,

Parkinsona, stwardnienie
rozsiane); choroby naczyniowe (np.
udar médzgu); nowotwory mbzgu; in-
fekcje (np. zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych); choroby psychiczne
(np. depresja, schizofrenia)™.

Leczenie

Leczenie choréb moézgu zalezy od
konkretnego schorzenia, bardzo
czesto jest wielokierunkowe, obej-
muje farmakoterapie, rehabilitacje,
jesli jest to konieczne to réwniez
radioterapie, a w niektérych scho-
rzeniach konieczna jest interwencja
chirurgiczna. W dalszej czesci arty-
kutu w formie tabel przedstawione
zostaty choroby mézgu z podaniem
charakterystycznych objawéw oraz
leczenie farmakologiczne i pozafar-
makologiczne.

Choroba Alzheimera jest choro-
ba zwyrodnieniowg mozgu, ktéra
utrudnia prawidtowe funkcjonowa-
nie w zyciu, utrudnia zycie zawodo-
we, uniemozliwiajgc wykonywanie
pracy oraz ostabia i niszczy kontakty

Choroby mézgu
— skala, leczenie,

profilaktyka

Wedtug WHO do 2030 r. choroby

moézgu beda najwiekszym zagrozeniem

dla spoteczenstwa prowadzacym do
niepetnosprawnosci lub $mierci. Na terenie
Polski w ciagu roku diagnozowane jest okoto
3000 nowotworéw osrodkowego uktadu
nerwowedo, z czego najliczniejsza grupa

s glejaki, stanowia ok. 70% wszystkich
nowotworéw wewnatrzczaszkowych.

mgr farm. PATRYCJA ANTOSZEK-JASTRZEBSKA

Kierownik Dziatu Farmacji Szpitalnej Polsko-Amerykanskiej

Kliniki Serca Centrum Sercowo-Naczyniowe

spoteczne. Charakteryzuje sie poste-
pujacymi zaburzeniami pamieci. Na
rozwdj choroby wptyw majg czynniki
genetyczne i $rodowiskowe. W trak-
cie trwania choroby dochodzi do od-
ktadania sie w mdzgu biatek: beta-
-amyloidu i biatka tau. W chwili, gdy
te biatka sie pojawia, dochodzi do
$mierci komoérek nerwowych. W na-
stepstwie czego dochodzi do zmniej-
szenia liczby neuronéw oraz ilosci
produkowanych przez nie substancji
przekaznikowych. Wszystkie te pro-
cesy maja negatywny wptyw na pra-
widtowe funkcjonowanie mézgu.
Choroba Alzheimera jest w 50-60%
przyczyna pojawienie sie otepienia
u oséb po 65. roku zycia. W Europie
chorobe tg diagnozuje sie u ponad
5% chorych po 65. roku zycia.

Prawdopodobienstwo zachorowania

rosnie z wiekiem:

® w przedziale 65-69 lat wynosi
2-3/1000 osdéb/rok;

® w przedziale 85-89 lat wynosi
37-40/1000 oséb/rok.

Prawdopodobienstwo choroby Alz-
heimera w przedziale 65-85 lat pod-
waja sie co okoto 5 lat, natomiast
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po 85. roku zycia zmniejsza i czesciej
u oséb w tym wieku dochodzi do ote-
pienia naczyniopochodnego. Szacuje
sie, ze w Polsce na Alzheimera choru-
je ponad 200 tysiecy osébl?.

Choroba Parkinsona to przewlekta
choroba neurozwyrodnieniowa, kté-
ra cechuje sie utratg neuronéw, co
jest spowodowane odktadaniem sie
patologicznego biatka a-synukleiny.
Choroba Parkinsona nie dotyka jedy-
nie dopaminergicznego uktadu neu-
roprzekaznikowego, powoduje defi-
cyty serotoninergiczne, ktére moga
prowadzi¢ do depresji oraz choliner-
giczne, ktére powigzane sa z zabu-
rzeniami poznawczymits,

Zdarzajg sie przypadki, gdy wyko-
rzystywane sg nowoczesne metody,
takie jak gteboka stymulacja mézgu,
np. w chorobie Parkinsona. Uzna-
wana jest ona za skuteczna metode
terapeutyczng, zalecana jest chorym,
u ktérych leczenie farmakologiczne
nie przynosi efektéw, u pacjentéw,
ktérzy zmagaja sie z duzymi waha-
niami w ruchach oraz mimowolnych,
niekontrolowanych ruchach spowo-
dowanych przyjmowaniem lewodopy.
Gteboka stymulacja mézgu polega
na wszczepieniu elektrod w wybrane
obszary mézgu: jadro niskowzgdrzo-
we lub jadro wewnetrzne gatki bladej.
Generator impulséw, ktéry znajduje
sie pod skéra w okolicach klatki pier-
siowej, jest potaczony z elektrodami.
Nastepnie generator wysyta impulsy
elektryczne do médzgu, ktére modu-
lujg aktywnos¢ neuronalnag, co wpty-
wa na tagodzenie objawéw rucho-
wych. Przed planowanym zabiegiem
pacjent przechodzi kwalifikacje, ktéra
polega na badaniu obrazowym mé-
zgu (MR, CT), aby doktadnie okresli¢
miejsce wszczepienia elektrod. Za-
bieg przeprowadzany jest w znieczu-
leniu ogdélnym, po wszczepie nalezy
dostosowaé parametry stymulacji,
co zwigzane jest z wizytami kontro-
lnymi w osrodku. Gteboka stymula-
cja mézgu moze by¢ refundowana
w ramach NFZ, chory musi wcze-
Sniej przejs¢ kwalifikacje. Pacjenci,
ktérzy moga starac sie o otrzymanie
Swiadczenia to: osoby zmagajace sie
z ciezka, oporng na leczenie chorobg
Parkinsona, pacjenci z dystonig pier-
wotng uogdlniona, chorzy z drzenia-
mi samoistnymi, osoby cierpigce na
ciezki bél niepoddajacy sie leczeniu
pomimo zastosowanej farmakotera-
pii przeciwbdlowejtl.

www.farmacjapraktyczna.pl
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Udar to druga przyczyna
zgonow na swiecie, dotyczy
137 mln ludzi. Z powodu

tej choroby umiera

ok. 55 miliona oséb rocznie.
W Polsce w 2023 r.
odnotowano 74,7 tys.
przypadkéw udaru
niedokrwiennego mdzau,
89% byty to pierwsze
udary!®. W 2024 1.

w sierpniu odnotowano

90 tys. zachorowan na udar,
30% przypadkow dotyczy
0sob przed 65. rokiem zycia

Stwardnienie rozsiane (SM) jest
chorobg przewlekty, ktéra diagnozo-
wana jest najczesciej u mtodych do-
rostych (20-40 lat). Objawia sie wy-
stepowaniem w uktadzie nerwowym
licznych nieprawidtowych ognisk.
W tych miejscach nastepuje uszko-
dzenie tkanki nerwowej oraz mieli-
ny (ogniska demielinizacyjne) poja-
wia sie stan zapalny i stwardnienia.
Choroba przebiega z rzutami i remi-
sjiami. O rzucie méwi sie, gdy objaw
lub objawy charakterystyczne dla tej
jednostki chorobowej utrzymuja sie
powyzej 24 godzin. Remisja to wyga-
szanie objawow rzutu. Leczenie dzieli
sie na terapie rzutu (ostra faza), te-
rapie modyfikujaca przebieg choroby
oraz terapie objawowa!®.

Udar mézgu jest nagtym zaburzeniem
czynnosci  mbzgu spowodowanym
zaburzeniem w krazeniu krwi w na-
czyniach mézgowych. Udar to druga
przyczyna zgondow na $wiecie, doty-
czy 13,7 mln ludzi, z powodu tej cho-
roby umiera ok. 5,5 mln oséb rocznie.
W ok. 85% sg to udary niedokrwienne
(zawat mézgu) - sg najczesciej skut-
kiem postepujacych proceséw miaz-
dzycowych oraz choréb serca. W Pol-
sce w 2023 r. odnotowano 74,7 tys.
przypadkéw udaru niedokrwiennego
mobzgu, 89% byty to pierwsze uda-
ry®l. W 2024 r. w sierpniu odnotowa-
no 90 tys. zachorowan na udar, 30%
przypadkéw dotyczy oséb przed 65.
rokiem zycia. Rosnaca liczba udaréw
u coraz mtodszych oséb spowodowa-
na jest niezdrowym stylem zycia, stre-
sem oraz brakiem profilaktykit”.

Farmacja praktyczna 9/2025 7
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TAB. 1. OBJAWY ORAZ LECZENIE CHOROBY ALZHEIMERA

OBJAWY

N Zapominanie, dezorientacja,
problemy z utrzymaniem higieny
oraz z czynnosciami dnia codzien-
nego np. jedzeniem, ubieraniem sie.
[ Utrata pamieci, pogorszenie
sprawnosci umystowej, problemy

Z mowa.

IEX Napady ztosci, agresji, zniecierp-
liwienia, wycofanie spoteczne.

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Zastosowanie lekéw, ktore majg

za zadanie tagodzi¢ objawy choroby:
® donepezil

® rywastygmina

® galantamina

® memantyna

LECZENIE POZAFARMAKOLOGICZNE

Techniki behawioralne

Zrédto: https;/www.mp.pl/pacjent/neurologia/choroby/151134,choroba-alzheimera#:~:text=0Obecnie%20stosowane%20leczenie%20ma%20charakter,odbywa%C4%87%20
pod%20%C5%9Bcis%C5%82%C49%85%20kontrol%C4%85%20lekarza

TAB. 2. OBJAWY ORAZ LECZENIE CHOROBY PARKINSONA

OBJAWY

IEN Objawy ruchowe: drzenie
spoczynkowe, sztywno$¢ miesni,
akineza, zaburzenia réwnowagi

A Objawy pozaruchowe: zaburze-
nia wechu, bezsennos¢, zaburzenia
nastroju, zaparcia, problemy

Z pamiecig oraz orientacja, problemy
z potykaniem

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Obecnie leczenie farmakologiczne
choroby Parkinsona mozna podzieli¢ na:
PEN Leczenie w okresie wczesnym:
@ Lewodopa
@ Agonisci receptoréw dopaminy: ropinirol,
pramipeksol, rotygotyna, piribedol
@ Inhibitory MAO-B: rasagilina, selegilina
@ Leki antycholinergiczne: biperiden,
pridinol
@ Inne: amantadyna
Leczenie w okresie powiktan:
@ Dojelitowe wlewy lewodopy z karbidopg
@ Podskérne wlewy apomorfiny
@ Gteboka stymulacja mézgu (DBS)

LECZENIE POZAFARMAKOLOGICZNE

[EN Dieta érédziemnomorska bogata

W owoce, warzywa, ryby, orzechy, oliwe

z oliwek oraz dieta bogata w btonnik,

biatko, kwasy ttuszczowe omega-3
Fizjoterapia

[E] Logopedia

W niektérych przypadkach

— gteboka stymulacja mézgu

Zrédto: https;/posilkiwchorobie.pl/strefa-seniora/choroba-parkinsona-dieta-objawy-leczenie/: U. Fiszer, Objawy choroby Parkinsona: perspektywa pacjenta, ,Neurologia po
Dyplomie” 2011, t. 6, nr 3, s. 46-5T; J. Stawek, Choroba Parkinsona - jak wiasciwie rozpoznawac, skutecznie i bezpiecznie leczy¢? ,Forum Medycyny Rodzinnej” 2014, t. 8 nr 6,
s. 282-288; J. Stawek, Agoniscie dopaminy w leczeniu choroby Parkinsona i zespotu niespokojnych ndg, ,Polski Przeglad Neurologiczny” 2013, t. 9, nr 4, s. 152-154.

Stawek J. Choroba Parkinsona w pytaniach i odpowiedziach. ISBN: 9788366097551

TAB. 3. OBJAWY ORAZ LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

OBJAWY

N Zaburzenia czucia

A Ostabienie i niedowtad

£l Zaburzenia réwnowagi

'8 Zawroty gtowy, mgta mézgowa

£l Skurcze miesniowe oraz spasty-
cznosé, bél

(3} Meczliwos¢

A Nietrzymanie moczu

3 Dysfagia

il Depresja

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

E Ostry rzut — metyloprednizolon
Leki | linii: Interferony beta, octan
glatirameru, dimetyl fumaranu,
kladrybina, ponesimod, ofatumumab,
okrelizumab, ozanimod

BEX Leki 11 linii: natalizumab, fingolimod,
okrelizumab, alemtuzumab

Off label: rytuksymab

LECZENIE POZAFARMAKOLOGICZNE

Rehabilitacja (kinezyterapia,
fizykoterapia, masaze)
é Poradnictwo psychologiczne

Edukacja chorego

Zrédito: K. Selmaj, Stwardnienie rozsiane — kryteria diagnostyczne i naturalny przebieg choroby, ,,Polski Przeglad Neurologiczny” 2005, t. 1, nr 3, s. 99-104; D. Mirowska-
-Guzel, ,Farmakologia last minute” Wroctaw 2024, s. 142-143; M. Nojszewska, A. Podlecka-Pietowska, B. Zakrzewska-Pniewska, ,Stwardnienie rozsiane.

Poradnik dla pacjenta”, Warszawa 2024, s. 9-40.

W udarze niedokrwiennym stosuje sie
leczenie trombolityczne z uzyciem al-
teplazy, ktéra umozliwia rozpuszczenie
skrzepu blokujacego naczynie krwiono-
$ne. Alteplaza nazywana jest ,ztotym
standardem” leczenia. Bardzo wazny jest
czas podania leku — w ciggu 4,5 godziny
od pojawienia sie objawdw $wiadczacych
o udarzel®l. Leki przeciwptytkowe, takie

8 Farmacja praktyczna 9/2025

jak aspiryna, klopidogrel, znalazty za-
stosowanie w farmakoterapii ostrej fazy
udaru niedokrwiennego oraz w profilak-
tyce wtérnej — DAPT (podwdjna terapia
przeciwptytkowa: ASA + klopidogrel).
Przez pierwsze 21 dni podaje sie dawke
wysycajaca klopidogrelu (75 mg/d) i ASA
(75-150 mg/d), a nastepnie monotera-
pie (klopidogrel lub ASA). Po 90 dniach

farmakoterapii wdraza sie standardowa,
dtugoterminowa (dozywotnia) profilak-
tyke wtérng udaru®. W udarze mdzgu
najnowszym lekiem jest tenekteplaza,
ktéra zostata zatwierdzona przez Ame-
rykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw
(FDA). Tenekteplaza jest rekombinowa-
nym biatkiem, lek podaje sie w 5-sekun-
dowym bolusie dozylnym[™,
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TAB. 4. OBJAWY ORAZ LECZENIE UDARU MOZGU

OBJAWY

Y Metoda FAST (twarz-ramiona-
-mowa-czas). Nalezy zwrdci¢ uwage
czy kacik ust nie opada, czy twarz nie
jest asymetrycza. Uwage powinno
zwrdcic ostabienie konczyny
po jednej stronie, problemy z mowa,
z widzeniem.
Bol gtowy, zawroty

Dretwienie koriczyn

(A4 Utrudniony kontakt z chorym,
dezorientacja
Jesli opiekun zaobserwuje ktéryko-
Iwiek z objawéw nalezy szybko
dzwoni¢ po pomoc (tel. 112 lub
999). Czas to médzg!

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

PN Terapia trombolityczna (alteplaza)
A Leki przeciwptytkowe (aspiryna,
klopidogrel, tiklopidyna)

JEX NOAC (nowe doustne antykoag-
ulanty): dabigatran, rywaroksaban,
apiksaban

LECZENIE POZAFARMAKOLOGICZNE

IEN Rehabilitacja (kinezyterapia,
fizykoterapia, masaze)

I Zmiana stylu zycia: dieta,
aktywnos¢ fizyczna, unikanie uzywek
[E} stymulacja tDCS(przezczaszkowa
stymulacja pradem statym) z efektem
wspiera rehabilitacje

Zrédito: https;/fwww.mp.pl/pacjent/udar/udar-mozgu/244350,udar-na-czas (dostep:27.08.2020) https;//sensusmed.plfoferta/przezczaszkowa-stymulacja-prademytera-
pia-po-udarach-i-uszkodzeniach-mozgowo-czaszkowych/; P. Luchowski, K. Rejdak, Metody leczenia udaru mézgu, ,Lekarz POZ" 2020, nr 3, s. 199-204; https;//www.mp.pl/
pacjent/udar/udar-mozgu/135796,udar-mozgu#:~:text=Ka%C5%BCdy%20chory%20po%20udarze%20niedokrwiennym,wyb%C3%B3r%20leku9%20nale % C5%BCy %20

do%20lekarza) (dostep: 25.05.2017).

TAB. 5. OBJAWY ORAZ LECZENIE ZOMR

OBJAWY

N Goraczka

Bl gtowy

Zaburzenia $wiadomosci
(sennos¢, dezorientacja)

[ Swiattowstret
Gl Nudnosci i wymioty

(3 Drgawki

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

N Antybiotykoterapia
(bakteryjne ZOMR)

Leki przeciwgrzybicze
(grzybicze ZOMR)
[EX Leki przeciwwirusowe
(wirusowe ZOMR)

Leczenie objawowe:
Leki przeciwzapalne oraz
przeciwobrzekowe: deksametazon.
Leki przeciwgoraczkowe oraz
rzeciwbolowe.
Ptynoterapia

LECZENIE POZAFARMAKOLOGICZNE

Rehabilitacja

Zrédito: https;/fwww.termedia.pl/wartowiedziec/ZOMR-to-powazne-zagrozenie-czy-na-pewno-je-znasz-,33940.html(dostep: 29.04.2019); https.//www.mp.pl/pacjent/choro-
by-zakazne/choroby/zakazenia-bakteryjne/157185bakteryjne-zapalenie-opon-mozgowo-rdzeniowych (dostep: 05.06.2017).

Zapalenie opon moézgowo-rdzenio-
wych (ZOMR) to bardzo powazna cho-
roba zakazna uktadu nerwowego, ktéra
moze by¢ wywotana przez bakterie, wi-
rusy, grzyby. Przed pandemiag COVID-19
ZOMR byto przyczyng smierci ok. 236
tys. 0s6b na $wiecie. 1 na 10 osdb, ktdre
zachorujg na ZOMR bakteryjne, umiera.
1na 5 oséb cierpi na powazne powikta-
nia. W grupie ryzyka sg niemowleta oraz
mate dzieci (do 5. roku zycia) i mtodziez
w przedziale wiekowym 15-19 lat. WHO
zaktada, ze do 2030 r. zmniejszy sie o po-
towe iloé¢ przypadkdédw ZOMR bakteryj-
nego dzieki szczepieniom!™.

Depresja, schizofrenia

Na depresje wedtug Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia choruje okoto 130 mln oséb

www.farmacjapraktyczna.pl

na catym $wiecie, 1 na &4 osoby choruje na
zaburzenia psychiczne, ktére sg gtoéw-
nym powodem wycofywania sie ludzi
Z zycia spotecznego oraz jedng z przy-
czyn przedwczesnej $mierci. Przyczynag
zgondéw 0sob z chorobami psychiczny-
mi czesto s choroby uktadu krazenia.
Istnieje  dwukierunkowy zwiazek mie-
dzy chorobami sercowo-naczyniowymi
a psychicznymi. Pacjenci z chorobami
uktadu krazenia, u ktérych dodatkowo
wystepuje choroba psychiczna, maja
gorsze rokowania, np. wieksze prawdo-
podobienstwo udaru mézgu'™.

Etiologia depres;ji nie jest znana, wsrdéd
czynnikéw srodowiskowych, ktére majg
wptyw na rozwdj tej choroby, wymienia
sie stres. Schizofrenia jest schorzeniem
zwigzanym z zaburzeniami rozwoju mé-

zgu. Wiele badan, ktére zostaty prze-
prowadzone u schizofrenikéw, wska-
zaty ogdlne zmniejszenie masy mdzgu
oraz powiekszenie komér mabzgowych,
zmniejszenie objetosci hipokampa, ja-
dra migdatowatego i wzgérza. Choroba
opiera sie na wystepowaniu faz. Pierwsza
nazywana jest zwiastunowa, charaktery-
zuje sie wycofaniem, chory staje sie pod-
denerwowany, moga wystapi¢ problemy
ze snem. Druga faza to epizod ostry,
w ktérym dochodzi do pojawienia sie
omaméw, urojen. Nastepnie dochodzi do
ztagodzenia objawdw — faza trzecia, po
ktérej pojawia sie nawrét ostrej fazy™.

Profilaktyka

Na profilaktyke choréb mézgu sktada sie
wiele czynnikéw. Bardzo wazne jest, aby

Farmacja praktyczna 9/2025 9
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TAB. 6. OBJAWY | LECZENIE DEPRESJI

OBJAWY LECZENIE FARMAKOLOGICZNE LECZENIE POZAFARMAKOLOGICZNE
N Obnizenie nastroju, brak checi PN SSRI (fluoksetyna, sertralina, cit- Psychoterapia
do zycia, brak sit, pasywne, negaty- alopram, escitalopram, paroksetyna)
wne nastawienie SNRI (wenlafaksyna, duloksetyna)
E Spadek samooceny [EX Leki atypowe (mirtazapina, bupro-
Roztargnienie, problemy ion)

Z pamiecia. TLPD (amitryptylina, opipramol)
Problemy ze snem, brak apetytu IE3 IMAO (moklobemid)

) Mysli samobojcze (skrajne A Bloker receptora serotoninowego
przypadki) (trazodon)

Inhibitor wychwytu zwrotnego sero-
toniny i modulator receptoréw serotoni-
nowych (nowszy lek — wortioksetyna)

Zrédito: https;/fwww.mp.pl/pacjent/psychiatria/choroby/69882,depresja (04.10.2022),D. Mirowska-Guzel, ,,Farmakologia last minute” Wroctaw 2024, s. 154; A. Wysokiriski,
T. Sobkéw, Wortioksetyna — lek przeciwdepresyjny o wielofunkcyjnym mechanizmie dziatania, ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 2016, t. 16, nr 2, s. 99-103;
https;/www.mp.pl/pacjent/psychiatria/choroby/227600 jakie-leki-stosuje-sie-w-depresji (dostep: 27.02.2020)

TAB. 7. OBJAWY | LECZENIE SCHIZOFRENII

OBJAWY LECZENIE FARMAKOLOGICZNE LECZENIE POZAFARMAKOLOGICZNE
/1] Omamy, urojenia, nietypowe BN Leki neuroleptyczne | generacji: Psychoterapia
zachowanie i wypowiedzi haloperidol, flupentiksol, perazyna, A Terapia poznawczo-behawioralna
IEA Wycofanie ze spoteczenstwa, romazyna, chlorpromazyna (CBT)
ograniczenie wypowiedzi, brak sensu Atypowe leki przeciwpsychotyczne [EJ Psychoedukacja chorego oraz
w zyciu, smutek, obojetnos¢, brak (leki Il generacji): aripiprazol, kweti- rodziny/opiekunéw
motywagji apina, olanzapina, klozapina, risperidon Zmiana stylu zycia: dieta,

aktywnos¢ fizyczna, unikanie uzywek

Zrédto: P. Wojciak, K. Domowicz, J. Rybakowski, Objawy negatywne schizofrenii pierwotne i wtdrne, zespét deficytowy, uporczywe objawy negatywne, ,Neuropsychiatria
i Neuropsychologia” 2017, 12, 3, s. 108-116; https,//www.centrumdobrejterapii.pl/materialy/leczenie-schizofrenii-co-pacjent-powinien-wiedziec-o-farmakoterapii/
(dostep: 16.04.2021); https;/psychomedic.pl/schizofrenia-leczenie/ (dostep: 09.03.2025).

'/

W profilaktyce choréb
mozgu bardzo wazne jest
kontrolowanie choréb
przewlektych: pacjenci
powinni codziennie
kontrolowac cisnienie
tetnicze, poziom cukru

i cholesterolu, a wyniki
odnotowywac

w specjalnych dziennicz-
kach. Osoby zmagajace

sie w wielochorobowoscig
(nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca, otytosc, zaburze-
nia krzepniecia) powinny
pamietac o statym zazy-
waniu lekow w zaleconych
przez lekarza dawkach oraz
o odpowiednich porach

10 Farmacja praktyczna 9/2025
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4

Warto wspomnie,

jak niezwykle wazne jest
wsparcie rodzin

i opiekundw w codziennym
zyClu oraz opiece.

Osoby, ktére na co

dzien zyja z pacjentami
obcigzonymi chorobami
neurodegeneracyjnymi,
mierzg sie z obciazeniem
psychicznym oraz fizycz-
nym. Bardzo wazne jest,
aby miaty dostep

do informadjj,
warsztatow, grup
wsparcia[15]

uzmystowi¢ sobie, jak wazny jest zdrowy
styl zycia: odpowiednia dieta sktadajaca
sie ze zbilansowanych positkéw boga-
tych w warzywa (szczegdlnie warzywa
bogate w wit. C i A np. jarmuz, brokut,
sataty, szpinak, kalarepa), owoce (szcze-
gdlnie jagody i truskawki, najlepiej 2 x
w tygodniu), ryby, orzechy, nasiona roslin
stragczkowych. Nalezy unika¢ spozywania
positkdéw wysokoprzetworzonych, stody-
czy, gazowanych i stodkich napojéw oraz
czerwonego miesal™. W codziennym
zyciu warto znalez¢ chwile na aktywnos¢
fizyczng oraz umystowa, poniewaz regu-
larny ruch wspomaga ukrwienie mézgu
oraz poprawia kondycje. Czytanie, roz-
wigzywanie krzyzéwek, tamigtéwek oraz
nauka jezyka obcego angazuje mézgH.
Ograniczenie stosowania uzywek sku-
tecznie obniza prawdopodobienstwo
wystgpienia choréb neurologicznych.
Warto pamieta¢ o technikach radzenia
sobie ze stresem, poniewaz przewlekty
stres w negatywny sposéb oddziatuje na
uktad nerwowy!™l,

Bardzo wazne jest kontrolowanie cho-
rob przewlektych: pacjenci powinni co-
dziennie kontrolowac¢ ci$nienie tetnicze,
poziom cukru i cholesterolu, a wyniki
odnotowywac w specjalnych dziennicz-
kach. Osoby zmagajace sie w wielocho-
robowoscig (nadci$nienie tetnicze, cu-
krzyca, otyto$¢, zaburzenia krzepniecia)
powinny pamieta¢ o statym zazywaniu
lekéw w zaleconych przez lekarza daw-

www.farmacjapraktyczna.pl

22 lipca | Swiatowy Dzien Mozgu

Dbaj 0 mozg!

Odpowiednio sie odzywiaj!
Pamietaj o snie! @ Jedz dobre ttuszcze,
Dbaj o dobry Q4 --._ bezktorych nasz mozg
odpowiednio. .- Badaj sie! Regularnie
sprawdzaj poziom cukru,
chalesterolu, mierz cisnienie.

“~~._ Nie moze pracowac

dugisen. .- "~ prawidtowo.
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Ruszaj sie! Sprawne

Ciafo to sprawny umyst
® i.
it " Postaw na rozwdj
Unlka) uzywek! intelektualny!

Nie pal, nie bierz . _ IERLEATIA )
narkotykow, ogranicz - enu SVYOJ moze.

alkohol. _@' /\/\7

Ministerstwo Zdrowia

WARTO PAMIETAC!

22 lipca obchodzony jest Swiatowy Dzieh Mézqu, ktéry zostat powotany

na pamiatke zatozenia Swiatowej Federacji Neurologii w 1975 r. podczas
Miedzynarodowego Kongresu Neurologicznego w Brukseli. Celem Swiatowego
Dnia Mézgu jest promowanie $wiadomosci i edukacji na temat zaburzer neuro-
logicznych dotykajacych coraz wiecej ludzi na catym éwiecie. Pierwszy Swiatowy
Dzien Mézgu miat miejsce w 2014 r. Tego dnia promowana jest wiedza

o funkcjonowaniu mézgu, z kampanii edukacyjnych przygotowanych specjalnie
na ten dzien mozna dowiedzie¢ sie jak dba¢ o mézg, jak go chroni¢ oraz jak
profilaktyka, czyli dieta, ¢wiczenia fizyczne, umystowe i aktywnos¢ wptywa

na prawidtowe funkcjonowanie. Dodatkowo tego dnia celem jest réwniez pod-
noszenie $wiadomosci na ciagle rosnace zagrozenie chorobami neurologicznymi.
Swiatowy Dzien Mézgu w 2024 r. po$wiecony byt zdrowiu mézgu i profilaktyce.
Tematem przewodnim w 2025 r. jest ,Zdrowie mézgu w kazdym wieku"[*€],

kach oraz o odpowiednich porach. Nie
nalezy bagatelizowa¢ niepokojacych ob-
jawodw i jesli pacjent poczuje sie gorzej,
nalezy uméwi¢ sie na wizyte lekarska.
Wazna jest réwniez prawidtowa higiena
snu. Dobrze jest wyrobi¢ rutyne: wsta-
wad i chodzi¢ spa¢ codziennie o tej sa-
mej porze. Przed snem sypialnie nalezy
przewietrzy¢, utrzymywaé ciemne, spo-
kojne i ciche otoczenie, unika¢ kofeiny
w godzinach wieczornych, wstrzymad

sie od aktywnosci fizycznej. Nie nalezy
jes¢, ogladad telewizji, uzywaé smartfo-
néw, tabletéw w t6zku. Na koniec war-
to wspomnied, jak wazne jest wsparcie
rodzin i opiekunéw w codziennym zyciu
oraz opiece. Osoby, ktére na co dzier zyja
z pacjentami obcigzonymi chorobami
neurodegeneracyjnymi, mierza sie z ob-
cigzeniem psychicznym oraz fizycznym.
Bardzo wazne jest, aby miaty dostep do
informacji, warsztatéw, grup wsparcial™.
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ZOSTAN DLUZE)
» NA SCENIE ZYCIA

PORADY DLA OSOB Z CHOROBAMI OTEPIENNYMI
JAKIE NAWYKI WPROWADZIC W SWOJE ZYCIE?

KORZYSTAJ
ZE SPECJALNYCH
POJEMNIKOW NA LEKI

ZAPISUJ
W KALENDARZU

np. wydarzenia, spotkania
i liste rzeczy do zrobienia

na dni tygodnia i, pore dnia”,
a niekiedy tez funkcje alarmu

SKONFIGURUJ
COMIESIECZNE
PLATNOSCI

Mozesz tez poprosié
o pomoc zaufang osobe

PRZESTRZEGA)
REGULARNEGO
HARMONOGRAMU SNU

Brak snu przyspiesza rozwéj
choréb otepiennych

Pojemniki te posiadajq podziatke

UTRZYMUJ KONTAKTY
TOWARZYSKIE
Spotkania ze znajomymi

i rodzing moggq spowolnié
rozwéj choroby otepiennej

ZACHOWAJ
AKTYWNOSC FIZYCZNA

Postaraj si¢ o umiarkowany
wysitek (np. spacer) przez
przynajmniej 30 minut
dziennie

POPROS ZAUFANE
OSOBY O POMOC

Pomoc przyda Ci sig
zwlaszeza przy robieniu
zakupédw, gotowaniu
itransporcie

PRZESTRZEGAJ
ODPOWIEDNIEJ DIETY

Ogranicz spozycie takich produktéw
jak: masto i margaryny, czerwone
migso, sery, produkty smazone
itypu fast-food, ciasta i stodycze

ZOSTAN DtUZES
» NA SCENIE ZYCIA

PORADY DLA BLISKICH

JAK UPORZADKOWAC OTOCZENIE WOKOt CHOREJ OSOBY?2

UMIESC W WIDOCZNYM
MIEJSCU KALENDARZ | ZEGAR

Zakreslaj w kalendarzu minione dni

UNIKAJ ZMIAN

Zmiany, np. przemeblowanie
domv, mogq wprowadzi¢ chaos
w umysle chorego

&>

USUN Z PODLOGI
NIEBEZPIECZNE
PRZEDMIOTY

USUN Z KUCHENKI
GAZOWEJ POKRETtA

Chorzy na choroby ofepienne czesto
zapominajq o wiqczonym gazie

STYMULUJ PAMIEC CHOREGO

np. poprzez oglgdanie rodzinnych zdjeé
o Ll ol

UZYWAJ DO JEDZENIA
GLADKICH TALERZY

Wzorzyste naczynia bedq rozpraszaé
osobe z chorobg ofepienng

@®

PRZYKLE) W DOMU
NAKLEJKI ODBLASKOWE

Naklejki utatwig choremu
|poruszanie si¢ w nocy

WYCHODZISZ DOMU?

Zostaw choremu kartke, gdzie
jestes i kiedy wrécisz

WYPOSAZ CHOREGO
W KARTKE Z NAJWAZNIEJSZYMI
DANYMI OSOBOWYMI

Chory powinien mie¢ jq zawsze przy sobie,
gdy przebywa poza domem

PILNUJ STAtEGO POtOZENIA
PRZEDMIOTOW
Przedmioty takie jak telefon, okulary

i pilot od telewizora zawsze powinny
znajdowac sie w tym samym miejscu

JABAN
(L@

Chcesz wiedzie¢ wiecej? Wejdz na zostandluze

: Ministerstwo
* Zdrowia

zZrédfto: https;//zostandluzej.pl/porady-i-pomoc/
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Refundacja lekéw recepturowych

Czy w sytuacji, gdy mozna zaordynowac lek gotowy, nalezy rezygnowac z przepisywania

leku recepturowego, z uwagi na ewentualne problemy z jego refundacja? Czy obawy przed
wystawieniem i realizacja recept na leki recepturowe sa uzasadnione? Celem niniejszego
artykutu jest odpowiedz na powyzsze pytania poprzez przyblizenie aktualnie obowigzujacych
regulacji prawnych w zakresie refundacji lekéw robionych oraz zasad wyliczania ich kosztéw.

PIOTR KAMINSKI

radca prawny

'/

Zgodniezart. 6 ust. 5

ustawy z dnia 12 maja 2011 r.

leki recepturowe przygotowane
Z surowcow farmaceutycznych
lub 7 lekow gotowych,

dla ktérych zostata wydana
decyzja administracyjna

0 objeciu refundadja,

sg wydawane Swiadczeniobiorcy
za odptatnoscia ryczattows,

pod warunkiem, ze przepisana
dawka leku recepturowego

jest mniejsza od najmniejszej
dawki leku gotowego w formie
statej stosowanej doustnie

www.farmacjapraktyczna.pl

ek recepturowy, zgodnie z de-

finicja zawarta w art. 2 pkt 11

ustawy z dnia 12 maja 2011 r.

o refundacji lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych to lek sporzadzony
w aptece na podstawie recepty le-
karskiej. Leki recepturowe stano-
wig istotne narzedzie terapeutyczne
w codziennej praktyce klinicznej, jako
czesto najbardziej dopasowane do
potrzeb pacjenta. Waga i znaczenie
lekéw recepturowych w terapii zo-
stata uznana poprzez wprowadzenie
tej grupy lekéw od wielu lat do pol-
skiego systemu refundacji.

Podstawy prawne refundacji

lekéw recepturowych

Obowiazujace regulacje prawne jed-
noznacznie przesadzajg o zasadach
refundacji lekdédw recepturowych.

Zgodnie z art. 6 ust. 5 ww. usta-
wy leki recepturowe przygotowane
z surowcoéw farmaceutycznych lub
z lekéw gotowych, dla ktérych zosta-
ta wydana decyzja administracyjna
o objeciu refundacja, sa wydawane
Swiadczeniobiorcy za odptatnoscia
ryczattowg, pod warunkiem, ze prze-
pisana dawka leku recepturowego
jest mniejsza od najmniejszej dawki
leku gotowego w formie statej sto-
sowanej doustnie. Przy czym prze-
pis ten nie ma zastosowania do le-
kéw recepturowych przygotowanych
z surowcow farmaceutycznych, ktére
uzyskaty pozwolenie na dopuszcze-
nie do obrotu na podstawie art. 33a
ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii, czyli
do lekéw recepturowych zawieraja-
cych substancje psychotropowe za-
rejestrowanych w systemie jako do-
puszczone do legalnego obrotu'®.
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Przepisy prawa nie naktadaja na lekarza
obowiazku ordynowania w pierwszej
kolejnosci lekéw gotowych. Po doko-
naniu rozpoznania lekarz moze wysta-
wi¢ recepte objetg refundacja na lek
recepturowy, ktérego sktad i wiasci-
wosci farmakologiczne dostosowane
sa do potrzeb wynikajacych z ustalo-
nej diagnozy. Co wiecej, w okreslonych
przypadkach lekarz ma obowigzek za-
stosowad lek recepturowy, jezeli jest to
optymalne dla stanu zdrowia pacjenta.
Lekarz bowiem zgodnie z art. &4 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty" wyko-
nuje zawdd zgodnie ze wskazaniami ak-
tualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgod-
nie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezytq starannoscia.

Do dnia 1 stycznia 2024 r. brak byto
szczegdtowych regulacji dotyczacych
lekéw magistralnych.

W aktualnie obowiazujgcym stanie
prawnym Prezes Narodowego Fun-
duszu Zdrowia ustala corocznie, po-
czawszy od 2024 r., limity finansowania
dla danego surowca farmaceutyczne-
go. Limit ten jest ustalany w algoryt-
mie wyrazonym w art. 6 ust. 8a i ust.
8c ustawy o refundacji — nie w sposéb
abstrakcyjny, a na podstawie danych
dotyczacych obrotu produktami refun-
dowanymi wynikajacymi ze zrealizo-
wanych recept przekazywanych przez
apteki do Funduszu. Prezes NFZ wykaz
limitéw finansowania podaje do pu-
blicznej wiadomosci na swojej stronie
internetowej oraz w Biuletynie Infor-
magji Publicznej Funduszu (art. 6 ust.
8e ww. ustawy). Skutkiem uksztatto-
wania powyzszych limitow jest fakt,
ze pacjent, nabywajac lek recepturo-
wy sporzadzony z surowcéw nabytych
przez apteke po cenie nabycia wyzszej
niz limit finansowania, oprécz odptat-
nosci ryczattowej doptaca rdéznice w
wysokosci réznicy miedzy ceng nabycia
surowcéw farmaceutycznych stuzacych
do sporzadzenia leku recepturowego, a
wysokoscig limitu finansowania danych
surowcéw farmaceutycznych

Wykaz limitéw finansowania za jednost-
ke surowca farmaceutycznego stuzace-
go do sporzadzenia leku recepturowego
obowigzujacy od 1 lipca 2025 r. do 30
czerwca 2026 r. znajduje sie pod naste-
pujacym linkiem: https://www.nfz.gov.
pl/bip/komunikaty/wykaz-limitow-fi-
nansowania-za-jednostke-surowca-far-
maceutycznego-sluzacego-do-sporza-
dzenia-leku-recepturowego,10.html.
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Zanim jednak apteka w ramach zawar-
tej umowy z NFZ, przesle do Oddziatu
NFZ dane

o zrealizowanej recepcie na lek robio-
ny, musi nastapi¢ w aptece weryfika-
cja recepty pod wzgledem spetnienia
wymogéw formalnych okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie
recept'®. Na osobie sporzadzajacej lek
recepturowy spoczywa tez szereg obo-
wigzkéw natozonych rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika
2018 r. w sprawie zapotrzebowan oraz
wydawania z apteki produktéw lecz-
niczych, s$rodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobéw medycznych'”. Rozporza-
dzenie szczegétowo reguluje sposéb
sporzadzania lekéw recepturowych,
w tym weryfikacji sktadu leku.

Koszt sporzadzenia leku recepturowe-
go oraz marzy za taki lek okreslone sg
odpowiednio w:
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2012 r. w sprawie
lekéw, ktére moga by¢ traktowane
jako surowce farmaceutyczne przy
sporzadzaniu lekéw recepturo-
wych
Zgodnie z § 4 koszt sporzadzenia leku
recepturowego obejmuje:
¥ wartoé¢ uzytych surowcéw farma-
ceutycznych dopuszczonych do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
w tym lekéw gotowych:
a) wymienionych w zataczniku do roz-
porzadzenia,
b) innych lekéw niz okreslone w zatacz-
niku do rozporzadzenia, zamieszczo-
nych w wykazie refundowanych lekéw,
pod warunkiem, ze przepisana przez
lekarza dawka leku recepturowego jest
mniejsza od najmniejszej zarejestro-
wanej dawki leku gotowego w postaci
statej stosowanej doustnie;
I wartoé¢ opakowan;
IEl koszt wykonania leku recepturowe-
go (taksa laborum).
Wartos$¢ uzytych surowcéw farmaceu-
tycznych i opakowan ustala sie na pod-
stawie ceny hurtowej
Koszt wykonania leku robionego usta-
lany jest natomiast w zaleznosci od po-
staci leku i wynosi:
IE¥ 31,81 zt, w tym nalezny podatek od
towardw i ustug — dla postaci lekéw
wymienionych w § 3 ust. 1 pkt 1-10
(niejatowe leki recepturowe np. czopki,
globulki, roztwory, mikstury, zawiesiny

oraz emulsje do uzytku wewnetrznego,
mieszanki ziotowe),
I 63,63 zt, w tym nalezny podatek od
towardw i ustug — dla postaci lekéw
wymienionych w § 3 ust. 1 pkt 111 ust. 2
(jatowe leki robione np. krople do oczu,
uszu i nosa oraz masci do oczu, uszu
i nosa, sporzadzane w warunkach asep-
tycznych)
Od dnia 2 marca 2024 r.'"! nastapit
wzrost stawki taksy laborum (przed ta
datag kwoty te wynosity 12,33 zt za wy-
konanie niejatowego leku recepturo-
wego i 24,33 zt za wykonanie jatowego
leku recepturowego).

ustawie o refundagji.
Stosownie do art. 7 ust. 8 tej ustawy
dla lekéw robionych ustala sie marze
detaliczng w wysokosci 25% liczong
od kosztu jego sporzadzenia wynosza-
ca nie wiecej niz koszt wykonania leku
recepturowego  przygotowywanego
w warunkach aseptycznych.
Podsumowujac, catkowity koszt leku
recepturowego jest zatem sumg ceny
wykorzystanych surowcéw, opakowan,
kosztu wykonania leku (taksa laborum)
i marzy apteki, przy czym znaczna czes¢
wydatkéw jest refundowana. Pacjent
ptaci niewielki ryczatt, ale moze ponies¢
dodatkowy koszt w przypadku prze-
kroczenia limitu refundacji. Od dnia
1 stycznia 2025 r. optata ryczattowa za
lek recepturowy wynosi 23,30 zt

Pismiennictwo:

1. Dz. U. 2 2025 . poz. 907, dalej: ustawa o refun-
dacji.

2. Ziele konopi innych niz wtdkniste oraz wyciagi,
nalewki farmaceutyczne, a takze wszystkie inne
wyciagi z konopi innych niz wtdkniste oraz zywica
konopi innych niz wtékniste.

3. Dz U.z2024r. poz. 1287, ze zm.

4. Dalej: NFZ lub Fundusz.

5. K. Urban, E. Warmiriska-Friberg, M. Wtadysiuk
[w:] K. Urban, E. Warmiriska-Friberg, M. Wtadysiuk,
Refundacja lekéw, srodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych. Komentarz, LEX/el. 2024, art. 6.

6. Dz U.z2025 1. poz. 604.

7.Dz. U.z2022 r. poz. 1164.

8 Dz U.z2025r. poz. 388.

9. § 5 rozporzadzenia.

10. § 6 rozporzadzenia.

71. Na skutek wejscia w Zycie rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 14 lutego 2024 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie lekdw, ktére moga by¢
traktowane jako surowce farmaceutyczne przy spo-
rzadzaniu lekéw recepturowych. Dz. U. poz. 203.
12. Zgodnie z art. 6 ust. 7 ustawy o refundacji
odptatnosc ryczattowa za lek recepturowy wynosi
0,50 % wysokosci minimalnego wynagrodzenia za
prace ogtaszanego w obwieszczeniu Prezesa Rady
Ministréw wydanym na podstawie art. 2 ust. 4
ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimal-
nym wynagrodzeniu za prace z zaokragleniem do
pierwszego miejsca po przecinku.
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PRAWO

zy hurtownia farmaceu-
tyczna moze naby¢ od ap-
teki lub sklepu medycznego
wyréb medyczny — np. paski
do pomiaru cukru? Czy wtasciciel
hurtowni farmaceutycznej lub apte-
ki moze by¢ tez wtascicielem sklepu
medycznego?
W art. 86 ustawy z dnia 6 wrzesénia
2001 r. Prawo farmaceutycznel!”
okreslone zostaty rodzaje dziatalno-
$ci zwigzane z ochrona zdrowia do-
puszczalne do prowadzenia w aptece.
Jednoczesnie w ust. 9 ww. przepisu
znalazta sie delegacja ustawowa dla
Ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia do okreslenia, w drodze rozpo-
rzadzenia, innych rodzajow dziatalno-
Sciniz wskazane w ust. 2-4, 8i8au.p.f.
Odnosnie do wyktadni tego przepisu
mozna znalez¢ rozbiezne orzecznic-
two. Z jednej strony wskazuje sie, ze
w aptece ogdélnodostepnej nie moze
by¢ prowadzona dziatalno$¢ inna niz
okreslona w art. 86 ust. 2, 5 i 8 usta-
wy — Prawo farmaceutyczne'?, z dru-
giej za$ strony sad dopuscit wykony-
wanie w aptece czynnosci w interesie
publicznym, podejmowanym na rzecz
ochrony zdrowia publicznego!®.
Z kolei w art. 86a ust. 1T ww. ustawy
wskazano, ze apteka ogélnodostep-
na lub punkt apteczny moze zby¢, na
zasadach okreslonych w ustawie oraz
w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o re-
fundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobéw medycznych,
produkt leczniczy wytacznie:

IE¥ w celu bezpoéredniego zaopatry-
wania ludnosci, w tym nieodptatnie
pacjentowi — wytgcznie na potrzeby
jego leczenia;

IZ1 w celu zaopatrzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza -
na podstawie zapotrzebowania;

JEX nieodptatnie (np. domowi pomo-
cy spotecznej, organowi wtadzy pu-
blicznej);
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Zapytaj eksperta

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

w celu zaopatrzenia podmiotéw in-
nych niz wymienione w pkt 1i 2, niebe-
dacych podmiotami uprawnionymi do
obrotu produktami leczniczymi, w pro-
dukty lecznicze o kategorii dostepno-
$ci — wydawane bez przepisu lekarza
- OTC, z wytaczeniem produktéw lecz-
niczych zawierajacych w sktadzie sub-
stancje o dziataniu psychoaktywnym.

Przepis ten ustanawia bezwzgledny
zakaz tzw. odwrdconej dystrybugji
lekéw. Jako odwrécong dystrybucje
kwalifikuje sie sytuacje, w ktorej apte-
ka dokonuje sprzedazy leku w kierun-
ku innym niz do pacjenta, tj. na rzecz
innych podmiotéw uprawnionych do
obrotu lekami. Ustawa pozycjonuje
apteki jako podmioty uprawnione wy-
tacznie do prowadzenia obrotu deta-
licznego (art. 68 ust. 1u.p.f.) i przezna-
czone do zaopatrywania ludnosci (art.
87 ust. 2 pkt 1 u.p.f.). Dystrybucja le-
kéw w innym kierunku niz do pacjenta
co do zasady wchodzi w zakres obrotu
hurtowego, zastrzezonego wytacz-
nie dla hurtowni farmaceutycznych!.
Za takim rozumieniem pozycji apteki
w systemie prawa farmaceutycznego
opowiedziaty sie réwniez sady admi-
nistracyjne, potwierdzajac, ze apteka,
sprzedajac leki podmiotom, o ktérych
mowa w art. 72 ust. 3 u.p.f,, prowadzi
obrét hurtowy™'.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze art. 86a
u.p.f. méwi tylko o produktach lecz-
niczych i ich zbyciu i zabrania sprze-
dawania produktéw leczniczych pod-
miotom prowadzacym nimi obrét.
Tymczasem paski do pomiaru cukru
naleza do wyrobéw medycznych. Moz-
na zatem przyja¢, ze dopuszczalna jest
sprzedaz przez apteki wyrobéw me-
dycznych hurtowni farmaceutycznej
w ilodci detalicznej, gdyz — jak wyzej
wskazano — tylko tego typu sprzedaz
moga prowadzi¢ apteki. Reasumujagc,
art. 86a u.p.f. odnosi sie tylko do lekdw,
a od konkretnego podmiotu (apteki)
zalezy czy przyjmie mniej lub bardziej

PIOTR KAMINSKI

radca prawny

asekuracyjne podejscie do sprzedazy
réwniez wyrobéw medycznych.
Odnoszac sie do kwestii — czy witasci-
ciel hurtowni farmaceutycznej lub ap-
teki moze by¢ tez wiascicielem sklepu
medycznego, nalezy wskazad, ze sklep
medyczny nalezy do placéwek obrotu
pozaaptecznego. Zgodnie z art. 71 ust.
1 u.p.f. poza aptekami i punktami ap-
tecznymi obroét detaliczny produktami
leczniczymi wydawanymi bez przepi-
su lekarza, z wytgczeniem produktow
leczniczych weterynaryjnych, moga
prowadzi¢:

IEN sklepy zielarsko-medyczne,

I sklepy specjalistyczne zaopatrze-
nia medycznego,

IEX sklepy ogélnodostepne.

Ustawa nie wprowadza zakazu obro-
tu wyrobami medycznymi dla sklepéw
medycznych, w zwigzku z czym nie ma
przeciwwskazan, aby wiasciciel hur-
towni farmaceutycznej lub apteki byt
jednocze$nie  witascicielem takiego
sklepu. Nie mozna natomiast by¢ jed-
noczesnie wiascicielem hurtowni far-
maceutycznej i apteki. Zgodnie z art.
80 ust. 1 pkt 3 u.p.f. Gtéwny Inspektor
Farmaceutyczny odmawia udzielenia
zezwolenia na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej, gdy wnioskodawca
prowadzi apteke lub punkt apteczny
albo wystapit z wnioskiem o wydanie
zezwolenia na ich prowadzenie.

Pismiennictwo:

1. Dz. U. 22025 r. poz. 750, dalej: u.fp.

2. Wyrok WSA w Warszawie z dnia 14 czerwca 2012 r.
VI SA/Wa 152/12.

3. Wyrok NSA z dnia 11 stycznia 2012 r. Il GSK 1365/10.
4, W. L. Olszewski [w:] R. Dybka, Z. Ignatowicz, K.
Mitowska, B. Nowak-Chrzaszczyk, P. Sosin-Ziarkiewicz,
Z.Ulz, P, Zigcik, M. Zarnecka, W. L. Olszewski, Prawo
farmaceutyczne. Komentarz, Warszawa 2016, art. 86a.
5. Wyroki WSA w Warszawie z dnia 12 lipca 2012 r, VI
SA/Wa 160/12, oraz z dnia 10 marca 2014 r,, VI SA/Wa
2378/13).
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

zym jest krétkowzrocznos¢?
Krétkowzrocznosé (myopia)
podobnie jak nadwzrocznosé
(hyperopia) i astygmatyzm
jest wada refrakgcji, czyli wada uktadu
optycznego. Wady te sg wynikiem nie-
prawidtowej budowy oka lub zaburzen
w zdolnosci zatamywania $wiatta przez
uktad optyczny. W krétkowzrocznosci
promienie Swietlne skupiaja sie przed
siatkdwka, a nie bezposrednio na niej,
co powoduje niewyrazne widzenie
obiektéw znajdujacych sie w oddali.
Najczestsza przyczyna jest wydtuzona
gatka oczna (tzw. myopia osiowa).
Poza koniecznoscig korekcji postepu-
jaca krétkowzroczno$¢ niesie ze soba
ryzyko powaznych powiktan okuli-
stycznych. Ze wzgledu na wydtuzanie
gatki ocznej rozciagnieta siatkéwka
staje sie cienka i bardziej podatna
na uszkodzenia co moze prowadzié
m.in. do odwarstwienie siatkéwki —
szczegdlnie przy wysokiej miopii (>6
dioptrii), makulopatii, czyli dysfunkgji
centralnej siatkdwki czy jaskry.
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Epidemiologia

Zgodnie z aktualnymi szacunkami,
krétkowzrocznosé dotyka juz ponad
30% dzieci w wieku szkolnym w Eu-
ropie, a w krajach Azji Wschodniej
odsetek ten siega nawet 80-90%/'".
Wedtug prognoz, do roku 2050 az
potowa $wiatowej populacji moze
zmagac sie z krétkowzrocznoscig!?.
Do gtéwnych czynnikéw ryzyka zali-
cza sie ograniczony czas na swiezym
powietrzu, nadmierne korzystanie
z urzadzen elektronicznych i intensyw-
ng prace wzrokowa z bliska®.

Monitorowanie i leczenie

U dzieci z krétkowzrocznosciag nie-
zbedne sa regularne wizyty kontro-
lne w celu oceny postepu wady oraz
przepisania wtasciwej korekcji. Réwnie
istotne jest witaczenie leczenia hamu-
jacego progresje wady i zapobiegaja-
cego jej powiktaniom.

Do metod, ktére moga redukowad
tempo wydtuzania gatki ocznej, na-
leza:

Atropina 0,01%

— skuteczna ochrona
przed postepem
krotkowzrocznosci

u dzieci i mtodziezy

Dla wielu farmaceutéw pierwsze skojarzenie

z atroping to zajecia z farmakognozji i dobrze

znany pokrzyk wilcza jagoda (Atropa belladonna L.).
W sredniowieczu sok z wilczej jagody byt stosowany
przez kobiety do rozszerzania Zrenic — miato to
dodawac spojrzeniu gtebi i uroku. Stad wywodzi sie
nazwa gatunkowa - belladonna, czyli ,piekna pani".
Wspoétczesnie otrzymywana syntetycznie, atropina
zajmuje wazne miejsce w okulistyce — zaréwno

w diagnostyce, jak i w terapii, a obecnie réwniez jako
preparat hamujacy progresje krétkowzrocznosci

u dzieci i mtodziezy.

dr n. med. ANNA CHMIELARZ-CZARNOCINSKA

mgr farm. ANITA BALEWSKA

Katedra Okulistyki i Klinika Okulistyczna Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

® codzienna ekspozycja na sSwiatto
dzienne — 2 godziny dziennie na
Swiezym powietrzu oraz unikanie
wielogodzinnych czynnosci wykony-
wanych z bliska;

@ atropina w niskim stezeniu (gtéwnie
0,01%) — najczesciej stosowana na
Swiecie;

® okulary korekcyjne ze specjalnymi
soczewkami zapewniajgcymi rozo-
gniskowanie krétkowzroczne;

® soczewki kontaktowe: ortokeratolo-
giczne (noszone w nocy, modelujace
ksztatt rogéwki) lub soczewki miek-
kie wieloogniskowe!*.

Atropina

Atropina to alkaloid tropanowy na-
turalnie wystepujacy w roslinach
z rodziny psiankowatych (Solanace-
ae). Powszechnie znana atropina 1%
dziata jako nieselektywny antagonista
receptoréw muskarynowych (M1-M5)

REKLAMA
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G Miofree

ATROPINA

Miofree — pierwszy zarejestrowany w Polsce produkt leczniczy
, zawierajacy siarczan atropiny w stezeniu 0,01%, bez Srodkow
| konserwujacych, stosowany w celu zahamowania progresji
krétkowzrocznosci u dzieci i mtodziezy w wieku 6-18 lat.

Sposrod dostepnych strategii terapeutycznych atropina 0,01%
stala sie jedng z najczesciej stosowanych metod kontroli

krotkowzrocznosci'.

Prawie dwie trzecie okulistéw dzieciecych na calym wiecie
regularnie zaleca stosowanie 0,01% atropiny w celu ograniczenia
progresji krotkowzrocznosci'.

& polpharma

Dostepny w opakowaniu
1 butoka <5 i "—"1 2,5mlna1 miesiac terapii

Miofree® Eﬁi NaS w.opf';\kowaniu 7 il
na 3 miesigce terapii.

Atropini sulfas
] I Mozna stosowac:
.| 8 « opakowanie 2,5 ml — 30 dni
U po otwarciu butelki

N R RN

(=00

« opakowanie 7,5 ml — 90 dni
po otwarciu butelki

Informacja o produkcie * Lek gotowy, hie wymaga sporzadzenia przez farmaceute w aptece

dostepna 1. Yam JC, Khanal S, Phillips JR. Does 0.01% atropine have a place as I
po zeskanowaniu kodu control therapy? Ophthalmic Physiol Opt. 2025; 45 (4): 929-935.
lub u Przedstawiciela

Polpharmy
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- blokuje dziatanie acetylocholiny,
gtéwnego neuroprzekaznika uktadu
przywspétczulnego. Rozszerza zre-
nice, umozliwiajagc badanie dna oka,
a wytaczajagc akomodacje, pozwala
na doktadne okreslenie wady wzroku,
lecz ze wzgledu na dtugi czas dziatania
(ok. 1-2 tyg.) jest czesto zastepowana
tropikamidem/cyklopentolatem® .

Atropina w niskim stezeniu
0,01-0,05%

Stosowanie bardzo niskich stezen
leku (najczesciej 0,01%) wykazu-
je udokumentowang skutecznos$¢
w spowalnianiu wydtuzania gatki ocznej
i tym samym hamowaniu postepu krét-
kowzrocznosci u dzieci i mtodziezy!”.
Chociaz doktadny mechanizm dziatania
atropiny w tym wskazaniu nie zostat
jeszcze w petni poznany, istniejg hipo-
tezy, ze lek:

® wptywa na receptory muskarynowe
w siatkéwce i naczyniéwce okal®;

® moze modulowaé poziom dopaminy,
ktora odgrywa istotna role w regula-
¢ji wzrostu gatki ocznej® ©;

® wykazuje dziatanie przeciwzapalne
i neuroprotekcyjne wspierajace ho-
meostaze oka przy dtugotrwatym
wysitku wzrokowym z bliskal®!.

Skutecznos$¢ niskich dawek atropiny
zostata potwierdzona w licznych ba-
daniach klinicznych. Wieloosrodkowe
randomizowane azjatyckie badania
ATOM (Atropine for the Treatment of
Myopia) oraz LAMP (Low-Concentra-
tion Atropine for Myopia Progression)
wykazaty, ze atropina 0,01% moze
spowolni¢ progresje wady nawet o 50-
60% w poréwnaniu z grupa placebo!* ™
przy bardzo niskim ryzyku dziatan nie-
pozadanych! ™I,

Réwniez badania europejskie potwier-
dzity skutecznosé stosowania atropiny
w niskich stezeniach. W opublikowa-
nym w 2023 r. badaniu Myopia Control
with Low-Dose Atropine in European
Children wykazano, ze stosowanie
kropli z atroping 0,01% skutkowato
znaczacym spowolnieniem progresji
krétkowzrocznosci juz po 6 miesig-
cach terapii, przy bardzo dobrym
profilu bezpieczenstwa™. W badaniu
CHAMP (Childhood Atropine for My-
opia Progression) trzyletnia obserwacja
wykazata, ze atropina 0,01% istotnie
spowolnita progresje wady i wydtuzenie
osi gatki ocznej™?.
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Dzieki skutecznosci, bezpie-
czenstwu i dobrej tolerandji
atropina 0,01% stata sie
standardem w profilaktyce
progresji krétkowzrocznosci
u dzieci i mtodziezy. Hamujac
postep wady, mozna
zmniejszy¢ ryzyko powiktan
okulistycznych w dorostosci

Dziatania niepozadane

Do najczestszych, choé rzadkich, dzia-
tan niepozadanych naleza: tagodne
pieczenie po zakropleniu, niewielki
Swiattowstret, przemijajace zaburzenia
widzenia z bliska. Nie obserwuje sie
istotnych zmian ci$nienia wewnatrz-
gatkowego, negatywnego wptywu
na siatkdwke czy nerw wzrokowy ani
efektéw ogdlnoustrojowych.

Miofree

Do tej pory atropina w niskim steze-
niu byta stosowana poza wskazaniami
w leczeniu krétkowzrocznosci (krople re-
cepturowe). Obecnie dostepny jest pierwszy
w Polsce preparat gotowy — Miofree 0,01%.
Produkt wskazany jest w celu zaha-
mowania rozwoju krétkowzrocznosci
u dzieci i mtodziezy w wieku od 6 do 18 lat.
W uzasadnionych przypadkach lekarz moze
podja¢ decyzje o rozpoczeciu leczenia we
wczesniejszym wieku. Zalecane dawko-
wanie to jedna kropla do kazdego oka
wieczorem przed snem. Leczenie powinno
by¢ prowadzone pod kontrolg okulisty
dzieciecego i trwac co najmniej 2 lata. Roz-
twor nie zawiera Srodkéw konserwujacych.

Podsumowanie

Dzieki skutecznosci, bezpieczenstwu
i dobrej tolerancji atropina 0,01% stata
sie standardem w profilaktyce progres;ji
krétkowzrocznosci u dzieci i mtodziezy.
Hamujac postep wady, mozna zmniej-
szy¢ ryzyko powiktan okulistycznych
w dorostosci.
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Pé6tpasiec — rozpoznanie, objawy, leczenie

Pétpasiec (herpes zoster) jest choroba zakazna, wirusowa wywotywana przez

varicella zoster virus (VZV). Poczatek choroby ma miejsce w chwili reaktywacji

wirusa w stanach obnizonej odpornosci, silnego stresu u ludzi, ktérzy przebyli pierwotna
posta¢ zakazenia — ospe wietrzna. Szacuje sie, ze tylko 2-3% spoteczeistwa moze nie mie¢
Swiadomosci, ze przechorowato pierwotne zakazenie. Wirus moze przebywaé w komérkach
zwojow nerwowych korzeni grzbietowych oraz nerwéw czaszkowych przez wiele lat™.

mgr farm. PATRYCJA ANTOSZEK-JASTRZEBSKA

Kierownik Dziatu Farmacji Szpitalnej Polsko-Amerykanskiej

Kliniki Serca Centrum Sercowo-Naczyniowe
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Potpasiec moze pojawic sie
w kazdym wieku, zaréwno
u dzieci jak i u dorostych.
Choroba w kazdej grupie

wiekowe)j rozwija sie i przebie-

ga podobnie, ale u osob
starszych czescie] moze
dochodzi¢ do powiktan
(neuralgia popétpascowa
— powiktanie potpasca
objawiajace sie silnym,

napadowym boélem trwajacym

miesigce, a czasami nawet
lata, w miejscu, w ktorym
wystepowata wysypka)®!

www.farmacjapraktyczna.pl

iekszos¢ ludzi przechoro-

wuje zakazenie virusem

VZV tylkoraz, ale moze sie

zdarzy¢ ponowne, a na-
wet wielokrotne zachorowanie, praw-
dopodobienstwo jest jednak niskie,
wynosi mniej niz 5%. Okresla sie, ze
spoteczenstwo polskie po 40. roku zycia
przebyto ospe wietrzng. Wedtug naj-
nowszych danych 99,5% Polakéw po 50.
roku zycia przeszto pierwotne zakazenie
wirusem ospy wietrznej i pétpasca. Do
czynnikéw ryzyka wystapienia choroby
zaliczy¢ mozna wiek powyzej 65. roku
zycia, nowotwory ztosliwe, leczenie im-
munosupresyjne, zakazenia HIV. Szacuje
sie, ze u 0s6b po 85. roku zycia praw-
dopodobienstwo wystapienia pétpasca
wynosi 50%!%.

Pétpasiec moze pojawi¢ sie w kazdym
wieku, zaréwno u dzieci, jak i u doro-
stych. Choroba w kazdej grupie wiekowej

rozwija sie i przebiega podobnie, ale
u 0s6b starszych czesciej moze docho-
dzi¢ do powiktan (neuralgia popétpasco-
wa - powiktanie pétpasca objawiajace sie
silnym, napadowym bélem trwajacym
miesigce, a czasami nawet lata, w miej-
scu, w ktérym wystepowata wysypka) .

Objawy swiadczace

o zakazeniu potpascem

U wiekszosci pacjentéow (ok. 80%
spoteczenstwa) pojawiajg sie objawy
zwiastunowe, czyli gorgczka lub stan
podgoraczkowy, béle gtowy, bél oraz
mrowienie skéry. Po 3-4 dniach mozna
zaobserwowad zmiany skérne: poczat-
kowo rumien, a po uptywie 12-24 godzin
obserwuje sie w kilku rzutach skupiska
grudek, ktére przechodza w pecherzyki
wypetnione ptynem surowiczym. Pe-
cherzyki moga taczy¢ sie ze sobg, a na-
stepnie pekad, tworzac tkliwe nadzerki
i owrzodzenia. Po 7-10 dniach pojawiaja
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sie strupy. Po 3-4 tygodniach strupy od-
padaja, bardzo czesto powstaja blizny
i przebarwienia. Potpasiec najczescie]
dotyka okolic klatki piersiowej i gtowy,
w okolicach unerwianych przez nerw V,
rzadziej VII i VII™,

Na podstawie badan wykazano powiaza-
nie pomiedzy zachorowaniem na pétpas-
caa wiekszym ryzykiem wystagpienia de-
mencji. Na catym Swiecie liczba chorych
z demencjg przekroczyta 50 miliondw,
szacuje sie, ze do 2050 r. moze by¢ to
nawet 150 milionéw. Chorzy, ktérzy ma-
jac 70 lat przyjeli szczepionke przeciwko
pétpascowi, sa mniej narazeni na demen-
cje przez co najmniej 7 lat. Okazato sie, ze
wdrozenie wczesnej terapii przeciwwi-
rusowej pomaga zmniejszy¢ to ryzyko.
Nadal nie udowodniono, jaki wptyw na
demencje ma pierwotne zakazenie VZV.
Wiadomo, ze szczepionka przeciwko
pétpascowi moze opdzniaé w znaczacy
sposéb rozwéj demencji. W Polsce od
2023 r. dostepna jest szczepionka prze-
ciw pdtpascowi, ktéra wykazuje wysoki
profil bezpieczenstwa, refundowana dla
pacjentéw po 65. roku zycia®.

Leczenie pétpasca polega na:

IEN leczeniu przyczynowym (leki prze-

ciwwirusowe: acyklowir lub walacy-

klowir)®l;

[ leczeniu objawowym, w ktérym

stosuje sie:

® leki przeciwbdlowe — zgodnie z dra-
bing analgetyczna: zaczynajac od
lekéw pierwszego szczebla — NLPZ,
paracetamol, metamizol; jesli to le-

czenie nie przynosi efektow, nalezy
wdrozy¢ leczenie tramadolem, a w

skrajnych przypadkach - silne anal-
getyki opioidowel”"

® leki przeciwbdélowe do stosowania

miejscowego: lidokaina w postaci

zelu lub plastréw oraz kapsaicyna

(tagodzenie bélu neuropatycznego);
® leki przeciwgoraczkowe.

U chorych, u ktérych pétpasiec zajmuje
nerw wzrokowy, stosuje sie leczenie
przeciwwirusowe (acyklowir lub wala-
cyklowir), leki przeciwbélowe, a takze
krople do oczu z glikokortykostero-
idami oraz dodatkowo leki tagodzace
Swiattowstret. Zewnetrznie stosuje sie
masci, kremy czy ptyny o dziataniu wy-
suszajacym, tagodzacym, przeciwséwig-
dowym i antybakteryjnym - nawilza-
jace krople do oczu, masci z antybioty
kiem)®. Nalezy pamietaé, ze pilnej
porady specjalistycznej wymagaja takie
postaci choroby, jak pétpasiec oczny,
potpasiec uszny czy pdtpasiec rozsiany.
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W sytuacji rozpoznania
potpasca wazne jest, aby
jak najszybciej zastosowac
leczenie przyczynowe

(w1 dobie od pojawienia sie
zmian skornych),

Nie zaleca sie stosowanych
miejscowo pudrow

ani papek —ryzyko
nadkazenia bakteryjnego.
Rany na skorze powinny
by¢ suche, utrzymane

w czystosci. Odpowiednia
higiene najtatwie]

jest zachowac stosujac
odkazajace ptyny, ktére
zawierajg w sktadzie
oktenidyne, fenoksyetanol
oraz preparaty z cynkiem
w postaci opatrunkéw
dezynfekujacycht™

W sytuacji rozpoznania pétpasca wazne
jest, aby jak najszybciej zastosowac le-
czenie przyczynowe (w 1dobie od poja-
wienia sie zmian skérnych) ™. Nie zaleca
sie stosowanych miejscowo pudréw ani
papek - ryzyko nadkazenia bakteryjne-
go. Rany na skérze powinny by¢ suche,
utrzymane w czystosci. Odpowiedniag
higiene najtatwiej jest zachowad, sto-
sujac odkazajace ptyny, ktére zawierajg
w sktadzie oktenidyne, fenoksyetanol
oraz preparaty z cynkiem w postaci
opatrunkéw dezynfekujacych™.

Zapobieganie potpascowi

polega gtéwnie na:

[EN Wzmocnieniu odpornosci (regular-
na aktywnos$¢ fizyczna; dieta bogata
w witaminy, mineraty, biatka, zdrowe
ttuszcze; odpowiednia ilos¢ snu; unika-
nie stresu).

E Stosowaniu szczepionek, ktére sku-
tecznie redukujg prawdopodobienstwo
zachorowania, sg one szczegélnie zale-
cane u 0séb starszych, ktére moga by¢
narazone na ciezszy przebieg choroby
oraz powiktania.

[EX Korzystaniu z opieki medycznej dla
oséb, ktére maja obnizona odpornosé

w wyniku chemioterapii, choréb prze-
wlektych, immunosupres;jit™.

Bardzo wazne jest, aby pétpasca nie
leczy¢ domowymi sposobami. W sytu-
acji, gdy pojawia sie objawy swiadczace
o chorobie zakaznej wywotanej przez
varicella zoster virus (VZV), nalezy udac
sie do lekarza, aby otrzyma¢ odpowied-
nie leki z wtasciwym dawkowaniem. Im
szybciej rozpocznie sie leczenie, tym
bedzie ono skuteczniejsze.
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Fokus na przepis:
roztwoér wodno-etanolowy

Kiedy recepta na lek robiony trafia do apteki, podlega catej liscie czynnosci, jakie nalezy
wykona¢, zanim specyfik finalnie zostanie wydany pacjentowi. Na poczatku wazne jest
skontrolowanie poprawnosci wypisania takiej recepty pod wzgledem formalnym, sprawdzenie
dostepnosci przepisanych sktadnikow w aptece i/lub w hurtowniach, wykonanie przynajmniej
orientacyjnej wyceny dla pacjenta, przeprowadzenie analizy pod katem wystapienia
ewentualnych niezgodnosci. Ten ostatni krok jest dos¢ skomplikowany i nawet

w przypadku wieloletniej praktyki w zawodzie nieraz stanowi wyzwanie.

mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA

wyktadowca w Medycznym Studium Zawodowym

godnie z definicjg!” niezgod-

nosci recepturowe to kazde

niepozadane, niezamierzo-

ne i nieprzewidziane zmiany
cech fizycznych, chemicznych i/ lub
farmakologicznych leku recepturo-
wego. Zmiany te doprowadzajg do
zmniejszenia, zmiany badZz zaniku
dziatanie leczniczego. Istnieje kilka
kryteriéw podziatu niezgodnosci, ze
wzgledu na widocznos¢ podzieli¢ je
mozemy na: tatwe do zidentyfikowa-
nia za pomoca zmystéw, niedostrze-
galne zmystami, sg tez ukryte, czyli
te wystepujace po pewnym czasie.
Ze wzgledu na charakter zmiany mé-
wimy o niezgodnosciach fizycznych,
chemicznych czy farmakologicznych.
Niektére niezgodnosci mozemy po-
prawi¢ sami, np. poprzez korekte
sktadu czy zastosowanie specjalnej
kolejnosci wykonywania. Niektére
niezgodnosci wymagajg jednak kon-
sultacji z osobag wystawiajaca recep-
te.

www.farmacjapraktyczna.pl

Zmiany, jakich w kontekscie niezgod-
nosci moze dokona¢ osoba sporza-
dzajaca lek recepturowy, okreslono
w sposéb ogdélny w odrebnym rozpo-
rzadzeniu'®. Ze wspomnianego rozpo-
rzadzenia wynika, iz osoba wykonujaca
lek moze dokonywac¢ wszelkich korekt
przyczyniajacych sie do poprawne-
go wykonania leku, lecz bez ingero-
wania w jego dziatanie. W praktyce
oznacza to, ze mozemy dokonywaé
zamiany sktadnikéw obojetnych far-
makologicznie, np. doda¢ substancje
zwiekszajacg rozpuszczalnosé czy po-
prawiajaca jednolito$¢ leku, zamie-
ni¢ obojetny rozpuszczalnik, zamienié
forme nierozpuszczalng surowca na
rozpuszczalng z zachowaniem od-
powiedniej ilosci substancji aktyw-
nej. Praktyka pokazuje, ze mimo tak
przejrzystego opisu niejedna recepta
przysparza watpliwosci, jak z danej
niezgodnosci czy problemu wybrnagé.
Doskonatym tego przyktadem bedzie
ponizsza recepta 1:

OPIEKA FARMACEUTYCZNA
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Zgodnie z prawem mozemy
dokonywac zamiany sktadnikow
obojetnych farmakologicznie,
np. dodac substancje
zwiekszajacg rozpuszczalnose
czy poprawiajacg jednolitos¢
leku, zamienic¢ obojetny
rozpuszczalnik, zamienic forme
nierozpuszczalng surowca

na rozpuszczalng z zachowaniem
odpowiedniej ilosci substandji
aktywnej
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RECEPTA 1 RECEPTA 2

REKLAMA

Rp1. Acidisalicylici 10,0
Resorcini 2,0
Spir. vini 70% sol. 50,0
Aquae dest. ad 100,0
M.f.sol
D.s. 1 x dziennie

Przepisane sktadniki s3 powszechnie znane i tego typu
roztwory do przecierania skory wykonywane sg dosy¢ czesto
w aptece. Problemem bedg natomiast poszczegdlne ilosci
sktadnikow.

Kwas salicylowy jest substancjg trudno rozpuszczalng

w wodzie i tatwo rozpuszczalng w etanolu 96%. Z definicji
farmakopealnej ,fatwo rozpuszczalny” oznacza, ze 1 g sub-
stancji rozpusci sie w 1-10 ml rozpuszczalnika. Wedtug innych
zrédet™ 1 g kwasu salicylowego rozpusci sie w 2,5-3,5 g
etanolu 96%, czyli w przypadku 10 g substancji potrzebujemy
ok. 25-35 g wspomnianego rozpuszczalnika.

Ilo$¢ etanolu 96% (v/v) potrzebna do wykonania leku wynosi:
50 g x 62,39%/93,84% = 33,24 g. Mozemy zatozy¢ wiec, ze
kwas salicylowy w przepisanej ilosci etanolu sie rozpusci. Pro-
blemem jest jednak fakt, ze przepisana ilos¢ wody jest o wiele
wieksza (38 g + 16,76 g = 54,76 g). Finalnie kwas salicylowy
znajdzie sie wiec w roztworze etanolowym o duzo stabszej
mocy W wyniku znacznego rozcienczenia przepisang woda
(catkowite stezenie masowe etanolu w przepisanym roztworze
wyniesie okoto 31,2% (m/m), czyli w przeliczeniu na stezenie
objetosciowe uzyskamy wynik okoto 37,6% (v/v). Ze wzgledu
na fakt, iz woda jest trudnym rozpuszczalnikiem dla kwasu
salicylowego, istnieje bardzo duze ryzyko wystapienia niezgod-
nosci fizycznej typu przekroczonej rozpuszczalnosci.

Aby poprawi¢ omawiang niezgodno$¢, najbardziej wtasciwe
wydaje sie znaczne zwiekszenie ilosci etanolu kosztem wody.
Niestety przy takiej zamianie istnieje ryzyko zmiany dziatania
leku, gdyz etanol, oprécz tego, ze jest doskonatym rozpusz-
czalnikiem i baza dla wielu postaci lekéw, wykazuje wtasne
dziatanie farmakologiczne. Alkohol etylowy, poza tym, ze ma
dziatanie odkazajace, moze wysusza¢, a tym samym naruszac
bariere ochronng skéry, zwtaszcza w wyzszych stezeniach.
Trudno wiec w tym przypadku méwic o sktadniku obojet-
nym, dlatego zamiana duzej ilosci etanolu kosztem wody nie
miesci sie w kompetencjach osoby wykonujacej lek. Innym
aspektem tej sprawy jest duze stezenie kwasu salicylowego
wynoszace 10% i, mimo iz miesci sie w farmakopealnych
widetkach (maksymalnie 10% — antyseptycznie i max — 50%
przy dziataniu keratolitycznym), nie jest to stezenie typowo
stosowane w recepturowych ptynach do przecierania twarzy.
Istnieje wiec réwniez ryzyko zaistnienia zwyktej pomytki.
Lata stazu pracy w aptece pokazuija, iz takie sytuacje zdarzaja
sie i nalezy by¢ na nie szczegélnie wyczulonym. Wobec tylu
watpliwosci zdecydowano sie skonsultowac z osobag wysta-
wiajgca recepte celem ich wyjasnienia.
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Rp2. Acidisalicylici 10,0
Resorcini 2,0
Spir. vini 96% sol. ad 100,0
M.f.sol
D.s. 1 x dziennie

Po przeprowadzeniu rozmowy z lekarzem, okazato sie,
iz przepisane stezenie kwasu salicylowego jest celowe
i konieczne dla zapewnienia odpowiedniego efektu
terapeutycznego. Z tego wzgledu lekarz zdecydowat
sie wypisa¢ nowa recepte (Rp 2.) o nieco zmodyfiko-
wanym sktadzie:

Celem wyeliminowania ryzyka powstania omawianej
niezgodnosci osoba wystawiajaca recepte zrezygno-
wata z dodatku wody i oprécz tego zwiekszyta moc
etanolu z 70% na 96%.

W takiej ilosci etanolu kwas salicylowy na pewno sie
rozpusci. Rozpuszczenie rezorcyny jako substancji
bardzo tatwo rozpuszczalnej zaréwno w wodzie

i etanolu 96% (v/v)©! nie bedzie tez problemem.

W zwiazku z tym lek mozna bez problemu wykonaé.

Proponowane wykonanie leku:

Odwazamy substancje sypkie na wadze proszkowej,
rozpuszczalnik odwazamy na wadze do ptynéw.

Etanol 96% dzielimy na dwie nieréwne porcje,

w mniejszej ilosci rozpuszczamy rezorcyne, w wiekszej
— kwas salicylowy, doktadnie mieszamy do catkowitego
rozpuszczenia obu substancji. Przenosimy do butelki

z ciemnego szkta, mieszamy, szczelnie zakrecamy,
opisujemy na pomaranczowej sygnaturce.

Trwatos¢ leku:

Ptynne postaci lekéw sag z reguty niezbyt trwata posta-
cig leku, zwtaszcza te zawierajace duze ilosci wody,
ktoéra jest idealnym srodowiskiem do rozwoju bakterii.
W tym przypadku etanol bedzie silnym konserwantem,
dodatkowo ilo$¢ wody jest znikoma, dlatego za termin
przydatnosci do uzycia mozemy spokojnie przyja¢ 90
dni.
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znaje sie, ze u zdrowego doro-
stego cztowieka bilans energii
powinien by¢ zréwnowazony,
tj. w przeciggu okreslonego
przedziatu czasowego podaz ener-
gii z pozywienia réwnowazy wydatki
energetyczne, a masa ciata nie ulega
zmianiel. Cztowiek wyposazony jest
w pewien system regulacji bilansu ener-
getycznego i to zarébwno po stronie po-
boru pokarmu, jak i jej wydatkowania!".
Jednak istnieje caty szereg czynnikow
sprawiajacych, ze utrzymanie stabilnej
(naleznej masy ciata) nie jest mozliwe
u wszystkich ludzi™. Przewlekle trwa-
jacy dodatni bilans energii, w duzym
uproszczeniu prowadzi do rozwoju nad-
wagi i otytosci. Z kolei chroniczny ujem-
ny bilans energetyczny powoduje, ze
cata gospodarka energetyczna ustroju
przestraja sie w kierunku przemian ka-
tabolicznych przetwarzania i zuzywania
zapasow. Tkanka ttuszczowa staje sie
gtéwnym substratem energetycznym.
Organizm do celéw energetycznych
wykorzystuje réwniez biatka znajdujace
sie w miesniach i narzadach wewnetrz-
nych. Stan taki moze prowadzi¢ do nie-
zamierzonej redukcji masy ciata, ktéry
najczesciej wystepujace u oséb w wieku
podesztym, a takze u 0séb z chorobami
zapalnymi jelit, uktadu oddechowego
i nowotworami ztosliwymi. Niedozy-
wienie, czesto znacznego stopnia, ob-
serwuje sie réwniez u pacjentdéw z ja-
dtowstretem psychicznym(®!.

U wiekszosci pacjentéw z chorobg no-
wotworowa wystepuje szereg objawow,
ktére ze wzgledu na swoja ztozonosé
okredlane sg mianem zespotu wynisz-

26 Farmacja praktyczna 9/2025

Niezamierzona
utrata masy ciata

— przyczyny

Nieintencyjna redukcja masy ciata

jest bardzo waznym sygnatem

ostrzegawczym i nie powinna by¢

bagatelizowana.

prof. UPP dr hab. JOANNA BAJERSKA

Zaktad Dietetyki, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu,

czenia nowotworowego (kacheksja
nowotworowa). Jest to wieloczynniko-
wy zespot objawiajacy sie postepujacy
utratg miesni szkieletowych (z utratg
lub bez utraty tkanki ttuszczowej), kté-
rej towarzyszy przewlekty stan zapalny,
a ktérej nie mozna catkowicie odwrécié
za pomocyg standardowego postepo-
wania dietetycznego®.. Najczesciej na
rozwdj kacheksji narazeni sg pacjenci
chorujacy na nowotwory regionu gto-
wy i szyi, raka zotadka, watroby, trzustki
oraz ptuc. Kacheksja charakteryzuje sie
ujemnym bilansem biatkowym i ener-
getycznym powodowanym ogranicze-
niem spozycia pokarmu, m.in. z braku
apetytu (jadtowstret) i zaburzonego
metabolizmu!®. Do zmniejszenia spo-
zycia pokarmu u chorych na nowotwo-
ry przyczynia sie uposledzenie zmystu
powonienia i smaku, wczesna sytos¢,
a takze nudnosci, wymioty, bdl, skur-
cze brzucha, wzdecia oraz zapalenie
bton $luzowych. Obnizenie taknienia
u pacjentéw z chorobami nowotworo-
wymi jest spowodowane gtéwnie reak-
cja zapalng, wywotang przez obecnos¢
guza. Cytokiny prozapalne produko-
wane przez komérki nowotworowe
oddziatujg na osrodek gtodu i sytosci,
co skutkuje obnizeniem taknienia. Pa-
cjent nie ma apetytu i ogranicza spo-
zywanie pokarméw, czego efektem
jest utrata masy ciata. Réwniez sam
nowotwoér wytwarza substancje o bez-
posrednim  wptywie katabolicznym,
co promuje utrate masy ciata. Utrata
apetytu pojawia sie takze jako skutek
uboczny leczenia przeciwnowotworo-
wego. W efekcie u pacjenta rozwija sie
wspomniana wczesniej zespdt wynisz-

specjalista dietetyk z zakresu zywienia cztowieka

czenia nowotworowego!“. Zatem nie-
intencyjna redukcja masy ciata (nawet
u 0séb z nadwaga) jest bardzo waznym
sygnatem ostrzegawczym i nie powin-
na by¢ bagatelizowana. Jezeli w ciggu
ostatnich 6 miesiecy redukcja masy
ciata (niezamierzona) wynosi okoto 5%
(dla osoby wazacej 70 kg jest to ok. 3,5
kg) lub nawet mniej niz 2% w tym sa-
mym czasie, przy wielkosci wskaznika
masy ciata (ang. Body mass index; BMI)
ponizej 20 kg/m? i jesli dodatkowo wy-
stepuje jadtowstret, to mowimy o tzw.
prekacheksji i powinnismy zgtosi¢ sie
do lekarza. Dodatkowo nalezy oznaczy¢
we krwi markery stanu zapalnego np.
stezenie biatka C-reaktywnego (CRP).
W przeciwienstwie do kacheksji za-
trzymanie lub odwrécenie prekachek-
sji jest jeszcze mozliwe, jednak pacjent
powinien by¢ jak najszybciej poddany
odpowiedniej interwencji zywieniowej.
W tym wypadku wskazana jest die-
ta o podwyzszonej podazy biatka, ale
i lekkostrawna, tak aby nie obcigzaé
przewodu pokarmowego. Bardzo waz-
ne jest, aby w prawie kazdym positku
znajdowato sie biatko petnowartoscio-
we (chude mieso, ryby, jaja, przetwory
mleczne)®. W planowaniu positkéw
dobrze jest wykorzysta¢ produkty
o zwiekszonej podazy energii i biatka
w nieduze] objetosci. Postepowanie
takie sprawdza sie u pacjentéw, u kté-
rych pojawia sie szybkie uczucie pet-
nosci. Dobrym rozwigzaniem moze by¢
wsparcie zywieniowe w postaci doust-
nych suplementéw pokarmowych ONS
(ang. oral nutritional supplements)®.
Sa to specjalistyczne preparaty do-
starczajace organizmowi skoncentro-



wanych ilosci sktadnikéw odzywczych.
Nalezy dobra¢ preparat odpowiedni
dla pacjenta i jego schorzenia. Ponadto
dietetyk powinien edukowad pacjenta
o potrzebie eliminacji niewtasciwych
diet i suplementéw, ktére moga pogor-
szy¢ jego stan kliniczny.

Niedozywienie w tym nagta i niein-
tencyjna redukcja masy ciata stanowi
istotny problem zdrowotny u star-
szych pacjentéw ze wzgledu na czeste
wspotwystepowanie zinnymi choroba-
mi i jego zwigzek z obnizeniem jakosci
zycia, wydtuzeniem czasu hospitaliza-
cji oraz zwiekszong zachorowalnoscig
i Smiertelnoscig!®. W 2019 r. powstaty
nowe kryteria diagnostyczne pozwa-
lajgce zdiagnozowad niedozywienie
(ang. Global Leadership Initiative on
Malnutrition; GLIM). Pierwszym nie-
zbednym krokiem w ocenie stanu
odzywienia jest badanie przesiewo-
we, umozliwiajace identyfikacje ryzy-
ka niedozywienia z wykorzystaniem
odpowiedniego kwestionariusza, np.
NRS 2002 (ang. Nutritional Risk
Screening-2002) lub SGA (ang. Sub-
jective Global Assessment)”. W wa-
runkach hospitalizacji wymagana jest
ocena stanu odzywienia przy przyjeciu
do szpitala i powtérzenie jej po 7-14
dniach”. W przypadku dodatniego
wyniku testu przesiewowego wskaza-
na jest dalsza diagnostyka, polegajaca
na potwierdzeniu rozpoznania niedo-
zywienia. GLIM wyréznia 5 najwaz-
niejszych wskazniké4w niedozywienia
w tym fenotypowe: niezamierzona
utrata masy ciata (obnizenie masy cia-
ta o ponad 5% w okresie do 6 miesie-
cy lub ponad 10% w okresie ponad 6
miesiecy), niskie wartosci wskaznika
BMI (<20 kg/m? u oséb do 70. roku
zycia oraz 22 kg/m? u oséb starszych),
oraz utrata masy miesniowej ocenio-
na wedtug odpowiednich wskaznikéw
oraz etiologiczne w tym: obnizone
spozycie lub wchtanianie sktadnikéw
odzywczych. Do zmniejszenia spo-
zycia lub wechtaniania moga prowa-
dzi¢ takze rézne patologie jak zmiany
w jamie ustnej, choroby przewodu
pokarmowego, nieodpowiednia po-
daz pokarmu, leki czy depresjal”l. Jak
juz wspomniano, stan zapalny sprzyja
ograniczeniu spozycia pokarmu oraz
zaawansowanym procesom katabo-
licznym zachodzacym w organizmie.
Z tego wzgledu réwniez kryterium to
lub wielochorobowos$¢ zostato wia-
czone do rozpoznawania niedozywie-
nia wg GLIM. Do identyfikacji nie-
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Niedozywienie w tym
nagta i nieintencyjna
redukcja masy ciata
stanowi istotny

problem zdrowotny

u starszych pacjentéw

ze wzgledu na czeste
wspotwystepowanie

Z innymi chorobami

| jego zwiazek z obnizeniem
jakosci zycia, wydtuzeniem
czasu hospitalizacji

oraz zwiekszong
zachorowalnoscia

I Smiertelnoscigl®

W 2019 r. powstaty nowe
kryteria diagnostyczne
pozwalajace zdiagnozowac
niedozywienie

(ang. Global Leadership
Initiative on Malnutrition;
GLIM)

dozywienia konieczna jest obecnos¢
jednego z kryteriéw fenotypowych
i etiologicznych. W dalszej kolejnosci
niezbedna jest ocena stopnia nasi-
lenia niedozywienia. Zaawansowane
niedozywienie rozpoznaje sie, gdy nie-
zamierzona utraty masy wynosi >10%

Pismiennictwo:

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

ciata w okresie 6 miesiecy lub >20%
w okresie dtuzszym lub gdy wartosci
wskaznika BMI sg nizsze niz 18,5 kg/m?
u 0séb do 70. roku zycia lub nizsze niz
20 kg/m? u oséb starszych. Wytyczne
European Society of Clinical Nutrition
(ESPEN) z 2022 r. wskazuja na prak-
tyczne zastosowanie doustnych pre-
paratéw odzywczych u pacjentéow
geriatrycznych z niedozywieniem lub
zagrozonych niedozywieniem i cho-
robg przewlekta, w sytuacji, gdy kon-
wencjonalna dieta niewystarczajgcal’”.

Niezamierzona utrata masy ciata jest
réwniez istotnym czynnikiem diagno-
zy w kierunku obecnosci wirusa HIV
(ludzki wirus niedoboru odpornosci)
[l Ponadto nieintencyjna utrata masy
ciata wynikajaca z niedostatecznej po-
dazy sktadnikéw odzywczych, zabu-
rzen wchtaniania, zwiekszenia utraty
sktadnikéw odzywczych ze stolcem,
zwiekszonego zapotrzebowania orga-
nizmu na energie jest istotnym czyn-
nikiem diagnostycznym w kierunku
wystepowania nieswoistych choréb
zapalnych jelit. Do tej grupy zalicza
sie chorobe Lesniowskiego-Crohna
i wrzodziejgce zapalenie jelita grube-
goll. Réwniez i stan wzmozonej funk-
cji hormonalnej gruczotu tarczowego,
czyli nadczynnos$¢ tarczycy nierzadko
objawia sie niezamierzong utratg masy
ciata®l. Bardzo wazne jest wiec, aby
by¢ swiadomym, ze nieintencyjny uby-
tek masy ciata moze by¢ wczesnym sy-
gnatem ostrzegawczym, ze w naszym
organizmie rozwija sie choroba. Warto
woéwczas skonsultowad sie z lekarzem
w celu przeprowadzenia doktadnych
badan i znalezienia przyczyny nagtej
redukcji masy ciata.
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KULTURA

FILM

Grupa Europejczykéw
trafia na bezludna wyspe
w poszukiwaniu szansy na
nowy poczatek. Niestety,
wymarzony raj, dzieki nim
samym, szybko zmienia si¢
w piekto.

wrze$nia 2025 r.
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Piekto w raju

-

\

Niemiecki lekarz i mysliciel Friedrich
Ritter osiedla sie wraz z kochanka
na bezludnej wyspie w archipelagu
Galapagos. Wierzy, ze tylko z dala
od zachodniej cywilizacji moze by¢
panem wtasnego losu. Szybko zro-
zumie jednak, ze rzeczywisto$¢ na
wyspie daleka jest od rajskich wy-
obrazen. Surowa przyroda, trud-
nosci z dostepem do wody i zabdj-
cze drapiezniki wkrétce okaza sie
najmniejszymi z jego probleméw.
Niedoszty raj stanie sie piektem za
sprawg kolejnych szesciorga osad-
nikdéw, ktérzy podobnie jak Ritter
marza o nowym poczatku. Proby
pokojowego wspotistnienia zmienig
sie w niebezpieczng gre szalonych
ambicji i nieokietznanych namiet-
nosci. Miedzy mieszkancami wyspy
wywiaze sie walka o wtadze, ktéra
prowadzi do zdrady, przemocy i roz-
lewu krwi.

~Eden”, rez. Ron Howard. Wyst.: Jude Law, Ana de Armas, Daniel Briihl,
Vanessa Kirby, Sydney Sweeney. Dystrybucja: Monolith Films. Premiera: 5

Autor bestsellera Roslinne kiamstwo

SILA

KSIAZKA

W JELITACH SI£A

Doktor Gundry przedstawia najnowsze
badania naukowe, ktére dowodza, ze
Hipokrates miat racje — choroby zaczy-
naja sie w jelitach. Nie wszystko jednak
stracone, jesli odpowiednio zadbamy o na-
sze mikroby.

»Sita jelit”, Steven R. Gundry,
Wydawnictwo Kobiece

MUZYKA

COHEN WEDtUG
ZMIJEWSKIEGO

Muzyczny projekt Artura Zmijewskiego,
w ktérym artysta wraz z zespotem wspa-
niatych muzykéw wykonuje najwieksze
dzieta Leonarda Cohena w znakomitych
polskich przektadach autorstwa Macieja
Zebatego czy Romana Kotakowskiego.

»Po mitosci kres”, Artur Zmijewski, e-Muzyka

REKLAMA



DIA/2025/2922

‘Nowos¢
) Diaflix’

Dapagliflozinum

Wyprodukowany w_PoE ce

A

Nowoczesny lek odpowiadajgcy
na potrzeby pacjenta

CUKRZYCATYPU 2 SERCE NERKI

Informacja o produkcie dostepna

po zeskanowaniu kodu lub @ pO/[?hal'ma

u Przedstawiciela Polpharmy




PIROLAM®

SZAMPON

P . £
| N
l}

)

(&t’/ J/

SKEADNIKI
PRZECIWLUPIEZOWE

SZYBKO ZWALCZA tUPIEZ,
ZAPOBIEGA NAWROTOM.



