Nr 11-12 (165)
Listopad-Grudzien

F ° 2025
yF’OLPHARMA FARMACEUTOM
T
Problemy, takie jak bél, obrzek Prawo Opieka Opieka
czy zaczerwienienie w obrebie ucha Obowiazek catodobowego farmaceutyczna farmaceutyczna
nie powinny by¢ bagatelizowane, poniewaz monitorowania wilgotnosci Bezpieczenistwo Pierwsza pomoc
moga doprowadzi¢ do powazniejszych powiktan i temperatury w aptece opioidéw w aptece w nagtych wypadkach

Zespo6t metaboliczny
— profilaktyka
i leczenie

Zesp6t metaboliczny (ZM) staje sie

w Polsce istotnym problem zdrowotnym.
Nie jest odrebna jednostka chorobowa,
ale wspotwystepowaniem otytosci,
podwyzszonego cisnienia oraz zaburzen
gospodarki weglowodanowej i lipidowej,
a tym samym wszelkich powiktaniach
zwiazanych ze zwiekszonym ryzykiem
Sercowo-naczyniowym.
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Zespé’c metaboliczny jest istotnym problem

zdrowotnym i spotecznym nie tylko w Pol-

sce, ale i na catym Swiecie. Nie jest skla-
syfikowany jako odrebna jednostka chorobowa.
Charakteryzuje sie wspdtistnieniem otytosci i jej
powiktan, ktére przektadajg sie na zwiekszone
ryzyko sercowo-naczyniowe - podwyzszonego
ci$nienia oraz zaburzen gospodarki weglowoda-
nowej i lipidowej. Szacuje sig, ze na $wiecie z pro-
blemem zespotu metabolicznego zmaga sie 25%
spoteczenstwa. W Polsce ZM dotyczy ok. 35%.
Na te alarmujgce statystyki sktadajg sie poszcze-
gélne dane: nadcisnienie tetnicze diagnozowane
jest u ponad 10 mln oséb, ok. 15 mln dorostych
zyje z nadwaga, a &4 mln z otytoscia. Natomiast na
cukrzyce choruje ponad 3 mln ludzi, a z zaburze-
niami lipidowymi zyje w Polsce ok. 20 mln oséb.
W profilaktyce zespotu metabolicznego najistot-
niejsza jest zmiana nawykdéw pacjenta. A zatem
wdrozenie zdrowej diety, regularna aktywnos¢
fizyczna, ograniczenie uzywek i utrzymanie prawi-
dtowej masy ciata. Ponadto redukcja stresu, dba-
nie o prawidtowy sen, regularne badania, wresz-
cie stosowanie sie do zalecen lekarskich, a zatem
odpowiednia farmakoterapia. O tym m.in., jak
prezentuje sie schemat leczenia w zespole me-
tabolicznym, dowiedza sie Panstwo z lektury na-
szego najnowszego raportu, do czego serdecznie
zachecamy.

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

swoja kadencje

1 stycznia 2026 r. po dzie-

sieciu latach przewodzenia
Grupie Polpharma Markus Sieger kon-
czy swoja kadencje zgodnie z planem
sukcesji uzgodnionym w momencie
jej obejmowania. W kolejnych latach
Markus Sieger nadal bedzie wspierat
strategiczny rozwoj Grupy Polpharma
jako cztonek Rady Nadzorcze;j.

Pod przywédztwem Markusa Grupa
Polpharma dynamicznie sie rozwijata
—zaréwno pod wzgledem finansowym,
jak i budujac organizacje zorientowa-
na na realizacje misji - ,Pomagamy
ludziom zy¢ zdrowo w zdrowym Swie-
cie”. Grupa stata sie zaufanym part-
nerem systemoéw opieki zdrowotnej
w Europie i Azji Srodkowej, dostar-
czajac wysokiej jakosci i przystepne
cenowo leki milionom pacjentéw.

Jerzy Starak, wtasciciel Grupy Pol-
pharma, podkreslit znaczenie wktadu
Markusa Siegera w rozwdj firmy:

W imieniu catej spotecznosci Pol-
pharmy serdecznie dziekuje Markuso-
wi za jego wyjatkowe zaangazowanie
i wizjonerskie przywoédztwo przez
ostatnig dekade. Jego dziatania ode-
graty kluczowa role w prowadzeniu
firmy przez dynamicznie zmieniajgce
sie i petne wyzwan otoczenie, umac-
niajac nasze wartosci oraz wyznaczajac
strategiczny kierunek na przysztosc.
Cieszy mnie, ze Markus pozostanie
czescig naszego zespotu jako cztonek
Rady Nadzorczej."
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Od 1 stycznia 2026 r. stanowisko
prezesa Grupy Polpharma
obejmie Sebastian Szymanek,
aktualnie petnigcy funkgje
prezesa Zaktadéw Farmaceu-
tycznych Polpharma SA.

w Polsce

Sebastian Szymanek

nowym prezesem Grupy Polpharma
Jednocze$nie informujemy, ze od 1stycz-
nia 2026 r. stanowisko prezesa Grupy
Polpharma obejmie Sebastian Szyma-
nek, aktualnie petniacy funkcje prezesa
Zaktaddw Farmaceutycznych Polpharma
S.A. w Polsce.

Sebastian Szymanek z branza farma-
ceutyczna zwigzany od prawie 30 lat.
Jego doswiadczenie zawodowe obejmuje
prace zaréwno w firmach generycznych,
jak i innowacyjnych. Od 2007 r. jest
zwigzany z Polpharma, petniac rézne
role w pionie komercyjnym. W 2014 r.
objat stanowisko Dyrektora Generalnego
w Polsce. Od 2017 r. do marca 2021 .
petnit funkcje Prezesa Zarzadu Polphar-
ma Biuro Handlowe. Zas$ od 1 wrzesnia
2021 r. petni funkcje Prezesa Zarzadu
spotki. Przez 18 lat wspdélnie ze swoimi
zespotami pracowat nad przeksztatce-
niem Polpharmy w dynamicznie rosng-
cego lidera rynku farmaceutycznego. Byt
odpowiedzialny m.in. za realizacje strate-
gicznych projektéw, zarzadzanie interdy-
scyplinarnymi zespotami oraz umacnianie

Zmiana na stanowisku
prezesa Grupy Polpharma
— stery przejmuje
Sebastian Szymanek

Grupa Polpharma, jedna z najwiekszych
grup farmaceutycznych dziatajacych

w Europie Srodkowej i Wschodniej

oraz Azji Srodkowej, ogtasza planowana

zmiane na stanowisku prezesa.

ZRODLO: ZF POLPHARMA S.A.

pozycji rynkowej firmy zaréwno w kraju,
jak i na rynkach miedzynarodowych.

Nick Haggar, przewodniczacy Rady Nad-
zorczej Grupy Polpharma, z uznaniem
odniést sie do nominacji Sebastiana Szy-
manka: , Jestem przekonany, ze Sebastian
to najlepsza osoba, aby poprowadzié
Grupe Polpharma do kolejnego etapu
rozwoju. Jego dogtebna znajomos¢ or-
ganizacji, wysokie kompetencje przywod-
cze oraz koncentracja na efektywnosci
operacyjnej i niezmienne zaangazowanie
w realizacje naszej misji, czynig go ide-
alnym wyborem, aby kierowa¢ dalszym
rozwojem i innowacyjnoscig Grupy”.

O Grupie Polpharma

Grupa Polpharma jest wiodacym regio-
nalnym producentem farmaceutykéw.
Aktywnie dziata na rynkach Europy
Srodkowej i Wschodniej, Kaukazu oraz
Azji Srodkowej. Od ponad 90 lat cieszy
sie zaufaniem pacjentow, pracownikéw
stuzby zdrowia i partneréw biznesowych,
oferujac nowoczesne leki, substancje
czynne i innowacyjne rozwigzania dla
pacjentéw i partneréw biznesowych
z catego Swiata. Kazdego roku w fabry-
kach Grupy Polpharma produkuje sie
400 milionéw opakowan lekéw, ktére
sg sprzedawane bezposrednio lub po-
przez sie¢ partneréw w ponad 40 kra-
jach na catym S$wiecie. W sktad Grupy
Polpharma wchodzg takie spétki jak:
Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A.
w Polsce, Zaktady Farmaceutyczne Santo
w Kazachstanie oraz spétki Farmaprojects
w Barcelonie, 089Farm w Niemczech,
Swiss Pharma International w Szwajcarii.
Grupa zatrudnia 5600 pracownikéw.
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Dr Adriana Kiedzierska-Mencfeld, CEO Rezon Bio,
Polpharma Biologics brand, wyrdzniona tytutem
Women of the Year CPHI Pharma Awards 2025

To pierwsza taka nagroda dla polskiej biotechnologii. Dr Adriana Kiedzierska-Mencfeld,

CEO Rezon Bio, Polpharma Biologics brand, zwyciezyta w plebiscycie liderek swiatowej
biotechnologii CPHI Pharma Awards 2025 w kategorii Woman of the Year. Ogtoszenie
wynikéw odbyto sie podczas tegorocznej edycji targow CPHI Frankfurt 2025. To najwazniejsze
wydarzenie globalnego sektora farmaceutycznego i biotechnologicznego, gromadzace
przedstawicieli nauki, przemystu i innowacji z ponad 170 krajéw.

znanie

miedzynarodowego jury

Kategoria Woman of the Year

wyréznia kobiety, ktére ta-
cza kompetencje naukowe, biznesowe
i przywddcze, inspirujac zmiany w kultu-
rze organizacyjnej i ksztattujace kierunki
rozwoju branzy.

Uznanie miedzynarodowego jury to nie tyl-
ko osobisty sukces dr Kiedzierskiej-Men-
cfeld, lecz takze symboliczny moment
dla Rezon Bio, firmy, ktéra w ostatnich
latach przeszta transformacje z organizacji
badawczo-rozwojowej w petnoskalowy
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CDMO (Contract Development and Ma-
nufacturing Organization). To rowniez
uznanie sity polskiego sektora biotechnolo-
gicznego, na ktérego rozwdj od kilkunastu
lat tak silnie wptywa dziatalno$¢ Rezon Bio,
a wczesniej Polpharmy Biologics.

Nagroda podkresla rosnaca role warto-
$ci, ktére reprezentuje styl zarzadzania
Adriany. Jest on oparty na zaufaniu,
wspotpracy i rozwoju ludzi. To sygnat, ze
globalna biotechnologia coraz mocniej
docenia lideréw budujacych nie tylko
innowacje technologiczne, ale i kulture
wzajemnego uczenia sie.

ZROD+tO: REZONBIO.COM

Kultura kapilarna

- przywoddztwo oparte na zaufaniu

i wspétodpowiedzialnosci

Adriana Kiedzierska-Menfeld wierzy
w kapilarny system wspdtpracy”. W biologii,
kapilary (najmniejsze naczynia krwionosne)
odpowiadajg za dostarczanie tlenu i sktad-
nikéw odzywczych do kazdej komérki, dzieki
czemu caty organizm moze funkcjonowac i
sprawnie reagowac na zmiany. To sposéb
dziatania w ktérym — podobnie jak w sieci
naczyn wtosowatych w organizmie —energia,
informacje i zaufanie krazg miedzy ludzmi
a nie z gory w dét. Oznacza to, ze sita nie
ptynie z centrum, lecz z tysiecy mikrorelacji
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Mamy ambitne cele biznesowe,
ale jako liderka tego wspaniatego
zespotu nigdy nie pozwole, zeby
przystonito to ludzka perspektywe.
Tylko prawdziwa pasja zapewnia
ponadprzecietne wyniki"

- podkresla dr Adriana Kiedzierska-
-Menfeld, CEO Rezon Bio,
Polpharma Biologisc brand

i decyzji podejmowanych przez ludzi beda-
cych blisko rzeczywistosci operacyjnej. To
buduje zdrowy, odporny na kryzysy system.

»Ta nominacja pokazuje, ze $wiat docenia
wartosci takie jak zaufanie, dzielenie sie wie-
dza i dawanie ludziom przestrzeni do wzrostu.
W organizacjach takich jak nasza, skupionych
na potrzebach klientéw ciggte doskonalenie,
poszukanie nowych rozwiazan i wspdtpraca
sg podstawa dziatania. Mamy ambitne cele
biznesowe, ale jako liderka tego wspaniatego
zespotu nigdy nie pozwole, zeby przystonito
to ludzka perspektywe. Tylko prawdziwa
pasja zapewnia ponadprzecietne wyniki"” -
podkresla dr Adriana Kiedzierska-Menfeld,
CEO Rezon Bio, Polpharma Biologisc brand.

Jerzy Starak, zatozyciel Rezon Bio,
podkresla znaczenie wyréznienia

.Dzi$ trzeba budowac firmy nie tylko stabilne
finansowo, ale >>firmy szczesliwe<<. Takie,
do ktérych ludzie przychodza z ochota, maja
przestrzen do rozwoju i czuja sens swojej pra-
cy. To w ten sposéb tworzymy gospodarke
naprawde opartg na wiedzy. Ciesze sie, ze
wartosci, ktdre reprezentuje Adriana, zostaty
dostrzezone i docenione w tak prestizowym
gronie” — podkreslit Jerzy Starak, zatozyciel
Rezon Bio, Polpharma Biologics brand.

O Rezon Bio

Rezon Bio to najwieksza polska firma bio-
technologiczna, dziatajaca w modelu CDMO.
Spétka wywodzi sie z Polpharma Biologics
i specjalizuje sie w rozwoju oraz wytwarzaniu
lekéw biologicznych dla partneréw global-
nych. Jej zespétiaczy ponad 1300 ekspertow
z zakresu biologii molekularnej, bioinzynierii,
analityki i technologii wytwarzania.

Rezon Bio posiada zaktady w Gdansku
i Duchnicach oraz certyfikaty EM i FDA,
potwierdzajace zgodnos$¢ z najwyzszymi
Swiatowymi standardami.

www.farmacjapraktyczna.pl

Rozmowa z dr ADRIANA KIEDZIERSKA-MENCFELD,

CEO Rezon Bio, Polpharma Biologics brand

W plebiscycie CPHI Pharma Awards 2025 zostata Pani Doktor wyrézniona
prestizowym tytutem ,Woman of the Year”. To z pewnoscia osobisty sukces,
ale réwniez duze uznanie dla polskiej biotechnologii.

dr Adriana Kiedzierska-Mencfeld: Tak, CPHI Frankfurt 2025 byto dla nas czyms
znacznie wiecej niz kolejnym wydarzeniem branzowym. Po raz pierwszy zaprezento-
walismy nasza nowa marke Rezon Bio, ktéra zostata entuzjastycznie przyjeta wsrdd
uczestnikéw. Otrzymanie nagrody CPHI ,Woman of the Year” byto absolutnie nie-
oczekiwanym akcentem tego intensywnego i petnego emocji czasu. Ta nagroda jest
dla mnie szczegdlna, bo przekazane na moje rece jest nagroda dla catego zespoty,
z ktérymi pracuje kazdego dnia. A kiedy po powrocie do biura w piatek zobaczytam
zespot czekajacy z kwiatami... Kwiaty byty pieknym gestem, ale jeszcze wazniejsze byto
to, co ze soba niosty: przekonanie, ze nasze osiagniecia sg wynikiem ciezkiej i wspolnej
pracy. Jestem ogromnie wdzieczna za ten gest i za atmosfere, kt6ra razem tworzymy.

Czy transformacja z Polpharma Biologics w Rezon Bio to tylko korekta graficzna,
czy za ta zmiana kryje sie wieksza strategia?

dr A.K.-M.: Absolutnie nie jest to zmiana stylistyczna. Po latach rozwoju wtasnych
lekéw biologicznych zdobyliSmy doswiadczenie, ktére pozwolito nam przejs¢ do
kolejnego etapu. Petnej dziatalnosci CDMO, czyli rozwoju i wytwarzania lekéw dla
klientéw z catego Swiata. To gteboka zmiana strategiczna oparta na wiedzy, ktéra bu-
dowalismy projekt po projekcie, ale i na rynkowych mozliwosciach, ktére sie tworza.
Analizujac sektor biofarmaceutyczny, widzimy wyrazny trend wzrostu rozwoju
i produkgji lekéw bioréwnowaznych i innowacyjnych. To tworzy przewidywalne,
stabilne zapotrzebowanie na rozwdj i produkcje tych terapii. Globalne firmy beda
szukad partneréw potrafigcych poprowadzi¢ projekt od komérki do komergiji. | to
jest doktadnie to, co potrafimy robic¢. A w naszej cze$ci Europy to rzadkos¢.

Co z tego moze mie¢ Polska?

dr A.K.-M.: Wzrost rozwoju terapii biologicznych i luka mocy wytwdrczych
w Europie moze poméc Polsce przejac cze$¢ globalnych zlecen. Nasza przewaga sa bar-
dzo dobrze wyksztatceni specjalisci, istniejgca infrastruktura i konkurencyjne otoczenie
kosztowe. Jesli ten potencjat zostanie wykorzystany i wsparty przez dofinansowanie
panstwowe, to Polska moze stac sie biotechnologicznym hubem w tej czesci Europy.
Jesli przegapimy ten moment, projekty trafig do Azji, bo europejskie kraje takie jak
Irlandia, Niemcy czy Szwajcaria beda zbyt drogie, by konkurowac na duza skale.

Odwiedzajacych strone Rezon Bio witaja takie wyrazy jak ,wartos¢, jakosé,
efektywnos$é, doskonatos¢”. Do tego stwierdzenie, ze ,,poswiecenie przynosi
efekty”. Jakie znaczenie maja te stowa w kontekscie biotechnologii i funkcjo-
nowania kierowanej przez Pania Doktor firmy?

dr A.K.-M.: Nasi klienci dostarczaja leki pacjentom, wiec musza wiedzie¢, ze moga
w 100 procentach zaufaé partnerowi takiemu jak Rezon Bio. Jakos¢ i niezawodnosé
to nie s dla nas slogany, ale fundamentalne zasady prowadzenia biznesu. Efektyw-
nos¢, zarbwno procesowa, jak i kosztowa przy utrzymaniu jakosci sa kluczowe, bo
decyduje o przewadze konkurencyjnej klienta. Dla nas niebywale wazne jest poczucie
odpowiedzialnosci. Wiemy, ze kazda decyzja, ktérg podejmujemy, wptywa na lek,
pacjenta i reputacje naszego partnera.

Jakie wyzwania i cele stawia przed soba w najblizszej perspektywie Rezon Bio?
dr A.K.-M.: Zawsze najwazniejszy jest kolejny klient, ale to jako$¢ wspotpracy z tymi
juz pozyskanymi buduje site firmy CDMO. Zalezy nam na relacjach dtugotermino-
wych, opartych na zaufaniu i wspétodpowiedzialnosci. JesteSmy firma, ktdra miata
bardzo udany debiut na targach CPHI, ale za pierwszym pozytywnym wrazeniem
musi po6js¢ konsekwencja i pokazanie tego, co mamy najlepsze.
Nasz cel jest prosty: chcemy by¢ partnerem, ktéry daje stabilnos¢, przewidywalnosé
i realng przewage rynkowa. Nasz optymizm, zaangazowanie i poczucie sensu s3
kluczowe w tej pracy. Robimy leki, ale rownoczesnie budujemy nowoczesny sektor
biotechnologiczny w Polsce. To dla nas ogromna wartos¢.

Rozmawiat: K
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esp6t metaboliczny (ZM) cha-

rakteryzuje sie jako wspot-

wystepowanie otytosci, pod-

Wyzszonego cisnienia oraz
zaburzen gospodarki weglowoda-
nowej i lipidowej. Nadcisnienie tet-
nicze diagnozowane jest u ponad
10 mln oséb, ok. 15 mln dorostych zyje
z nadwaga, a 4 mln z otytoscia. Na-
tomiast na cukrzyce choruje ponad
3 mln ludzi, a z zaburzeniami lipido-
wymi zyje ok. 20 mln oséb w Polscel™.
Szacuje sie, ze na $wiecie z proble-
mem zespotu metabolicznego zmaga
sie 25% spoteczenstwa, w Polsce ok.
35% (wysokie ryzyko sercowo-naczy-
niowe)?,

W Polsce zespdt metaboliczny jest
istotnym problem zdrowotnym oraz
spotecznym, ktéry zostat poddany
ocenie w co najmniej czterech ba-
daniach: NATPOL 2002 i 2011 oraz
WOBASZ (2003-2005) i WOBASZ |l
(2013-2014). Podsumowujac  wyzej
wymienione badania, Polska mierzy
sie ze znacznym wzrostem czestosci
wystepowania zespotu metaboliczne-
go (ZM). W 2014 r. ZM wséréd kobiet
wynosit 33% i 39% u mezczyzn, a od
2003 r. czestos¢ ZM wzrosta o ponad
3% u kobiet oraz ok. 9% u mezczyzn.
Nalezy tutaj podkresli¢, ze duzy wzrost
zostat odnotowany w grupie mez-
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czyzn starszych (60-74 lata). W 2014 r.
gtownym czynnikiem zespotu me-
tabolicznego u kobiet byta otytos¢
brzuszna (65%), a u mezczyzn pod-
wyzszone cisnienie tetnicze (62%).
Oprocz gtéwnych sktadowych wyréz-
nia sie dodatkowe, ktére powigzane
sg z otytoscia, tj. uposledzenie funkgji
nerek, sttuszczenie watroby, obtura-
cyjny bezdech senny, niewydolnos¢
serca z zachowang frakcja wyrzuto-
wa, zespdt policystycznych jajnikéw,
przewlekte stany zapalne, hiperury-
kemia, tachykardia. Trwajg prace nad
nowym badaniem WOBASZ lIl, kté-
re bedzie trwato do konca | kwartatu
2026 r. i zostanie przeprowadzone na
zlecenie Ministerstwa Zdrowia w ra-
mach Narodowego Programu Choréb
Uktadu Krazenia na lata 2022-2032.
W badaniu wezmie udziat ponad 9 ty-
siecy losowo wybranych mieszkancéow
107 gmin we wszystkich 16 wojewddz-
twach. Celem badania tak jak w latach
ubiegtych jest kompleksowa ocena
stanu zdrowia spoteczenstwal®.

Kryteria rozpoznania zespotu meta-
bolicznego dzieli sie na kryteria pod-
stawowe oraz dodatkowe. Kryteria
podstawowe skupiajg sie na wyste-
powaniu otytosci brzusznej (znaczenie
ma obwdd talii) oraz wskazniku masy
ciata (BMI). O otytosci brzusznej mo-

Zespot metaboliczny
— profilaktyka i leczenie

Zespo6t metaboliczny nie jest odrebng jednostka
chorobowa. Skupia sie gtdwnie na otytosci i jej
powiktaniach,
ryzykiem sercowo-naczyniowym. Wdrozenie
profilaktycznych dziatan, takich jak zdrowa dieta,
regularna aktywnos¢ fizyczna, brak uzywek,
utrzymywanie prawidtowej masy ciata, redukcja
stresu oraz dbanie o prawidtowy sen i regularne
badania zapewnia zdrowie i uchronia przed
wieloma powaznymi chorobami i powiktaniami.

ktére zwigzane sa ze zwiekszonym

mgr farm. PATRYCJA ANTOSZEK-JASTRZEBSKA

Kierownik Dziatu Farmagji Szpitalnej Polsko-Amerykanskiej

Kliniki Serca Centrum Sercowo-Naczyniowe

wimy, gdy obwdd talii u kobiety jest
wiekszy lub réwny 88 cm, a u mez-
czyzn wiekszy lub réwny 102 cm. BMI
powyzej lub réwne 30 kg/m2 swiadczy
o zespole metabolicznym. Kryteria
dodatkowe to stan przedcukrzycowy
lub cukrzyca, podwyzszone stezenie
cholesterolu nie-HDL, wysokie prawi-
dtowe cisnienie tetnicze lub nadcisnie-
nie tetnicze. Zespot metaboliczny roz-
poznaje sie, gdy u pacjenta wystepuje
otytosc i 2 z3 wymienionych kryteriéw
dodatkowych!,

Profilaktyka

Profilaktyka zespotu metabolicznego
polega na zmianie stylu zycia, wyréz-
ni¢ mozna kilka kluczowych elemen-
téw, ktérych wiaczenie do rytmu dnia
codziennego zapewni zdrowie.

Dieta bogata w warzywa, owo-
ce, petnoziarniste produkty, zdrowe
ttuszcze. Tzw. talerz zdrowego zywie-
nia (rysunek 2) w potowie powinien
zawiera¢ kolorowe warzywa i owoce
- z przewaga warzyw, ¥ talerza wy-
petniajg produkty zbozowe (kasze,
razowy chleb, brazowy ryz), produkty
biatkowe tj. ryby, jaja, nasiona roslin
stragczkowych, nabiat, chude mie-
so, orzechy (¥ talerza). Zaleca sie,
aby codziennie spozywaé co najmniej
5 porcji warzyw, poniewaz sg one zro-
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dtem witamin, sktadnikéw mineral-
nych oraz btonnika. Nalezy ograniczy¢
spozywanie ttustych wedlin, kietbasy,
boczku, smalcu, smazonych potraw
oraz ttustych seréw. Warto do swojej
diety wprowadzi¢ ttuste ryby mor-
skie, ktoére sg zrédtem kwasow ttusz-
czowych omega-3, zaleca sie, aby jes¢
ryby 2 razy w tygodniu. Spozywaé po-
trawy gotowane, duszone lub pieczo-
ne. Do codziennego gotowania wpro-
wadzi¢ olej rzepakowy, oliwe z oliwek.
Nalezy pamietaé, aby ograniczy¢ sél,
cukier, przetworzone jedzeniel®.

[ 2] Aktywnos¢ fizyczna - szacuje sie,
ze okoto 70% Polakéw i ponad 60%
Polek nie dba o regularng aktywnosé
fizyczna. Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne zaleca tygodniowa ak-
tywnos¢ w przedziale 150-300 minut
(umiarkowany ruch, np. szybki marsz,
jazda na rowerze) lub 75-150 minut
(¢wiczenia aerobowe o wysokiej inten-
sywnosci). Brak konkretnych wytycz-
nych dotyczacych form ruchu, aktyw-
no$¢ nalezy dobiera¢ indywidualnie
zgodnie ze stanem zdrowia'®.

Ex Higiena i jako$¢ snu majg wptyw
na utrzymanie prawidtowej masy cia-
ta. Nieodpowiednia dtugos¢ snu, cze-
ste wybudzenia nocne, ktére swiad-
czg o zaburzonej jakosci snu, wigza sie
z nadprogramowymi kilogramami oraz
sg zrédtem wielu powiktan sercowo-
-naczyniowych. Do sktadowych hi-
gieny snu zalicza sie:

® prawidtowa dtugos¢ snu (wskazane
jest, aby sen trwat od 6 do 8 go-
dzin),

@ regularny rytm dobowy (te same,
ustalone godziny zasypiania oraz
wstawania),

® na godzine przed planowana pora
snu nalezy zminimalizowac ekspo-
zycje na $wiatto niebieskie,

® brak intensywnej aktywnosci fi-
zycznej 3 godziny przed snem oraz
powstrzymanie sie od spozywania
positkéw na 4 godziny przed snem,

@ dla poprawy jakosci snu warto uni-
ka¢ spozywania alkoholu.

Uzywki — nie ma bezpiecznej dla
zdrowia dawki alkoholu, a regularne
spozywanie zwieksza prawdopodo-
bieAstwo choréb nowotworowych,
psychicznych oraz metabolicznych
(nadwaga, otytos¢, choroby uktadu
sercowo-naczyniowego). Szacuje sieg,
Ze roczne spozycie alkoholu w Polsce
wynosi 10,6 | na osobe. Omawiajac

www.farmacjapraktyczna.pl

Ryc. 1: Gtéwne sktadowe zespotu metabolicznego

WYSOKIE
PRAWIDLOWE
CISNIENIE
Lus NADCISNIENIE
TETNICZE

N

OTYLOSC

STANY
PRZEDCURZYCOWE

Lus CUKRZYCA

ATEROGENNA
DYSLIPIDEMIA

J

na podstawie: P. Dobrowolski, A. Prejbisz, A. Kurytowicz, A. Baska, P. Burchardt, K. Chlebus i wsp. Zespét meta-
boliczny — nowa definicja i postepowanie w praktyce, ,NadciSnienie Tetnicze w Praktyce” 2022, t. 8, nr 2, s. 49.

temat zespotu metabolicznego, warto
podkresli¢ wptyw alkoholu na zwiek-
szenie stezenia tréjglicerydéw, kwa-
su moczowego, wzrost cisnienia oraz
wyzszy poziom glukozy na czczot®l.

[ 5] Regularne badania kontrolne

® regularne pomiary cisnienia tetni-
czego o statych porach (najlepiej
dwa razy dziennie), ktére beda od-
notowywane w dzienniczku,

® pomiar masy ciata oraz obwodu talii,

® podstawowe badania krwi: morfo-
logia, elektrolity (séd, potas), CRP,
glukoza na czczo, profil lipidowy
(cholesterol catkowity, LDL, HDL,
tréjglicerydy), ALT, AST, kreatynina
+ eGFR, kwas moczowy, TSH.

Schemat leczenia

zespotu metabolicznego

Leczenie zespotu metabolicznego
opiera sie na leczeniu poszczegdl-
nych jednostek chorobowych: oty-
tosci, nadcisnienia tetniczego, hiper-
lipidemii, stanu przedcukrzycowego
lub cukrzycy typu 2 poprzez zmiane
stylu zycia i jesli jest to konieczne, to
indywidualnie opracowany jest przez
lekarza schemat leczenia farmako-
logicznego®™. W otytosci wskaza-
niem do wdrozenia farmakoterapii
jest BMI wieksze lub réwne 27 kg/m?.
Celem leczenia jest zmniejszenie masy
ciata od 5 do 15%. Farmakoterapia
opiera sie na 3 krokach, do nastepnego
kroku przechodzi sie, gdy zastosowa-
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Ryc. 2: Talerz zdrowego zywienia

N J

Zrédto: https.//www.gov.pl/web/psse-gniezno/talerz-zdrowego-zywienia-wojewodzki-projekt-edukacyjny
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Ryc. 3: Schemat leczenia w zespole metabolicznym

N

Zaburzenia weglowodanowe Nadcisnienie tetnicze Zaburzenia lipidowe
Modyfikacja sktadu (| weglowodany proste, | ttuszcze trans i nasycone kwasy ttuszczowe, 1 kwasy omega-3, | sol) )
i zmniejszenie kalorycznosci diety (o 500-600 kcal), zwiekszenie aktywnosci fizycznej (150-300 min./tydzien
o umiarkowanej intensywnosci lub 75-150 min./tydzien o wysokiej intensywnosci),
ograniczenie spozycia alkoholu, zaprzestanie palenia tytoniu, higiena snu Y,
y y y y
Wskazania I o cukrzyca N [erRRW gabinecie I )
do leczenia >140 i/lub 90 mm Hg
2 z . e
PASSYPVNI | BMiI > 27 kg/m ° rovaz v stanach ) ® RR w dom LDL-C >70/55 mg/dL
. przedcukrzycowyc
icznego >135 i/lub 85 mmH
SICENes N J 2" AN J
v ~ v v N v N
el Zmniejszenie masy hemoglobina glikowana < 7,0%, RR gabinet/dom RlRCs 7.0 el
ciata 0 5-7%/ S o & >50% nie-HDL-C
7-15% rozwaz 6,5% <130/80 mm Hg <100/85 mg/dL™
(& ' RN RN J
{ y {
ist . t [ k -
:sgz:oiaGLp 1 ) (et Iy |
\\§ o o o
v v v
() naltrekson/
/bupropion agonista receptora GLP-1 ACE-I/ARB + AW + DT + ezetymib
([ ]
\ ¢ orlistat \_ \_ \_
y y L y
chirurgia + flozyna + agonista aldosteronu irﬁg::;{(jyk:;?o /el
metaboliczna + inne leki + [3-adrenolityk Y
\omega-3
* Kolejne kroki w przypadku nieuzyskania celu terapii w kroku poprzednim. ** Odpowiednio dla wszystkich chorych i chorych na cukrzyce. *** Odpowiednio dla chorych
wysokiego lub bardzo wysokiego ryzyka. **** Silnie i dtugodziatajaca atorwastatyna/rosuwastatyna. ***** U oséb powyzej 70. rz. < 140/90 mm Hg w pomiarach
gabinetowych i < 135/85 mm Hg w pomiarach domowych.
ACE-I - inhibitor konwertazy angiotensyny; ARB - sartan; AW —antagonista wapnia; DT - diuretyk tiazydowy/tazydopodobny; BMI - wskaznik masy ciata;
LDL-C - cholesterol LDL; nie-HDL-C - cholesterol nie-HDL; RR - ciSnienie tetnicze

J

Zrédto: P. Dobrowolski, A. Prejbisz, A. Kurytowicz, A. Baska, P. Burchardt, K. Chlebus i wsp. Zespét metaboliczny — nowa definicja i postepowanie w praktyce, ,Nadcisnienie

Tetnicze w Praktyce” 2022, t. 8, nr 2, s. 67

nie wczesdniejszego leku nie przyniosto
efektu. Krok 1 — agonista receptora
GLP-1 (liraglutyd, semaglutyd), krok 2
- naltrekson/bupropion, orlistat. Krok
3 - chirurgia metaboliczna. W cukrzy-
cy lub w stanach przedcukrzycowych,
gdy celem terapii jest hemoglobina
glikowana ponizej 7%, w 1 kroku sto-
suje sie metformine, jesli brak efektu
w drugim kroku stosuje sie agoniste
receptora GLP-1, a w trzecim, ostat-
nim kroku dodaje sie do leczenia flo-
zyny. Osoby z nadcis$nieniem na pod-
stawie przeprowadzonego wywiadu
lekarskiego moga mie¢ wdrozone na-
stepujace leczenie:
® krok 1 - ACE-I/ARB + antagonista
wapnia lub diuretyk tiazydowy
® krok 2 - ACE-I/ARB + antagonista
wapnia + diuretyk tiazydowy.
® krok 3 — antagonista aldosteronu +
beta-adrenolityk

www.farmacjapraktyczna.pl

W przypadku wysokiego choleste-
rolu lekarz dobierze odpowiedni
lek z grupy statyn (atorwastatyna/

dotaczony zostanie ezetymib, gdy
tréjglicerydy utrzymuja sie na wyso-
kim poziomie, w kroku 3 dodaje sie

rosuwastatyna) — krok 1, w kroku 2  fibrat!®l,

Pismiennictwo:

1. wwwi.rynekzdrowia.pl/Serwis-Diabetologia/Zespol-sercowo-nerkowo-metaboliczny-dotyczy-kilkunastu-milionow-Polakow-Klu-
czem-jest-koordynagja-leczenia,265180,1016.html (dostep: 24.11.2024)

2. wwwi.sercunaratunek.pl/zespol-metaboliczny/ (dostep: 28.04.2020); F. L J Visseren, F. Mach, Y. M Smulders, D. Carballo, K. C Koski-
nas i wsp., 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice: Developed by the Task Force for cardiovascular
disease prevention in clinical practice with representatives of the European Society of Cardiology and 12 medical societies With the
special contribution of the European Association of Preventive Cardiology, ,European Heart Journal” 2021, t. 42, nr 34, s. 3227-3335.

3 wwwwobasz.gov.pl/aktualnosci/zdrowie-polakow-pod-lupa-naukowcow-ruszylo-wieloosrodkowe-ogolnopolskie-badanie-stanu-
-zdrowia-ludnosci-wobasz?highlight=WyJjdWtyenljYSJd (dostep: 26.06.2025)

4. P. Dobrowolski, A. Prejbisz, A. Kurytowicz, A. Baska, P. Burchardt, K. Chlebus i wsp. Zespét metaboliczny — nowa definicja i postepo-
wanie w praktyce, ,Nadcisnienie Tetnicze w Praktyce” 2022, t. 8 nr 2, s. 50.

5. www.ncez.pzh.gov.pl/choroba-a-dieta/choroby-ukladu-pokarmowego/zasady-diety-w-zespole-metabolicznymy/ (dostep:04.10.2021);
ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/talerz-zdrowego-zywienia/ (dostep: 13.08.2025)

6. www.mp.pl/pacjent/chorobawiencowa/zapobieganie/62315,zespol-metaboliczny-co-to-jest-jakie-sa-przyczyny-i-jak-wyglada-lecze-
nie (dostep:03.07.2025)

7. J-P. Chaput, J-P. Despres, C. Bouchard, A. Tremblay, The Association Between Sleep Duration and Weight Gain in Adults: A 6-Year
Prospective Study from the Quebec Family Study, ,Sleep” 2008, t. 31, nr 4, s. 517-523.

8 www.diag.pl/pacjent/artykuly/alkohol-a-cholesterol-jak-alkohol-wplywa-na-poziom-cholesterolu(dostep: 2511.2024); https./pmc.
nebi.nlm.nih.gov/articles/PMC6799954/

9. R. Drabezyk, ,Interna Szczeklika” 2024/2025, wydanie XVI, Krakéw 2024, s. 1086-1087

10. P. Dobrowolski, A. Prejbisz, A. Kurytowicz, A. Baska, P, Burchardt, K. Chlebus i wsp. Zesp6t metaboliczny — nowa definicja i poste-
powanie w praktyce, ,Nadcisnienie Tetnicze w Praktyce” 2022, t. 8, nr 2, s. 66-67; M. Bak-Sosnowska, M. Biatkowska, P. Bogdariski, T.
Chomiuk, M. Gatazka-Sobotka, M. Holecki et al., Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na otytos¢ 2022 - stanowisko
Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci, ,Medycyna Praktyczna” 2022, wydanie specjalne, s. 70-87; P. Bogdariski, KJ Filipiak, I.
Kowalska, et al.: Interdyscyplinarne stanowisko w sprawie rozpoznawania i leczenia otytosci, ,Forum Zaburzer Metabolicznych” 2020,
1, s. 47-53.
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Od dnia 14 lutego 2025 r., wraz z wej-
$ciem w zycie nowelizacji ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych™ (art. 43a ust. 1i 1a), zasady
wystawiania recept zostaty uproszczone.
Celem nowych przepiséw jest zwieksze-
nie dostepnosci do bezptatnych lekéw
refundowanych dla dwéch grup pacjen-
téw: starszych niz 65 lat (,S") i mtodszych
niz 18 lat (,DZ"). Oznacza to, ze recepte
z ww. uprawnieniem dodatkowym ,S”
moga obecnie wystawi¢ wszystkie oso-
by uprawnione, tj. posiadajgce NPWZ
i uprawnione do wystawiania recept w ra-
mach wykonywanego zawodu medycz-
nego (lekarz, lekarz dentysta, pielegniar-
ka, felczer, starszy felczer, farmaceuta)'..
Zgodnie z nowymi regulacjami recepte

12 Farmacja praktyczna 11-12/2025

eksperta

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

na lek z listy 65+ lub 18- moze teraz wy-
stawi¢ réwniez kazda osoba uprawniona
udzielajaca $wiadczen zaréwno w pla-
cdwkach posiadajagcych umowe z NFZ
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
jak i w sektorze prywatnym — w ramach
wykonywania dziatalnosci leczniczej w ra-
mach praktyki zawodowej*! (bez podziatu
fakt posiadania umowy z NFZ).

Innymi stowy, pacjent uprawniony do bez-
ptatnego leku (z uprawnieniem ,S" lub
.DZ") bedzie mbgt otrzymal recepte na
niego od lekarza czy pielegniarki w POZ,
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
i po leczeniu szpitalnym - niezaleznie od
postaci recepty (elektroniczna czy papie-
rowa). Bedzie takze mégt otrzymad jg od
lekarza przyjmujacego prywatnie, ktéry
nie ma podpisanej umowy z Funduszem.
| chociaz po nowelizacji w tym ostatnim
przypadku taka recepte w formie papie-
rowej nalezy uzna¢ za prawidtowa (pod-
legajacy realizacji ze znizkg), to osoba ja
wystawiajgca odpowiada ostatecznie za
naniesione w ten sposdb uprawnienia.

radca prawny

4

Pacjent uprawniony do bezptat-
nego leku (z uprawnieniem ,S"
lub ,DZ") bedzie mogt otrzymacd
recepte na niego od lekarza czy
pielegniarki w POZ, ambulatoryj-
nej opiece specjalistycznej

I po leczeniu szpitalnym —
niezaleznie od postaci recepty
(elektroniczna czy papierowa)

Pismiennictwo:

1. Dz. U. 2 2025 r. poz. 1461, ze zm.

2. Definicja osoby uprawnionej zawarta jest w art. 2
pkt 14 ustawy z dnia 12 maja 2011 . o refundagji lekéw,
srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U.
z2025r. poz. 907).

3. Komunikaty / Informacje dla oséb uprawnionych
(lekarzy, lekarzy dentystdw, felczeréw, pielegniarek

i potoznych) / Recepty, leki, apteki/ Dla Swiadczenio-
dawcy / Narodowy Fundusz Zdrowia — Mazowiecki
Oddziat Wojewddzki.

REKLAMA
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Cholecalciferolum 8 JEDYNY LEK W KRUPLACH“
{ POMPKA DOZUJACA"

*Dotyczy lekéw dostepnych bez recepty z witamina D w formie kropli doustnych. Stan wiedzy na: 1.07.2025 https:/rejestry.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public

Ibuvit D3 Baby 2 667 IU/ml krople doustne Sktad i postac: Kazda kropla roztworu zawiera 400 IU cholekalcyferolu - witaminy D3. Krople doustne,
roztwor. Roztwor przezroczysty, bezbarwny do jasnozéttego. Wskazania: Profilaktyka niedoboru witaminy D i standéw wynikajacych z niedoboru
witaminy D (np. krzywica). Profilaktyka niedoboru witaminy D u kobiet planujacych ciaze, w cigzy i karmigcych piersia. Podmiot odpowiedzialny: Zaktady
Farmaceutyczne Polpharma S.A. ChPL:2025.06.18

IBUVIT/2025/2293

To jest lek. Dla bezpieczenstwa stosuj go zgodnie z ulotkg dotaczong

do opakowania. Nie przekraczaj maksymalnej dawki leku. W przypadku
watpliwosci skonsultuj sie z lekarzem lub farmaceuta.
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Catodobowe monitorowanie
| rejestrowanie temperatury i wilgotnosci
— aptekarze odetchna z ulga

Minister Zdrowia podpisat zmiane rozporzadzenia z dnia 27 pazdziernika 2022 r. w sprawie
podstawowych warunkéw prowadzenia aptekil™. Samorzad Aptekarski konsekwentnie
wskazywat, ze przepisy nie moga obciaza¢ aptek obowiazkami, ktére nie przektadaja sie
na poprawe jakosci przechowywanych produktéw!?. Nie bedzie zatem krytykowanych przez
srodowisko zmian w aptekach od dnia 3 grudnia 2025 r. Systemy umozliwiajace catodobowe
monitorowanie i rejestrowanie temperatury i wilgotnosci nie beda wymagane.

PIOTR KAMINSKI

radca prawny

ele requlag;ji

to przede wszystkim:

® zapewnienie odpowiedniego

poziomu ochrony jakosci pro-
duktéw leczniczych przy jednoczesnym
ograniczeniu nadmiernych obcigzen ad-
ministracyjnych i finansowych naktada-
nych na apteki,
® dostosowanie wymogow regulacyj-
nych do realnych potrzeb zwigzanych
Z zapewnieniem jakosci i bezpieczenstwa
produktéw leczniczych, przy zachowa-
niu spdjnosci systemu regulacyjnego na
wszystkich etapach tancucha dystrybugji
lekow.

Co sie zmienia?

® znika obowiazek catodobowego mo-
nitorowania temperatury i wilgotnosci
w pomieszczeniach apteki oraz wil-
gotnosci w urzadzeniach chtodniczych;
obowigzek ten zostat uznany za nad-
miarowy;

® modyfikacji ulega obowiazek monito-
rowania temperatury w urzadzeniach
chtodniczych; celem tej zmiany jest
zapewnienie wiarygodnosci pomiaréw
temperatury w urzadzeniach chtodni-
czych oraz umozliwienie prowadzenia
rzetelnej kontroli warunkéw przecho-
wywania produktéw wymagajacych
chtodzenia;

®rezygnuje sie ze sformalizowanych
obowigzkéow w zakresie statego reje-
strowania parametréw; nowe wymo-
gi obejmuja wyposazenie urzadzen
chtodniczych umozliwiajace co naj-
mniej odczyt wartoéci minimalnych
i maksymalnych temperatury osiagnie-

tych pomiedzy kolejnymi odczytami -

tym sposobem podmioty prowadzace
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aptekiwyposazonejuzterazwurzadzenia
o wiekszej funkcjonalnosci nie bedg
obowigzane wymienia¢ sprzetu na
nowy;

®nowe brzmienie § &4 ust. 1 podkresla
obowigzek starannego i bezpiecznego
przechowywania produktéw w sposéb
zapewniajacy ich wentylacje i ochrone
przed czynnikami wptywajacymi nega-
tywnie na ich jakos¢ i bezpieczenstwo;

® wprowadza sie réwniez nowy rodzaj
dokumentacji dotyczacej stwierdze-
nia przekroczenia progéw dopuszczal-
nych wartosci dla przechowywanych
w urzadzeniach chtodniczych produk-
téw leczniczych, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, surowcoéw farmaceutycznych lub
wyrobdéw medycznych; dokumentacja
ta ma zapewnia¢ prawidtowosé prze-
chowywania asortymentu apteki;

® ocena, czy doszto do naruszenia warun-
kéw przechowywania, bedzie dokony-
wana w oparciu o analize sporzadzang
na podstawie wiedzy fachowej oséb
zatrudnionych w aptece oraz doku-
mentacji dotyczacej danego produktu
leczniczego, Srodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego,
surowca farmaceutycznego lub wyrobu
medycznego; ma to umozliwi¢ ade-
kwatne i profesjonalne podejmowanie
decyzji co do dalszego postepowania
z produktem leczniczym - jego dalsze-
go przechowywania i wydania pacjen-
towi badz przekazania do utylizacji.

Jak wynika z uzasadnienia nowelizacji roz-
porzadzenia®’ wprowadzone rozwigzanie
ma charakter systemowy, oparty na do-
brych praktykach obowigzujacych w hur-

towniach farmaceutycznych oraz innych
podmiotach odpowiedzialnych za bez-
pieczenstwo lekdw w tancuchu dostaw.
Wdrozenie analizy ma pozwoli¢ na wia-
$ciwg ocene wptywu ewentualnych incy-
dentéw temperaturowych na jakos¢ prze-
chowywanych produktéw oraz podjecie
adekwatnych decyzji. Ma to z kolei za-
pewni¢ utrzymanie wysokich standardéw
bezpieczenstwa farmakoterapii, unikajac
przy tym automatycznej i nieuzasadnionej
koniecznosci wycofywania produktéw, co
mogtoby generowa¢ istotne straty eko-
nomiczne i wptywaé na dostepnos¢ lekdw
dla pacjentéw. Doprecyzowuje sie rowniez
sposéb dokumentowania kontroli warun-
kéw przechowywania i sporzadzania pro-
duktéw leczniczych dostosowujac je do
uchylanego obowiazku catodobowego
monitorowania temperatury i wilgotnosci
w pomieszczeniach.

Zmiany majg na celu zapewnienie wiasci-
wego poziomu bezpieczenstwa produk-
téw leczniczych oraz efektywnosci dziatan
kontrolnych przy jednoczesnym ograni-
czeniu nieproporcjonalnych wymagan ad-
ministracyjnych.

Nowe rozporzadzenie wchodzi w zycie
z dniem 3 grudnia 2025 r., jednak wpro-
wadzone zmiany i nowe wymogi zaczng
obowigzywac od 3 marca 2026 r.

Pismiennictwo:

1.Dz. U.z2025 . poz. 124, ze zm.

2. nia.org.pl/2025/11/18/rozporzadzenie-w-sprawie-
-podstawowych-warunkow-prowadzenia-apteki-suk-
ces-samorzadu-aptekarskiego/

3 httpsy/legislacja.gov,pl/projekt/12399502/kata-
log/13140536413140536.
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Udzielanie pierwszej pomocy
w wybranych nagtych wypadkach - cz. 1

Jezeli sSwiadkami zdarzenia jest wiecej niz jedna osoba, ratownicy zalecaja w takich
wypadkach, aby jedna z os6b byta kierownikiem akgji, a reszta wykonywata jej polecenia.
W taki sposob akcja przebiega sprawnie, racjonalnie i bez niepotrzebnej paniki.

Co nalezy zrobi¢ w pierwszej kolejnosci?

1. Zatrzymaj krwotok z rany poprzez
uci$niecie miejsca krwawienia
za pomoca jatowego opatrunku.

. Oczy$¢ rane z ziemi i drobnych
ciat obcych.

. Umyj rane woda z mydtem, przemyj
srodkiem dezynfekujacym.

. Zat6z jatowy opatrunek, zblizajac
brzegi rany.

5. Zabandazuj rane.

. W razie potrzeby skonsultuj sie z leka-
rzem (profilaktyka przeciwtezcowa).

. Duzych przedmiotéw znajdujacych sie
w ciele nie usuwaj z rany; unieruchom
je i pozostaw do czasu przyjazdu
zespotu ratownictwa medycznego.

8. Nie przenos poszkodowanego.

ZEAMANIE

1. Unieruchom konczyne.

2. Ztamana reke podwies$ na chuscie
lub bandazu.

. Ztamana noge pot6z na deseczce
i unieruchom bandazem lub stabilizuj
mocujac ja do zdrowej nogi za pomoca
bandaza.

. Jeéli ztamanie jest otwarte, opatrz rane
Za pomoca jatowego opatrunku z gazy
lub czystego ubrania; pamietaj, aby nie
wciska¢ do srodka odtamkéw kostnych.

. Jesli zajdzie taka potrzeba, wezwij
zespé6t ratownictwa medycznego,
dzwoniac pod numer alarmowy
999 lub 112.

STLUCZENIE

1. Przyt6z zimny oktad na sttuczone
miejsce.

. Sttuczona konczyne unieruchom
w pozycji, jaka wybierze sobie
poszkodowany - takiej, ktéra sprawia
mu najmniejszy bol.

. W razie silnego bélu podaj leki
przeciwbédlowe.

. Jesli zajdzie taka potrzeba, skonsultuj
sie z lekarzem.

1. Przyté6z zimny oktad na zwichniety staw.

. Unieruchom w pozycji, jaka wybierze
sobie poszkodowany.

. W razie silnego bélu podaj leki
przeciwbélowe.

. Jesli zajdzie taka potrzeba, wezwij
Zesp6t ratownictwa medycznego,
dzwoniac pod numer alarmowy
999 lub 112.

KRWOTOK Z RANY

1. Jezeli posiadasz jatowy opatrunek,
zaltéz go na rane - jesli nie,
wykorzystaj np. czyste ubranie.

2. Zastosuj miejscowy ucisk na rane.

3. Unies zraniong koficzyne powyzej
tutowia.

4, Jedli zajdzie taka potrzeba, wezwij
zesp6t ratownictwa medycznego,
dzwoniac pod numer alarmowy
999 lub 112.

Na kazdym etapie udzielania pierwszej pomocy rozwaz wezwanie zespotu ratownictwa medycznego, dzwoniac pod numer alarmowy 999 lub 112.

Zrédto: Gov.pl

www.farmacjapraktyczna.pl
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treszczenie

Tramadol i buprenorfina sg po-

wszechnie stosowanymi opioidami

réznigcymi sie mechanizmem dzia-
tania, wiasciwosciami farmakokinetyczny-
mi oraz profilem bezpieczenstwa. Prawi-
dtowa ocena tych réznic jest kluczowa dla
racjonalnej i bezpiecznej farmakoterapii
bélu, zwtaszcza u pacjentow nalezacych do
grup zwiekszonego ryzyka, takich jak osoby
w podesztym wieku oraz chorzy z niewy-
dolnoscig nerek lub watroby. Szczegdlng
role odgrywa farmaceuta, ktéry poprzez
analize interakgji lekowych, monitorowanie
tolerangji terapii i identyfikacje potencjal-
nych probleméw lekowych moze istotnie
wptywacd na ograniczenie ryzyka powiktan
zwiazanych ze stosowaniem opioiddw.

Wstep

B4l pozostaje jednym z najczestszych
powoddw zgtaszania sie pacjentéw po
pomoc medyczng i farmaceutyczna.
Zgodnie z definicjg IASP jest on ztozonym
doswiadczeniem czuciowo-emocjo-
nalnym zwigzanym z rzeczywistym lub
potencjalnym uszkodzeniem tkanek!".
Skuteczne leczenie bélu odgrywa klu-
czowa role w ograniczaniu cierpienia, za-
pobieganiu jego przewlekaniu i poprawie
jakosci zycia pacjentow.

W praktyce aptecznej farmaceuta nie
tylko realizuje recepty na leki przeciwbé-
lowe, ale takze ocenia bezpieczenstwo
farmakoterapii, mozliwe interakcje oraz
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Bezpieczenstwo
opioidéw w aptece:
spojrzenie farmaceuty

na tramadol

| buprenorfine

Komentarz do artykutu ,,Zastosowanie tramadolu

i buprenorfiny w praktyce lekarza internisty i lekarza
rodzinnego” autorstwa dr n. med. Mai Copik

i prof. dr hab. n. med. Hanny Misiotek

dr hab. n. med. i n. o0 zdr. ANNA STOLECKA-WARZECHA

dr hab. n. farm. SLAWOMIR WILCZYNSKI, prof. SUM

Katedra i Zaktad Podstawowych Nauk Biomedycznych Wydziatu Nauk Farmaceutycznych
w Sosnowcu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Kierownik Katedry: dr hab. n. farm. Stawomir Wilczynski, prof. SUM

ryzyko dziatan niepozadanych. Szczegél-
ne znaczenie maja tramadoli buprenorfi-
na, zaliczane odpowiednio do Ili lll stopnia
drabiny analgetycznej WHO"!. Zgodnie
z zaleceniami IASP, EFIC i ESAIC opioidy
nalezy stosowa¢ jedynie u wybranych
pacjentow, po nieskutecznosci metod
niefarmakologicznych i lekéw nieopio-
idowych! 2. Wymaga to indywidualizacji
leczenia oraz statego monitorowania jego
skutecznosci i bezpieczenstwa.

Réznice farmakodynamiczne

z punktu widzenia farmaceuty

W praktyce farmaceutycznej kluczowe
dla bezpiecznej terapii opioidowej jest
rozpoznanie réznic miedzy tramadolem
a buprenorfing, zwtaszcza, gdy pa-
cjent rozpoczyna leczenie lub zgtasza
dziatania niepozadane. Tramadol wy-
kazuje podwdjny mechanizm dziatania
— umiarkowany agonizm receptoréw p
oraz hamowanie wychwytu serotoniny
i noradrenaliny®. Zwieksza to skutecz-
no$¢ w bélu o umiarkowanym nasileniu,
ale jednoczesnie wigze sie z ryzykiem
dziatan serotoninergicznych, w tym
zespotu serotoninowego i drgawek,
zwilaszcza przy jednoczesnym stosowa-
niu SSRI, SNRI, TLPD czy inhibitoréw
MAO. Buprenorfina dziata odmiennie,
jest czeSciowym agonistg receptoréw
M i antagonistg k2. Wysokie powino-
wactwo do receptoréw P zapewnia
stabilny efekt przeciwbdélowy, ale moze

ostabia¢ dziatanie innych opioiddéw, co
ma znaczenie przy rotacji opioidowej.
Jej efekt putapowy w zakresie depres;ji
oddechowej stanowi istotng przewage
bezpieczenstwa.

Réznice w profilu dziatar niepozadanych
rbwniez wymagdaja nalezytej uwagi.
Tramadol, ze wzgledu na komponent
serotoninergiczny, wymaga ostroznosci
u pacjentéw leczonych wielolekowo lub
z zaburzeniami psychicznymi, natomiast
buprenorfina monitorowania interakgcji
z inhibitorami i induktorami CYP3A4
oraz wtasciwego stosowania systeméw
transdermalnych.

Farmaceuta, jako pierwszy punkt kontak-
tu, odgrywa kluczowa role w identyfikagiji
ryzyk, dublowania terapii i interakgji.
Znajomos¢ farmakodynamicznych réz-
nic miedzy tramadolem a buprenorfing
umozliwia $wiadome doradztwo i wcze-
sne wykrywanie zagrozen zwigzanych ze
stosowaniem opioidéw.

Formy farmaceutyczne i ich znaczenie
w praktyce aptecznej

Dobér odpowiedniej formy farmaceu-
tycznej tramadolu i buprenorfiny ma
istotne znaczenie dla bezpieczenstwa
i skutecznosci terapii. Farmacueta jest
czesto pierwszg osoba, ktéra ocenia, czy
przepisany preparat jest wtasciwy dla da-
nego pacjenta, czy wymaga dodatkowych
wyjasnien, a niekiedy kontaktu z lekarzem
w celu doprecyzowania zalecen.

REKLAMA
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Tramadol - formy natychmiastowego

i przedtuzonego uwalniania

Tramadol wystepuje w postaci tabletek,
kapsutek lub kropli o szybkim uwalnianiu
(IR), a takze w preparatach o przedtu-
zonym uwalnianiu (SR/ER) dawkach 50,
100, 150 i 200 mg, ktérych zadaniem
jest utrzymanie stabilnego stezenia leku
we krwi. Preparaty IR charakteryzujg sie
szybkim poczatkiem dziatania, ale takze
wiekszg zmiennoscig stezenia, co moze
zwiekszaé ryzyko dziatan niepozadanych
szczegolnie zawrotow gtowy, nudnosci czy
nagtych spadkéw cisnienia. Farmaceuta
powinien zwraca¢ uwage na pacjentéw
starszych, z chorobami uktadu krazenia
oraz przyjmujacych leki mogace nasila¢
zaburzenia ortostatyczne. W tych przy-
padkach korzystniejsze moze by¢ sto-
sowanie form SR/ER, ktére zapewniaja
tagodniejszy profil farmakokinetyczny
i mniejsza amplitude wahan stezenia leku.
Warto réwniez pamietaé o preparatach
ztozonych tramadolu z paracetamolem,
ktére dzieki synergistycznemu dziataniu
moga zwiekszac efekt analgetyczny,
ale jednoczesnie niosa ryzyko kumulagji
paracetamolu szczegélnie u pacjentéw
przyjmujacych inne leki z ta substancja lub
stosujgcych alkohol!.

Buprenorfina — znaczenie systemow
transdermalnych i tabletek
podjezykowych

Buprenorfina dostepna jest w dwdch
podstawowych postaciach: systemach
transdermalnych oraz tabletkach podje-
zykowych®?, Dla farmaceuty szczegélnie
istotne sg wtasciwosci farmakokinetyczne
formy transdermalnej, ktéra zapewnia po-
wolne, rbwnomierne uwalnianie leku przez
7 dni, co znaczaco zwieksza stabilnos¢
terapii i poprawia compliance pacjenta.
Jednoczesnie plastry z buprenorfing
wymagaja precyzyjnej edukacji. Niewta-
Sciwe stosowanie np. ogrzewanie plastra,
umieszczenie go w miejscu podraznionej
skory lub stosowanie kilku jednoczesnie
moze prowadzi¢ do gwattownego wzrostu
wchtaniania i zwiekszonego ryzyka depres;ji
oddechowej. Farmaceuta powinien zawsze
sprawdzi¢ doswiadczenie pacjenta z sys-
temami transdermalnymi oraz upewnié
sig, ze rozumie on zasady prawidtowej
aplikacji. Tabletki podjezykowe buprenor-
finy stosowane sa gtdéwnie w okreslonych
wskazaniach klinicznych, ale réwniez w tej
formie pacjenci moga popetniaé btedy, tj.
potkniecie tabletki zamiast jej rozpuszcze-
nia lub stosowanie jej réwnolegle z innymi
opioidami, co w praktyce moze prowadzi¢
do zniesienia dziatania petnych agonistow
receptoréw .
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Farmaceuta odgrywa
istotng role we wczesnej
identyfikacji pacjentow
obarczonych zwiekszonym
ryzykiem dziatan
niepozadanych

podczas stosowania
tramadolu lub buprenorfiny,
co ma kluczowe znaczenie
dla utrzymania bezpieczen-
stwa farmakoterapii,
zwtaszcza ze oba opioidy
cechujg sie odmienng
farmakokinetyka oraz
zroznicowanym profilem
bezpieczenstwa

Tramadol - ryzyka interakgji

o znaczeniu klinicznym

Ze wzgledu na podwdéjny mechanizm
dziatania tramadol jest lekiem szczegdlnie
wrazliwym na interakcje farmakodyna-
miczne. Oprécz agonizmu receptordéw
lek hamuje wychwyt zwrotny serotoniny
i noradrenaliny, co zwieksza podatnos¢ na
dziatania niepozadane charakterystyczne
dla lekéw serotoninergicznych®. Farma-
ceuta powinien zwrdci¢ szczegélng uwage
na réwnolegte stosowanie tramadolu
zSSRI, SNRI, TLPD czy inhibitorami MAQO,
poniewaz potaczenia te moga zwiekszaé
ryzyko wystapienia zespotu serotonino-
wegdo, objawiajacego sie pobudzeniem,
drzeniami miesniowymi, hipertermig czy
zmianami $wiadomosci. Dodatkowo tra-
madol obniza prég drgawkowy, dlatego
przyjmowanie lekdw prodrgawkowych (np.
niektérych neuroleptykéw, bupropionu)
moze istotnie nasila¢ to ryzyko. Szczegél-
ng uwage nalezy zwréci¢ na mozliwosé
wystapienia dziatar niepozadanych osrod-
kowych, takich jak splatanie, sedacja czy
zaburzenia orientacji, u pacjentéw w wieku
podesztym!“. W tej populacji farmaceuta
powinien doktadnie oceni¢ potencjalne
ryzyko upadkoéw, zwtaszcza gdy pacjent
stosuje inne leki dziatajgce depresyjnie
na OUN.

Buprenorfina — bezpieczenstwo

i potencjalne interakcje

Buprenorfina, dzieki czeSciowemu agoni-
Zmowi receptordw p i antagonistycznemu
dziataniu na receptory k, charakteryzuje
sie odmiennym profilem bezpieczernstwa

niz tramadol. Autorzy podkreslaja, ze
buprenorfina wykazuje efekt putapowy
w zakresie depresji oddechowej, co moze
ogranicza¢ ryzyko ciezkich powiktan
w pordéwnaniu z petnymi agonistami.
Z farmaceutycznego punktu widzenia jest
to istotna zaleta w populacjach wrazli-
wych, takich jak osoby starsze czy pacjenci
z chorobami uktadu oddechowego. Nalezy
zwréci¢ uwage na mozliwos¢ interakgji
metabolicznych, poniewaz buprenorfi-
na jest metabolizowana gtéwnie przez
CYP3A4, dlatego jednoczesne stosowanie
inhibitoréw (np. azoli przeciwgrzybiczych,
makrolidéw) moze prowadzi¢ do zwiek-
szenia stezenia leku we krwi, natomiast in-
duktory (np. karbamazepina, ryfampicyna)
moga ostabia¢ jego dziatanie. Szczegdlng
ostroznos¢ nalezy zachowad u pacjentow
przyjmujacych benzodiazepiny lub inne
depresanty OUN, poniewaz takie potacze-
nia zwiekszaja ryzyko depresji oddechowej
zwhaszcza u 0séb starszych!? 2.,

Farmaceuta jako kluczowy

moderator bezpieczenstwa
farmakoterapii opioidowej

Farmaceuta odgrywa istotng role we
wczesnej identyfikacji pacjentéw obar-
czonych zwiekszonym ryzykiem dziatan
niepozadanych podczas stosowania tra-
madolu lub buprenorfiny, co ma kluczowe
znaczenie dla utrzymania bezpieczenstwa
farmakoterapii, zwtaszcza ze oba opioidy
cechujg sie odmienng farmakokinetyka
oraz zréznicowanym profilem bezpie-
czenstwa.

Pacjenci w wieku podesztym

U pacjentéw starszych metabolizm lekéw
ulega spowolnieniu, a okres péttrwania
wielu opioidéw w tym tramadolu ulega
wydtuzeniu. U oséb powyzej 75. roku
zycia czas pottrwania tramadolu moze
przekracza¢ 7 godzin, co zwieksza ryzyko
kumulacji, wystgpienia sedacji, zabu-
rzen orientacji, nudnosci oraz zawrotéw
gtowy!®l. Z perspektywy farmaceuty zna-
czenie majg réwniez dziatania osrodkowe,
takie jak splatanie, ktére moze prowadzi¢
do upadkéw czy zaburzen funkgji poznaw-
czych. Buprenorfina wykazuje natomiast
korzystniejszy profil bezpieczenstwa u se-
nioréw, nie obniza ci$nienia tetniczego, ma
niewielki wptyw sedacyjny i nie pogarsza
funkgji poznawczych”.. Mimo to réwniez
ja nalezy stosowa¢ ostroznie, zwtaszcza
na poczatku terapii, monitorujac tolerancje
i edukujac pacjenta oraz opiekunéw na
temat mozliwych dziatan niepozadanych,
w tym rzadkiej, ale mozliwej depresji odde-
chowej w przypadku przedawkowania lub
interakcji z depresantami OUNE!,



Pacjenci z niewydolnoscig nerek
Tramadol oraz jego aktywne metabolity sg
w znacznym stopniu wydalane przez nerki,
co oznacza ryzyko kumulacji u pacjentow
z GFR <30 ml/min. Moze to prowadzi¢
do nasilonej sedacji, neurotoksycznosci,
anawet drgawek®. W przypadku kranco-
wej niewydolnosci nerek (GFR <10 ml/min)
tramadol jest przeciwwskazany, co farma-
ceuta powinien weryfikowad, zwtaszcza
u pacjentéw dializowanych. Buprenorfina
ma odmienny profil, jej metabolity sg wy-
dalane gtéwnie z katem, a farmakokinetyka
nie zalezy w istotny sposéb od niewydolno-
$ci nerek. Badania potwierdzaja, ze bupre-
norfina jest bezpieczna nawet u pacjentéw
dializowanych i nie ulega kumulagji, dlatego
stanowi lek z wyboru u 0séb z przewlektg
chorobg nerek!” I,

Pacjenci z niewydolnoscia watroby
Zaréwno tramadol, jak i buprenorfina, wy-
magaja ostroznosci, jednak stopien ryzyka
roézni sie miedzy nimi. Tramadol w niewy-
dolnosci watroby ma znaczaco wydtuzony
okres poéttrwania (nawet 2-3-krotnie), co
wymaga redukgcji dawek lub wydtuzenia
odstepéw miedzy podaniami Buprenorfina
natomiast jest metabolizowana w watro-
bie, dlatego w umiarkowanej niewydolnosci
wymaga zmniejszenia dawki i ostrozne-
go monitorowania, a w zaawansowanej
niewydolno$ci - szczegdlnie marskosci
z encefalopatig — powinna by¢ unikana'”.
W tej grupie farmaceuta powinien koniecznie
zweryfikowad dawki, szczegélnie w przypad-
ku formulacji o przedtuzonym uwalnianiu.

Pacjenci z chorobami uktadu
oddechowego

Ryzyko depresji oddechowej rézni sie miedzy
tramadolem a buprenorfinga.

Buprenorfina, dzieki efektowi putapowemu,
ma mniejszy wptyw na czynnos¢ oddechowa
niz morfina czy oksykodon!”. Jednak interak-
cje zbenzodiazepinami lub alkoholem moga
ten efekt znosi¢. Tramadol réwniez moze
powodowaé hamowanie oddechu, zwtaszcza
u pacjentdw ostabionych, odwodnionych lub
przyjmujacych depresanty OUN, co farma-
ceuta powinien koniecznie monitorowad.

Pacjenci onkologiczni

i w bélu przewlektym

U pacjentéw leczonych paliatywnie bupre-
norfina bywa preferowana ze wzgledu na
stabilny profil bezpieczenstwa, brak kumu-
lacji w niewydolnosci nerek i mniejsze ryzyko
zaburzen hemodynamicznych®. Farmaceuta

powinien jednak przypominac o koniecznosci
zapewnienia dodatkowego leku na bél prze-
bijajacy. Tramadol ma natomiast role gtéwnie
w bélu o umiarkowanym nasileniu i bywa
elementem terapii skojarzonej w bélach mie-
szanych (nocicepcyjno-neuropatycznych)®!,

Podsumowanie

Tramadol i buprenorfina pozostajg waznymi
narzedziami w leczeniu bélu, jednak ich bez-
pieczne stosowanie wymaga $wiadomego,
indywidualizowanego podejscia. Odmienne
mechanizmy dziatania i profile bezpieczen-
stwa obu lekdw sprawiajg, ze kluczowe jest
prawidtowe rozpoznanie grup ryzyka, ocena
interakcji oraz monitorowanie tolerancji
terapii.

Pismiennictwo:
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Z punktu widzenia farmaceuty szczegdlng
ostroznos¢ nalezy zachowad u pacjentéw
leczonych wielolekowo, osdb starszych oraz
chorych z zaburzeniami czynnosci nerek lub
watroby. Farmaceuta odgrywa kluczowa role
w zapewnianiu bezpieczenstwa terapii opio-
idowej poprzez analize farmakoterapii, iden-
tyfikacje potencjalnych zagrozen i udzielanie
pacjentowi kompetentnych wskazéwek mini-
malizujacych ryzyko dziatar niepozadanych.

Zeskanuj kod QR
i przejdz do petnej
wersji artykutu!
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Dlaczego czesc pacjentéw przyjmuje
tacznie z kwasem acetylosalicylowym
tikagrelor, a czes¢ rywaroksaban?

Farmaceuci odgrywaja istotna role w opiece nad pacjentami z chorobami sercowo-naczyniowymi,
zwilaszcza w zakresie edukacji, monitorowania bezpieczenstwa farmakoterapii oraz wspierania
przestrzegania zalecen terapeutycznych. W artykule oméwiono dwie gtéwne strategie leczenia
skojarzonego z kwasem acetylosalicylowym (ASA): potaczenie z tikagrelorem stosowane

u pacjentéw po ostrym zespole wiencowym (OZW) oraz potaczenie z rywaroksabanem

stosowane u chorych z przewlekta choroba wieficowa (PChW) i choroba tetnic obwodowych (PAD).
Podkreslono kluczowe réznice miedzy tymi strategiami, w tym mechanizm dziatania, wskazania,
czas stosowania i profil bezpieczenstwa. Zrozumienie tych réznic umozliwia farmaceutom
skuteczniejsze wspieranie pacjentéw i zwieksza bezpieczenstwo terapii.

ola farmaceuty

Farmaceuci odgrywaja klu-

czowgy role w zapewnieniu

skutecznosci i bezpieczenstwa
terapii przeciwzakrzepowej oraz prze-
ciwptytkowej. Jednym z ich najwazniej-
szych zadan jest edukacja pacjentéw,
wyjasnianie, dlaczego stosowane sg
rébzne schematy leczenia, np. ze po
przebytym zawale serca konieczne jest
czasowe stosowanie silniejszych lekéw
przeciwptytkowych, natomiast w cho-
robie przewlektej stosuje sie inne stra-
tegie dtugoterminowe. Rownie istotne
jest monitorowanie bezpieczenstwa
terapii. Farmaceuci powinni zwracaé
uwage na objawy mogace swiadczyd
o krwawieniach np. krwawienia z nosa,
smoliste stolce czy krwiomocz, a takze
kontrolowaé mozliwe interakcje lekowe,
zwitaszcza z: niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi, lekami przeciwde-
presyjnymi z grupy SSRI czy innymi
lekami przeciwzakrzepowymi. Waz-
nym elementem pracy farmaceuty jest
réwniez motywowanie pacjentéw do
przestrzegania zalecen terapeutycz-
nych, poniewaz regularne przyjmo-
wanie lekéw istotnie zmniejsza ryzyko
incydentéw sercowo-naczyniowych,
a ich przedwczesne odstawienie moze
prowadzi¢ do zakrzepicy i zwiekszaé
ryzyko zgonu. Nie mozna tez pomi-
na¢ roli farmaceutéw we wspotpracy
interdyscyplinarnej, ich zadaniem jest
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informowanie lekarzy o problemach
z tolerancjg leczenia, wystepowaniu
dziatan niepozadanych czy potrzebie
modyfikacji dawek, co umozliwia szybka
i skuteczng reakcje catego zespotu te-
rapeutycznego.

ASA jako podstawa

terapii przeciwptytkowej

ASA jest jednym z najczesciej stosowa-
nych lekéw przeciwptytkowych. Hamuje
nieodwracalnie cyklo-oksygenaze-1
(COX-1), co prowadzi do zahamowania
syntezy tromboksanu A; — kluczowego
mediatora agregacji ptytek. Stosowanie
ASA w matej dawce (75-100 mg/dobe)
zmniejsza ryzyko zakrzepicy i kolejnych
incydentéw sercowo-naczyniowych,
dlatego jest podstawowym elementem
terapii w prewencji wtérnej u pacjentéw
z chorobg wiencowa!".

ASA + tikagrelor - leczenie
przeciwptytkowe podwdjne (DAPT)
U pacjentéw po ostrym zespole wien-
cowym (OZW) i/lub zabiegach prze-
zskérnej angioplastyki wiencowej
z implantacja stentu, zaleca sie lecze-
nie dwoma lekami przeciwptytkowymi
- tzw. DAPT (ang. dual antipla-telet
therapy). Tikagrelor jest silnym, odwra-
calnym inhibitorem receptora P2Y3z na
ptytkach krwi. Jego dziatanie rozpoczy-
na sie szybko i nie wymaga aktywacji
metabolicznej.

MARCIN GRABOWSKI
| Katedra i Klinika Kardiologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

(Farm Wspét 2025; 18: 205-208)
doi: 10.53139/FW.20251829

Typowe schematy:

® ASA (75-100 mg/dobe) + tikagrelor
2 razy 90 mg przez 12 miesiecy po
OZW.

® U wybranych pacjentéw wysokiego
ryzyka (np. przebyty zawat, cukrzyca,
choroba wielonaczyniowa) mozliwe
jest przedtuzenie terapii: ASA +
tikagrelor 2 razy 60 mg przez kolejne
1-2 lata.

Dowody naukowe:

® Badanie PLATO wykazato, ze tika-
grelor redukuje ryzyko zgonu ser-
cowo-naczyniowego, zawatu i uda-
ru w poréwnaniu z klopidogrelem
u pacjentéw po OZW',

©® Badanie PEGASUS-TIMI 54 wykazato
korzysci z przedtuzonego stosowania
tikagreloru 2 razy 60 mg w skojarze-
niu z ASA u pacjentéw po przebytym
zawalell.

ASA + rywaroksaban — podwdjna
terapia przeciwzakrzepowa

U pacjentow z przewlektym zespotem wien-
cowym (PZW), stabilng choroba wiercowa
lub choroba tetnic obwodowych (PAD),
ryzyko kolejnych incydentéw sercowo-na-
czyniowych utrzymuije sie przez cate zycie,
mimo optymalnej terapii ASA i statyna.

REKLAMA
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TABELA . ROLA FARMACEUTY

® Edukacja pacjenta — wyjasnianie, dlaczego stosowane sg
rézne schematy (np. ,po zawale inne leki niz w chorobie

przewlektej").

® Monitorowanie bezpieczefstwa — zwracanie uwagi na
objawy krwawienia (np. krwawienia z nosa, smoliste stolce,
krwiomocz) i interakcje lekowe (np. NLPZ, SSRI, leki przeci-

wzakrzepowe).

® Motywowanie do adherencji — regularne przyjmowanie
lekéw zmniejsza ryzyko incydentéw sercowo-naczynio-

wych; przerwanie terapii zwieksza ryzyko zakrzepicy

i zgonu.

® Wspdtpraca interdyscyplinarna — informowanie
lekarzy o problemach z tolerancja leczenia, dziataniach

niepozadanych, potrzebie modyfikacji dawek.

TABELA II. KLUCZOWE ROZNICE MIEDZY STRATEGIAMI

CECHA

Mechanizm dziatania
Gtéwne wskazanie
Czas stosowania
Dawki

Najwazniejsze ryzyko

Gtéwne badania

ASA + TIKAGRELOR

Dwa leki przeciwptytkowe
Ostre zespoty wiencowe (OZW)
Od roku do trzech lat
Tikagrelor 2 razy 60 mg + ASA
Krwawienia

PLATO, PEGASUS-TIMI 54

ASA + RIWAROKSABAN

Przeciwptytkowy + przeciwzakrzepowy
Przewlekte zespoty wiencowe (PZW), PAD
Dtugotrwale

Riwaroksaban 2 razy 2,5 mg + ASA
Krwawienia

COMPASS, VOYAGER PAD

TABELA IlIl. ROZNICE W STOSOWANYCH SCHEMATACH WYNIKAJA Z ODMIENNEGO PROFILU KLINICZNEGO PACJIENTOW.

ZROZUMIENIE TYCH STRATEGII PRZEZ FARMACEUTE UMOZLIWIA SKUTECZNE WSPARCIE PACIENTOW,
POPRAWIA BEZPIECZENSTWO TERAPII | WZMACNIA ROLE OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ W KARDIOLOGII.

ASA + tikagrelor — pacjenci po ostrych zespotach wiercowych,
krétko- lub srednioterminowa terapia przeciwptytkowa.

U takich pacjentéw zaleca sie tzw. ,podwajng
terapie przeciwzakrzepowg" - taczenie leku
przeciwptytkowego (ASA) i przeciwzakrze-
powego (rywaroksaban w dawce naczy-
niowej).

Typowy schemat:

® ASA 1raz 100 mg + rywaroksaban 2 razy
2,5 mg - dtugoterminowo

Dowody naukowe:

© Badanie COMPASS wykazato, ze schemat
ten zmniejsza ryzyko zgonu sercowo-
-naczyniowego, zawatu i udaru mézgu
o okoto 24% wzgledem samej ASA,
kosztem umiarkowanego wzrostu ryzyka
krwawien.

@ Badanie VOYAGER PAD wykazato sku-
tecznosé tego schematu u pacjentéw po
zabiegach rewaskularyzacji tetnic korczyn
dolnych,

Podsumowanie

Réznice w stosowanych schematach leczenia
wynikajg przede wszystkim z odmienne-
go profilu klinicznego pacjentéw. Terapia
skojarzona kwas acetylosalicylowy (ASA)
z tikagrelorem jest przeznaczona gtéownie
dla chorych po ostrym zespole wiencowym
i stanowi krétkoterminowa lub $rednioter-
minowa strategie przeciwptytkowa, majaca
na celu zapobieganie zakrzepicy w stencie
oraz kolejnym incydentom niedokrwiennym.
Z kolei potaczenie ASA z rywarok-saba-

Pismiennictwo:

ASA + rywaroksaban - pacjenci z przewlektg choroba wiercowa
lub PAD, dtugoterminowa strategia redukdji ryzyka zakrzepowego.

nem stosuje sie u pacjentdw z przewlekta
choroba wieficowa lub chorobg tetnic
obwodowych (PAD) jako dtugoterminowa
strategie redukcji ryzyka zakrzepowego,
ktorej celem jest trwate obnizenie ryzyka
kolejnych incydentéw sercowo-naczynio-
wych. Zrozumienie tych odmiennych strategii
terapeutycznych przez farmaceute pozwala
skuteczniej wspiera¢ pacjentéw, zwieksza
bezpieczenstwo stosowanej farmakoterapii
oraz wzmacnia role opieki farmaceutycznej
w kardiologjii.

1. Borger C, Vrints C, Gudmundsdéttir IJ, Knuuti J, et al. Task Force for the Management of Chronic Coronary
Syndromes of the European Society of Cardiology (ESC). 2024 ESC Guidelines for the management of chronic
coronary syndromes. Eur Heart J. 2024;45(36):3415-537. doi:10.1093/urheartjfehael77.

2. Wallentin L, Becker RC, Budaj A, et al. Ticagrelor versus clopidogrel in patients with acute coronary syndromes.
N Engl J Med. 2009;361(11):1045-57. doi:10.1056/NEJM0a0904327 PubMed.

3. Bonaca MP, Bhatt DL, Cohen M, et al. PEGASUS-TIMI 54 Steering Committee and Investigators. Long-term use
of ticagrelor in patients with prior myocardial infarction. N Engl J Med. 2015;372(19):1791-800. doi:10.1056/NEJ-

Moal500857 PubMed.

4. Eikelboom JW, Connolly SJ, Bosch J, et al. COMPASS Investigators. Rivaroxaban with or without aspirin in stable
cardiovascular disease. N Engl J Med. 2017:377(14):1319-30. doi:10.1056/NE_JMoal709718.

5. Bonaca MP, Bauersachs R, Anand SS, et al. VOYAGER PAD Investigators. Rivaroxaban in Peripheral Artery
Disease after Revascularization. N Engl J Med. 2020;382(21):1994-2004. doi:10.1056/NEJM0a2000052.

Artykut jest przedrukiem z czasopisma ,Farmacja Wspétczesna”. Wydawca uzycza praw do jednorazowego opublikowania artykutu w czasopismie ,Farmacja Praktyczna” 11-12/2025
oraz na podstronie serwisu Farmacjapraktyczna.pl. Prawa autorskie do publikacji: Wydawnictwo Akademia Medycyny.

22 Farmacja praktyczna 11-12/2025



Jak skutecznie pomac
pacjentowi z bélem ucha?

Ucho to bardzo istotny narzad naszego ciata odpowiedzialny przede wszystkim
za zmyst stuchu oraz utrzymanie réwnowagi. Problemy, takie jak bdl, obrzek
czy zaczerwienienie w obrebie ucha nie powinny by¢ bagatelizowane,
poniewaz moga doprowadzi¢ do powazniejszych powiktan.

mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA

wyktadowca w Medycznym Studium Zawodowym
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Przyczyny wystepowania bolu
ucha mozemy tez podzieli¢ na
pierwotne (otalgie pierwotne),
ktérych zrodto dolegliwosc
znajdowac sie bedzie

W samym uchu oraz przyczyny
wtorne (otalgie wtorne, bole
rzutowane ucha), w ktorych
bol ucha jest nastepstwem
wystepowania patologii

w innych obszarach ciata,

np. w obrebie gtowy czy szyi,
poprzez przeniesienie wrazen
bolowych za pomoca potgczen
nerwowych

www.farmacjapraktyczna.pl

by moéc skutecznie poméc

pacjentowi skarzacemu sie na

bél ucha, warto usystematy-

zowac informacje zwiazane z
budowa tego narzadu. Ucho cztowieka
sktada sie z trzech zasadniczych cze-
$ci: ucha zewnetrznego, $rodkowego
oraz wewnetrznego. Czes¢ widoczna,
czyli ucho zewnetrzne, sktada sie z
matzowiny usznej oraz przewodu stu-
chowego. Najwazniejszymi elementami
ucha srodkowego jest zespét kosteczek
stuchowych (mtoteczek, kowadetko,
strzemigczko) umieszczonych w jamie
bebenkowej oraz trabka stuchowa
(Eustachiusza). Ucho zewnetrzne
od ucha srodkowego oddziela btona
bebenkowa - bardzo wazny element
budowy ucha $rodkowego, niezbedny
w prawidtowym styszeniu, gdyz drgania
z tej btony przekazywane sa na zespét
kosteczek stuchowych. Ponadto btona

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

ta izoluje gtebsze elementy ucha od

$rodowiska zewnetrznego, a tym sa-
mym zapobiega wnikaniu drobnoustro-

jéw do organizmu. Trabka Eustachiusza

stanowi pomost taczacy ucho z jama
nosowo- gardtowa. W uchu wewnetrz-
nym wyrézniamy btednik kostny (w tym
$limak, przedsionek i kanaty pétkoliste)
oraz btednik btoniasty.

Przyczyny wystepowania bélu ucha
mozemy tez podzieli¢ na pierwotne
(otalgie pierwotne), czyli takie, kté-
rych zrédto dolegliwosci znajdowac sie
bedzie w samym uchu oraz przyczyny
wtérne (otalgie wtérne, béle rzuto-
wane ucha), czyli takie, w ktérych bél
ucha jest nastepstwem wystepowania
patologii w innych obszarach ciata, np.

w obrebie gtowy czy szyi, poprzez prze-

niesienie wrazen boélowych za pomoca
potaczen nerwowych.
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Ze wzgledu na nieco odmienne poste-
powanie lecznicze warto zréznicowad
pierwotny bél ucha na ten zlokalizowany
w obrebie ucha zewnetrznego oraz ten
w obrebie ucha srodkowego. W zdecy-
dowanej wiekszosci dolegliwosci bélowe
pierwotne ucha maja charakter zapalny.
Ponadto z obserwacji wynika, iz stany za-
palne ucha zewnetrznego dotycza gtoéw-
nie dorostych, ewentualnie dzieci w wieku
szkolnym, natomiast na stany zapalne
ucha srodkowego cierpia najczesciej
mate dzieci. Stany zapalne zlokalizowane
w obrebie ucha zewnetrznego czesto
okreslane sa mianem tzw. ucha ptywaka.
Przyczyny zapalenia ucha zewnetrznego
moga by¢ rézne, najczesciej bakteryjne
(nawet 90%), ale odnotowano réwniez
przypadki wirusowych, jak i grzybiczych
zapalen ucha. Nalezy braé réowniez pod
uwage wystepowanie mieszane, czyli
gtéwnie bakteryjno-wirusowe. Czynnika-
mi inicjujacymi infekcje moga by¢ urazy/
mikrourazy w obrebie ucha zewnetrz-
nego, nagromadzenie woskowiny czy
zaleganie wody w wyniku ptywania.

W celu zapobiegania powstawania
i rozwoju infekcji u pacjenta z pier-
wotnym, niepowiktanym bélem ucha
zewnetrznego warto zaproponowac mu
preparat o dziataniu miejscowym, ktéry
oprécz tego, ze pomoze oczysci¢ ucho
zewnetrzne z zanieczyszczen, zadziata
tez przeciwbolowo i przeciwzapalnie,
co dodatkowo przyniesie ulge w ucigz-
liwych dolegliwosciach.

Salicylan choliny jest substancjg za-
liczang do grupy NLPZ, stosowa-
na gtéwnie miejscowo, m.in. w oto-
laryngologii. Mechanizm dziatania
polega na hamowaniu dziatania cy-
klooksygenaz (konstytutywnej COX-1
i indukowanej COX2), nastepuje wiec
hamowanie syntezy prostaglandyn, cow
efekcie skutkuje wystgpieniem dziatania
przeciwzapalnego i przeciwboélowego.
Ze wzgledu na fakt, iz wiekszos$¢ przy-
padkéw boélu ucha ma charakter zapalny,
podanie salicylanu choliny miejscowo,
w postaci np. spray’u wydaje sie byé w
petni uzasadnione. W ten sposéb sali-
cylan choliny pomaga zwalcza¢ objawy
stanu zapalnego, takie jak m.in. zaczer-
wienienie czy obrzek ucha i dodatkowo
przynosi ulge w bélu. Ponadto salicylan
choliny stosowany jest réwniez w celu
zmiekczenia zalegajgcej woskowiny,
co nastepnie utatwia jej usuniecie.

Inng substancjg stosowang do doraz-
nego stosowania w dolegliwosciach
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Salicylan choliny

jest substancja zaliczang
do grupy NLPZ, stosowana
gtownie miejscowo,

m.in. w otolaryngologii.
Mechanizm dziatania
polega na hamowaniu
dziatania cyklooksygenaz
(konstytutywne] COX-1

I indukowanej COX2),
nastepuje wiec hamowanie
syntezy prostaglandyn,

co w efekcie skutkuje
wystapieniem dziatania
przeciwzapalnego

| przeciwbolowego.

W ten sposéb salicylan
choliny pomaga zwalczac
objawy stanu zapalnego,
takie jak m.in. zaczerwienienie
czy obrzek ucha

I dodatkowo przynosi

ulge w bolu

bélowych ucha zewnetrznego jest
chlorowodorek lidokainy. Wykazuje on
dziatanie miejscowo znieczulajace, me-
chanizm dziatania polega na stabilizacji
btony komérkowej poprzez hamowanie
szybkiego przeptywu jonéw sodowych,
w efekcie nie dopuszcza do depolary-
zacji komérki pod wptywem bodzca.
Zaaplikowanie kropli z chlorowodorkiem
lidokainy bedzie leczeniem objawowym,
przyniesie ulge w ucigzliwych dolegliwo-
$ciach, warto jednak zaznaczy¢, ze nie
zadziatajg one na samg przyczyne bélu.

W usuwaniu zanieczyszczen oraz zapo-
bieganiu wystepowania zapalenia ucha
moga pomdc tez substancje pochodzenia
naturalnego, czyli np. olejek lawendowy,
tymol o dziataniu przeciwbakteryjnym
czy wyciagi ziotowe z kwiatu nagietka,

Pismiennictwo:

WYWIAD Z PACIENTEM:

O co warto zapyta¢ pacjenta w celu
zdiagnozowania, czy doskwiera mu
infekcja ucha zewnetrznego?

® Czy oprécz bélu ucha obserwuje
Pan(i) takze inne objawy - np.
goraczka, katar, bél gardta?

® Czy okolicznos¢ wystapienia bélu
ucha poprzedzito jakies wydarzenie
- np. uraz, zalanie woda?

kwiatu dziewanny i ziela dziurawca
wspomagdajgce regeneracje i pobudzajace
zdolnosci do samooczyszczania skory.

B4l ucha to przypadtos¢, ktéra jest
czesta roéwniez u dzieci. W przypadku
terapii bolu ucha w tej grupie pacjentéw,
zwtaszcza tych najmtodszych, nalezy
wykazaé sie szczegdlng ostroznoscia,
ze wzgledu na m.in. nie do konca wyk-
szattcone mechanizmy odpornosciowe
mogace objawiac sie szybkim, lawino-
wym i czesto nieprzewidywalnym roz-
wojem choroby czy tez zwiekszonym
ryzykiem pekniecia btony bebenkowej.
Ponadto u matych dzieci stany zapalne
najczesciej dotycza ucha $rodkowego.
Niemniej, jesli w wywiadzie z pacjentem
mozemy wywnioskowad, iz przyczyna
bélu dotyczy ucha zewnetrznego i ma
charakter pierwotny, mozemy zareko-
mendowa¢ mu miejscowo dziatajacy
preparat z salicylanem choliny w po-
staci spray’u zawierajacego salicylan
choliny 80% zastosowany w ilosci
174 % (w/w). W takiej formie preparat
mozemy zastosowal nawet u matych
dzieci od 3. roku zycia. Dodatkowo postaé
spray’u utatwia precyzyjne dozowanie.

W przypadku, gdy pacjent oprécz bélu
ucha zgtasza tez inne objawy ogdlne lub
jesli na podstawie zebranego wywiadu
podejrzewamy przerwanie ciggtosci
btony bebenkowej, nalezy zaleci¢ mu
bezzwtoczne zgtoszenie sie do lekarza.
W takim przypadku konieczne moze
by¢ zastosowanie leczenia ogdlnego, np.
wigczenia antybiotyku.

1. https://sound.eti.pg.gda.pl/student/materialy.html->Podstawy fizjologii i patologii stuchu dostep IX.2025
2. Kuczkowski, Jerzy, Wojciech Sierszer, and Jarostaw Czaczkowski. “Bél ucha—objaw chordb gtowy, szyi

i klatki piersiowej.” Forum Medycyny Rodzinnej. Vol. 5. No. 2. 2011.

3. https://dia.oia.gov.plfedukacja-i-szkolenia/specjalizacje/praca-pogladowa-w-ramach-specjalizacji-z-far-
macji-klinicznej-zapalenie-ucha-najczestsze-czynniki-etiologiczne-przeglad-wytycznych-dotyczacych-
-leczenia-objawowego-oraz-antybiotykoterapii-2/ dostep 1X.2025

4. https.//indeks.mp.pl/leki/desc.php?id=701 dostep 1X.2025

5. https.//indeks.mp.pl/leki/desc.php?id=500 dostep 1X.2025
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Skutecznos¢ w bolu ucha,
bezpieczenstwo dla catej rodziny

Dla dorostych
i dzieci powyzej

Slat

SZEROKIE .
SPEKTRUM DZIALANIA UNIKALNY SKLAD* LR LT B
@ PRZECIWZAPALNE @ SALICYLAN CHOLINY @ Dzieki formie spray’u
@ PRZECIWBOLOWE** @ gliceryna i glikol butylenowy  Mozna go fatwo

@ Zapobiegajace wystapieniu @ olejek lawendowy i precyzyjnie aplikowac

lub rozwojowi zakazen @ mieszanka wyciagow

bakteryjnych Ziotowych
o . .
& Przeciwdrobnoustrojowe @ tymol
Wiecej informadji po
*Fonix B6l Uszu Max — jeden z czterech produktéw w klasie 08A1 PREPARATY DO USZU zawierajacy w sktadzie salicylan choliny dostepny w aptekach w Polsce. zeskanowaniu kodu QR.
Na podstawie analizy wewnetrznej przeprowadzonej przez Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. z wykorzystaniem danych ze 7rédfa: IQVIA Poland National Sales Kod QR jest mozliwy
Data za okres MAT 07/2025; 0TC3: 08AT PREPARATY DO USZU, odzwierciedlajace szacunki rzeczywistej aktywnosci rynkowej. Prawa autorskie IQVIA. Wszelkie prawa réwniez
zastrzezone. do zeskanowania
**7e wzgledu na dziatanie przeciwzapalne. u Przedstawiciela

Zakfady Farmaceutyczne Polpharma S.A., Producent: ENEQ Pharmaceutical Polpharmy.






KARP Z PIECA Z POMARANCZA
| SWIEZYM ROZMARYNEM

LEKKA SALATKA SLEDZIOWA
ZE SZPINAKIEM, BURAKIEM
| ORZECHAMI

TATAR ZWEDZONEJ
MAKRELI

PIERNIK
Z FASOLI



KULTURA

FILM

Mitos¢ pachnaca
swietami

«Piernikowe serce”

to swiateczna komedia
romantyczna z duza
dawka humoru, emogji
i aromatu stodkosci!

28 Farmacja praktyczna 11-12/2025

Pachnie cynamonem, rozbrzmiewa
$miechem i rozgrzewa serca nawet
najbardziej sktéconych bohateréow.
Justyna i Czarek wracajg z synem
do rodzinnego domu w Toruniu,
gdzie czeka ich nie tylko konfron-
tacja z przesztoscia, ale tez szansa
na nowy poczatek. Dagmara prébu-
je spetni¢ marzenie zmartego ojca
i otworzy¢ kawiarnie, cho¢ zycie nie-
ustannie rzuca jej ktody pod nogi.
Samanta i Pawet, sgsiedzi z tempe-
ramentem, wnosza do tej uktadanki
mnédstwo koloru, energii i nieoczeki-
wanych zwrotéw akgcji.

Utrzymany w Swiatecznej tonacji
film ,Piernikowe serce” to historia
o rodzinie, mitosci i drugich szan-
sach. O tym, ze nawet jesli wszystko
sie sypie, Swieta potrafig posklejaé
to, co najwazniejsze. Bo przeciez
w $wieta wszystko jest mozliwe -
nawet cud.

nPiernikowe serce”, rez.: Piotr Weresniak. Wyst.: Jakub Strach, Weronika Mania,
Olga Botadz, Katarzyna Zak, Barbara Kurdej-Szatan, Piotr Gtowacki, Dorota Zigciowska,
Matgorzata Socha, Mikotaj Roznerski. Dystrybucja: TVP. Premiera: 28.11.2025 r.

KSIAZKA

TAJEMNICE GENIUSZA

Carlo Vecce — wybitny znawca renesan-
su - dociera do niepublikowanych Zrodet
i na ich podstawie tworzy petny obraz
artysty. Ukazuje perspektywe mistrza
i jego wizje, ktére wyprzedzity swoéj czas.

»Da Vinci. Wizjoner. Geniusz. Tajemnica.
Biografia cztowieka wolnego”, Carlo Vecce,
Wydawnictwo Znak Koncept

MUZYKA

LEGENDA ZtOTEGO
WIEKU BRITPOPU

Album, ktéry Robbie Williams chciat juz
wydac tuz po odejsciu z Take That w1995 .
.To byt ztoty wiek brytyjskiej muzyki. Nowy
album zawiera wiecej gitar i jest jeszcze
bardziej optymistyczny” — zapewnia.

BRITPOP, Robbie Williams,
Sony Music Entertainment
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G Miofree

ATROPINA

- Miofree — pierwszy zarejestrowany w Polsce produkt leczniczy
/ zawierajacy siarczan atropiny w stezeniu 0,01%, bez Srodkow
E 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 okulistow dzieciecych na calym wiecie
regularnie zaleca stosowanie 0,01% atropiny w celu ograniczenia
progresji krotkowzrocznosci'.

Feal
é =~ harma

Dostepny w opakowaniu
1 butelka o i "=  2,5mlna1 miesiac terapii

ﬁ@ oraz w opakowaniu 7,5 ml
na 3 miesigce terapii.

y I Mozna stosowac:
18 « opakowanie 2,5 ml — 30 dni
U po otwarciu butelki

N R RN

Miofree®

Atropini sulfas

an

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

Informacja o produkcie * Lek gotowy, nie 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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SILA 7 ZIOL
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