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Rokrocznie w Polsce zawaléw serca
doznaje ok. 80 tys. osob. Liczba ta

nie zmienila sie w ciggu ostatniego
potwiecza, co zdaniem ekspertow
oznacza w praktyce, ze w skali kraju
nie istnieje skuteczna profilaktyka roz-
woju choroby wiencowej i incydentéw
kardiologicznych. Szczesliwie w parze
z tymi danymi nie podaza rozwoj kar-
diologii interwencyjnej. Dzieki duzym
postepom w leczeniu ostrych epizodéw
wienncowych znacznie zmniejszylta

sie $miertelno$¢ wczesna z powodu
zawalu serca, zwtaszcza w mtodszych
grupach wiekowych.

Niezaleznie od tego zapadalnos$¢ na
zawaly serca w Polsce jest 0 30-50%
wieksza niz w innych krajach Europy
Zachodniej. Powaznym problemem

s@ u nas rowniez pozne zgony u osob,
ktoére przebyly incydent kardiolo-
giczny. Po przebytym zawale w ciaggu
pierwszego roku umiera 10% pacjen-
tow — w ciagu 5-10 lat odsetek ten
wzrasta az do 50%.

Incydent kardiologiczny to powazny
problem dla catego $wiata. Na jaka
pomoc po jego przejsciu moga liczy¢
Polacy? I jaka moze by¢ w tej pomocy
rola farmaceuty? Zapraszamy do lek-
tury najnowszego wydania ,,Farmacji
Praktycznej", w ktérym staramy sie
odpowiedzie¢ na te pytania.

Bezpieczna terapia

w przypadku wysokiej
goraczki u dzieci

nie reagujacej na inne leki
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NRA w sprawie projektowanych

Zmian w prawie farmaceutycznym

Naczelna Rada Aptekar-
ska przedstawita swoje
stanowisko na temat
projektu zmian ustawy
Prawo farmaceutyczne.

Jak czytamy w opublikowanym
pismie, ,Naczelna Rada Aptekar-
ska uznaje za konieczne pilne
usuniecie z projektu przepisow
zawartych w rozdziale 7b ustana-
wiajgcych obowigzek wnoszenia
optat rocznych przez podmioty
posiadajgce zezwolenia na prowa-
dzenie hurtowni farmaceutycznej,
apteki ogolnodostepnej lub punktu
aptecznego.

Projekt obcigzenia dodatkowymi
podatkami podmiotoéw posiadajg-

cych zezwolenia na prowadzenie
hurtowni farmaceutycznej, aptek
ogolnodostepnych lub punktow
aptecznych [...] wpisuje sie w prak-
tyke sukcesywnego rozszerzania
zadan, obowigzkoéw, odpowiedzial-
nosci oraz zobowigzan finanso-
wych wymienionych podmiotow
[..], a rownoczesnie stanowi roz-
wigzanie niesprawiedliwe, nieracjo-
nalne i dyskryminujgce.”

ZRODLO: NIA.ORG.PL

W czeskich aptekach brakuje podstawowych
lekéw — po zapasy Czesi przyjezdzajg do Polski

Czesi przyjezdzaja do Polski po
brakujgce leki, m.in. przeciwbdlowe.
Lekarze oraz farmaceuci podkreslaja,
ze to najwieksze braki niektorych
Srodkéw w historii — czytamy w serwi-
sie Rynekzdrowia.pl. Niedostepne sg
podstawowe antybiotyki, zwtaszcza
penicylina, ale takze leki przeciwbo-
lowe i przeciwgorgczkowe dla dzieci.
Brakuje réwniez lekéw na kaszel i bél
gardfa.

»Odczuwamy niedobory syropéw
przeciwbolowych i czopkéw dla

4

dzieci na bazie ibuprofenu lub para-

cetamolu, dla ktorych niestety nie ma

odpowiednikéw. Nie ma ich tez dla
czopkdéw na hemoroidy” — przyznaje

Marek Hubacz, rzecznik jednej z sieci

aptek.

Niektorzy Czesi probuja znalezé
niedostepne leki w Polsce, gdzie,
podobnie jak w innych krajach

Unii Europejskiej, moga realizowaé
recepty przepisane przez czeskich
lekarzy. Tu potrzebna jest jednak
recepta papierowa, a nie jej — popu-

larna w Czechach - elektroniczna
wersja.

Innym rozwigzaniem, na ktére zwra-
cajg uwage dziennikarze, sg zakupy
w Internecie. Takie transakcje sa
jednak w Czechach zakazane.
Panstwowy Instytut Kontroli Lekow
monitoruje ogtoszenia i w ciggu ostat-
nich dwéch lat wymierzyt 43 grzywny
o tagcznej wysokosci ponad 92 tys.
euro.

ZRODLO: RYNEKZDROWIA.PL
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20 LAT PZPPF

Krajowi Producenci Lekéw
uhonorowali Patronow
Bezpieczenstwa Lekowego

Z okazji 20 istnienia PZPPF — Krajowi Producenci
Lekdw wreczyli statuetki najbardziej zastuzonym dla

wspierania budowy bezpieczeristwa lekowego Polski.

+Najwazniejszym i najtrudniejszym
wyzwaniem dla Krajowych Producentéw
Lekéw jest budowanie suwerennosci
lekowej naszego kraju. Pandemia i wojna
uswiadomity nam, ze musimy caty czas
zabiega¢ o zwigkszanie produkciji farma-
ceutycznej. Na szczescie, nie jestesSmy
sami i mamy sprawdzonych sojusznikow.
Nazwali$my ich Patronami Bezpie-
czenstwa Lekowego” — moéwi Krzysztof
Kope¢, Prezes PZPPF.

Tytut Patrona Bezpieczenstwa Lekowego
otrzymat Wiceminister Zdrowia, Maciej

Mitkowski, za otwartos¢ dialogu na rzecz
poszukiwania najlepszych rozwigzan
budujgcych suwerenno$¢ farmaceutyczng
Polski oraz uwzglednianie bezpieczenstwa
lekowego polskich pacjentéw przy podej-
mowaniu decyzji refundacyjnych.
Statuetke Patrona wreczono réwniez
Barttomiejowi Chmielowcowi, Rzeczni-
kowi Praw Pacjenta za zabieganie

0 zwiekszenie dostepu do terapii bio-
logicznych w Polsce i podkreslanie, ze
dostep do lekéw nawet w sytuacjach kry-
zysowych jest prawem kazdego pacjenta.

Za uwzglednianie w strategii dziatania
ABM - obok korzysci technologicznych
innowacji — takze tych spoteczno-eko-
nomicznych, ktore bedg bezposrednim
zyskiem polskiego pacjenta gwarantujac
mu dostep do najbardziej potrzebnych
terapii tytutem patrona uhonorowano
Radostawa Sierpinskiego, Prezesa
Agenciji Badan Medycznych. PZPPF
przyznat tez statuetke Patrona senator
Beacie Mateckiej-Liberze, przewodni-
czacej Senackiej Komisji Zdrowia za nie-
ustanne przypominanie, ze obowiazkiem
rzadu jest zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego obywatelom i apelowanie
o podjecie dziatah majgcych na celu
wsparcie rozwoju krajowego potencjatu
farmaceutycznego. Patronem zostat
takze Urzad Patentowy RP za stymulo-
wanie wzrostu konkurencyjnosci krajo-
wych producentow lekéw i ich rozwoju
technologicznego, co wymiernie wptywa
na gospodarke narodowa i przyczynia
sie do efektywnego budowania bezpie-
czenstwa lekowego Polakdw.

ZRODLO: RYNEKZDROWIA.PL
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ktdra zrzesza Farmaceutow
Z catej Polski.

—» Uzyskaj fatwy dostep do
certyfikowanych szkolen

Zarejestruj sie

juz dzis na

podajgc KOD
i odbierz

na punkty twarde oraz
miekkie

—» Potacz edukacje
z rozrywka — zdobywaj
wiedze merytoryczng

— Zdobywaj punkty

KOD

EPE
310323

i rywalizuj

z farmaceutami
Z catej Polski o
atrakcyjne nagrody!
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NIEPOKOJACE DANE Z RAPORTU OECD | KOMISJI EUROPEJSKIEJ

Wiecej stanow lekowych

| depresji niz przed pandemig
Osoby mtode, kobiety, osoby bezrobotne

| borykajace sie z problemami finansowymi sg —
jak wynika z raportu OECD i Komisji Europejskiej
— najbardziej narazone na ryzyko depresiji.

Raport ,,Health at a Glance. Europe
2022”, na ktory powotuje sie serwis
Medexpress.pl, duzo miejsca poswieca
problemom zdrowia psychicznego,
zwiaszcza os6b mtodych. Jego lektura
potwierdza wczesniejsze obserwacie:
spoteczna izolacja, zamkniecie

w domach, niepewno$¢ ekonomiczna
fatalnie wptynety zaréwno na dzieci

i mtodziez jak i mfodych dorostych. Ale
w pandemii psychicznie ucierpieli niemal
lub wrecz wszyscy — choc nie wszyscy
réowno. OECD i Komisja Europejska
podkreslajg przy tym, ze zdrowie psy-
chiczne nie jest mniej wazne niz fizyczne.
Przeciwnie - jest kluczowe dla szans na
zdrowe i produktywne zycie.

Pandemia zaostrzyta czynniki ryzyka
wptywajgce na zdrowie psychiczne, jed-
noczes$nie ostabiajgc dziatanie czynnikéw
ochronnych. | doprowadzita do ,,bez-
precedensowego” pogorszenia zdrowia
psychicznego w ciggu dwdch pierw-
szych lat jej trwania. Raport konstatuje,
ze czestotliwos$¢ wystepowania stanow
lekowych i objawdw depresiji w niektorych
krajach UE sie podwoita. Co wigcej, cho¢
ich szczyt przypadat na lata 2020-2021,
badania przeprowadzane wiosng 2022 r.
cho¢ potwierdzity spadki - jednak ciggle
poziomy stanéw lekowych i objawéw
depresji sg wyzsze niz przed pandemia.

ZRODLO: MEDEXPRESS.PL

Trwanie zycia

w zdrowiu

2021 r. przyniost u mezczyzn
skrécenie dtugosci trwania
zycia w zdrowiu. U Polek

wskaznik nie zmienit sie,

co jest dobrg i ztg informacja.

Z13, bo jest on na niskim
poziomie w porownaniu
do wiekszosci krajow
wysokorozwinietych.

Gtéwny Urzad Statystyczny poinformo-
wat 0 jednym z kluczowych, z punktu
widzenia polityki zdrowotnej, wskazniku,
czyli dtugosci trwania zycia w zdrowiu.
To, obok sredniej oczekiwanej dtugo-
Sci zycia, podstawowy miernik sytuacji
zdrowotnej spoteczenstwa. Dane
trudno uznac za zaskakujgce — w drugim
roku pandemii, kiedy dostep do opieki

8

medycznej byt utrudniony, trudno bytoby
oczekiwac odwrocenia trendu. W przy-
padku kobiet dtugosc¢ zycia w zdrowiu

w skali catego kraju pozostata na tym
samym co w 2020 r. poziomie, natomiast
w przypadku mezczyzn - skrocita sie
00,1 roku.

ZRODLO: MEDEXPRESS.PL

WHO NAMAWIA DO SZCZEPIEN
Wzmozona
aktywnos¢
wirusow grypy
i RSV w Europie

Liczba zachorowan i hospitalizacji
z powodu grypy w Polsce rosnie.
W Europie zauwazalna jest takze
wzmozona aktywnosc¢ wirusa RSV.
Komisja Europejska i WHO
namawiajg do szczepienia sie

i wzmozeniu innych dziatan na
rzecz prewencji choréb zakaznych
— donosi Politykazdrowotna.com.
Epidemia grypy w latach 2022-2023
W regionie Europy rozpoczyna sie
wczesniej. Na Starym Kontynencie
obserwowany jest wzrost liczby
zakazen grypa i wirusem RSV.
Spodziewany jest istotny wptyw
trzech wiruséw (razem z COVID-19)
na zdrowie publiczne i wydolno$¢
ochrony zdrowia — informuja

we wspolnym oswiadczeniu
Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), Komisja Europejska (KE)
oraz Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ECDC).

Jak podkreslaja eksperci, wskazniki
zachorowan na COVID-19, przyje¢
do szpitali i oddziatéw intensywnej
terapii oraz $miertelnosci sg obec-
nie niskie w poréwnaniu z ostatnimi
12 miesigcami, ale sytuacja ta moze
sie zmieni¢ wraz z pojawieniem sie
nowych mutacji wirusa.

Jak zauwazaja zdrowotne organi-
zacje, wirusy grypy A i B juz krazg
wsréd pacjentow we wszystkich
grupach wiekowych, a zwtaszcza
wsrdd dzieci w wieku szkolnym.

W 23 krajach zgtaszajacych dane
dotyczace ciezkiej ostrej infekcji
drog oddechowych (SARI)

u hospitalizowanych pacjentéw
zdiagnozowano gtéwnie wirusy
typu B (85%), przy czym najczesciej
chorujg dzieci w wieku czterech

lat i mtodsze.

Od pazdziernika, réwniez rosnie
liczba wykrywalnych zakazen
wirusem RSV, a w okoto 20 krajach
odnotowano wzmozong aktywnos¢
tego wirusa.

ZRODLO: POLITYKAZDROWOTNA.COM
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Uwaga na serce!

Incydent kardiologiczny to powazny problem dla catego swiata.
Na jakg pomoc po jego przejsciu mogg liczy¢ Polacy?
| jaka moze by¢ w tej pomocy rola farmaceuty?

Z awal — to on jest
pierwszym skoja-
rzeniem, gdy méwimy
o incydencie kardio-
logicznym. Ale tak
okreslane sa i inne
nagle zdarzenia, zwykle
wymagajace pobytu

w szpitalu — choc¢by
migotanie przedsionkow
czy ostry zespot wien-
cowy. Czasem pacjent
dopiero w tej skrajnej
sytuacji zdrowotnej
dowiaduje sie, ze —

W uproszczeniu — jego
serce wymaga leczenia.
Druga grupa to osoby,
u ktdérych juz wczes$niej
rozpoznane zostaly pro-
blemy kardiologiczne
—u nich incydent jest
sygnalem, ze stan zdro-
wia sie pogarsza, by¢

10

moze trzeba zmieni¢
leczenie, zweryfikowac¢
styl zycia. Pacjent po
incydencie kardio-
logicznym zawsze
wymaga wsparcia

1 poprowadzenia

w kierunku polepszenia
stanu zdrowia nie tylko
przez lekarza, ale i far-
maceute.

Polska, Europa,
CoviD

Choroby sercowo-
-naczyniowe to
ogromny problem na
calym $wiecie.

W Polsce wiekszy niz
w krajach Europy
Zachodniej. Jeszcze
przed wybuchem pan-
demii, w 2019 r., 6wcze-
sny konsultant krajowy

LUKASZ KUZMINSKI

redaktor naczelny ,Farmacji Praktycznej’

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Choroby sercowo-
-naczyniowe to
ogromny problem
na catym swiecie.,
W Polsce wigkszy
nizw krajach
Europy Zachod-
niej. Jeszcze
przed wybuchem
pandemii,

w 20191, Owezes-
ny konsultant kra-
jowyw dziedzinie
kardiologii,

prof. Jarostaw
Kazmierczak,
informowat, ze
naprzyklad zawaty
serca wystepuja
unas 0 30-50 proc.
czescie]

w dziedzinie kardiolo-
gii, prof. Jarostaw Kaz-
mierczak, informowat,
ze na przyklad zawaty
serca wystepuja u nas
0 30-50 proc. czesciej.

Przyczyn choréb ser-
cowo-naczyniowych
upatruje sie w paleniu
papieroséw, nadci-
$nieniu tetniczym,

zbyt duzym poziomie
cholesterolu i glukozy
oraz otytosci lub nadwa-
dze potaczonej z malg
aktywnoscia fizyczna.
Koronawirus jeszcze te
sytuacje pogorszy?

— W jego przebiegu
stwierdza sie powikia-
nia dotyczace uktadu
sercowo-naczyniowego.
Pandemia koronawirusa
wplyneta na zdrowie
Polakow takze w inny
sposob: destabilizu-

jac dzialanie systemu
opieki zdrowotnej,
zmniejszajac dostep-
nos$c¢ do lekarzy, tworzac
,diug" w wielu, jesli nie
we wszystkich obsza-
rach leczenia.

Konsekwencje pande-
mii bedziemy odczuwac
przez lata, a przeciez
réwnolegle nabieraja
znaczenia inne nega-
tywne czynniki, mogace
réwniez wplywaé na
zwiekszenie liczby



incydentow kardiologicznych.

To towarzyszacy nam codziennie
stres, ktory w ostatnich miesig-
cach odczuwany jest coraz silniej
w zwigzku z wojna i pogarszajaca
sie sytuacja ekonomiczna.

To takze zanieczyszczenie srodo-
wiska, zwtaszcza powietrza. To
réwniez przepracowanie i idace
W parze z nim przemeczenie —
czynniki majgce wplyw na coraz
wieksze problemy ze zdrowiem
u stosunkowo miodych ludzi.

Zwrécila na to uwage juz pie¢
lat temu kampania ,Ci$nienie na

zycie. Pierwsza pomoc w zawale".

Zgodnie z prezentowanymi w jej
ramach danymi sposréd wszyst-
kich zawatéw, do jakich docho-
dzi w Polsce, 10 proc. zdarza

sie osobom, ktdre nie ukonczyty
jeszcze 45. r.z. Coraz czesciej
zawaly sg diagnozowane u kobiet
— stanowia 20 proc. przypadkow
do 55. r.z. W rzeczywistosci moze
by¢ ich jeszcze wiecej — zaczy-
namy coraz baczniejszg uwage
zwracac na diagnozowanie
zawalow u kobiet. Ten rodzaj
incydentu kardiologicznego

byt przeciez postrzegany jako
wystepujacy gléwnie u mezczyzn.

Od pazdziernika 2017

w Polsce funkcjonuje
program KOS-Zawat.
Totrwajacerok od incydentu
wsparcie pacjenta, ktore
obejmuje m.in. leczenie
ambulatoryjneirehabilitacje,
jest Swietnie oceniane

przez samych pacjentow

(96 proc. uczestnikow
wyrazito zadowolenie)

i daje bardzo dobre efekty
—obnizaryzyko zgonu

00k. 30 proc. (Amerykanie,
ktorzybadali program,
mdowia 0 33 proc,)

RAPORT

Stosunkowo niedawno pochylono
sie nad tym, ze u kobiet zawat
daje czesto inne objawy — stad
problem z wlasciwym zakwalifi-
kowaniem incydentu.

Szpital — i co dalej?

Co czeka pacjenta, ktéry ma za
soba incydent kardiologiczny?

Do oczywistosci nalezy pozosta-
wanie pod stata opieka lekarza
po wyjsciu ze szpitala, ale

w praktyce réznie z tym bywa.
Od pazdziernika 2017 r. w Polsce
funkcjonuje program KOS-Zawal.
To trwajace rok od incydentu
wsparcie pacjenta, ktére obej-
muje m.in. leczenie ambulato-
ryjne i rehabilitacje, jest $wietnie
oceniane przez samych pacjentéw
(96 proc. uczestnikéw wyrazito
zadowolenie) i daje bardzo dobre
efekty — obniza ryzyko zgonu

o ok. 30 proc. (Amerykanie,
ktérzy badali program, moéwia

o 33 proc.). Dobrana rehabilita-
cja, regularne wizyty u lekarza

— to pozwala zindywidualizowac¢
opieke nad pacjentem, oceni¢,
czy jest juz gotéw na powro6t do
peinej aktywnosci fizycznej, m.in.
uprawiania sportéw, aktywnosci
seksualnej.

1
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KOS-Zawal ma same zalety

i tylko jedna wade: program jest
prowadzony przez okolo potowe
o$rodkéw kardiologii interwen-
cyjnej, ktore zajmuja sie lecze-
niem oséb po zawatach. Dlaczego
nie biorg w nim udziatu wszyst-
kie placowki? Bo nie musza —
program nie jest obowiazkowy.

W aptece

Znéw okazuje sie, ze dla pacjenta
kardiologicznego miejscem,

w ktérym najszybciej uzyska
pomoc i porade, jest apteka.

— Pacjent po incydencie ser-
cowo-naczyniowym jest czestym
gosciem w aptece — potwierdza
mgr farm. spec. farmacji aptecz-
nej Malgorzata Karakula z Apteki
Rodzinnej w Nowym Targu. —
Pomoc farmaceuty rozpoczyna
sie, gdy pacjent dostaje nowa liste
lekéw wychodzac ze szpitala na
przyktad po zawale. Zaniepoko-
jony prosi o wyjasnienie, jak duzo
z nich to nowe leki, a ktére maja
tylko zmienione dawkowanie lub
inne nazwy handlowe. Rola far-
maceuty polega wéwczas na edu-
kacji pacjenta, co moze korzystnie
wplynac¢ na compliance.

12

Glowny cel farmaceuty
to pilnowanie, aby leki
byty przez pacjentow
przyjmowane regularnie
~mowi dr Piotr Merks.
[ dodaje, ze ustuga ta
dziata wwielu krajach.
Jest rowniez na mapie
drogowej polskiego
Ministerstwa Zdrowia
nakolejne piec lat.
Jednak wymaga wyceny
i wiekszego pilotazu

Kolejnym stosunkowo czestym
gosciem w aptece jest pacjent kar-
diologiczny, ktédremu skonczyt sie
lek, a w tej chwili nie ma mozliwo-
$ci otrzymania recepty lekarskie;j.
»Krotki wywiad, czasem wglad

w realizowane juz wczesniej recepty,
pozwala na wystawienie recepty
farmaceutycznej. Pacjent moze
dzieki temu zapobiec ewentual-
nym incydentom kardiologicznym.
Farmaceuta poméc moze réwniez,
doradzajac pacjentowi odpowiedni
lek OTC, ktory nie bedzie wchodzit
w interakcje z przyjmowanymi juz
lekami kardiologicznymi” — méwi
Malgorzata Karakuta i dodaje:
Jes$li zaczniemy $wiadczy¢ opieke
farmaceutyczng w szerszym wymia-
rze, my$le, ze nastepnym krokiem
bedzie wykonywanie przegladow
lekowych pacjentom kardiologicz-
nym.

Dr Piotr Merks, adiunkt w Zakla-
dzie Farmakologii i Farmakologii
Klinicznej Collegium Medicum
Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie mowi,
ze jednym z programow, ktore
pomoga pacjentom po incydentach
kardiologicznych, i w ktérych
udzial biorg farmaceuci, jest
ustuga nowy lek.

— Gl6wny cel farmaceuty to
pilnowanie, aby leki byly przez
pacjentéw przyjmowane regularnie
— moéw Merks. I dodaje, ze ustuga
ta dziala w wielu krajach. — Jest
réwniez na mapie drogowej pol-
skiego Ministerstwa Zdrowia na
kolejne pie¢ lat. Jednak wymaga
wyceny i wiekszego pilotazu.

Jak wyglada ideat postepowania
z pacjentem po incydencie kardio-
logicznym?

— Pacjent dostaje leki z apteki szpi-
talnej, nastepnie jest ,przekazy-
wany" do apteki ogélnodostepnej,
gdzie zajmuje sie nim farmaceuta,
ktory sprawdza, czy pacjent przyj-
muje leki oraz czy maja one jakie$
dzialania niepozgdane. A w przy-
padku probleméw farmaceuta
powiadamia lekarza — wylicza
Piotr Merks. Ta procedura zaktada
wcielanie w zycie filozofii opieki
farmaceutycznej realizowanej
poprzez jej konkretne ustugi.
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I ma zastosowanie dla pacjentow
z doswiadczeniem leczenia szpital-
nego z réznych powodow.

Co prawda zespdt, w ktérego sktad
wchodzi dr Piotr Merks, przygo-
towat ustuge ,Zdrowe serce”, dla
pacjentéw przyjmujacych leki po
zawale, ale trudno jest przekona¢
Ministerstwo Zdrowia do inwesto-
wania w co$, co jest opracowane

z my$la o konkretnym incydencie.
W krajach zachodnich w takich
takiej sytuacji siega sie po granty,
wsparcie partneréw komercyjnych.
To krok, ktory warto wykonac takze
w Polsce, ale by¢ moze najpierw
trzeba spoleczenstwo oswoi¢ z samg
ideg opieki farmaceutycznej. W

PACJENT KARDIOLOGICZNY — OPIEKA FARMACEUTYCZNA ZA GRANICA:

dr n. farm. Magdalena Beata Skarzynska

specjalista farmacji aptecznej i szpitalnej, w trakcie specjalizacji z farmacji klinicznej (2 rok),
ktéra w ramach stazu zawodowego pracowata w Hiszpanii

Podczas stazu zagranicznego* w szpitalu Hospital Son
Espases w Palmie na Majorce pacjentami kardiologicz-
nymi zajmowalisSmy sie jako farmaceuci kliniczni na
oddziale Intensywnej Opieki. Ow oddziat podzielony
byt na cztery czesci. W pierwszej przebywali pacjenci
z problemami neurologicznymi np. po udarach oraz
pacjenci powypadkowi. W drugiej — pacjenci kardiolo-
giczni, ktorzy przebyli incydenty sercowo-naczyniowe
np. zawaty. Trzecig czes¢ oddziatu zajmowali pacjenci
Z innymi problemami wymagajgcymi intensywnej
opieki medycznej np. cierpigcy na COVID-19, Czwarta
— inni pacjenci, ktorych z réznych wzgledow medycz-
nych zwigzanych z ich stanem zdrowia nie mozna
hospitalizowac na oddziale opieki dziennej.

Farmaceuta odpowiedzialny za pacjentow na OIOM-
-ie musi kazdego dnia zanalizowac przepisane przez
lekarza leki. Samodzielnie nie moze nic zmienic, ale
moze doradzac lekarzowi w zakresie leczenia. Farma-
ceuta akceptuje takze leki przepisane przez lekarza —
te ktore w systemie sg oznaczone jako wymagajgce
takiej akceptacji. Farmaceuta musi zwrocic szczegolng
uwage m.in. na wyniki badan, np. poziomu glukozy we
krwi — sprawdza czy wdrozone jest odpowiednie lecze-
nie. Zajmuje go takze profilaktyka przeciwzakrzepowa
— jesli jest takie wskazanie. Znajgc historie choroby
pacjenta, musi zwrdcic uwage, czy ma on przepisane
leczenie przeciwzakrzepowe, zgodne ze standardami.

Sprawdza takze, czy nalezy wdrozy¢ profilaktyke prze-
ciw krwawieniom z zotagdka — np. w momencie lecze-
nia duzymi dawkami glikokortykosteroidow.

Codziennie o godz. 12:00 odbywa sie spotkanie,
w ktorym uczestniczy rowniez farmaceuta, a na ktorym
omawiani sg wszyscy pacjenci OIOM-u oraz leczenie,

jakiemu sg poddawani. Samodzielnie farmaceuta nie

moze zmieni¢ leczenia, ale jego rekomendacje brane
sg pod uwage przez zespot specjalistow, w sktad kto-
rego wchodzi.

Farmaceuci w systemie zdrowia Balearow pracujg row-
niez w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ).
Majorka pod katem sprawowania opieki farmaceutycz-
nej podzielona jest na cztery regiony. Do kazdego przy-
porzagdkowanych jest trzech-czterech farmaceutow
klinicznych, bazujgcych na tych samych wytycznych.
Swiadczg ustugi opieki farmaceutycznej dla wszyst-
kich pacjentow korzystajgcych z publicznych ustug

zdrowotnych. Ale szczegolnosci skupiajg uwage na

pacjentach z populacji geriatrycznej, poniewaz u tych
pacjentow ryzyko wystgpienia niekorzystnych interak-
cji lekowych jest najwyzsze, m.in. z powodu MNogosci
chorob wspatistniejgcych (np. chorob kardiologicz-
nych), liczby przyjmowanych lekow oraz patofizjo-
logicznych proceséw zachodzgcych w organizmie
(np. zmniejszenie wydolnosci nerek czy watroby).

*Miedzynarodowy Program Stazy Zawodowych dla polskich farmaceutow organizowany przez Naczelng Izbe Aptekarska we wspotoracy
z Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria 2022 byt finansowany dzieki wsparciu firm Roche, Sanofi, Servier, Eprus i Kikgel
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Zapylaj eksperta

Na pytania Czytelnikow naszego magazynu nadestane na adres redakdji
odpowiada Piotr Kaminski, radca prawny.

IE acjent z Ukrainy ma
recepte ze znizkq na
uprawnienia BW. Na recepcie
widnieje tez jego pesel.

Czy wymagane jest, aby
przedstawit w aptece doku-
menty uprawniajacych do
lekéw znizkowych?

Nie jest wymagane, aby pacjent
przedstawit dokumenty uprawnia-
jace do lekéw znizkowych, aczkol-
wiek recepta nie jest wypelniona
prawidlowo. Zamiast uprawnienia
dodatkowego BW (uprawnienia do
$wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie decyzji wojta, burmi-
strza, prezydenta swojej gminy)
powinno by¢ wpisane uprawnienie
IN (osoba inna niz ubezpieczona,
posiadajgca uprawnienia do
bezptatnych $wiadczen opieki
zdrowotnej). Szerzej na ten temat
w komunikacie w sprawie dostoso-
wania recepty/dokumentu
realizacji recepty do obstugi

0s6b z Ukrainy!'.

14 farmacja praktyczna 1-2/2023

Zgodniez art. 96aust.7
pkt 4 termin realizacji
recepty nie moze
przekroczyc 30 dni

od daty jej wystawienia
dlarecepty nasrodki
odurzajace, substancje
psychotropowe, preparaty
zawierajace te srodki
lub substancje oraz
prekursory kategorii 1

PIOTR KAMINSKI

radca prawny

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Czy moge zrealizowacé
recepte ze znizka, jesli
podane sa na niej tylko imie,
nazwisko i adres pacjenta,
natomiast brakuje nr pesel?

Realizacja recepty ze znizka

w przedstawionej sytuacji jest
mozliwa. Zgodnie z § 8 ust. 1 pkt 14
rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 23 grudnia 2020 . w sprawie
recept”! realizacja recepty, na ktorej
nie wpisano ponizszych danych, wpi-
sano je w sposob nieczytelny, bledny
lub niezgodny z art. 96a ustawy

z dnia z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne, jest dopusz-
czalna pod warunkiem okreslenia
numeru PESEL pacjenta na podsta-
wie dokumentéw przedstawionych
przez osobe okazujaca recepte.

Chciatabym sie upewnié,

czy recepty na leki z grupy
I11-P i IV-P moga by¢ wazne
365 dni? Stosowne obwiesz-
czenie MZ (https://isap.sejm.
gov.pl/isap.nsf/download.
xsp/WDU20210000166/0O/
D20210166.pdf — przyp. red.)
nie precyzuje tej kwestii

— wskazuje tylko na waznos¢
recept dla grupy I-N, II-P.

Tego typu recepty nie moga by¢
wazne 365 dni. Okres wazno$ci
recept na leki zawierajgce substancije
psychotropowe zostat okreslony

w ustawie z dnia z dnia 6 wrze$nia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne!”.
Zgodnie z art. 96a ust. 7 pkt 4 termin
realizacji recepty nie moze przekro-
czy¢ 30 dni od daty jej wystawienia
dla recepty na $rodki odurzajace,
substancje psychotropowe, preparaty
zawierajace te srodki lub substancje
oraz prekursory kategorii 1.

www.farmacjapraktyczna.pl
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Asmenol

Montelukastum

bezptatny

* Poziom odptatnosci 30%.
** Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 sierpnia 2022 . w sprawie wykazu refundowanych lekdw,
$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych na 1 wrzeénia 2022 .

refundowany

10mg’

Dowiedz sie
wiecej

ASM/238/08-2022
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7. zasady kontynuacji
prowadzenia dotychcza-
sowych akt osobowych
wynika, Ze pracodawca
zatrudniajac ponownie
dana osobe nie musi du-
plikowac znajdujacych sie
w aktach dokumentow
(np. $wiadectw pracy),
gdyz zachowuja one swoja
aktualnos¢. Nawigzanie
nowego stosunku pracy
wymaga oczywiscie od
pracodawcy wytworzenia
dokumentow zwiazanych
7. kolejna forma zatrudnie-
nia (Np. umowa o prace).
W odniesieniu do akt oso-
bowych prowadzonych w
postaci papierowej bedzie
to oznacza¢ wiaczanie

do nich wytworzonych
dokumentdw, nadajac im
kolejne numery wwyod-
rebnionych czesciach
AB,CiD

16 farmacja praktyczna 1-2/2023

Pracownik na zastepstwo
wzigt udziat w procesie
rekrutacyjnym na statq
posade i przeszedt go pomysl-
nie. Ztozyt wypowiedzenie
za porozumieniem stron dla
umowy o zastepstwo i pod-
pisat umowe o prace. Czy
akta osobowe takiej osoby
moga by¢ kontynuowane?
Czy mozna oddzieli¢ okres
dotyczacy umowy na zastep-
stwo przektadka i kontynu-
owac umowe o prace na czas
okreslony? Czy numeracje
dokumentéw nalezy zaczaé
od poczatku?

Jednym z podstawowych obowigz-
kow pracodawcy jest przechowy-
wanie akt osobowych pracownika
(art. 94 pkt 9b ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. Kodeks pracy'”).
Stosownie zas do art. 945 § 1 k.p.
w przypadku ponownego nawigza-
nia stosunku pracy z tym samym
pracownikiem w okresie 10 lat od
konca roku kalendarzowego,

w ktoérym poprzedni stosunek
pracy uleg?! rozwigzaniu lub
wygast, pracodawca kontynuuje
prowadzenie dla tego pracownika
dotychczasowej dokumentacji
pracowniczej. Warto zaznaczy¢,

ze zasada ta znalazla wyrazne
odzwierciedlenie w przepisach

Z moca obowiazujaca od dnia

1 stycznia 2019 1. Przed tg data
przepisy nie stanowily wprost, czy
w takiej sytuacji konieczne jest
zaktadanie nowych akt osobowych
i tworzenie nowej pozostatej doku-
mentacji pracowniczej, dotyczacej
niejako okoliczno$ci nawigzywa-
nego po przerwie w zatrudnieniu
stosunku pracy, czy tez mozliwa
jest kontynuacja uprzednio wyko-
rzystywanej dokumentacji i akt
osobowych danego pracownika.

Z zasady kontynuacji prowadzenia
dotychczasowych akt osobowych
wynika, ze pracodawca zatrud-
niajac ponownie dang osobe nie
musi duplikowa¢ znajdujgcych

sie w aktach dokumentow (np.
$wiadectw pracy), gdyz zachowuja
one swoja aktualnos$¢. Nawigzanie
nowego stosunku pracy wymaga
oczywiscie od pracodawcy wytwo-
rzenia dokumentow zwigzanych

z kolejng forma zatrudnienia (np.
umowa o prace). W odniesieniu do
akt osobowych prowadzonych

w postaci papierowej bedzie

to oznacza¢ wlaczanie do nich
wytworzonych dokumentow,
nadajac im kolejne numery

w wyodrebnionych czesciach A, B,

www.farmacjapraktyczna.pl
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Lakcid

ENTERO

ZAPOBIEGANIE WYSTEPOWANIU
LUB LECZENIE BIEGUNEK
ROZNEGO POCHODZENIA

1 kapsutka zawiera 250 mg liofilizowanych suchych drozdzakow
Saccharomyces cerevisiae var. boulardii

@ polpharma

LAK-E/01

Lek OTC

3/09-2022




ZAPOBIEGANIE WYSTEPOWANIU
LUB LECZENIE BIEGUNEK
ROZNEGO POCHODZENIA

Lek OTC

Lakcid Entero (Saccharomyces cerevisiae var. boulardii). Sktad i postaé: Kazda kapsutka twarda zawiera 250 mg liofilizowanych (221,25 mg substancji czynnej) suchych drozdzakow Saccharomyces cerevisiae var.
boulardii (synonim Saccharomyces boulardii) co odpowiada min. 10 mld zywych komérek/1 g liofilizatu oraz substancje pomocnicze o znanym dziataniu: 61,25 mg laktozy bezwodnej i sod. Wskazania: Leczenie
ostrych biegunek infekcyjnych. Leczenie biequnek wystepujacych w zespole jelita drazliwego (IBS). Zapobieganie biegunkom zwiazanym ze stosowaniem antybiotykéw. Nawracajaca biegunka spowodowana
zakazeniem Clostridium difficile, jako dodatek do leczenia wankomycyna lub metronidazolem. Zapobieganie biegunkom zwiazanym z zywieniem dojelitowym. Zapobieganie biegunkom podréznych. Wspomagajaco
w leczeniu zakazenia Helicobacter pylori. Dawkowanie i sposob podawania: Dawkowanie. Dzieci w wieku powyzej 6 miesiecy, mtodziez i dorosli. Leczenie ostrych biegunek i biegunek wystepujacych w zespole
jelita drazliwego: 1 kapsutka 1 do 2 razy na dobe. Leczenie biegunki nalezy kontynuowac przez kilka dni po ustapieniu objawéw. Zapobieganie biegunkom zwiazanym ze stosowaniem antybiotykéw: 1 kapsutka 1 do
2 razy na dobe, w trakcie i po antybiotykoterapii. Produkt nalezy przyjmowac jeszcze przez kilka dni po zastosowaniu antybiotykéw. Nawracajaca biegunka spowodowana zakazeniem Clostridium difficile: 4 kapsutki
na dobe przez okres do 4 tygodni. Zapobieganie biegunkom zwiazanym z zywieniem dojelitowym: 3 kapsutki odpowiadajace 750 mg suchych drozdzakéw Saccharomyces cerevisiae var. boulardii w 1,5 litra roztworu
do zywienia dojelitowego na dobe. Zapobieganie biegunkom podréznych: 1 kapsutka 1 do 2 razy na dobe. Przyjmowanie produktu nalezy rozpocza¢ 5 dni przed wyjazdem i kontynuowac przez caty okres podrozy.
Wspomagajaco w leczeniu zakazenia Helicobacter pylori: 1 kapsutka 2 razy na dobe. U dzieci w wieku 6 miesiecy do 2 lat leczenie nalezy przeprowadzi¢ pod nadzorem lekarza. Sposob podawania. Podanie doustne.
Kapsutke nalezy potkna¢ popijajac odpowiedni iloscia ptynu (najlepiej szklanka wody). Produkt nalezy przyjmowac przed positkiem. Dla pacjentéw, ktérzy maja problemy z potykaniem oraz dla dzieci w wieku ponizej
6 lat, jak réwniez przy karmieniu przez zgtebnik, kapsutke nalezy otworzyc, a jej zawartos¢ wymieszac odpowiednio z pokarmem lub z ptynem (temperatura pokojowa) lub z roztworem do zywienia dojelitowego.
Ze wzgledu na ryzyko zakazenia droga powietrzng, kapsutek nie nalezy otwierac w salach chorych. Osoby z personelu medycznego musza podczas kontaktu z probiotykami w celu podania ich pacjentom nosic rekawice,
po czym natychmiast je wyrzuci¢ i doktadnie umyc rece. Czas stosowania. Nie s3 znane ograniczenia czasu stosowania probiotykow. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na ktdrakolwiek
substancje pomocnicza. Pacjenci z cewnikiem zatozonym do zyty centralnej. Pacjenci w stanie krytycznym lub pacjenci ze znacznie zmniejszona odpornoscia, ze wzgledu na ryzyko wystapienia fungemii. Ostrzezenia
i zalecane srodki ostroznosci: Biegunka moze by¢ objawem innej powazniejszej choroby. Jezeli utrzymuje sie dfuzej niz 2 dni lub jesli w kale pojawi sie krew lub wystapi goraczka, nalezy zweryfikowac dotychcza-
sowe leczenie. Nalezy rozwazy¢ koniecznos¢ doustnego lub pozajelitowego nawodnienia. Po ustapieniu biegunki, leczenie mozna kontynuowac przez kilka dni. Podawanie produktu nie zastepuje nawodnienia
w sytuagji, gdy jest ono niezbedne. llos¢ podawanych ptynéw i droge ich podawania (doustna lub dozylna) nalezy dostosowac do nasilenia objawdw biegunki, wieku i ogdinego stanu zdrowia pacjenta. Dzieci w wieku
ponizej 2 lat: konsultacja lekarska moze by niezbedna z powodu potencjalnie wspétistniejacej choroby podstawowej, ktdrej biegunka moze byc tylko niespecyficznym objawem. Odpowiednie nawodnienie moze by¢
gtowna metoda leczenia biegunki u dzieci, a jego wielkos¢ nalezy systematycznie ocenia. Dziei w wieku od 2 do 6 lat: odpowiednie nawodnienie moze by¢ gtéwna metoda leczenia biegunki
u dzieci. Wielkos¢ nawodnienia pacjenta nalezy vsystematycznie ocenia¢. Nawodnienie prewencyjne lub terapeutyczne nalezy uzupetnia¢ ptynami doustnymi. Zalecane jest sporzadzanie gotowych ptynéw
nawadniajacych, sciéle przestrzegajac instrukgji przygotowania. Stezenie sodu (Na+) powinno by¢ w granicach 30-60 mmol/litr, nizsze stezenia zarezerwowane s dla mniej powaznych przypadkow odwodnienia.
Uzupetnianie jonow chloru (Cl-) i potasu (K+) moze by¢ niezbedne dla skompensowania ich utraty poprzez droge pokarmowa. Zalecane stezenie glukozy w stosowanych ptynach nawadniajacych powinno by¢
w zakresie 74-110 mmol/litr. Dodatek hydrolizowanych biatek lub aminokwaséw nie powodowat znaczacego polepszenia zardwno nawodnienia, jak i stanu odzywienia pacjentéw. Dzieciom nalezy bardzo czesto
podawac ptyny, tj. co 15 minut. Objetos¢ ptynéw nawadniajacych podawana pacjentowi powinna by¢ ekwiwalentem utraty masy ciata, tj.: 50-100 ml w odwodnieniu powodujacym utrate od 5 do 10% masy ciata.
W przypadku ciezkiej lub przedtuzajacej sie biegunki z towarzyszacymi wymiotami i odmowa przyjmowania pokarméw nalezy rozwazyc¢ doustne lub pozajelitowe nawadnianie pacjenta. Dorosli i dzieci w wieku
powyzej 6 lat: jezeli biegunka trwa dtuzej niz 2 dni, nalezy zweryfikowac dotychczasowe leczenie. Nalezy rozwazy¢ koniecznos¢ doustnego lub pozajelitowego nawodnienia pacjenta. Saccharomyces cerevisiae var.
boulardii to zywy drobnoustréj, ktéry w niesprzyjajacych warunkach, jakie wystepuja u pacjentéw z zaburzeniami uktadu odpornosciowego, moze wywotac ustrojowe zakazenia grzybicze w wyniku migracji
zprzewodu pokarmowego do krwi lub w wyniku zewnetrznego zanieczyszczenia centralnego dostepu zylnego. Bardzo rzadko notowano przypadki fungemii (i wykrywano szczepy Saccharomyces we krwi) i posocznicy,
w wiekszosai przypadkow u pacjentow z zatozonym wkiuciem centralnym, w stanie krytycznym lub ze znacznie zmniejszong odpornoscia, powodujace najczesciej goraczke. W wiekszosci przypadkow fungemia
ustepowata po przerwaniu stosowania Saccharomyces cerevisiae var. boulardii, podaniu leczenia przeciwgrzybiczego i w razie koniecznosci wyjeciu cewnika. Niemniej jednak, w przypadku niektérych pacjentéw
w stanie krytycznym nastapit zgon. Podobnie, jak w przypadku wszystkich lekow zawierajacych zywe drobnoustroje, nalezy zwrdci¢ szczegélng uwage na postepowanie z produktem w obecnosci pacjentéw,
szczegdlnie z wktuciem centralnym, ale takze obwodowym, réwniez tych, ktdrzy nie przyjmuja Saccharomyces cerevisiae var. boulardii, aby unikna¢ mozliwosci jakiegokolwiek zakazenia za posrednictwem rak i (lub)
rozprzestrzeniania sie drobnoustrojow w powietrzu. Badania laboratoryjne. Jesli mikrobiologiczne badania stolca sa przeprowadzane podczas lub wkrétce po leczeniu tym lekiem, laboratorium badawcze powinno
zosta¢ poinformowane o leczeniu, poniewaz w przeciwnym razie mozna uzyskac fatszywie dodatnie wyniki. Dzieci. Tego produktu leczniczego nie nalezy stosowac u niemowlat w wieku ponizej 6 miesiecy, poniewaz
nie s dostepne odpowiednie dawki i badania bezpieczeristwa. U dzieci w wieku 6 miesiecy do 2 lat konieczna jest konsultacja lekarska. Srodki ostroznosci dotyczace ia. Nalezy poinfi ¢ pacjenta
o koniecznosci: rehydratacji (odpowiedniego nawodnienia organizmu) w celu wyréwnania strat ptynow spowodowanych biegunka (Srednie dzienne zapotrzebowanie osoby dorostej na wode wynosi 2 litry),
utrzymania odpowiedniego rezimu zywieniowego. Substancje pomocnicze. Produkt zawiera laktoze. Produkt nie powinien by¢ stosowany u pacjentow z rzadko wystepujaca dziedziczng nietolerancja galaktozy,
brakiem laktazy lub zespotem ztego wchtaniania glukozy galaktozy. Produkt zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu na kapsutke, to znaczy produkt uznaje sie za ,wolny od sodu”. Dziatania niepozadane: Czestos¢
wystepowania dziatari niepozadanych okreslono w nastepujacy sposéb: bardzo czesto (=1/10), czgsto (=1/100 do <1/10), niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko
(<1/10000), nieznana (czgstos¢ nie moze by okreslona na podstawie dostepnych danych). Zakazenia i zarazenia pasozytnicze. Bardzo rzadko: fungemia u pacjentéw z wktuciem centralnym i w stanie krytycznym lub
u pacjentéw ze znacznie zmniejszona odpornoscia. Nieznana: posocznica u pacjentdw w stanie krytycznym lub ze znacznie ostabiong odpornoscia. Zaburzenia uktadu immunologicznego. Nieznana: reakcje alergiczne,
obrzek twarzy, obrzek naczynioruchowy (obrzek Quinckiego), dusznos¢, wstrzas anafilaktyczny. Zaburzenia Zofadka i jelit. Nieznana: wzdecia, zaparcia. Zaburzenia skory i tkanki podskorej. Nieznana: wysypka
miejscowa, pokrzywka, wysypka na catym ciele (osutka), Swiad. Zgtaszanie podejrzewanych dziatar niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatar
niepozadanych. Umotzliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie
podejrzewane dziafania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw
Biohdjczych. Al. Jerozolimskie 181C; 02-222 Warszawa. Tel.: + 48 22 49 21 301; Faks: + 48 22 49 21 309. Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Dziatania niepozadane mozna zgtaszac rowniez podmiotowi
odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr: 26594 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2021.08.27.
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CiD. Analogicznie bedzie wygla-
dat mechanizm opracowania oraz
gromadzenia kolejnych dokumen-
tow elektronicznych w przypadku
takiej postaci akt osobowych
pracownika'”. Odnoszac sie do
kwestii numeracji dokumentow to
zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 10 grudnia
2018 r. w sprawie dokumentacji
pracowniczej” o$wiadczenia

lub dokumenty znajdujace sie

w poszczegolnych czesciach akt
osobowych pracownika przecho-
wuje sie w porzadku chronologicz-
nym oraz numeruje; kazda z czesci
akt osobowych zawiera wykaz
znajdujacych sie w niej oswiad-
czen lub dokumentéw. Nie ma
wiec potrzeby numerowania kolej-
nych dokumentéw od poczatku.

Pracownica przebywa

na urlopie wychowawczym.
Pracodawca finansuje jej

w catosci pakiet opieki
medycznej oraz ubezpiecze-
nie grupowe. Czy w zwigzku
z tym pracodawca powinien
nalicza¢ sktadki ZUS i poda-
tek od takiego dofinansowa-
nia? Czy tez podczas okresu
urlopu wychowawczego/
macierzynskiego pracodawca
jest zwolniony z naliczania
sktadek i podatku za cato-
sciowo finansowang opieke
medyczng i ubezpieczenie
grupowe z jego strony?

Zgodniez § 4 ust. 1roz-
porzadzenia Ministra
Rodziny, Pracyi Polityki
Spolecznej z dnia

10 grudnia 2018 r. w spra-
wie dokumentacji pracow-
niczej” o$wiadczenia

[ub dokumenty znajdujace
sie w poszczegdlnych
czesciach akt osobowych
pracownika przechowuije
sie w porzadku chronolo-
gicznym oraz numeruje
kazda z czesci akt 0so-
bowych zawiera wykaz
znajdujacych sie w niej
oswiadezen lub dokumen-
tow. Nie ma wiec potrzeby
numerowania kolejnych
dokumentdw od poczatku

PRAWO g

Zgodnie z art. 29a ust. 1 ustawy

z dnia z dnia 25 czerwca 1999 r.

o $wiadczeniach pienieznych

z ubezpieczenia spotecznego

w razie choroby i macierzynstwa '
(tzw. ustawa zasitkowa) pracowni-
kowi przez okres wskazany prze-
pisami ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. Kodeks pracy"” — jako
okres urlopu macierzynskiego,
urlopu rodzicielskiego oraz urlopu
ojcowskiego, przystuguje zasitek
macierzynski. Z kolei stosownie do
art. 6 ust. 1 pkt 19 ustawy z dnia

13 pazdziernika 1998 r. o syste-
mie ubezpieczen spotecznych!'”!
(dalej: u.s.u.s.) osoby przebywajace
na urlopach wychowawczych lub
pobierajace zasitek macierzynski
albo zasitek w wysokosci zasitku
macierzynskiego podlegaja obo-
wigzkowo ubezpieczeniom eme-
rytalnemu i rentowym. Podstawe
wymiaru sktadek z tego tytuiu
stanowi kwota zasitku (art. 18 ust.
6 ww. ustawy). Jako samodzielny
tytut do ubezpieczen emerytalnego
irentowych, a takze ubezpieczenia
zdrowotnego nalezy takze trakto-
wac urlop wychowawczy (art. 6 ust.
1 pkt 19 u.s.u.s. oraz art. 66 ust. 1
pkt 32 z dnia 27 sierpnia 2004 .

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych'''). Do kwestii naliczania skta-
dek na ubezpieczenia spoleczne

i ubezpieczenie zdrowotne za
finansowang przez pracodawce
opieke medyczng odniést sie ZUS.
W interpretacji indywidualnej

z 13 lipca 2017 r.!"” ZUS wskazat,
ze , Pobieranie zasitku macierzyn-
skiego albo zasitku w wysoko$ci
zasitku macierzynskiego w okresie
przebywania na urlopie macie-
rzynskim, dodatkowym urlopie

na warunkach urlopu macierzyn-
skiego, urlopie rodzicielskim oraz
urlopie ojcowskim stanowi podob-
nie, jak przebywanie na urlopie
wychowawczym odrebny tytul

(niz stosunek pracy) do ubezpie-
czenia emerytalnego i ubezpieczen
rentowych. Powyzsze oznacza,

ze warto$¢ pakietu medycznego
uzyskanego przez pracownika

w okresie przebywania przez niego
na urlopie macierzynskim oraz

na urlopie wychowawczym nie
stanowi podstawy wymiaru skiadek
na ubezpieczenia spoteczne

z tytutu stosunku pracy, ponie-
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waz prawo do tych $wiadczen nie
przystuguje za okres swiadczenia
pracy tylko z racji przebywania

na ww. urlopach"!"”!. Analogicznie
ZUS wypowiedziatl sie odnosnie

do ubezpieczenia grupowego,
stwierdzajac, ze finansowane przez
pracodawce ubezpieczenie na zycie
pracownika (w ramach ubezpiecze-
nia grupowego), ktory przebywa

na urlopie wychowawczym, nie sta-
nowi podstawy wymiaru sktadek

na ubezpieczenia spoteczne!'".
Innymi stowy od pakietu medycz-
nego, a takze ubezpieczenia grupo-
wego w omawianym przypadku

nie nalicza sie skladek.

Odnoszac sie natomiast do kwestii
podatkowych w tym zakresie, nalezy
wskazac, ze w calosci finansowany
przez pracodawce pakiet opieki
medycznej (a takze ubezpieczenie
grupowe), ktérych warto$¢ nie jest
wolna od podatku dochodowego od
0s6b fizycznych na podstawie art.

21 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 26
lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od os6b fizycznych (dalej: ustawa
PIT)!"", stanowiq dla pracownikdw,
uprawnionych do ich wykorzystania,
nieodplatne $wiadczenie w rozu-
mieniu art. 12 ust. 1 tej ustawy.

Tego rodzaju $wiadczenie stanowi
przychdéd, a wiec podlega opodat-
kowaniu. Nalezy jednak podkresli¢,
ze obowigzujgce przepisy, w tym
ustawy o PIT, nie nakladaja na pra-
codawce obowiazku zaplaty zaliczek
na podatek dochodowy naleznych
od takich swiadczen z wiasnych
$rodkow (gdyz pracownik przebywa-
jacy na urlopie wychowawczym nie
uzyskal w danym miesigcu dochodu
w formie pienieznej), a nastepnie
dochodzenia zwrotu tej zaliczki od
pracownika. Jak wskazat Dyrektor
Krajowej Informacji Skarbowej

w interpretacji indywidualnej

z 12 wrzesnia 2017 r."") w przypadku
powstania przychodu w postaci
nieodplatnych $wiadczen czy tez
$wiadczen czesciowo odplatnych

w sytuacji, gdy wnioskodawca jako
platnik oprécz wskazanego swiad-
czenia nie przekazuje dochodu

w formie pienieznej lub tez dochéd
ten zostat wyplacony przed uzyska-
niem $wiadczenia nieodptatnego lub
czesciowo odplatnego, dochdd ten —
platnik zobowigzany jest wykazac

w rocznej informacji o dochodach
oraz pobranych zaliczkach na poda-
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tek dochodowy (PIT-11) jedynie
warto$¢ przychodu, a pracownik

jest obowigzany uwzgledni¢ go

w rocznym zeznaniu podatkowym
sktadanym do urzedu skarbowego

i od sumy uzyskanych w danym
roku podatkowym dochodéw
zaptaci¢ nalezny podatek. W takiej
sytuacji platnik nie jest zobowigzany
do odprowadzenia zaliczki na poda-
tek dochodowy od o0s6b fizycznych,
gdyz nie ma faktycznych mozliwos$ci
pobrania tej zaliczki.

Czy mozna ze znizka
zrealizowac recepte elektro-
niczng na lek refundowany,
gdzie w miejscu danych

o ubezpieczeniu i uprawnie-
niach widnieje , Ptatnik:

nie dotyczy”, a jako adres
podano NM2Z?

Tak, w opisanym przypadku obec-
nie mozna zrealizowac e-recepte
na lek refundowany ze znizka.
Natomiast przed dniem 1 lipca
2020 r. obowigzywatl art. 96a ust.

8 pkt 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 r. Prawo farmaceutyczne!'”,
zgodnie z ktérym recepta, na ktorej

Obowiazujace przepisy,
wtymustawy o PIT, nie
nakiadaja na pracodawce
obowiazku zapfaty zali-
czek na podatek docho-
dowynaleznych od takich
Swiadezen z wiasnych
srodkow (gdyz pracownik
przebywajacy na urlopie
wychowawczym nie uzy-
skatw danym miesiacu
dochodu w formie
pienieznej), a nastepnie
dochodzenia zwrotu

tej zaliczki od pracownika

www.farmacjapraktyczna.pl



co najmniej jeden z przepisanych
produktéw leczniczych, srodkéw
spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobéw
medycznych, dla ktérego wydano
decyzje o objeciu refundacja, ma
by¢ wydany ze znizkg, obejmowata
identyfikator oddziatu wojewédz-
kiego Narodowego Funduszu
Zdrowia wlasciwego dla miejsca
zamieszkania $wiadczeniobiorcy.
Wymég ten jednak zostat uchy-
lony i aktualnie nie ma juz obo-
wigzku uzupelniania identyfikatora
NFZ przez osobe ordynujaca lek
refundowany!'?.. Nie stanowi tez
przeszkody w realizacji recepty ze
znizka podanie w adresie pacjenta
NMZ (jezeli pacjent faktycznie
nie posiada adresu zamieszkania).
W przeciwnym wypadku adres
pacjenta nalezy uzupeini¢ w DRR
(Dokumencie Realizacji Recepty)
w adnotacjach.

Czy na recepcie ilos¢
opakowan leku moze by¢é
wyrazona cyframi rzymskimi?
Czy istnieje konkretna
podstawa prawna, ktéra
reguluje te kwestie?

Aktualnie niemajuz
obowigzku uzupetniania
identyfikatora NFZprzez
osobe ordynujaca lek refun-
dowany™. Nie stanowi tez
przeszkody wrealizacji
recepty ze znizka podanie
wadresie pacjenta NMZ.
(jezeli pacjent faktycznie
nie posiada adresu zamiesz-
kania). W przeciwnym
wypadku adres pacjenta
nalezy uzupehic w DRR
(Dokumencie Realizacji
Recepty wadnotacjach

PRAWO g

Zgodniezart. 96aust. 1

pkt 41it. d ustawy z dnia

6 wrzesnia 2001 T, Prawo
farmaceutyczne! log¢
produktu leczniczego, leku
recepturowego, leku aptecz-
nego, srodka spozywezego
specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu
medycznego oraz surowca
farmaceutycznego przezna-
czonego do sporzadzenia
leku recepturowego,
okreslasie cyframi
arabskimi lub stownie

Obowiazujace uregulowanie nie
przewiduje takiej mozliwosci. Zgod-
nie bowiem z art. 96a ust. 1 pkt 4 lit.
d ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 1.
Prawo farmaceutyczne!'” ilog¢
produktu leczniczego, leku recep-
turowego, leku aptecznego, $rodka
spozywczego specjalnego przezna-
czenia zywieniowego lub wyrobu
medycznego oraz surowca farmaceu-
tycznego przeznaczonego do sporza-
dzenia leku recepturowego, okresla
sie cyframi arabskimi lub stownie,

a ilo$¢ surowca farmaceutycznego
przeznaczonego do sporzgdzenia
leku recepturowego bedacego $rod-
kiem obojetnym, przeznaczonym do
nadania odpowiedniej postaci pro-
duktu leczniczego, mozna réwniez
okresli¢ wyrazami ,,ilos¢ odpowied-
nia”, ,quantum satis"lub ,q.s.”.

Czy mozliwa jest realizacja
recepty wystawionej przez
polskiego lekarza dla obywa-
tela Portugalii na 100 proc.?

Obywatele panstwa cztonkowskiego

Unii Europejskiej sa uprawnieni
do $wiadczen opieki zdrowotnej na
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podstawie przepisow o koordynacji,
co wynika z art. 5 pkt 23 ustawy

z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 .

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych””, Nie ma zatem przeciwska-
zan, aby tego typu recepta zostata
zrealizowana. W przypadku zas$,
gdy na recepcie nie wpisano okreslo-
nych danych (np. numeru paszportu
cudzoziemca), wpisano je w sposob
nieczytelny, btedny lub niezgodny

z art. 96a ustawy z dnia z dnia

6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceu-
tyczne”!!, realizacja jej jest dopusz-
czalna pod warunkiem dokonania
okreslonych w § 8 ust. 1 pkt 14
rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie
recept”” czynnosci.

Minister Zdrowia przyznat
niedawno w jednym z wywia-
doéw, ze resort zdrowia pla-
nuje zmiane przepiséw tak, by
umozliwiaty one farmaceutom
wystawianie skierowan na
szczepienia przeciwko grypie.
Dodat, ze konieczna jest

w tym celu zmiana legisla-
cyjna. O jakie doktadnie prze-
pisy chodzi? Ktére z obecnych
regulacji uniemozliwiajq
farmaceutom wystawianie
takich skierowan?

Z najnowszych wypowiedzi Ministra
Zdrowia wynika, ze farmaceuci maja
wystawiac recepty na szczepionki

przeciw grypie, nie za$ skierowania.
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Obecne brzmienie art. 96
ust. 4 ustawy z dnia z dnia
6 wrzesnia 2001 1. Prawo
farmaceutyczne™ nie
obejmuje swoim zakresem
uprawnienia do wystawia-
nia recepty farmaceutycz-
nej na preparaty immu-
nologiczne (szczepionki).
Zgodnie z tym przepisem
farmaceuta posiadajacy
prawo wykonywania
zawodu moze wystawic
recepte dla osoby, o ktorej
mowaw art. 95b ust. 3,
albo recepte farmaceu-
tyczng —wprzypadku
zagrozenia zdrowia
pacjenta

Wskazat, ze szczepionka przeciw
grypie to lek wypisany na recepte

(w przypadku COVID-19 nie mamy
recepty, mamy pelna refundacje dla
kazdej grupy wiekowej, a tutaj jest
nieco inna sytuacja), wiec $ciezka
wystawienia wszystkim skierowa-

nia nie jest mozliwa do realizacji®’.
Obecne brzmienie art. 96 ust. 4 ustawy
z dnia z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne®’ nie obejmuje swoim
zakresem uprawnienia do wystawia-
nia recepty farmaceutycznej na pre-
paraty immunologiczne (szczepionki).
Zgodnie z tym przepisem farmaceuta
posiadajacy prawo wykonywania
zawodu moze wystawic recepte dla
osoby, o ktorej mowa w art. 95b ust. 3,
albo recepte farmaceutyczng — w przy-
padku zagrozenia zdrowia pacjenta.
W celu umozliwienia farmaceutom
wystawiania recept na szczepionki
konieczna jest zatem zmiana legisla-
cyjna, gdyz przepisu tego nie mozna
odczytywac rozszerzajgco. W
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Debutir

Kompletna ulga
w jelitach od poczatku...

® ®© kapsutki’

NOWOSC

® czopki
doodbytnicze
z maslanem sodu

...azdo
konca!

WYROB MEDYCZNY STOSOWANY WSPOMAGAJACO W REGENERAC]I
W OBREBIE BLONY SLUZOWE] ODBYTNICY'

* Zywnosc¢ specjalnego przeznaczenia medycznego

1.PIL wyréb medyczny Debutir® czopki

DEBU/210/07-2022 INFORMAC]JA O PRODUKCIE
DOSTEPNA PO ZESKANOWANIU KODU
w» pPolpharma LUB U PRZEDSTAWICIELA POLPHARMY.



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Alginian sodu w niwelowaniu

objawow zgagi

Refluks zotgdkowo-przetykowy jest najczestszym schorzeniem

ze strony uktadu pokarmowego, na ktory skarzg sie pacjenci.

Mogtoby sie wydawac, ze wynalezienie | zastosowanie w lecznictwie
inhibitorow pompy protonowej (IPP) w znacznym stopniu zmniejszyto
przykre objawy choroby. Niestety nie u kazdego pacjenta leczenie

t3 grupg lekow przynosito zadowalajgce efekty. Wedtug najnowszych
rekomendacji proponuje sie terapie tgczong wykorzystujgc dodatkowo
preparaty neutralizujgce™. Schemat ten daje o wiele lepsze efekty,
umozliwia zmniejszenie dawki leku i skraca czas terapii.

mgr farm.

PATRYCJA ANTOSZEK-JASTRZEBSKA
cztonkini Polskiego Stowarzyszenia
Farmaceutow Onkologicznych

napisz do autorki
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

m eimer i wsp. przeprowadzili
badanie ktoérego gléwnym
celem byto przedstawienie sku-
teczno$ci terapii lekami z grupy
inhibitoréw pompy protonowej (IPP)
z alginianami u chorych, u ktérych
zastosowanie monoterapii IPP nie
przyniosto zadowalajgcych efektow.
Wyniki okazatly sie bardzo obiecu-
jace, alginiany w skuteczny sposéb

zmniejszaly przykre objawy GERD!.

Mechanizm dziatania
alginianu sodu polega
na tworzeniu Zelowej
bariery, ktora wehfania
kwasna tres¢. Bariera
tautrzymuje sie

na powierzchni tresci
zotadkowej i w efekcie
uniemozliwia cofanie

do przetyku
Alginian sodu (s6l sodowa kwasu p “\
alginowego) to naturalny polimer
wzék ALGINIANU SODU
s )
COO~
l—o

H/H \
| \OH OI—/H

Yy

COONa  _In

\ Zrédlo: https./www.researchgate.net/figure/Chemical-structure-of-the-sodium-alginate-molecule_fig2 228632739 /
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polisacharydowy!¥, zwiazek
chemiczny o wzorze C.HNaO,
otrzymywany z brunatnych alg

z rodziny Phaeophyceaée®, ktére
porastaja wybrzeza Stanow Zjed-
noczonych oraz Wielkiej Brytanii®.
Algi te zbiera sie, suszy i poddaje
obrobce chemicznej. Alginian sodu
ma bardzo szerokie zastosowanie,
wykorzystywany jest w przemys$le
spozywczym, stomatologicznym,
kosmetycznym oraz farmaceutycz-
nym!”!. W farmacji ze wzgledu na
swoje szybkie i efektywne dzialanie
zobojetniajgce kwas solny w zoladku
stosowany jest jako srodek tago-
dzacy objawy refluksu zotadkowo-
-przetykowego. Skutecznie niweluje
zgage oraz bol w okolicy nadbrzu-
sza, a dodatkowo zabezpiecza
$luzowke zotadka. Dziata kojaco na
odcinek od przetyku do zotadka'®.

Mechanizm dziatania alginianu
sodu polega na tworzeniu zelowej
bariery, ktéra wchiania kwasna
tre$¢. Bariera ta utrzymuje sie na
powierzchni tresci zotgdkowej

i w efekcie uniemozliwia cofanie

do przetyku. Zel alginianowy chroni
bione sluzowa zotadka oraz prze-
lyku przed niekorzystnym dziata-
niem kwasnej tresci zotadkowej'.

Preparaty zawierajgce w swoim skta-
dzie alginian sodu z powodzeniem
mozna poleci¢ pacjentom skarzacym

REKLAMA



NOWOCZESNY
H2 BLOKER*®

NOWQSC

DUZE

OPAKOWANIE
30 tabletek

. Szeroki zakres
1,2

Dziata szybko wskazan/dziatania'
Dziata dtugo:

a2 do 12 godzin'? Wygodne dawkowanie,

stosowanie dorazne
Mata tabletka niezaleznie od positku'?

(zaledwie 6 mm $rednicy) H2-bloker ,3. generacji”™*

® Hamuje wydzielanie kwasu solnego w zotadku'
o Doskonale przebadana substancja, od wielu lat dostepna w Polsce na rynku Rx??
o Kompleksowe dziatanie zwalcza zgage i niestrawnosc!

® Produkt o statusie leku’

*Nowoczesny H2-bloker — famotydyna to H2-bloker , 3. generacji”. Wykazuje 8-krotnie silniejsze h: ie wydzielania kwasu solnego w zotadku niz ranitydyna (mozliwosc¢ stosowania nizszych dawek leku) oraz mniej interakeji lekowych vs H2-blokery stosowane wczesniej. Bez ryzyka obecnosci nitrozoamin.
Poczatek czasu dziatania po 60-90 minutach.'

1. ChPLFAMOTYDYNA Ranigast 2020.12.22. 2. Langtry HD et al. Famotidine. An updated review of its pharmacodynamic and pharmacokinetic properties, and therapeutic use in peptic ulcer disease and other allied diseases. Drugs. 1989; 38(4):551-90. 3. 1QVIA Polska.



ZESTAWIENIE PRODUKTOW POLPHARMA NALEZACYCH
DO ROZNYCH GRUP TERAPEUTYCZNYCH*

[}
c
N
ES
o
g
= &) &)
S =) 5
s 5 3
Wskazania: Wskazania: Wskazania:
zgaga, nadkwasnos¢, bol brzucha zgaga, niestrawnos¢, nadkwasnos¢ zgaga, reflux
Stosowanie dorazne, niezalezne Stosowanie dorazne, niezaleznie od pory Najwieksza efektywnosc w dtugoterminowym
od pory dnia dnia i positkow leczeniu. Maks. skutecznos¢: powinien by¢
stosowany 30-45 min przed pierwszym positkiem.
@ Neutralizuja kwas obecny w zotadku ©® Zmniejsza produkcje kwasu solnego w zotadku @ Znaczaco zmniejsza produkcje kwasu solnego
. . ) ) . . . . w zotadku i usuwa objawy refluksu
@ Nie hamuja wydzielania nowych porcji kwasu @ Blokuje receptory H2 w zotadku odpowie-
_— _ dzialne za wyzwalanie procesu produkcji © Blokuje aktywne pompy protonowe
© Dziataja btyskawicznie kwasu 4 P P ) ) Y pompyp
Efekt dziatani ‘e sie 0d 20 minut do 4 © Petne dziatanie kliniczne rozwija sie
@ tie t ziatania utrzymule sigo minutdo @ Poczatek dziatania po 60-90 minutach w ciagu kilku dni
godzin po pojedynczej dawce
. . L, © Utrzymanie dziatania do 12 godzin @ Dziatanie do 24 godzin
@ Obecnosc¢ w sktadzie alginiandw wptywa y g 9
ochronnie na $luzéwke zotadka oraz @ Mniegjinterakcji zinnymi lekamivs H2 blokery @ Stosowany 14 dni pozwala zapobiec
zmniejsza czestos$¢ epizoddw refluksu (stosowane wczesniej) i PPI wystapieniu zgagi nawet przez 3 miesiace
* dstawie PIL i ChPL produktow w leczeniu objawow refluksu zotadk Dettmar et al. Rapid onset of effect of sodium alginate on gastro-oesophageal reflux compared with ranitidine and omeprazole, and relationship between symptoms and reflux episodes. IntJ Clin Pract. 2006;60(3):275-

-283 i Langtry HD et al. Famotidine. An updated review of its pharmacodynamic and pharmacokinetic properties, and therapeutic use in peptic ulcer disease and other allied diseases. Drugs. 1989; 38(4):551-90. Zgodnie z wynikami badania Labenz J, Willmer C. Efficacy and safety of OTC omeprazole. MMW Forstchr Med. 2012; 154 Suppl
4:110-4 stosowanie omeprazolu w dawce 20 mg raz na dobe przez 2 tygodnie umozliwia ustapienie zgagi nawet na 3 miesiace u znaczacego odsetka pacjentow.

Famatydyn: Ranigast (Famotmmum) Skfad i postac: Kazda Iahlelka powlekana zawiera 20 mg famotydyny. Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: czerwier il (E124). ia: Kro objawowe leczenie dolegliwosci zotadkowych niezwiazanych z chorobg organiczng przewodu pokarmowego, takich jak:
¢, 29aga, ie i sposob : Dorosli. Produkt wskazany jest w doraznym leczeniu dolegliwosci dyspeptycznych u pacjentéw dorostych. W przypadku wystapienia objawéw niestrawnosci zwykle stosuje sie 1 tabletke 20 mg na dobe. W razie nawrotu dolegliwosci mozna zastosowac 1 tabletke
20 mg 2 razy na dobe. Dobowa dawka leku nie powinna by¢ wigksza niz 40 mq (2 tabletki). Produktu nie nalezy stosowac dOuzej niz 2 tygodnie. Jesli dolegliwosci nie ustepuja po 2 tygodniach leczenia, nalezy bezzwlocznie zweryfikowa diagnoze. Stosowanie u pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek. Z uwagi na to, e famotydyna jest
wydalana gtownie przez nerki, nalezy zachowac ostroznos¢ u pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek. Pacjenci iami czynnosci nerek powinni ¢sie z lekarzem przed iem produktu, gdyz moze okazac si¢ konieczne zmniejszenie dawki o potowe lub wydtuzenie okresu pomiedzy podaniem kolejnych dawek
do 36-48 godzin. Produkt jest przeci U pacjentdw z i Scia nerek. Stosowanie u pacjentow w podeszlym wieku. Nie ma koniecznosci zmiany dawkowania u pacjentéw w podeszlym wieku. Stosowanie u dzieci i modziezy. Nie ustalono bezpieczen: i Sci stosowania yny u dziei. Produktu nie nalezy
stosowac u dzieci i mtodziezy. Sposéb podawania. Podanie doustne. Tabletke nalezy potknac w (alom popijajac nlewwelkq |Ios(|q wody. Produkt mozna przyjmowac niezaleznie od positk6w. Prze(lwwslmama Nadwrazliwos¢ na substancje aynng \ub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza. Zaobserwowano nadwrazliwosc krzyzowa
w tej grupie zwiazkow, w zwiazku z tym nie nalezy podawac famotydyny pacjentom u ktorych ¢ na inne produkty z grupy antagonistéw receptordw H2 w wywiadzie. Ni $¢ nerek. zenia i $rodk i: Leczenie istami receptora histamil H2, wtymm.in.
moze maskowac objawy raka zotadka i opdzniac wiasciwe W przypadku ia jakichkolwiek ni ji objawdw (np. ji wymiotow, wymiotow krwistych lub smolistych stolcow) nalezy skontaktowac sie z lekarzem, aby wykluczy¢ obecnos¢ zmian nowotworowych. Zaleca sie takze zasiegniecie porady
Iekarza pvzed przyjeclem produklu Famotydyna Ramgasl wsmd naslgpujqcych grup paqenlnw pacjenci w Srednim wieku lub w podesztym wieku z objawami niestrawnosci, ktdre wystapity po raz pierwszy lub u ktdrych objawy te ulegty zmianie w ostatnim czasie; pacjenci z trudnosciami z przetykaniem, przewleklym bélem brzucha lub
it W potaczeniu z obj $ci nie ustepuja po 14 dniach leczenia, nalezy bezzwtocznie zweryfikowac diagnoze. Famotydyna wydalana jest gtownie przez nerki, co moze prowadzic do zwigkszenia jej stezenia w surowicy krwi u pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek. Famotydyna
nie jest odpowiednia dla pacjentdw z zaburzeniami czynnosci nerek pozostalqcy(h bez opieki medycznej. Famotydyna jest przeciwwskazana do stosowania u pacjentéw z niewydolnoscia nerek. Bezpieczeristwo i skutecznosc stosowania produktu u dzieci nie zostaty zbadane. Podczas podawania famotydyny pacjentom w podesztym wieku
w trakcle badan Klinicznych nie wazrostu czestosci Iub zmiany rodzaju dziatari niepozadanych zwiazanych ze stosowaniem leku. Nie jest wymagana modyfikacja dawki tylko ze wzgledu na wiek. Ze wzgledn na zawartosc czerwieni koszenilowej produkt moze powodowac reakcje alergiczne. Dziatania
Dziatania ni lieniono wedtug czestosci esto >1/10; czesto >1/100 do <1/10; niezbyt czesto >1/1000 do <1/100; rzadko =1/10000 do <1/ dko <1/10000. Zab ia krwi i ukfadu chi Bardzo rzadko: pancytopenia, leukopenia, trombocytopenia, agranulocytoza,
neutropenia. Zaburzenia ukfadu \mmunalaglunegn Bardzo rzadko: reakcje nadwrazliwosci (anafilaksja, obrzek naczynioruchowy, skurcz oskrzeli). Zaburzenia metabolizmu i odzywiania. Niezbyt czesto: anoreksja. Zaburzenia psychiczne. Bardzo rzadko: przemijajace zaburzenia psychiczne w tym depresja, stany lekowe, pobudzenie,
dezorientacja, splatanie i omamy, spadek libido, bezsennosc. Zaburzenia uktadu nerwowego. Czgsto: b6l glowy, zawroty glowy. Niezbyt czesto: zaburzenia smaku. Bavdzo rzadko: drgawki, napady padaczkowe typu grand mal (zwiaszcza u pacjentdw z zaburzeniami czynnosci nerek), parestezje, sennosc. Zaburzenia serca. Bardzo rzadko: blok
przedsionkowo-komorowy po dozylnym podaniu antagonisty receptora H2, wydtuzenie odcinka QT (zwhaszcza u pacjentow iiem czynnosci nerek). Zaby kfad klatki piersiowej i $rodpiersia. Bardzo rzadko: $rodmiazszowe zapalenie ptuc czasami Smiertelne. Zaburzenia zofadka i jelit. Czesto: zaparcia, biegunka.
Niezbyt czesto: suchos¢ w jamie ustnej, nudnosci i (lub) wymioty, uczucie dyskomfortu lub petnosci w jamie brzusznej, wzdecia. Zaburzenia watroby i drdg zétciowych. Bardzo rzadko: zaburzenia aktywnosci enzyméw watrobowych, zapalenie watroby, z6ttaczka cholestatyczna. Zaburzenia skory i tkanki podskrnej. Niezbyt czesto: wysypka,
$wiad, pokrzywka. Bardzo rzadko: wypadanie whoséw, zespét St Johi ksyczne martwicze oddzielanie sie naskérka (czasem ze skutkiem $mier . Zaburzenia migsni kieletowe i tkanki tacznej. Bardzo rzadko: bole stawdw, kurcze miesni. Zaburzenia uktadu rozrodczego i piersi. Bardzo rzadko: impotencja. Zaburzenia
ogdlne i stany w miejscu podania. Niezbyt czesto: zmeczenie. Bardzo rzadko: ucisk w klatce piersiowej. Obserwowano rzadkie przypadki gmekomasm jednak w kontmlowanych badaniach klinicznych czestosc jej wystepowania nie byta wigksza niz u pacjentow otrzymujacych placebo. Zgtaszanie podejrzewanych dziafari niepozadanych.
Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podej dziatani niepoz Umodzliwia to niep! ie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgfaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane
n posrednictwem Departamentu Monllorowama N\epozqdanych Dziatar Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Al. Jerozolimskie 181C 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301; faks: + 48 22 49 21 309. Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Dziatania
glaszac réwniez Podmiot iedzi; akfady F: Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr R/0147 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2020.12.22.

Polprazol MAX (Omeprazoium). Sktad i postac: Kazda kapsutka zawiera 20 mg omeprazolu. Substancje pomocnicze o znanym dziataniu: sacharoza, sd, erytrozyna (E127). Kazda kapsutka zawiera 80,02 mq sacharozy i mniej niz 1 mmol sodu (23 mg) na dawkg, 0 Znaczy Iek uznaje si za ,,wolny od sodu” oraz erynozyng (E127). Kapsutka
dojelitowa, twarda zawierajaca peletki dojelitowe. Wskazania: Polprazol Max jest wskazany do stosowania w leczeniu objawéw refluksu zotadkowo-przetykowego (np. zgagi i zarzucania kwasnej tresci zotadkowej) u pacjentéw dorostych. i Dorosli. Zal 020 mq raz na
dobe przez 14 dni. W celu uzyskania ztagodzenia objawdw moze byc konieczne przyjmowanie kapsutek przez 2-3 kolejne dni. U wigkszosci pacjentdw zgaga ustepuje catkowicie w ciagu 7 dni. Po uzyskaniu catkowitego ustapienia dolegliwosci leczenie nalezy zakun(zy( Pagjenciz ni $cia nerek. Nie jest konieczna
u pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek. Pacjenci z niewy: $cia watroby. Pacjendi iami czynnosci watroby powinni poradzic sie lekarza przed rozpoczeciem przyjmowania produktu Polprazol MAX. Pacjenci w podeszlym wieku (>65 lat). U os6b w podeszlym wieku nie jest konieczna zmi Sposob pod:
Talecassie, przyjmowanie kapsutek Polprazol MAX rano, przez potknigcie ich w catosci popijajac potowa szklanki wody. Kapsutek nie wolno zu¢ ani kruszy¢. Dotyczy pacjentow z zaburzeniami potykania. Pacjent moze otworzy¢ kapsutke, a zawarms: potknac bezposredmo popua jac pMawq szklanki wody lub po jej zmieszaniu ze shbo kwasnym
ptynem, np. sokiem owocowym lub musem jabtkowym lub po wymieszaniu z wodg niegazowang. Pacjenta nalezy pouczyc, ze zawiesine nalezywypl( naty(hmlast (\ubw czasie do 30 minut od lia) oraz, ze w kazdym przypadku 'y wymieszac przed wypiciem, a po jej przyjeciu nalezy wypic pét szklanki
wody. Ewentualnie pacjenci moga ssa¢ kapsutke i pMyka( mlkmgvanulkl z pulan szklanki wody i nie wolno zu¢. liwosc na omeprazol, i i lub na kto iiek substancje pomocnicza produktu. Omeprazolu, podobnie jak innych lekow z grupy inhibitoréw pompy
protonowej, nie nalezy podawac jednoczesnie z $ znosci: W przypadku ia j jacych objawow (np. istotnego ni i ‘masy ciata, jacych wymiotow, utrudnienia potykania, wymiotow krwistych lub smolistych stolcow), a takze
w przypadku podejrzenia lub obecnosci owrzodzenia zofadka, nalezy wyk\uczy( obecnos¢ zmian nowotworowych, poniewa leczenie produktem Polprazol Max moze lagodzwt objawy i opdzni¢ rozpoznanie. Nie zaleca sie jednoczesnego podawania atazanawiru oraz inhibitoréw pompy protonowej. W przypadku, gdy stosowanie taczne
atazanawiru oraz inhibitora pompy protonowej jest uznane za nieuniknione zaleca sie doktadng kontrole kliniczna (np. ocena miana wiruséw) w pofaczeniu ze zwi dawki iru do 400 mgz dawkq rytonawiru 100 mg. Nie nalezy stosowac dawki omeprazolu wigkszej niz 20 mg. Omeprazol jest inhibitorem enzymu CYP2C19.
Podczas rozpoczynania oraz koriczenia leczenia omeprazolem nalezy wzia¢ pod uwage mozliwosc interakgji z lekami metabolizowanymi przez enzym CYP2C19. Obserwuije sie i G I Inaczenie kliniczne tej interakgji nie jest pewne. Jednak nie zaleca si¢ rownoczesnego stosowania omeprazolu oraz
klopidogrelu. Stosowanie lekow z grupy inhibitorow pompy protonowej moze prowadzic do ni { i ia ryzyka ia zakazen przewodu pokarmowego baklenam\ takmu jak Sa\mone\la i Campylobacter. Wptyw na wyniki badari laboratoryjnych. Zwiekszenie stezenia chromograniny A (CgA) moze zakidcac badania
ykrywajace obecnosé quzow ynnych. Aby tego uniknac, nalezy przerwac leczenie produktem Polprazol Max na co najmniej 5 dni przed pomiarem stezenia CgA. Jezeli po pomiarze wstepnym wartosci stezenia CgA i gastryny nadal wykraczaja poza zakres referencyjny, pomiary nalezy powtdrzy¢ po 14 dniach od zaprzestania
leczenia inhibitorami pompy protonowej. Pacjenci z dtugotrwale wystepujacymi, nawracajacymi objawami niestrawnosci lub zgaga powinni zgtaszac sie do lekarza w reqularnych odstepach czasu. Szczegélnie pacjenci w wieku powyzej 55 lat przyjmujacy jakiekolwiek wydawane bez recepty leki na niestrawnosc lub zgage powinni
poinformowac o tym farmaceute lub lekarza. Pacjentéw nalezy pouczy¢, aby isie z lekarzem, jezeli: mieli $niej ie zotadka lub zableg d\lrurglany przewodu pokarmowego; przyjmuja w sposéb ciagly leki na niestrawnos¢ lub zgage przez 4 tygodnie lub dhuzej; maja z6ttaczke lub cigzka chorobe watroby; s3 w wieku
ponad 55 lat i wystepuja u nich nowe objawy lub objawy, kiore W ostatnim czasie ulegfy zmianie. Paqenm nie powinni przyjmowac D 0. ia. U pacjentow leczonych inhibitorami pompy protonowej (ang. proton pump inhibitors, PPI), jak omeprazol, przez co najmniej trzy miesiace oraz u wigkszosci
pacjentow przyjmujacych PPl przez rok, przyp ia ciezkiej i. Moga wystepowac ciezkie objawy hi i, takie jak zmeczenie, tezyczka, majaczenie, zawroty glowy oraz arytmie komorowe, jednakze moga one rozpoczac sie niepostrzezenie i pozostac niezauwazone. U pacjentow najbardziej
dotknigtych choroba, hipomagnezemia zmniejszyfa sie po lieniu nie ow magnezu i jieniu inhibitoréw pompy protonowej. U pacjentow, u ktdrych przypuszcza sig, ze leczenie bedzie dtugotrwate lub przyjmujacych inhibitory pompy protonowej tacznie z digoksyna lub lekami mogacymi wywotac hipomagnezemie
(np. diuretyki), nalezy rozwazy¢ pomiar stezenia magnezu we krwi przed iem leczenia inhibi i pompy prot j oraz okresowe pomiary w trakcie leczenia. Podostra postac skorna tocznia rumieniowatego (SCLE). Stosowanie inhibitorow pompy protonowej jest zwiazane ze sporadycznym wystepowaniem SCLE. Jesli pojawia
sie zmiany skéme, zwlaszcza w miejscach narazonych na dziatanie promieni stonecznych, z jednoczesnym bélem stawdw, pacjent powinien niezwhocznie poszukac pomocy medycznej, a lekarz powinien rozwazy¢ mozliwos¢ przerwania stosowania produktu Polprazol Max. Wystapienie SCLE w wymku wezesniejszego leczenia inhibitorem
pompy protonowej moze zwiekszyc ryzyko SCLE w wyniku leczenia innymi inhibitorami pompy protonowej. Produkt leczniczy zawiera sacharoze i dlatego nie nalezy go stosowac u pacjentow z rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami zwiazanymi z nietolerancja fruktozy, zespotem zlego iania glukozy-galaktozy lub ni
sacharazy-izomaltazy. Ten produkt zawiera 0,819 mg (0,036 mmol) sodu, mniej niz 1 mmol sodu (23 mg) na dawke, to znaczy uznaje sie go za,wolny od sodu”. Polprazol Max zawiera erytrozyne (E127) — moze powodowac reakcje alergiczne. Dziatania ni Do najczesciej dziatan ni omeprazolu
(wystepujacych u 1-10% pacjentow) naleza: bole glowy, bdl brzucha, zaparcia, biegunka, wzdecia oraz nudnosci / wymloty ione ponizej dziatania niepoz zostaly lub byly oczekiwane w programie badari Klinicznych dotyczacych omeprazolu oraz w praktyce klinicznej po wprowadzeniu leku do obrotu.
Zadne z dziafan niepozadanych nie byto zalezne od dawki. dlnione nizej reakgje ni dzielono wedtug czestosci ia oraz zgodnie z klasyfikacja ukfadow i narzadow. Czestos¢ wystepowania okreslono nastepujaco: bardzo czesto (=1/10), czesto (=1/100 do <1/10), niezbyt czgsto (=1/1000 do <1/100), rzadko
(=1/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000) oraz nieznana (czgstos¢ wystepowania nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego: Rzadko: Leukopenia, trombocytopenia. Bardzo rzadko: Agranulocytoza, pancytopenia. Zaburzenia ukfadu immunologicznego. Rzadko: Reakdje
nadwrazliwosci, np. goraczka, obrzek naczynioruchowy oraz reakcja anafilaktyczna / wstrzas. Zabuvzema metabolizmu i odzywiania. Rzadko: Hlponalremla Nieznane: Hipomagnezemia. Zaburzenia psychiczne. Niezbyt czesto: Bezxennas( Rzadko: Pnbudzeme xplqtame depresja. Bardzo rzadko: Agresja, omamy. Zaburzenia ukfadu
nerwowego. Czesto: Bol glowy. Niezbyt czesto: Uczucie zawrotu glowy, parestezje, sennosc. Rzadko: Z ia smaku. Zabi ka. Rzadko: Ni idzenie. Zaburzenia ucha i biednika. Niezbyt czesto: Z glowy i d klatki piersiowej i Srodpiersia. Rzadko: Skurcz oskrzeli.
Zaburzenia zofadka i jelit. Czesto: Bl brzucha, zaparcie, biegunka, w1dgc|e, HudHOS(I / wymioty, polipy dna zofadka (lagodne) Rzadko: Suchos¢ blony $luzowej jamy ustnej, zapalenie blcny Sluzowej jamy ustnej, kandydcza pnewodu pokarmowego, mikroskopowe zapalenie jelita grubego. Zaburzenia watroby i drdg zétciowych. Niezbyt
czesto: Zwiekszenie aktywnosci enzymow wat . Rzadko: Zapals jatroby z 26ttaczka lub bez niej. Bard: dk y $¢ watroby, ia u pacjentow z wczesniej istniejaca chorobq watroby. Z: ia skory i tkanki podskdmej. Niezbyt czesto: Zapalenie skory, wiad, wysypka, pokrzywka. Rzadko: Wypadanie wioséw
(ysienie), nadwrazliwos¢ na swiatto. Bardzo rzadko: Rumieri wielopostaciowy, zespét Stevensa-Johnsona, toksyczna rozptywna martwica naskérka (ang. toxic epidermal necrolysis, TEN). Czestos¢ nieznana: Podostra postac skorna tocznia rumi Zaburzenia migsni kieletowe i tkanki facznej. Rzadko: Béle stawdw, bole migsni.
Bardzo rzadko: Ostabienie sity migsniowej. Zaburzenia nerek i dr6g moczowych. Rzadko: Srédmiazszowe zapalenie nerek. Zaburzenia ukladu rozrodczego i piersi. Bardzo rzadko: Ginekomastia. Zahnrzema ogo\ne i sﬁany w miejscu podama Niezbyt czesto: Zte samopoczucie, obrzeki obwodowe. Rzadko: Zwigkszona potliwos¢. Zgfaszanie
podeﬂzewanych dm’an mepozqdanych Po dopuszclemu produktu Ieczmczego do cbmm \siome jest zgtaszanie podej h dziatari ni Umozliwia to nieprzer duktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgfaszac wszelkie
Dnalan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow iProduktow Rmhmr ch; Al imskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 301; faks: +48 2249 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl.
Diatania ni zglaxza( rowniez podmi jedzi Podmiot i akfady Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 14483 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2018.12.28.

FAM-RAN/096/11-2022



REKLAMA

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Sole zobojetniajace

razem z alginianami
charakteryzuja sie wyzsza
skutecznoscia w niwelo-
waniu objawow refluksu
oraz szybkoscia dziatania.
Zapewniaja tez lepsza
ochrone sluzowki Zotadka
i przetyku. Wszystkie te
cechy powoduja,

ze preparaty te mozna
zazywac doraznie,

w sytuacji, gdy dochodzi
do powstania zgagi

albo gdy rozwija sie

bol brzucha

sie na przykre objawy refluksu zotad-
kowo-przetykowego (tj. zgaga,
niestrawnos$¢, odbijanie, b6l w nad-
brzuszu), w tym réwniez kobietom

w cigzy oraz matkom karmigcym po
wczesniejszej konsultacji z lekarzem.
W preparatach polecanych przy
refluksie obok alginianu sodu zna-
lez¢ mozna wodoroweglan sodu oraz
weglan wapnia. Sole zobojetniajace
razem z alginianami charakteryzuja
sie wyzsza skutecznos$cia w niwelo-
waniu objawow refluksu oraz szybko-
$cig dziatania. Zapewniaja tez lepsza
ochrone $luzowki zotadka i prze-
tyku. Wszystkie te cechy powoduja,

Pismiennictwo:

Ze preparaty te mozna zazywac
doraznie, w sytuacji, gdy dochodzi
do powstania zgagi albo gdy rozwija
sie bol brzucha. Co wazne, nie
mozna tych srodkéw stosowac diuzej
niz dwa tygodnie. Nalezy zachowa¢
szczegdblna ostroznos¢ u pacjentow

z zastoinowg niewydolnoscia serca,
niewydolno$cig nerek, przy przewle-
kiych biegunkach czy zaparciach.
Medykamenty, ktére w swoim skia-
dzie posiadajq alginiany, mozna stoso-
wac w sposob niezalezny albo facznie
z IPP, co w pozytywny sposéb wplywa
na niwelowanie kwasnej tre$ci oraz
wzrost pH w przetyku”. ®
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Konserwanty w kroplach do oczu

Stosowanie kropli bez konserwantow wydaje sie

Wwysoce uzasadnione, zwtaszcza, jesli dotyczy to pacjentow
wymagajgcych stosowania preparatow okulistycznych przewlekle.

dr n. med. MALGORZATA IWANEJKO

Wroctawskie Centrum Okulistyczne

napisz do autork
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

odstawowg metoda leczenia

wielu chorob okulistycznych jest
podawanie do worka spojéwkowego
leku pod postaciag kropli. Najczest-
szymi chorobami okulistycznymi, ktére
wymagajq statego stosowania kropli, sa
zespot suchego oka (ZSO) oraz jaskra.

ZSO0 jest choroba powszechna i dotyczy
bardzo wielu pacjentéw w réznym
wieku. Najczestszymi dolegliwosciami
sq: dyskomfort, bdl, pieczenie, uczucie
ciata obcego lubyi piasku pod powie-
kami. Nieleczony ZSO moze doprowa-
dzi¢ do powaznych powikian, m.in.

do uszkodzenia i owrzodzenia rogowki,
a nawet, w niektdrych przypadkach do
utraty wzroku.

Jaskra natomiast to przewlekta cho-
roba nerwu wzrokowego polegajaca
na stopniowej i nieodwracalnej jego
destrukcji. Nieleczona prowadzi do
znacznego uszkodzenia badz utraty
widzenia. Okoto 60 mIn ludzi na $wie-
cie choruje na jaskre. Liczba zachoro-
wan w Polsce siega okolo miliona

i systematycznie ro$nie.

28

Konserwanty istotnie
przedhuzaja trwatos¢
preparatu po otwarciu
butelki z lekiem. Z punktu
widzenia ekonomicznego
preparaty te sa tansze,
gdyz nie wymagaja uzycia
jednorazowych opakowan
czy specjalistycznych apli-
katorow utrzymujacych
sterylno$c¢ w butelce, ktore

podrazaja koszt preparatu,

Jednak pomimo powyz-
szych zalet konserwanty
wykazuja bardzo
negatywny wptywna
powierzchnie gatki ocznej

Podstawowa metoda leczenia obja-
wowego ZSO0 jest stosowanie kropli
nawilzajgcych. Celem takiego postepo-
wania jest zmniejszenie tarcia pomie-
dzy strukturami oka, wyptukiwanie
czynnikéw draznigcych, normalizacja
sktadu filmu tzowego. Podstawa lecze-
nia jaskry jest aplikacja kropli obnizaja-
cych ci$nienie wewnatrzgatkowe

w celu zahamowania progresji
choroby.

Obecnie w Polsce posiadamy wiele
preparatéw stosowanych w leczeniu
zarowno ZS0 jak i jaskry, a duza grupe
stanowia leki bez konserwantow. Po co
dodawane sa zatem $rodki konserwu-
jace?

Konserwanty obecne w preparatach do
oczu to zwigzki chemiczne o dziataniu
bakteriobojczym, chronigce preparat
przed wzrostem mikroorganizméw po
otwarciu butelki. Zanieczyszczenia
mikrobiologiczne moga powodowac
zakazenia powierzchni oka oraz
zmieni¢ wia$ciwos$ci fizykochemiczne
leku. Konserwanty istotnie przediu-
zaja trwato$¢ preparatu po otwarciu
butelki z lekiem. Z punktu widzenia
ekonomicznego preparaty te sq tansze,
gdyz nie wymagajq uzycia jednorazo-
wych opakowan czy specjalistycznych
aplikatoréw utrzymujacych sterylnos¢
w butelce, ktére podrazajq koszt pre-
paratu. Jednak pomimo powyzszych
zalet konserwanty wykazujq bardzo
negatywny wplyw na powierzchnie
galki ocznej.

Srodki konserwujace mozna podzieli¢
na nastepujace grupy: majace dziafa-
nie powierzchniowo-czynne, o dziata-
niu utleniajacym oraz zawierajace rte¢
1 alkohole.

Najpopularniejszym i najlepiej
przebadanym konserwantem z grupy
powierzchniowo-czynnych jest tzw.
BAK, czyli chlorek benzalkonium.
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Starazolin®  seovny Lek

NA CZERWONE
FREE gg(h)ISBEERZWANTOW!*

Tetryzolini hydrochloridum
0,5 mg/ml

DLA KOGO

05 ZALETY

751 KORZYSCI DLA
E=b PACJENTA

@ BEZ KONSERWANTOW @ ZAKRAPLACZ @ BUTELECZKA 10 ML
SYSTEM 3K

*Dane IQVIA, 07A5 Eye Decong &Anti-inflam, 10.22, kategoria nie obejmuje lekow przeciwalergicznych

** Charakterystyka Produktu Leczniczego Starazolin FREE

Starazolin Free (Tetryzofini hydrochloridum). Sktad i posta¢: 1 ml kropli do oczu zawiera 0,5 mg tetryzoliny chlorowodorku. Krople do oczu, roztwar. Przejrzysty, bezbarwny roztwor (pH 6,2 - 6,5; osmolalnosc 0,265 - 0,306 osmol/kg). Wskazania: Zmniejszanie przekrwienia spojowek u pacjentow z niezakaznym
podraznieniem oka, wywotanym np. przez dym, kurz, wiatr, chlorowang wode, $wiatto lub reakcje alergiczng (np. katar sienny). Dawkowanie i sposéb podawania: Starazolin Free krople do oczu, roztwor jest sterylnym roztworem, ktdry nie zawiera srodkéw konserwujacych. Dawkowanie. Dorosi i mtodziez w wieku
powyzej 12 lat: jesli nie przepisano inaczej, zalecana dawka jest jedna kropla do kazdego podraznionego oka 2 do 3 razy na dobe. Dzieci w wieku od 2 do 12 lat: nie zaleca si¢ stosowania tego produktu u dzieci w wieku od 2 do 12 lat bez wczesniejszej konsultadji z lekarzem. Stosowanie produktu Starazolin Free jest
przeciwwskazane u dzieci w wieku ponizej 2 lat. Osoby w podesztym wieku: brak danych na temat potrzeby zmniejszenia dawki u 0sob w podeszlym wieku. Zaburzenia czynnosci nerek: brak danych na temat potrzeby zmniejszenia dawki u pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek. Zaburzenia czynnosci watroby: brak
danych na temat potrzeby zmniejszenia dawki u pacjentow z zaburzeniami czynnosci watroby. Sposéb podawania: podanie do oka. Stosowanie tego produktu dtuzej niz 72 godziny jest dozwolone wytacznie pod nadzorem lekarza. Informacje dla uzytkownikow soczewek kontaktowych. Nie nalezy stosowac soczewek
kontaktowych w przypadku choroby oczu. W szczegdlnych przypadkach, gdy dozwolone jest noszenie soczewek kontaktowych, nalezy zdejmowac je przed zastosowaniem tego produktu. Po zakropleniu produktu nalezy odczekac 15 minut przed ponownym wiozeniem soczewek kontaktowych. Instrukeja stosowania.
1. Umy¢ rece. 2. Zdja¢ nasadke ochronng z butelki. 3. Przytrzymac butelke w dtoni. 4. Obracic butelke do géry dnem i nacisna¢ pompke, az pokaze sie pierwsza kropla. Nalezy nastepnie odrzucic przynajmniej 5 pierwszych kropli przed zakropleniem produktu do oka po raz pierwszy. Przed zakropleniem kazdej kolejnej kropli
nalezy odrzuci¢ przynajmniej 2 krople. Jesi produkt nie byt stosowany przez 15 dni lub dtuzej, nalezy odrzucic 5 kropli przed podaniem produktu do oka. 5. Odchyli¢ glowe do tytu i delikatnie odciagnac dolng powieke w dét, aby utworzyc kieszonke pomiedzy nia a okiem. Przytrzymujac butelke do géry dnem, nacisna¢
pompke i zakroplic jedna krople do oka. Nie dotykac koricéwka dozownika zadnych powierzchni, aby unikna¢ zakazenia roztworu. 6. Bezposrednio po zakropleniu kropli nalezy ucisnac palcem kacik oka koto nosa lub zamkna¢ powieki na 1-2 minuty. Pomoze to zapobiec dostaniu si produktu do innych czesci ciata. 7. Jesli
stosuje sie produkt takze do drugiego oka, nalezy powtdrzy¢ przy drugim oku czynnosci opisane w punktach 5 6. 8. Bezposrednio po uzyciu zamknac butelke nasadka ochronna. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynna lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza wymieniona; jaskra z waskim katem
przesaczania; ciezka choroba uktadu krazenia (np. choroba tetnic wiericowych serca lub nadcisnienie tetnicze); guz chromochtonny nadnerczy; rozrost gruczotu krokowego; zaburzenia przemiany materii (np. nadczynnosc tarczycy, cukrzyca, porfiria); stosowanie inhibitoréw monoaminooksydazy (IMAQ), trojpierscieniowych
lekow przeciwdepresyjnych lub innych lekéw, ktére moga podwyzszac cisnienie tetnicze; dzieci w wieku ponizej 2 lat. Ostrzezenia i zalecane srodki ostroznosci: Stosowanie u dziedi, jak rowniez stosowanie w wiekszych dawkach jest dozwolone wytacznie pod nadzorem lekarza. Oprdcz jaskry z waskim katem
przesaczania, ktdra stanowi ciste przeciwwskazanie do stosowania, u pacjentw z jaskra innych typow stosowanie produktu jest dozwolone wyfacznie pod nadzorem lekarza i wymaga zachowania szczegéInej ostroznosci. Nie zaleca sig stosowania tego produktu w przypadku suchego zapalenia btony $luzowej nosa lub
suchego zapalenia rogéwki i spojéwek. Pacjenci z nadwrazliwoscia kontaktowa na srebro w wywiadzie nie powinni stosowac tego produktu, poniewaz krople moga zawierac sladowe ilosci srebra. Pacjendi, ktdrzy stosuja Starazolin Free, musza miec Swiadomosc, ze podraznienie lub zaczerwienienie oka jest czesto objawem
powaznego schorzenia oka i powinni w zwiazku z tym skonsultowac sie z okulista. Produkt Starazolin Free nalezy stosowac wytacznie w przypadku niewielkiego podraznienia oczu. Jesli w ciagu 48 godzin nie nastapi poprawa lub podraznienie i zaczerwienienie oczu utrzymuja sig, lub nasilaja, nalezy natychmiast odstawic
kroplei Csie z lekarzem. P ienie lub zaczerwienienie wynikajace z cigzkiej choroby oka, np. zakazenia, obecnosci ciata obcego lub chemicznego uszkodzenia rogdwki, réwniez wymaga pilnej wizyty u lekarza. W przypadku silnego bélu oka, bélu gtowy, utraty wzroku, pojawienia sie plam w polu widzenia,
silnego, ostrego lub jednostronnego zaczerwienienia oka, bolu przy narazeniu na swiatto lub podwajnego widzenia nalezy natychmiast zgtosic sie do lekarza. Przedtuzajace sie i nieprawidtowe podawanie wigkszych niz zalecane dawek tego produktu (lub naduzywanie produktu) moze prowadzic¢ do przekrwienia
reaktywnego (zaczerwienienia) spojéwki i btony $luzowej nosa (polekowego zapalenia btony $luzowej nosa). Nalezy unikac dtugotrwatego stosowania, szczegdlnie u dzieci. Stosowanie produktu Starazolin Free moze ¢ ijaj iie Zrenic. W szzegélnych przypadkach, gdy dozwolone jest noszenie
soczewek kontaktowych, nalezy zdejmowac je przed zastosowaniem tego produktu. Po zakropleniu produktu nalezy odczekac 15 minut przed ponownym whozeniem soczewek h. Dziatania z3dane: Dziatania niepozad klasyfik wedtug jacej k jii bardzo czesto (>1/10),
czesto (=1/100 do <1/10), niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000) oraz czestos¢ nieznana (czestosc nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia oka: rzadko - rozszerzenie Zrenic; bardzo rzadko - keratynizacja (rogowacenie) nabtonka
spojowki, prowadzace do zamkniecia kanalikow tzowych i fzawienia spowodowanego zaburzeniami w odptywie fez po przedtuzajacym sie stosowaniu tetryzoliny; czestos¢ nieznana - podraznienie spojowki, niewyrazne widzenie. Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: czesto - nasilony obrzek btony sluzowej oka
(przekrwienie reaktywne), pieczenie btony $luzowej oka, suchos¢ btony Sluzowej oka, dziatania ogdlnoustrojowe (np. kofatanie serca, bél glowy, drzenie, ostabienie, potliwosc, podwyzszone cisnienie tetnicze, szybkie tetno); czestosc nieznana - pieczenie oczu i okolic oczu, rumieri, podraznienie, obrzek, bél, $wiad. Dzieci
i mtodziez. Ryzyko wystapienia objawow przedawkowania jest szczegélnie duze u niemowlat i matych dzieci z powodu wchfaniania produktu wynikajacego z jego potkniecia. Do gtdwnych objawdw naleza: zaburzenia osrodkowego ukfadu nerwowego, takie jak podwyzszone cisnienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca,
tachykardia, tachyarytmia i reaktywna ia. Zgtaszanie ji h dziatari niepoza h. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu
leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjezych,
Al Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel. + 48 22 49 21301, faks: + 48 22 49 21 309. Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl. Podmiot iedzi Takfady F: ne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr: 25913 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL:
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Konserwanty moga
wywotac lub nasilac
reakcje zapalng luby/i
alergiczna powierzchni
oka, spowalniac proces
regeneracjiigojenia,
anawet uszkadzac
zewnetrzne tkanki oka.
Dziatanie negatywne
konserwantow najbardziej
odczuwaja pacjenci
stosujacy terapie
przewlekle
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Dziatanie jego mozna poréwnac do
detergentu — rozpuszcza bione komor-
kowa mikroorganizméw i doprowa-
dza do lizy cytoplazmy. Stosowany
przewlekle na powierzchnie oka nie
pozostaje na nig obojetny i wyka-

zuje toksyczny wplyw na spojowke,
rogowke i trabekulum. Powoduje
dezintegracje komorek powierzchni
oka, m.in. poprzez nasilenie procesu
apoptozy, utrate spojnosci komdrek
1zerwanie trwalych polaczen miedzy-
komérkowych. Powoduje to degene-
racje i zwiekszenie przepuszczalnosci
nabtonka rogéwki i spojowki, opoz-
nienie proces6w gojenia, powstawanie
naciekéw zapalnych. BAK powoduje
zmiane sktadu tez poprzez rozpuszcza-
nie warstwy lipidowej filmu 1zowego,
co nasila objawy suchego oka. W obre-
bie spojowki chlorek benzalkonium
moze wywolywac przewlekle nieinfek-
cyjne zapalenie spojowek, co zwieksza
ryzyko widknienia i bliznowacenia,

a w potaczeniu z toksycznym dziata-
niem na trabekulum, zmniejsza powo-
dzenie zabiegdw przeciwjaskrowych.

Grupa konserwantéw utleniajacych, na
przykiad nadtlenek wodoru, nadboran
sodu, kompleks oksychlorowy, uszka-
dzaja funkcje komdrek powierzchni
oka poprzez wnikanie do komoérek

Pismiennictwo:

i zmiany w skladzie lipidéw, biatek
czy DNA. Konserwanty utleniajace
wykazuja jednak mniejsze potencjalne
uszkodzenie powierzchni oka niz pre-
paraty powierzchniowo-czynne z tego
wzgledu, ze komorki powierzchni oka
zawieraja enzymy, ktore je czesciowo
neutralizuja.

Kolejna grupa $rodkéw konserwuja-
cych to substancje bedace alkoholami,
np. chlorobutanol. Uszkadzaja one
btone komorkows, doprowadzajac

do zwiekszonej jej przepuszczalno-
$ci - zaburza to regeneracje nabtonka
rogowki i spojowki.

Konserwanty zawierajace rteé, np.
tiomersal, zwigzki fenylorteciowe,
wykazujq dzialanie bakteriobdjcze,
doprowadzajac do $mierci komoérek
poprzez blokowanie oddychania
komoarkowego.

Podsumowujac, konserwanty moga
wywola¢ lub nasila¢ reakcje zapalng
lubyi alergiczng powierzchni oka, spo-
walnia¢ proces regeneracji i gojenia,

a nawet uszkadzac¢ zewnetrzne tkanki
oka. Dzialanie negatywne konserwan-
téw najbardziej odczuwaja pacjenci
stosujacy terapie przewlekle.

Jesli chodzi o jaskre, decyzje o wlacze-
niu konkretnego leku podejmuje okuli-
sta, natomiast preparaty sztucznych tez
w zwigzku z tym, ze saq dostepne bez
recepty, czesto pacjent wybiera sam
lub prosi o pomoc farmaceute. Przy
wyborze nalezy pamieta¢, aby unika¢
kropli majacych w swym sktadzie
konserwant. Bezwzglednie powinny
ich unika¢ osoby noszace soczewki
kontaktowe (poniewaz konserwant
zawarty w kroplach moze uszkadza¢
soczewki) oraz osoby, ktdrych choroba
okulistyczna wymaga stalego leczenia.
Krople nawilzajace bez konserwantow
charakteryzuja sie natomiast wysokim
bezpieczenstwem i moga by¢ stoso-
wane diugotrwale. H

1. Nowak M1, Marek B, Kajdaniuk D, Sieminska L, Kos-Kudia B, Nowak K, Glogowska-
-Szelag J. Dry eye syndrom--multispecialistic disease. Part two: diagnostic procedure and

treatment. Wiad Lek. 2011;64(1):49-55.

2. Nowak M1, Marek B, Kajdaniuk D, Siemiriska L, Kos-Kudia B, Nowak K, Glogowska-
-Szelag J. Dry eye syndrome--multispecialistic disease. Part one: Pathogenesis, signs,

classification]. Wiad Lek. 2010;63(4):374-86.

3. Schuster AK, Erb C, Hoffmann EM, Dietlein T Pfeiffer N. The Diagnosis and Tieat-
ment of Glaucoma. Dtsch Arztebl Int. 2020 Mar 27;117(13):225-234. doi: 10.3238/arz-

tebl.2020.0225.

4. Prost ME, Jachowicz R, Nowak JZ. Kliniczna Farmakologia Okulistyczna. Elsevier Urban

& Partner Sp. z 0.0., 2013. Rozdz. 1.4:64-68.
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/.astosowanie metamizolu
W goraczee u dzieci

Okres zimowy sprzyja wzrostowi zachorowan na dolegliwosci infekcyjne
O podtozu bakteryjnym czy wirusowym — szczegolnie w zakresie drog
oddechowych, gdzie jednym z objawow jest gorgczka. Co polecic

w przypadku wysokiej gorgczki, nie reagujgcej na inne leki, jak np.
paracetamol czy ibuprofen, u dzieci, ktore mogg gorgczkowac nawet
przez dziesiec dni? W takiej sytuacji warto rozwazy¢ zastosowanie
metamizolu - leku bedgcego na rynku aptecznym juz od stu lat.

dr n. farm. ARLETA MATSCHAY
nia Farmacji Praktyczne),
Zaktad Technologii Postaci Leku,
Wy yczny ersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

napisz do autork
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

rzeziebienie spowodowane

rynowirusami, koronawirusami,
adenowirusami czy wirusami paragrypy
najczesciej rozpoczyna sie 1-2 dniowym
okresem ztego samopoczucia, uczuciem
oslabienia czy zmeczenia. Dalej poja-
wiaja sie stopniowo narastajgce objawy
w postaci bolu gardia, nieraz z chrypka,
a takze niezyt nosa z wodnistym wycie-
kiem oraz obrzekiem i przekrwieniem
$luzéwek. Ponadto moze wystapic¢
stan podgoraczkowy (temperatura
37,1-38,0 st. C). Natomiast w przy-
padku grypy (wywotanej gtéwnie przez
typ A wirusa, podtypy HIN1, HIN2,
H3N2) juz od poczatku infekcji prze-
bieg jest ostry, temperatura ciata gwat-
townie wzrasta nawet do 40 st. C. Do
tego pacjent odczuwa ogolne rozbicie,
z towarzyszacymi dreszczami, bolami
miesni, stawow i glowy oraz napado-
wym, suchym kaszlem.

Co poleci¢ w przypadku wysokiej
goraczki, nie reagujacej na inne leki,
jak np. paracetamol czy ibuprofen
—szczegOlnie u dzieci, ktére moga
goraczkowac¢ nawet przez dziesie¢ dni?
W takiej sytuacji warto rozwazy¢ zasto-
sowanie metamizolu, leku bedacego
na rynku aptecznym juz od stu lat.

W wyniku prowadzonych
badan klinicznych stwier-
dzono, iz metamizol
rzadko powoduje dziala-
nia niepozadane, takze

w zakresie ryzyka niedo-
krwistosci, leukopenii

czy agranulocytozy.
Prowadzone w Polsce
badania (lata 1997-2001)
w zakresie problemu agra-
nulocytozy u pacjentow
spowodowane zasto-
sowaniem metamizolu
wskazaty na czestosc jej
wystepowania na pozio-
mie 0,2 przypadka/milion
osobodni stosowania

Metamizol stanowi nieopioidowy lek
przeciwbolowy z grupy pochodnych
pirazolonu, a ktory wykazuje silne
dziatanie przeciwbolowe, przeciwgo-
ragczkowe oraz rozkurczowe. Mecha-
nizm dzialania tego preparatu nie
zostal w pelni rozpoznany, bierze

on udzial w hamowaniu aktywnosci
cyklooksygenazy (COX-1i COX-2)

w o$rodkowym i obwodowym uktadzie
nerwowym, tym samym uniemozliwia-
jac synteze prostaglandyn. Metamizol
szybko ulega wchianianiu z przewodu
pokarmowego, ulega catkowitej hydro-
lizie do czynnego farmakologicznie
metabolitu 4-N-metyloaminoantypi-
ryny (MAA), ktérego biodostepnosé
ksztaltuje sie na poziomie 90% i jest
nieco wieksza po podaniu doustnym
niz pozajelitowym. Przyjecie metami-
zolu wraz z positkiem nie wptywa na
jego kinetyke, a wydalany jest gtéwnie
Z moczem w postaci metabolitéw.

Aktualnie metamizol dostepny jest na
rynku aptecznym w postaci doustnej

w formie tabletek, granulatu do sporza-
dzenia roztworu oraz kropli doustnych.
W przypadku dzieci najwlasciwsza
forma do zastosowania beda krople
doustne ze wzgledu na mozliwo$¢ pre-
cyzyjnego dawkowania dostosowanego
do wieku i masy ciata dziecka. Zgodnie
z CHPL - szczegdétowe dawkowanie
okresli lekarz (lek Rx); dawka jednora-
zowa u dzieci do 14. r.z. ksztaltuje sie
na poziomie 8-16 mg/kg masy ciala,

a w przypadku goraczki u dzieci zwykle
10 mg/kg masy ciata. Dawke jednora-
zowa dziecko przyjmuje nie cze$ciej niz
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cztery razy na dobe, zachowujac 6-8
godzin odstepu pomiedzy dawkami.

W przypadku mtodziezy po ukonczo-
nym 15. r.z. i 0 masie ciata wiekszej niz
53 kg jednorazowa dawka zalecona jest
na poziomie 500-1000 mg, nie czesciej
niz cztery razy na dobe, z zachowaniem
6-8 godzin odstepow. Krople nalezy
stosowac z niewielkq ilo$cig wody

(ok. potowa szklanki), natomiast efekt
dziafania powinien wystapi¢ po 30-60
minutach od przyjecia preparatu.

Metamizol zostat zalecony do stoso-
wania w przypadku goraczki i leczenia
bolu juz u dzieci ponizej 9 kg masy
ciala i ponizej 12 miesiaca, zatem zgod-
nie z ChPL dla postaci kropli doust-
nych nie ma ograniczen wiekowych
dotyczacych jego stosowania. Preparat
jest przeciwwskazany u chorych z ostra
porfiria watrobowa, ostra niewydol-
noscig nerek i watroby, wrodzonym
niedoborem dehydrogenazy glukozo-
-6-fosforanowej z uwagi na ryzyko
ostrego zespotu hemolitycznego czy

z zaburzeniami czynnos$ci szpiku
kostnego (np. po kuracji cytostatykami).
Ponadto w przypadku zmiany w obrazie
morfologicznym krwi (leukopenia, gra-
nulocytopenia, niedokrwisto$¢) oraz

w sytuacji zagrozen wstrzgsem badz
agranulocytoza. W przypadku prowa-
dzenia terapii dfuzej niz 7 dni nalezy
wykonywac¢ badania kontrolne morfolo-
gii krwi z rozmazem.

W wyniku prowadzonych badan
klinicznych stwierdzono, iz meta-
mizol rzadko powoduje dziatania
niepozadane, takze w zakresie ryzyka
niedokrwistos$ci, leukopenii czy agranu-
locytozy. Prowadzone w Polsce badania
(lata 1997-2001) w zakresie problemu
agranulocytozy u pacjentéw spowo-
dowane zastosowaniem metamizolu
wskazaly na czestos¢ jej wystepowania
na poziomie 0,2 przypadka/milion
osobodni stosowania. W latach 2001-
-2003 nie zaobserwowano zadnego
przypadku agranulocytozy, natomiast
na przestrzeni lat 2006/2007 zgtoszono
dwa przypadki, cho¢ chorzy stosowali
tez i inne leki, ktére mogty powodowac
agranulocytoze. Mechanizm powsta-
nia agranulocytozy wiaze sie z reakcja
immunologiczng, ktéra wystepuje

u pacjentéw genetycznie predyspono-
wanych, jednak czesto$¢ wystepowania
agranulocytozy moze wzrasta¢ wraz

7 czasem stosowania metamizolu,
zatem wediug doniesien literaturowych
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nie zaleca sie stosowania metamizolu
dtuzej niz 7 dni.

Metamizol moze powodowac tez inne
dziatania niepozadane, cho¢ nie wysta-
pia one u wszystkich chorych. Chodzi
np. o reakcje alergiczne w postaci
odczynow skornych, takich jak:
pokrzywka, rumien, zmiany ztusz-
czajaco-zapalne czy zapalenie bion
$luzowych jamy ustnej i odbytu oraz
obserwowane rzadko obrzek krtani czy
skurcz oskrzeli. Z kolei ryzyko wstrzasu
anafilaktycznego wystepuje gtéwnie

u 0s6b uczulonych, w szczegdlnych
grupach pacjentéw. Metamizol moze
powodowac spadek ci$nienia tetni-
czego krwi z uwagi na rozszerzenie
mies$ni gladkich naczyn, a ryzyko
uszkodzenia watroby réwniez jest
mate, natomiast zwieksza sie ryzyko
$rodmigzszowego zapalenia nerek przy
jego przewleklym stosowaniu.

Przeciwwskazaniem do stosowania
metamizolu jest wcze$niej wystepujaca
nadwrazliwo$¢ u dzieci na zastoso-
wany paracetamol czy NLPZ-ety typu
ibuprofen czy naproksen, obejmujace
objawy takie jak: napad astmy, skurcz
oskrzeli, alergiczny niezyt blony
$luzowej nosa, polipy nosa czy wyzej
wspomniane reakcje skérne. Przed
zaleceniem dzieciom preparatu z meta-
mizolem w przypadku utrzymujacej sie
goraczki lub bélu lekarz pediatra powi-
nien przeprowadzi¢ doktadny wywiad
z rodzicem malego pacjenta czy
mlodym pacjentem, gdyz pacjentom

z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia
reakcji anafilaktoidalnych wolno poda¢
produkt z metamizolem tylko po sta-
rannym rozwazeniu stosunku korzysci

do ryzyka. Jesli bowiem zajdzie taka
potrzeba, podaje sie go w warunkach
Scistej kontroli lekarskiej, z zapewnie-
niem mozliwosci udzielania pomocy
w nagtym przypadku.

Wezesniej przyjmowanie metamizolu
byto kojarzone z wysokim ryzykiem
jego przyjmowania. Tymczasem wyniki
najnowszych badan wskazuja na duze
bezpieczenstwo jego stosowania

w przypadku goraczki i stanéw
bolowych, wsrdd szerokiej populaciji
chorych, takze w odniesieniu do naj-
mlodszych pacjentéw. B

Pismiennictwo:

1. Jasiecka A., Maslanka T, Jaroszewski J.J.
Pharmacological characteristics of metami-
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Infekcje grzybicze u kobiet w cigzy

Grzybica pochwy to bardzo czesta infekcja intymna. Przyczyng schorzenia
sg Najczescie) drozdzaki Candida albicans. Zwiekszona podatnosc kobiet
W Cigzy na roznego rodzaju infekcje nie tylko intymne wynika przede
wszystkim z obnizonej odpornosci organizmu w tym okresie. Dodatkowo
do rozwoju infekgji intymnych predysponujg wystepujgce w okresie Cigzy
zmiany hormonalne i zaburzenia mikrobioty pochwy.

dr n. med. OLIWIA JAKUBOWICZ

specjalista dermatologii i wenerologi

napisz do autorki
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

iektére osoby maja zwiekszona
podatnos¢ na wszelakie infekcje,
co wynika z ogdlnie stabszej odporno-
$ci organizmu. Kobiety w cigzy czesto
maja problemy z zapaleniem pecherza
moczowego, przez co takze narazone
sq na zwiekszone ryzyko infekcji
intymnych. Podwyzszony poziom
cukru zmienia pH pochwy, stwarzajac
tym samym warunki do rozwoju grzy-
boéw i powstawania stanéw zapalnych.
Przewlekly stres, dtugotrwale napiecie
psychiczne oraz ciggte zmeczenie
oslabiaja 0gdlng odporno$¢ organizmu.
Ponadto infekcjom intymnym sprzyja
takze noszenie bielizny ze sztucznych
materiatéw, stosowanie nieodpowied-
nich kosmetykéw do higieny intymnej
oraz nieodpowiednia higiena intymna.
Najczesciej u kobiet w cigzy dochodzi
do rozwoju zakazen grzybiczych wywo-
fanych przez drozdzaki z gatunku
Candida. W pierwszym trymestrze
Sluzdéwka pochwy staje sie wrazliwsza,
podnosi sie takze poziom hormondw,
gléwnie estrogenu oraz glikogenu.
Dochodzi do zmiany pH pochwy
z kwasnego w kierunku zasadowego,
co stanowi doskonate srodowisko dla
rozwoju zakazen grzybiczych. W cigzy
niezwykle istotna jest szybka reakcja
w przypadku pojawienia sie pierw-
szych objawdw infekcji. Brak reakcji
lub jej opdZnienie zwieksza ryzyko
przedostania sie chorobotwérczych
patogendéw do kanatu szyjki macicy,
owodni i w konsekwencji do ptodu.
Moze to skutkowac¢ pojawieniem sie
kolejnych powiktan, a w skrajnych
przypadkach stworzy¢ realne zagroze-
nie dla zdrowia i zycia dziecka.
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Podstawa skutecznego leczenia jest
postawienie prawidlowej diagnozy.

W przebiegu cigzy wydzielana jest
zwiekszona ilo$¢ $luzu w szyjce
macicy. Sluz ten w warunkach
zdrowego organizmu powinien by¢
bezwonny, przejrzysty lub lekko
biatawy, $liski i nieco lepki w dotyku.
W przypadku zakazenia bakteryjnego
$luz zmienia zabarwienie na szary lub
zo6ltawy, staje sie bardziej wodnisty,
moze mie¢ ponadto nieprzyjemny rybi
zapach. Z kolei w przypadku infekcji
grzybiczych wydzielina pochwy staje
sie biatawa, a jej konsystencja sero-
wata. Moga zdarzy¢ sie takze infekcje
mieszane. Infekcjom intymnym moze
towarzyszy¢ obrzek, bdl, suchos¢
pochwy oraz pieczenie pochwy. Czesto
dolegliwosci ustepujg same po kilku
dniach, co nie oznacza wyleczenia
infekcji. Niestety moze ona nawrdci¢
z duzo bardziej nasilonymi objawami.
Dlatego kobiety w cigzy powinny juz
Pprzy pojawieniu sie pierwszych obja-
woéw infekcji zgtosi¢ sie do lekarza,
ktory wykona niezbedne badania
iwlaczy leczenie.

W celu zapobiegania infekcjom
intymnym warto zrezygnowac

z noszenia zbyt obcistej bielizny,

a miejscom intymnym nalezy zapew-
ni¢ odpowiednia cyrkulacje powietrza.
Zaleca sie noszenie bawelnianej bieli-
Zny, a w cigzy spanie w luznych koszu-
lach. Niezwykle wazna jest wlasciwa
higiena miejsc intymnych. Do mycia
okolic krocza powinno sie uzywac
plynéw, zeli lub emulsji specjalnie do
tego przeznaczonych. Temperatura
wody do mycia nie powinna by¢ za
wysoka i parzy¢ okolic intymnych.
Zawsze przemywany okolice intymne
od przodu do tytu. Do osuszenia
krocza powinno sie uzywac¢ indywidu-
alnego recznika, najlepiej przeznaczo-
nego tylko do tej okolicy a kierunek

osuszania powinien by¢ zgody

z kierunkiem podmywania. Mycie
okolic intymnych nie powinno by¢
czestsze niz dwa razy dziennie, gdyz
zbyt czeste mycie wypltukuje naturalng
mikrobiote pochwy. Nalezy ponadto
unika¢ siedzenia w diugotrwatej
kapieli z piang, a raczej bra¢ prysznic.
Aby wspomodc bariery ochronne okolic
intymnych, warto regularnie stosowac
probiotyki ginekologiczne. Sg one
zalecane w okresie cigzy i pologu,

ale takze po leczeniu antybiotykami,
infekcjach intymnych, a takze w przy-
padku korzystania z basenu.

Infekcje intymne w cigzy z powodze-
niem moga by¢ leczone za pomoca
klotrymazolu. Lek ten ma szeroki
zakres dzialania przeciwgrzybiczego
—niszczy grzyby oraz hamuje ich
wzrost. Klotrymazol jest skuteczny

w zwalczaniu infekcji wywotanych
przez drozdzaki, ale takze przez
dermatofity oraz ple$nie. Lek w tablet-
kach dopochwowych doskonale
sprawdza sie w leczeniu zakazen
pochwy i sromu. Moze by¢ stosowany
u dorostych oraz u mlodziezy powyzej
16. r.z. Na polskim rynku dostepne

sq preparaty bez recepty zawierajace
maksymalng dawke klotrymazolu,

tj. 500 mg w postaci tabletek dopo-
chwowych. Zaleca sie stosowanie
leku przed snem w dawce jednora-
zowej. W przypadku braku poprawy
po 7 dniach od zastosowania nalezy
skonsultowac sie z lekarzem. Lecze-
nie moze by¢ powtdrzone. Jednak
nawracajace infekcje moga wskazywac
na inng chorobe bedaca przyczyna
dolegliwosci. W przypadku powtarza-
jacych sie objaw6w pacjentka powinna
skonsultowac sie z lekarzem. Nalezy
pamietad, iz leki bez recepty z klotry-
mazolem w I trymestrze ciagzy moga
by¢ podawane tylko po uprzedniej
konsultacji lekarskiej. W

REKLAMA



JEDNODAWKOWY
LEK NA GRZYBICZE

INFEKCJE INTYMNE

takze dla kobiet w cigzy
i karmiacych piersig’

*W I trymestrze cigzy leczenie mozna rozpoczac tylko po konsultacji z lekarzem
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/awal serca — pierwsza pomoc

Nie zawsze wigze sie z bolem, choc jest to jeden z najbardzie)
charakterystycznych jego objawow. Czasem przejawia sie
dusznosciami i wrazeniem ucisku. Zawat serca, bo 0 nim mowa,

u kobiet moze przebiegac inaczej niz u mezczyzn. Kluczowa

W jego przypadku jest pierwsza pomaoc | rozpoznane W pore objawy.

Z awat serca

— co to takiego?
Niewiele 0s6b wie, czym
tak naprawde jest zawat
serca. To nic innego jak
niedokrwienie mie$nia
sercowego, do ktérego
dochodzi wskutek zatkania
jednego z naczyn krwiono-
$nych. Powodem moga by¢
plytki cholesterolowe lub
skrzepy krwi. Im dtuzej
naczynie krwionos$ne jest
zablokowane, tym wiekszy
obszar miesnia sercowego
obumiera. Wiasnie dlatego
wczesna reakcja to szansa
na zminimalizowanie
negatywnych konsekwen-
cji. Kardiolodzy uzywaja
zreszta czesto okreslenia:
»Czas to miesien".

Tego czasu jest niewiele.
Po uptywie 3-6 godzin
obumiera caly obszar mie-
$nia zaopatrywany przez
zamkniete naczynie.

W takim przypadku
zmiany sg nieodwracalne,
nawet mimo wdrozenia
nowoczesnych metod
leczenia.

Kto jest narazony

na zawat serca?
Przyczyny zawatu serca to
temat, z ktérym wigze sie
wiele mitéw. Jednym

Z najczesciej powtarza-
nych i najbardziej ztud-
nych jest przekonanie,

iz zagrozenie to dotyczy
mezczyzn. To nieprawda,
cho¢ w przypadku kobiet
dolegliwosci zwykle poja-
wiajq sie p6zniej
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i czesto majg specyficzny
charakter.

Zacznijmy od odpowie-
dzi na pytanie, kto jest
narazony na zawat serca
najbardziej? U niekto-
rych os6b powodujace

go zmiany miazdzycowe
moga wynikac z pre-
dyspozycji genetycz-
nych, najczedciej jednak
stanowig konsekwencje
nieprawidiowej diety,
braku aktywnosci fizycz-
nej, palenia papierosow.
W Europie zawat stanowi
najczestsza przyczyne
zgonéw u ludzi po 65. r.z.,
jednak statyczna praca

i cywilizacyjne zmiany

w stylu funkcjonowania
powodujg, ze ryzyko
wzrasta juz po 40. r.z.
Dodatkowymi zagroze-
niami sg: otyto$¢, nadci-
$nienie, cukrzyca i wysoki
poziom cholesterolu we
krwi. Czynnik ryzyka
stanowi takze stres

i silne stany emocjonalne
powodujace diugotrwate
i silne kurczenie naczynia
krwiono$nego.

Zawal serca a plec?
Okazuje sie, ze kobiet ten
problem wcale nie dotyka
rzadziej, tylko p6zniej. Do
okresu menopauzalnego
dodatkowq ochrone zapew-
nia im ukfad hormonalny.
Specjalisci podkreslaja,

ze czesto$¢ wystepowania
zawaléw u piec¢dziesie-
cioletnich kobiet jest taka
sama jak u mezczyzn
starszych o dekade.

ADRIAN ZADORECKI

ratownik medyczny, specjalista ratownict

(ierownik Z tu Ratownictwa ca akademick
legium Medicum w Byd raw szkolen

Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Co poprzedza

zawat serca?

Wczesne objawy zawatu
serca moga by¢ bardzo
dyskretne. Czesto
pacjenci twierdzg, ze czuli
tylko trudny do sprecy-
zowania niepok¢j. Przed
zawalem organizm moze
wysylac jednak takze inne
sygnaly, wskazujgce na
poglebianie sie choroby
wiencowej. Te symptomy
poczatkowo nie sg uciaz-
liwe. Z biegiem czasu
przybieraja na sile.

Wezesna reakcja
to szansana
zminimalizowanie
negatywnych
konsekwencj.
Kardiolodzy
uzywaja zreszta
czesto okreslenia:

czastomiesier”, ~ Jakie objawy powinny
7 by¢ alarmujace?
TQQ(') czasu Do najczesciej sp?ty-
¢ kanych symptoméw
jest niewicle. nalezq zgaga i pieczenie

w mostku identyfiko-
wane czesto jako objawy
niestrawnosci. Czujno$c¢
wzmoc powinny takze
bdle w barku i stawie tok-
ciowym oraz dretwienie
konczyn gornych szcze-
golnie lewej konczyny.
Wiekszo$¢ pacjentow

Po uptywie 3-6
godzin obumiera
caly obszar mie-
$nia zaopatrywany

pI'ZQZ Za]nknigte przed zawatem do$wiad-
. cza takze obfitego,
naCZ}'n]C zimnego pocenia bez kon-

kretnego powodu. Nasila
sie zmeczenie i ogolne
oslabienie organizmu,
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ramieniu
dusznosci zimne poty mdtosci
lub wymioty
ucisk w klatce
piersiowej
bél w klatce
piersiowej
bol w klatce zawroty uczucie niepokoju
piersiowej gtowy i leku

dusznosci

zimne poty

bél w lewym

J

ktérym towarzyszy sptycenie odde-
chu, a czesto takze zawroty glowy

i omdlenia. Na kilka dni lub tygodni
przed zawalem moga wystapi¢ réw-
niez objawy grypopodobne.

Jak rozpoznac¢ zawat serca?
Zawal serca moze by¢ mylony

z dolegliwo$ciami przewodu pokar-
mowego (refluksem, niestrawnoscia,
zatruciami), nerwobdlami, nerwicami
1 bolami spowodowanymi przez
urazy mechaniczne. Co jest charak-
terystyczne dla zawatu? Bdl, czesto
bardzo silny, to najczestszy objaw
zawalu serca. Nie ma on charakteru
punktowego, trudno wiec wskaza¢
palcem konkretne miejsce, ale chorzy
lokalizuja go najczesciej w klatce
piersiowej (za mostkiem) i okreslaja
jako rozpierajacy, piekacy, dtawiacy,
$ciskajacy. Trwa dtuzej niz 20 minut,
takze w spoczynku. Moze mie¢ cha-
rakter ciggly lub nawracajacy.

B6l moze by¢ tez zlokalizowany

w nadbrzuszu srodkowym lub gérnej
czesci brzucha. Czasami nie pojawia
sie w ogole, co dotyczy zwlaszcza
0s6b starszych oraz diabetykow.

Jak rozpoznac bdl zawatowy?
Charakterystyczne jest dla niego to,
ze nie zmienia intensywnosci pod
wplywem nacisku dloni lub zmiany
utozenia ciata. Moze promieniowac
w kierunku reki, zuchwy lub plecéw.

ZAWAL SERCA - PIERWSZA POMOC KROK PO KROKU

® Przede wszystkim wezwijmy pogotowie. Nie nalezy transportowac chorego
samodzielnie do szpitala, poniewaz juz w karetce mozna podjac skuteczne
dziatania.

® Jesli chory jest przytomny, pomoz mu usigsc stabilnie w pozycji potsiedzacej
z podpartymi plecami. Jesli jest nieprzytomny, utdz go w pozycji bocznej
ustalongj. Nie uktadaj chorego na plecach, gdyz taka pozycja ciata moze nasi-
la¢ dusznosci.

@ Jesli chory przyjmuje leki zapisane przez lekarza i jest w stanie przetykac,
utatw mu ich zazycie.

® Zapewnij wsparcie psychiczne, starajac sie uspokoi¢ chorego.

® Poluzuj ubranie: rozepnij pasek w spodniach, biustonosz, rozluznij krawat.

® Jesli chory jest przytomny, podaj mu 300 mg kwasu acetylosalicylowego
(aspiryna lub polopiryna). Dotyczy to 0sob, u ktorych nie ma zrodet krwawienia

i ktore nie sg na te substancje uczulone (przyjmowaty jg wczesnie)).

@ Kontroluj oddech u chorego. Jesli dojdzie do zatrzymania akcji serca,
rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-oddechowa.

® Nie nalezy podawac preparatow zawierajgcych diklofenak, lekow naserco-
wych, nadcisnieniowych, a jesli dostrzegalne sg objawy wstrzasu, blados¢
i Zimne poty, takze nitrogliceryny.

@ Nie nalezy podawac nic do jedzenia ani picia.

® Zapewnij komfort psychiczny, uspokdj poszkodowanego.

@ Jesli w poblizu jest dostepny defibrylator popros o jego przyniesienie.
Jesli dojdzie do zatrzymania krazenia i oddechu bedzie on niezbedny.

farmacja praktyczna 1-2/2023 37
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Inne objawy zawatu serca

® dusznosci,

® ostabienie i zawroty gtowy,

® kolatanie serca,

©® zimne poty,

® sine zabarwienie skéry koncowek
palcéw, ptatkéw uszu, warg,

® uczucie niepokoju i leku,

® mdlosci i wymioty.

Jak wspomniano juz wczesniej,
objawy zawatu serca u kobiet moga
wygladac nieco inaczej. Podstawa
nadal jest bol, jednak moze on mani-
festowac sie jako bdl zotadka i odruch
wymiotny. To jeden z powoddw, dla
ktorych kobiety rzadziej wzywaja
pogotowie ratunkowe, odbierajac
sobie szanse na skuteczng pomoc.

Co robi¢, kiedy wystapia
niepokojace objawy?

W przypadku zawatu serca obo-
wigzuje zasada ,zlotej godziny"

— pierwsze 60 minut jest kluczowe
dla skutecznos$ci pézniej podejmo-
wanych dzialan. Szacuje sie, ze 60%
pacjentow z zawatem serca umiera
wlasnie w tym czasie, a im szybciej
udzielona pomoc, tym lepsze roko-
wania. Jesli czas dotarcia do szpitala
przekracza 6 godzin, Smiertelnos¢
dramatycznie wzrasta.
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Wprzypadku zawatu
serca obowiazuje zasada
LZiotej godziny”

- pierwsze 60 minut
jest kluczowe dla
skutecznosci pozniej
podejmowanych
dziatan. Szacuje sie,

7e 60% pacjentow

7 Zawalem serca umiera
wiasnie w tym czasie,
aim szybciej udzielona
pomoc, tym lepsze
rokowania

Szpitali co dalej?

Przebieg leczenia szpitalnego po
przetransportowaniu pacjenta przez
zespot pogotowia ratunkowego jest

w wiekszo$ci podobny i polega na
przeprowadzeniu zabiegu udroznie-
nia tetnicy wiecowej w sercu (czyli jej
odetkaniu).

Co po zawale serca? Zgodnie

z zaleceniami Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego wskazana jest
rehabilitacja kardiologiczna. Przez
reszte zycia pacjent naleze¢ bedzie do
grupy wysokiego ryzyka narazonej na
kolejne zawaly. Powinien wiec zazy-
wac leki, dba¢ o aktywnos¢ fizyczna,
rzuci¢ palenie i zadba¢ o prawidiowa
mase ciata. Bardzo wazna jest dieta
przeciwmiazdzycowa. Kontrolowa¢
nalezy pie¢ gléwnych czynnikéw
ryzyka: palenie tytoniu, nadcis$nienie
tetnicze, wysoki poziom cholesterolu
i glikemii oraz nadwage lub otyto$¢.
Wiekszo$¢ pacjentéw po przejsciu
rehabilitacji 1 przy stosowaniu sie do
zalecen funkcjonuje normalnie, czesto
podejmujac ponownie prace zawo-
dowa. Czas takiego powrotu uza-
lezniony jest od rozlegiosci zawatu,
ewentualnych powiktan, wieku

i choréb towarzyszacych. Zwykle
nastepuje to w ciagu 3-6 miesiecy

od zawatu serca. W

REKLAMA
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Czas to mozg — jak nie przeoczy¢
wezesnych symptomow udaru?

Zarowno polskie, jak I swiatowe statystyki dotyczgce ilosci

przypadkow udaru mozgu zdecydowanie nie sg przychylne.
W Polsce co 8 minut pada diagnoza udaru, a na swiecie
Z powodu tego incydentu srednio co 6 sekund umiera 1 cztowiek.

|_< azdy z nas jest poten-
cjalnym pacjentem.
Statystyki pokazuja, ze

1 na 6 oséb dozna udaru
W ciagu zycia" — te stowa
dra Krzysztofa Kadziotka,
neurochirurga, koordy-
natora Centrum Lecze-
nia Udaréw w Szpitalu
Zachodnim w Grodzisku
Mazowieckim, uswiada-
miajq, jak wazne jest, aby
kazdy umiat zidentyfiko-
wac symptomy udaru juz
na jego najwczesniejszych
etapach.

Czym jest udar mézgu
i jakie s jego rodzaje?
Udar mézgu nalezy do na-
gltych stanéw zagrazaja-
cych zyciu. Zgodnie z de-
finicja Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO) obja-
wia sie on zaburzeniami
ogniskowymi i uogol-
nionymi, utrzymujacymi
sie ponad 24 godziny

1 wymaga bezwzglednej
hospitalizacji. Blisko 85%
przypadkow udaru to udar
niedokrwienny, do ktérego
prowadzi zamkniecie lub
zwezenie $wiatla naczyn
wewnatrzmozgowych albo
doprowadzajacych krew
do mézgu. Inng przyczyng
tego rodzaju udaru moga
by¢ zaburzenia hemo-
dynamiczne skutkujace
spowolnieniem przeptywu
mozgowego. Rzadziej spo-
tykanym typem udaru jest
gwaltownie przebiegajacy
udar krwotoczny. Powodo-
wany on jest rozerwaniem
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naczynia mozgowego,
prowadzacym do wyna-
czynienia krwi w obrebie
mozgowia.

Dlaczego

tak wazne jest,

by nie bagatelizowaé
pierwszych
symptomoéw udaru?
Podobnie jak w innych
stanach zagrozenia zycia,
determinantg stanu
pacjenta z udarem jest
czas, w ktérym zosta-

nie udzielona pomoc
medyczna. Istotnie, na
rokowania pacjenta wply-
waja pierwsze godziny
uplywajgce od zdarzenia.
Popularnym okre$leniem
obrazujacym znaczenie
podjecia odpowiednich
dziatan w przypadku
rozpoznania udaru, jest
hasto ,,czas to mézg”.

W praktyce oznacza ono,
ze kazda minuta przy
udzielaniu pierwszej
pomocy osobie cierpiacej
na udar jest wazna i moze
decydowac o uratowaniu
jej zycia. ,,Ztota godzina
udarowa", czyli czas,

w ktérym powinno sie
wdrozy¢ leczenie trom-
bolityczne, wynosi 3-4,5
godzin. Wia$nie dlatego
tak wazne jest, aby kazdy
umiatl zdiagnozowac
pierwsze objawy suge-
rujace udar — wczesnie
rozpoznany udar to
szansa na to, ze pacjen-
towi zostanie udzielona
w odpowiednim czasie

mgr farm. AGATA OSKROBA

napisz do autorki
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

LZtotagodzina
udarowa’, czyli
czas, w ktorympo-
winno sie wdrozy¢
leczenie trombo-
lityczne, wynosi
3-4,5 godziny,
Wiasnie dlatego
tak wazne jest, aby
kazdyumiat zdia-
gnozowac pierwsze
objawy sugerujace
udar - wezesnie
rozpoznany udar
toszansanato,

7€ pacjentowi
zostanie udzielona
wodpowiednim
czasie pomoc
medyczna

pomoc medyczna, a to
niejednokrotnie oznacza
szanse na jego ocalenie.

Wczesne symptomy

udaru moézgu

Objawy udaru mézgu

mozna podzieli¢ na dwie

gléwne kategorie, do

ktérych zalicza sie objawy

ogniskowe i uogolnione.

Objawy ogniskowe zaleza

od lokalizacji obszaréw

mozgu, ktére obejmuja.

Ruchowe zwiastuny udaru

to utrata sprawnosci

pojedynczej konczyny,

obu koniczyn po tej samej

stronie ciala, trzech lub

wszystkich konczyn. Inne

symptomy to:

® brak czucia w konczy-
nach,

® zaburzenia w polu
widzenia,

® zaniewidzenie jedno-
oczne,

©® podwojne widzenie,

® nagte ostabienie sily
mies$niowej twarzy obja-
wiajace sie, np. opad-
nieciem kacika ust,

® gwaltowne uczucie
dretwienia twarzy czy
konczyn po jednej stro-
nie ciala,

® afazja polegajaca np.
na trudnosci w doborze
stéw lub rozumieniu

mowy.
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Osobom cierpigcym na udar moga
réwniez towarzyszy¢ anomalie
poznawcze — zdarza sie, Ze majg one
problem z wykonywaniem codzien-
nych czynnosci, cechuje je dez-
orientacja czasowo — przestrzenna

i zaburzenia pamieci, zwlaszcza
$wiezej. Czesto zdarzajq sie rowniez
zaburzenia réwnowagi oraz zawroty
ibole glowy, ktérym towarzysza
nudnosci i wymioty. Uogélnionym
zaburzeniom czynnosci mézgu
towarzysza zaburzenia przytomno-
$ci. Amerykanscy naukowcy zazna-
czaja, ze problemy z widzeniem czy
koordynacjg ruchowa sa typowe
zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn,
natomiast ogoélne ostabienie, dez-
orientacja, nudno$ci i wymioty sa
bardziej typowe dla kobiet. Jed-
nakze, jak podkreslajg, symptomy
udaru u kobiet moga by¢ subtelne,
co powoduje, ze tatwo je przeoczy¢,
a przez to wdrozenie leczenia ratuja-
cego zycie moze nastgpi¢ w znacz-
nie op6Znionym czasie. Ciekawym
jest fakt, ze czesto zdarzaja sie row-
niez tzw. ,ciche” udary — w sytuacji,
gdy brakuje widocznych znakéw
ostrzegawczych, ktoére pozwolityby

na wykrycie udaru. Eksperci sza-
cujq, ze na jeden udar, ktéry mozna
zidentyfikowa¢ przypada 10 niezdia-
gnozowanych udaréw. I cho¢ nie sa
oficjalnie ,zarejestrowane” w karcie
pacjenta, gdyz pozostaja nieodkryte
przez lekarzy, , ciche"” udary moga
wyrzadzi¢ wiele szkod i rzutowad na
zwiekszenie ryzyka udaru mozgu

i demencji w przysztosci.

Warto tez zréznicowac obraz kli-
niczny udaru niedokrwiennego

i krwotocznego. W czasie udaru
niedokrwiennego chory zazwyczaj
jest przytomny, mozna u niego zare-
jestrowac poglebiajace sie defekty
neurologiczne — pacjent cierpi na
znaczne zaburzenia mowy, réwno-
wagi, postawy ciata. Udar krwotoczny
cechuje drastyczniejszy przebieg

— 0ogdlny stan chorego jest ciezki,
czesto towarzyszy mu utrata przytom-
nosci, nierzadko poprzedzony jest
silnymi bélami gtowy i wymiotami.
Biorac pod uwage wielo- i rézno-
rakos$¢ symptoméw udaru, Ame-
rykanskie Towarzystwo Udarowe
(American Stroke Association)
stworzylo hasto, ktérego litery tatwo

skojarzy¢ z najbardziej alarmujacymi
objawami, przy ktérych konieczne
jest podjecie interwencji ratujacej
zycie. Ulatwi ono réwniez wstepne
postawienie diagnozy, jesli trudno
jest ostatecznie okresli¢ czy pacjent
rzeczywiscie w danym momencie
przejawia objawy udaru. Tym hastem
jest angielskie stowo FAST:
® F (ang. Face Dropping)
= opadajaca twarz — zdretwienie
jednej strony twarzy — aby zwe-
ryfikowa¢ czy chory cierpi na te
przypadtos$¢, mozna poprosi¢ go
o usmiech i sprawdzi¢ czy jest
,hieréwny";
® A (ang. Arm Weakness)
= ostabienie ramienia — zdretwie-
nie gérnej konczyny — warto popro-
si¢, aby osoba, u ktérej podejrzewa
sie udar, podniosta obie rece do
gory i przyjrze¢ sie doktadnie czy
jedno ramie nie opada w dof;
® S (ang. Speech Difficulty)
= trudnosci z mowa — nalezy
zweryfikowa¢ czy chory méwi
niewyraznie;
O T (ang. Time to call) = czas, zeby
zadzwoni¢ i wezwaé pomoc
medyczna.
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Leczenie pacjentéw z udarem
Wstepem do leczenia pacjenta

z podejrzeniem udaru jest wyko-
nanie diagnostycznego badania
obrazowego (CT, MRI) w celu
postawienia ostatecznej diagnozy.
W przypadku udaréw o podtozu
niedokrwiennym podstawowa
metoda leczenia jest terapia
trombolityczna w uzyciu rekom-
binowanego tkankowego aktywa-
tora plazminogenu (rt-PA), ktéra
powinna by¢ wykonana do 4,5
godziny od wystapienia objawow
udaru. W niektérych przypadkach
wytyczne wskazujg zasadnos¢
wykonania procedury do 6 godzin
od wystapienia objawéw.

Coraz czesciej stosowana technika
jest trombektomia polegajaca na
wprowadzeniu cewnika do naczyn
mozgowych i za ich pomoca
mechaniczne usuniecie skrzepliny.
Zabieg powinien by¢ wykonany
do 6 godzin od wystgpienia obja-
wow zaréwno jako uzupelnienie
terapii trombolitycznej lub jedyna
forma leczenia swoistego udaru
mozgu.

Wytyczne postepowania w udarze
skupiajg sie réwniez na wyrow-
naniu odchylen w czynnos$ci
ukiad6éw: oddechowego i sercowo-
-naczyniowego, a takze zaburzen
ptynowych, elektrolitowych, meta-
bolicznych. Niemniej istotna jest
modyfikacja parametréow ciesnie-
nia tetniczego, leczenie wzmozo-
nego cis$nienia $rédczaszkowego
oraz terapia powiklan (oraz proba
zapobiegania im), takich jak:
zakrzepica zy! giebokich, zatoro-
wos$¢ plucna, zakazenia i odlezyny.
W przypadku zbyt wysokiego
skurczowego ci$nienia tetniczego
(>220 mm Hg) stosuje sie dozylnie
urapidil, a w razie nieskuteczno-
$ci dodatkowo, réwniez dozylnie,
labetalol lub nikardypine (tylko

w ramach importu docelowego),
przy czym w pierwszej dobie dazy
sie do redukcji warto$ci ci$nienia
0 15-25%.

Bardzo waznym aspektem terapii
pacjenta z udarem jest kontrola
glikemii, poniewaz jej podwyz-
szona wartos¢ koreluje z gorszymi
rokowaniami. Przy wysokiej
hiperglikemii pacjentom podaje sie

42

insuline tak, aby warto$¢ stezenia
glukozy utrzymywala sie
w przedziale 140-180 mg/dl.

Niezwykle istotne jest takze
zadbanie o prawidlowy bilans
plynéw — chcac zapobiegac niewy-
dolnosci serca, podaje sie dozylnie
ptyny, kontrolujgc przy tym stan
krazenia.

W ostrej fazie udaru nalezy
wlaczy¢ takze leczenie przeciw-
plytkowe (ASA 150-300 mg),
niezwlocznie po wykluczeniu
krwotoku wewnatrzczaszko-

wego lub po kontrolnym badaniu
obrazowym mozgu u pacjentow
leczonych reperfuzyjnie. Z kolei
heparyny drobnoczasteczkowe lub
heparyna niefrakcjonowana nie sa
zalecane standardowo w leczeniu
ostrego udaru niedokrwiennego
moézgu, chyba ze w profilaktyce
zakrzepicy zylt gtebokich, leczeniu
powiklan zakrzepowo-zatorowych
lub leczeniu zakrzepicy zyt
wewnatrzczaszkowych.

Czy mozna zapobiec
udarowi mézgu?

Poza niemodyfikowalnymi deter-
minantami ryzyka udaru, takimi
jak predyspozycje genetyczne
(np. mutacje w genie Notch3 oraz
MELAS), istnieje szereg czynni-
koéw, na ktére cztowiek ma wpltyw
ina ktére powinien zwracac
uwage, aby minimalizowac¢ niebez-
pieczenstwo udaru. Jednym

z filar6w prewencji pierwotnej

i wtérnej udaru jest terapia hipo-
tensyjna pacjentow chorujacych na
nadcisnienie tetnicze — wykazano
bowiem, Ze nadci$nienie zwiek-
sza az czterokrotnie ryzyko udaru
moézgu. Bardziej narazeni na udar
sg rOwniez pacjenci zmagajacy sie
z miazdzyca naczyn pozamozgo-
wych i chorobami serca, takimi
jak migotanie przedsionkow.
Jedna z gléwnych rél ochronnych
w prewencji wtérnej, tj. po prze-
bytym udarze, odgrywa leczenie
antyagregacyjne polegajace na
przyjmowaniu kwasu acetylosali-
cylowego. Zapobieganie udarowi
to rowniez dbanie o utrzymanie
stezen glikemii w granicach
normy, dzieki stosowaniu odpo-
wiedniej diety, a w przypadku
cukrzycy — leczenie jej lekami

hipoglikemizujgcymi lub insuling.
Badania dowodza réwniez wzro-
stowi ryzyka udaru zaré6wno

u mezczyzn, jak i kobiet 0 6-25%
dla kazdego 1 mmol/l podwyzszo-
nego cholesterolu catkowitego.
Obnizony poziom cholesterolu
HDL i podwyzszona wartos¢
triglicerydéw koreluja z wieksza
czestoscig udaréw. Dlatego bardzo
waznym aspektem profilaktyki
przeciwudarowej jest réwniez far-
makoterapia dyslipidemii. Strzec
sie przed udarem mozna nie tylko
leczac przewlekle schorzenia, ale
réwniez prowadzac zdrowy styl
zycia. Ograniczenie spozywania
alkoholu, zwiekszenie aktywnos$ci
fizycznej, dieta sprzyjajaca reduk-
cji nadcis$nienia, tj. uboga w sod,

a bogata w potas, obfitujagca

W owoce, warzywa i ograniczajaca
ttuszcze zwierzece, dbanie

o prawidiowa wage ciata implikuja
znaczne obnizenie ryzyka incy-
dentéw sercowo — naczyniowych.
Kluczowa jest rowniez abstynencja
od palenia papieroséw. Istotnie,
jak wskazujg wyniki badan, pala-
cze s ponad dwa razy bardziej
narazeni na udar.

Warto zastosowac sie do podsta-
wowych zasad profilaktyki, ktére
moga pomoc uchroni¢ sie przed
$miertelnym niebezpieczenstwem,
jakim jest udar. Warto rowniez
umiec¢ rozpoznac¢ alarmowe objawy
tego zdarzenia, by jak najszybciej
odpowiednio zareagowac i zgodnie
z mottem , czas fo mozg", zdazyc¢

z pomocyg kazdej osobie, ktdrej zycie
z powodu udaru jest zagrozone. MW
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Dieta po incydentach
kardiologicznych

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Udowodniono, ze modyfikacja stylu zycia | wtasciwa opieka
farmakologiczna moggq istotnie przedtuzyc zycie chorych po zawale.

Dieta dla pacjenta po rozpoznaniu zawatu miesnia sercowego jest istotnym
elementem leczenia | powinna uwzgledniac stan zdrowia chorego.

awalem mies$nia
sercowego (ang.
myocardial infarction,
MI) nazywamy stan
wywotany niedokrwie-
niem miesnia sercowego
z powodu zamkniecia
tetnicy wiencowej dopro-
wadzajacej krew do
serca, ktéry trwa wystar-
czajaco dlugo, aby
doprowadzi¢ do jego
martwicy. Serce jest
narzadem bogato
unerwionym, dlatego
w czasie zawalu pojawia
bol, najczesciej zamost-
kowy. B8l moze promie-
niowac i chory moze
odczuwac bol ramion,
rak, plecow, szczeki.
Najczesciej jest to bol
piekacy, ktéry nasila
sie przy wysitku. Zawat
serca moze objawiac sie
réwniez zastabnieciem
lub utrata przytomnosci,
szczegOlnie w przypadku
0s6b cierpigcych na
cukrzyce!'l,

Wedtug raportu Narodo-
wego Funduszu Zdrowia
liczba zawaléw mie$nia
sercowego w 2019 r.

w stosunku do roku 2014
wzrosta 0 9%*. Udowod-
niono, ze do zawatu
serca mie$niowego
dochodzi najczesciej

w Wigilie Bozego Naro-
dzenia i jest to zwigzane
Z emocjami towarzysza-
cymi spotkaniom rodzin-
nym. Na zawat serca

w tym czasie najbardziej

narazone sg osoby po

75. 1.z.Y. Z kolei na
famach American Jour-
nal of Cardiology opubli-
kowano wyniki badan,

z ktérych wynika, ze
osoby o pogodnym uspo-
sobieniu sg w mniejszym
stopniu narazone na
wystepowanie incyden-
tow kardiologicznych!*.

Udowodniono, ze mo-
dyfikacja stylu zycia

i wlas$ciwa opieka farma-
kologiczna moze istotnie
przedluzy¢ zycie chorych
po zawale. Dieta dla
pacjenta po rozpozna-
niu zawatu mie$nia
sercowego jest istotnym
elementem leczenia

i powinna uwzglednia¢
stan zdrowia chorego.

W pierwszych dniach

po wystapieniu incy-
dentu, kiedy pacjent

na ogot lezy, podaz
energii powinna wyno-
si¢ ok. 20 kcal/kg n.m./
dobe. Ze wzgledu na
mozliwos$ci wystgpienia
nudnos$ci, wymiotéw

lub nagtego zatrzyma-
nia krazenia, co moze
prowadzi¢ do zaaspiro-
wania tre$ci pokarmowej
do ptuc, choremu nalezy
podawac diete plynna
skomponowana na
bazie sokéw owoco-
wych, mleka odttusz-
czonego, jogurtu pit-
nego, ugotowanego

1 przetartego ryzu

w formie kleiku.

prof. UPP dr hab. JOANNA BAJERSKA

Zaktad Dietetyki, Uniw:
A na ste

ietetyk

a cztowieka

napisz do autorki
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

=t Przyrodniczy

W pierwszych
dniach po wysta-
pieniu incydentu,
kiedy pacjent
naogotlezy,
podaz energii
powinna wynosic
ok. 20 keal /kg
n.m./dobe.

Wraz ze wzrostem
aktywnosci fizycz-
nej pacjenta podaz
energii w diecie
moze Wzrosnac

do ok. 30 keal kg
n.m./dobe

Wraz ze wzrostem aktyw-
nosci fizycznej pacjenta
podaz energii w diecie
moze wzrosna¢ do ok.

30 kcal/kg n.m./dobe.

W dalszych dobach po
wystapieniu incydentu
kardiologicznego nalezy
stosowac diete lekko-
strawnag.

Z powodu zagrozenia
wystapieniem zabu-

rzen rytmu serca

z diety nalezy wyeli-
minowac¢ produkty
zawierajace kofeine,

tj. kawe, herbate, napoje
typu coca-cola, napoje
energetyczne, cukierki
zawierajace kofeine!'l.
Dieta lekkostrawna
cechuje sie doborem
produktéw spozywczych,
ktore tatwo ulegaja
trawieniu w przewo-

dzie pokarmowym i tym
samym go hie obciazaja.
Z diety wyklucza sie pro-
dukty i potrawy ciezko
strawne, ostre przyprawy
(pieprz, chili, ocet, musz-
tarde), produkty zawie-
rajace stosunkowo duzo
btonnika pokarmowego,
zwlaszcza btonnika
frakcji nierozpuszczalnej
(np. pochodzacego

z produktéw pelnoziarni-
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stych), produkty wzdymajace

i tluste. Ze wzgledu na wtasci-
wosci bionnika pokarmowego

np. w regulacji wypréznien pewne
jego ilo$ci powinny by¢ uwzgled-
nione w diecie lekkostrawnej

(do 24 g/dzien). Jednak btonnik
ten powinien pochodzi¢ z mtodych
i delikatnych warzyw oraz dojrza-
tych owocéw, produktéw zbozo-
wych bedacych Zrédtem blonnika
rozpuszczalnego, np. platkow
owsianych.

Przy sporzadzaniu potraw w diecie
lekkostrawnej stosuje sie odpo-
wiednie techniki kulinarne, np.
gotowanie na parze, pieczenie

w folii lub pergaminie, rozdrabnia-
nie i przecieranie. Celem nadania
potrawie formy lekkostrawnej sto-
suje sie takze dodatki powodujace
jej spulchnienie (np. ubita piana

z bialek, namoczona buika).

W diecie lekkostrawnej szerokie
zastosowanie maja budynie na
bazie zmielonego drobiowego
miesa i warzyw (np. budyn

z indyka z marchewka — patrz:
dziat KUCHNIA FARMACEU-
TYCZNA). Do podprawiania zup
stosuje sie zawiesine z maki

i mleka.
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Dzienny rozktad kalorii
naposzczegdlne positki

w diecie chorego po incy-
dencie kardiologicznym
powinien przedstawiac sie
nastepujaco: sniadanie:
20%, 11 $niadanie; 15%,
obiad: 30%, podwieczorek:
15%, kolacja: 20%. Zbyt
duza objetosc jednorazo-
Wo przyjetego pokarmu,
wypehiajac Zotadek, moze
utrudniac pacjentowi
oddychanie, a takze nasilac
tempo metabolizmu, co
istotnie obciaza serce

W przypadkach rozlegtych za-
waléw serca przebiegajacych

z ciezkim ogélnym stanem chorego
positki nalezy podawac czesto

i w matych ilosciach (5-6 razy
dziennie). Dzienny rozklad kalorii
na poszczegolne positki w diecie
chorego po incydencie kardiolo-
gicznym powinien przedstawiac
sie nastepujaco: $niadanie: 20%,
II $niadanie: 15%, obiad: 30%,
podwieczorek: 15%, kolacja: 20%.
Zbyt duza objetos¢ jednorazowo
przyjetego pokarmu, wypelniajac
zoladek, moze utrudnia¢ pacjen-
towl oddychanie, a takze nasila¢
tempo metabolizmu, co w istotny
sposob obciaza serce. Catkowita
podaz soli w diecie nie powinna
przekracza¢ 3,5 g na dobe.

W kolejnym etapie leczenia dieta
chorego po incydencie kardiolo-
gicznym powinna uwzglednia¢
zasady zywienia w zaburzeniach
lipidowych?. T tak komponujac
diete, nalezy w niej uwzglednic
cenne zywieniowo, rodzime pro-
dukty, takie jak: owies, olej rze-
pakowy, olej Iniany, dorsz, buraki,
jabtka. W zaleceniach tych mozna
uwzglednia¢ produkty i potrawy
inspirowane tradycja innych kultur.
Przyktadem moze by¢ dieta $réd-
ziemnomorska. Komponujac diete
nalezy zadbac¢ o réznorodnos¢ pro-
duktéw. Tylko w ten sposdb jeste-
$my w stanie dostarczy¢ wszystkich
niezbednych do prawidtowego
funkcjonowania organizmu sktad-
nikéw odzywczych.

Aby zapobiega¢ powstawaniu nad-
wagi i otylosci, podaz energii

w diecie powinna pokrywac jej
wydatkowanie. W przypadku, jesli
doszlo do zawatu mies$nia sercowego
u osoby z nadmierng masg ciata,

to dieta powinna mie¢ charakter
diety redukujacej. Takie postepo-
wanie pozwoli zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia kolejnego incydentu
kardiologicznego. Pacjentéw nalezy
zachecac¢ do spozywania owocow,
warzyw, warzyw straczkowych,
orzechéw, petnoziarnistych produk-
tow zbozowych oraz ryb morskich.
Nalezy catkowicie zrezygnowac

z zywno$ci o duzej zawartosci
kwasow ttuszczowych trans

(np. zywnos¢ typu fast-food, chipsy,
prazynki ziemniaczane, kostki

www.farmacjapraktyczna.pl
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W diecie nalezy uwzglednic
thuszcze roslinne bedace
zrodtem kwasow jednonie-
nasyconych (oliwa z oliwek
zpierwszego thoczenia)
iwielonienasyconych (np. olej
Iniany, rzepakowy, orzechy
wloskie), tak aby ograniczy¢
spozycie nasyconych kwa-
sow thuszezowych domniej
niz. 7% ogotu podazy energii

rosotowe), pokarméw obfitujacych
w nasycone kwasy tluszczowe (oleje
tropikalne, ttuste lub przetworzone
mieso, stodycze, $mietana, masto

i petnotluste sery). W diecie nalezy
uwzgledni¢ ttuszcze roslinne bedace
zrodtem kwasow jednonienasyco-
nych (oliwa z oliwek z pierwszego
tloczenia) i wielonienasyconych
(np. olej Iniany, rzepakowy, orzechy
wloskie), tak aby ograniczy¢ spozy-
cie nasyconych kwasow ttuszczo-
wych do mniej niz 7% ogétu podazy
energii. Wielonienasycone kwasy
tluszczowe, w szczego6lnosci

omega 3 (ryby morskie, orzechy
wloskie, olej Iniany, siemie Iniane,
olej rzepakowy), maja udowodnione
dziatanie kardioprotekcyjne

1 przeciwzapalne. Wzmacniaja
$ciany naczyn krwionosnych
ireguluja poziom lipidéw we krwi.

Spozycie soli kuchennej nalezy
ograniczy¢ do 5 g na dobe poprzez
wyeliminowanie dosalania pokar-
mow przy stole i ograniczanie jej
uzycia podczas przygotowywania
potraw, a ponadto wybieranie
$wiezych lub mrozonych produk-
téw bez dodatku soli®. Do dopra-
wiania popraw nalezy uzywac ziol.

W badaniu INTERHEART wyka-
zano, ze ryzyko zawalu serca

wzrasta liniowo wraz z liczba

dziennie wypalanych papieros6w!.

Zatem pacjenci po incydencie
kardiologicznym powinni zrezy-
gnowac z palenia papieroséow

i dodatkowo ze spozywania alko-
holu. Pacjentéw nalezy zacheca¢
do regularnej aktywnosci fizycznej
dostosowanej do stanu zdrowia
chorego. Zauwazono, ze wyzszy
stopien przestrzegania zasad diety

tej przewazaja warzywa i owoce,
pelnoziarniste produkty zbozowe,
warzywa straczkowe oraz ryby

i owoce morza, a do przygotowy-
wania potraw wykorzystuje sie
oliwe z oliwek zamiast masta
iinnych ttuszczéw pochodzenia
zwierzecego) zwigzany byl z niz-
szym o 10% zachorowaniem na
schorzenia uktadu sercowo-naczy-
niowego i 8% redukcja $miertelno-

$rodziemnomorskiej (w diecie $ci z roznych przyczyn”. ®
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Na str. 54-55 w dziale ,Kuchnia Farmaceutyczna” znajda Paristwo przepisy na positki serwowane w diecie po incydencie kardiologicznym.
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Bromki w recepturze
~ charakterystyka i niezgodnosci

Brom jest niemetalem nalezgcym do siedemnastej grupy (fluorowce)
uktadu okresowego. Jego liczba atomowa to 35, natomiast masa atomowa
wynosi 799 u. W warunkach normalnych jest brunatnoczerwong, lotng
cieczg o nieprzyjemnym zapachu. W potgczeniu z wodorem tworzy kwas
beztlenowy, ktorego sole spotkamy w recepturze apteczne). Mowa tutgj

O uzywanych od lat | nadal dobrze znanych bromkach: amonu, potasu

I sodu. W podrecznikach do receptury znajdziemy rowniez wzmianki

O bromku wapnia, jednakze obecnie nie jest on stosowany i nie bedzie
przedmiotem ponizszych rozwazan.

romek amonu

(Ammonii bromi-
dum) to zwigzek o wzorze
sumarycznym NH Br
i masie czgsteczkowe]j
97,9 u. Jego wyglad
wedlug Farmakopei
Polskiej XII to biaty lub
prawie bialy, krystaliczny
proszek lub bezbarwne
krysztaty, higroskopijne.
Pod wptywem $wiatta
lub powietrza substancja
staje sie zdtta, dlatego
szczegOlnie wazne jest
przechowywanie surowca
w szczelnym pojemniku
z dala od promieni sto-
necznych. Ponadto sub-
stancja tatwo rozpuszcza
sie w wodzie, do$¢ trudno
rozpuszcza sie w etanolu
96% (v/v) (FPXII).

Bromek potasu (Kalii
bromidum) to zwigzek

0 sumarycznym wzorze
KBr i masie czasteczko-
wej 119 u. Pod wzgledem
wygladu réwniez stanowi
bialy lub prawie biaty,
krystaliczny proszek lub
bezbarwne krysztaty (FP
XII). Zwigzek jest tatwo
rozpuszczalny w wodzie
oraz glicerolu, trudno
rozpuszczalny w etanolu
96% (v/v).
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Bromek sodu (Natrii
bromidum) to wedtug

FP XII, biaty lub prawie
biaty, ziarnisty proszek lub
mate, bezbarwne, przezro-
czyste lub matowe krysz-
taty, stabo higroskopijne.
Jego wzér chemiczny

to NaBr, a masa czastecz-
kowa wynosi 102,9 u.
Ponadto substancja jest
fatwo rozpuszczalna

w wodzie, rozpuszczalna
w etanolu 96% (v/v).

Wszystkie opisane wyzej
bromki wykazujg dzia-
fanie uspokajajace, ula-
twiajace zasypianie, przy
czym najsilniejsze dzia-
fanie wykazuje bromek
amonu. W wiekszych
dawkach beda wywieraly
one réwniez dziatanie
przeciwpadaczkowe,
obecnie wykorzystywane
gtéwnie w lecznictwie
weterynaryjnym (bromek
potasu). W recepturze
bromki wchodza w sktad
mieszanek uzywanych

w nadpobudliwo$ci ner-
wowej czy trudnosciach
z zasypianiem. Przykia-
dem tego typu lekow
moga by¢: Mixtura Vale-
rianae, Mixtura Sedativa,
Mixtura Pawfowa (wszyst-

mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA

J

naplisz do autora

redakcja@farmacjapraktyczna.pl

a w Medycznym Studium

Sole bromu

sa do$c reaktywne
iz tego wzgledu
nalezy uwazac
namozliwos¢
wystapienia
niezgodnosci
chemicznych
wroztworach

kie maja w sktadzie
bromek sodu) czy Mixtura
Nervinae (zawierajaca
wszystkie bromki w $cisle
okreslonych proporcjach).
Ponadto wszystkie trzy
omawiane zwiazki wcho-
dza w sktad dobrze znanej
soli Erlenmayera, wyko-
rzystywanej nastepnie do
wykonywania mikstur.

Jej proporcje to odpowied-
nio NH,Br: KBr: NaBr
—1:2:2. Bromki moga
stanowic¢ basis sktadu
recepturowego (wykazuja
najwazniejsze dzialanie
w catym przepisie),
czesciej jednak wystepuja
jako adjuvans (czyli sub-
stancja wspomagajaca).
W tym drugim przypadku
najczesciej przepisywane
sg w obecnosci fenobarbi-
talu sodowego.

Wszystkie omawiane
bromki maja nieprzy-
jemny smak, okreslany
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(w zalezno$ci od Zrodia
i rodzaju soli) jako szczy-
piacy, stony czy nawet

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

FENOBARBITAL SODOWY (stezenie)

piekacy. Z tego wzgledu
wysoce wskazany jest amond

L (stezenie) Niezgodnos¢ % Forvauset 97 Aoyt . .
dodatek sktadnikéw kory- ctani 2% i wyzej 5% i wyzej Niezgodnosc
gujacych, czyli np. syro- \Q;yvvsazz niezgodnosc niezgodnosc nie wystgpi

poéw typu Neospazmina,
Passispazmina. Syropy
te nie tylko poprawiaja
walory smakowe (zwiek-
szajac tym samym szanse
regularnego stosowania
przez pacjenta), ale row-
niez wspomagajg dzia-
fanie bromkéw poprzez
zawarte w nich wyciagi
ziolowe.

Farmakopea Polska XII
podaje jedynie maksy-
malne dobowe dawki dla
omawianych bromkow

i wynosza one odpowied-
nio: 0,5 g dla bromku
amonu oraz 1,0 g dla
bromku potasu i bromku
sodu. Ze wzgledu na fakt,
iz sole te czesto sa przepi-
sywane w razem, wazna
jest informacja o mak-
symalnej tgcznej dawce
dobowej (dla wszystkich
bromkéw w recepcie)
wynoszacej 1,0 g, w tym
bromku amonowego mak-
symalnie moze by¢ 0,5 g
(réwniez dane z FP XII).
W przypadku obliczania
dopuszczalnych dawek,
warto zwrdci¢ uwage na
omawiang kwestie, gdyz
zdarza sie, Ze sg one prze-
kroczone. Niebezpieczen-

Zmiane te lepiej skonsul-
towac z lekarzem i warto,
by naniést on na recepcie
odpowiednig adnotacje.

Ze wzgledu na stosun-
kowo dobrg rozpuszczal-
nos$¢ w wodzie bromki

z reguly nie dajq nie-
zgodno$ci fizycznych.
Wyjatkiem jest przygo-
towywanie roztworow
zawierajacych rowniez
fenobarbital sodowy.
Bromki zawarte w roz-
tworze utrudniag proces
rozpuszczania fenobar-
bitalu sodowego, dlatego
zdecydowanie lepiej
rozpusci¢ go w czystej
wodzie, a bromki dodac¢
na koncu.

Sole bromu sa do$¢ reak-
tywne i z tego wzgledu
nalezy uwaza¢ na mozli-
wos$¢ wystapienia niezgod-
nosci chemicznych w roz-
tworach. Przyktadowo
bromek amonu bedzie
niezgodny z utleniaczami,
kwasami, zasadami, meta-
lami ciezkimi czy solami
srebra. Ogolnie w warun-

trudno rozpuszczalnych
soli np. bromowodorku
kodeiny (w przypadku
interakcji z fosforanem
kodeiny), ktéry moze
wytraci¢ sie dopiero po
czasie 24 h, a nawet diuz-
szym. Sposoby poprawy
tego typu niezgodnosci sa
rézne, najczesciej wykonu-
jemy dwa osobne roztwory,
rozdzielajac tym samym
sporne zwigzki.

Inny rodzaj niezgodnosci
chemicznej, jaki mozemy
zaobserwowac¢, doty-

czy konkretnie bromku
amonu. W sytuacji
réwnoczesnej obecnosci
fenobarbitalu sodowego,
moze wystapi¢ niezgod-
no$¢ wytracenia stabego
kwasu. Jest to niezgod-
nos¢ zalezna od stezenia
obu substancji. Bromek
amonu jako s6l mocnego
kwasu i stabej zasady,

w roztworach wodnych
daje kwasne pH, zwlasz-
cza w wiekszych steze-
niach (przyktadowo

w wodnym roztworze

o stezeniu 50 g/1

posrednich fenobarbitalu
sodowego, wazne jest
réwniez stezenie bromku
amonu (patrz: tabela).
Poprawa tej niezgodno-
$ci polega najczesciej na
zamianie bromku amonu
na rownowazng ilos¢
bromku sodu (o podob-
nym dzialaniu i wiasci-
wosciach, lecz nie dajacy
danej niegodnosci, ze
wzgledu na nieco wyzsze
pH w roztworach wod-
nych). Nalezy zwrdcic¢

tez uwage na mozliwo$¢
wystapienia niezgodnosci
pozornej, ktora bedzie
dotyczy¢ mieszanek
zawierajacych duze ilo$ci
etanolu pochodzacego np.
z nalewek. Fenobarbital
w formie kwasowej dobrze
rozpuszcza sie w etanolu,
dlatego nawet wytracony
nie da wtedy niezgodno-
$ci. W takiej sytuacji lek
wykonujemy bez zmiany
sktadu. ®

Pismiennictwo:

1. Farmakopea Polska
Wydanie XII, Rzeczpospolita
Polska, Prezes Urzedu Reje-
stracji Produktow Leczni-

stwo przedawkowania kach recepturowych, w temperaturze 20 st. C, czych, Wyrobéw Medycznych
dotyczy zwlaszcza recept bromki beda niezgodne pH wyniesie 5). W jego i Produktoéw Biobdjczych,
przepisywanych przewle- m.in. z azotanem srebra, obecnosci moze wytracic¢ Warszawa 2020 r.

kle, dla os6b starszych. chlorowodorkiem papa- sie gorzej rozpuszczalny 2. Receptura Apteczna pod
W przypadku przekrocze- weryny (zwlaszcza przy fenobarbital. Niezgodnos$¢  redakcjq prof. dr hab. n. farm.

nia lacznej dawki brom-
koéw najprosciej bedzie
obnizy¢ ilo$ci bromkdéw
proporcjonalnie do warto-
$ci podanych w FP.
Innym sposobem moze
by¢ zmiana dawkowania
leku.

stezeniu bromkéw wyno-
szacym 5% i wyzej) czy
fosforanem kodeiny (przy
stezeniu fosforanu 0,3%

i wiecej). Przyczyna nie-
korzystnych zmian bedzie
tutaj reakcja podwojnej
wymiany i wytrgcanie

ta wystapi zawsze, kiedy
stezenie fenobarbitalu
sodowego w roztworze
wyniesie 1% lub wiecej.
Przy stezeniu luminalu
sodowego 0,2% i nizszym,
niezgodnos$¢ nie wystapi
nigdy. Przy stezeniach

Renaty Jachowicz, wydanie
III uaktualnione i rozsze-
rzone, Warszawa 2016 r.

3. Karty charakterystyki
substancji (Bromek amonu,
bromek potasu, bromek sodu).
4. Sciaga z receptury, Woj-
ciech Chmielak, Edycja IV,
Szczecin 2014.
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Efektywna komunikacja
7 pacjentem — ¢z. o

Dostosowanie komunikatu do odbiorcy to podstawowa zasada
efektywnej komunikacji. Warto o niej pamietac rowniez
w kontekscie obstugi pacjenta w aptece.

pewnos$cig do$wiad-

czeni farmaceuci
doskonale wiedza, ze
kazdy pacjent jest inny
i do opieki nad nim
nalezy podchodzi¢ indy-
widualnie. Warto jednak
miec¢ na wzgledzie, ze to
indywidualne podejscie
powinno odzwierciedla¢
sie rowniez w sposobie
komunikacji.

Komunikacja interperso-
nalna to proces, w kto-
rym najczesciej wskazuje
sie siedem gtéwnych
czesci sktadowych:

Nadawca - strona
bedaca zrédiem informa-
cji. W naszym przypadku
w tej roli bedzie wystepo-
wal farmaceuta.

Kodowanie — tworze-
nie wiadomosci, przeka-
zywanie informacji.
Tutaj nalezy pamietac,
aby komunikat byt
zwiezly i mozliwy do
,odkodowania" dla
odbiorcy.

Kanat komunikacji —
w przypadku interakcji
pomiedzy farmaceuta
a pacjentem moze to by¢
komunikacja werbalna
(np. rozmowa w cztery
oczy) czy rozmowa tele-
foniczna.

Odbieranie — odbior
wiadomosci czy tez
jej odkodowanie jest
umiejetnoscig réwnie
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wazna, co jej prawidlowe
nadanie. Komunikujac
sie z pacjentem, w trosce
o efektywno$c¢ tej komu-
nikacji, warto pamietac,
ze kazdy z nas potrze-
buje odpowiedniej ilosci
czasu na , odkodowanie"
informaciji.

Odbiorca - kazdy
farmaceuta powinien
pamieta¢, iz odbiorca
komunikaciji (czyt.
pacjent) bedzie jg odczy-
tywal poprzez swoje
wlasne doswiadczenia,
idee oraz uczucia, ktore
wplyna na zrozumienie
wiadomos$ci i reakcji na
nig. Dlatego wlasnie rolg
farmaceuty jest zadbac,
aby w trakcie tworzenia
komunikatu wzig¢ pod
uwage te idee i uczu-
cia. Aby komunikowa¢
sie skutecznie, kazdy
pracownik apteki bedacy
w kontakcie z pacjen-
tem powinien uzywac
i rozwija¢ swoja inteli-
gencje emocjonalng oraz
empatie.

Informacja zwrotna
— to tres¢, ktoéra trafia do
farmaceuty od pacjentow.
Jest to moment, ktéry
pokazuje, czy wystany
przez farmaceute komu-
nikat zostat wiasciwie
zrozumiany. Jesli tylko
pojawia sie jakakol-
wiek watpliwos¢ warto
komunikat zmieni¢ badz
zmodyfikowa¢, by byl
lepiej zrozumiany.

trener, coach ICH

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Aby komunikowac
sie skutecznie,
kazdy pracownik
apteki bedacy

w kontakcie
Zpacjentem
powinien uzywac
i rozwijac swoja
inteligencje
emocjonalna
oraz empatie

Kontekst — to
wszystko, co w danym
momencie otacza
odbiorcéw komunikatéw,
w naszym przypadku —
pacjentow. Otoczeniem
tym moze by¢ biezaca
sytuacja ekonomiczna,
spoteczna (np. pande-
mia), zawodowa lub pry-
watna. Komunikujac sie
z pacjentem nalezy wzigc¢
pod uwage fakt istnienia
réznic pomiedzy pacjen-
tami oraz pomiedzy
pacjentami a pracowni-
kami apteki. Wynika to
miedzy innymi z kontek-
stu.

Na podstawie powyz-
szych elementéw procesu
komunikacji wida¢, ze
rozmawiajac z pacjentem
nalezy uwzgledni¢ wiele
aspektéow. Tylko takie
podejscie usprawni nam
ten proces.

W ramce ,, Komunika-
cyjna typologia pacjen-
tow" przedstawione
zostaty tylko niektore
trudne sytuacje obstu-
gowe, z ktéorymi mamy
do czynienia w aptece.
Pokazujq one jak rézny
spos6b komunikacji

1 r6Zna postawe powi-

REKLAMA



NOWOSC BEZ RECEPTY

TADALAFIL MAXIGRA®

SWOBODA
DZIALANIA
DO36h

Informacja o leku
dostepna jest po

PPPPPPPPPP



Efektywna komunikacja
prowadzi do zbudowania
relacji z pacjentem, atapo-
zwalanazbudowanie zaufa-
nia —wten sposob rozwija
sie grono statych pacjentow

nien reprezentowac farmaceuta, aby
skutecznie poradzi¢ sobie w danym
momencie. Bywa to o tyle trudne, ze
wraz z asertywnoscia w parze powinno
i$¢ zrozumienie i empatia. Bywa to
trudne i moze wymagac ze strony
pracownika apteki duzej pracy nad
soba. Farmaceuta nigdy nie moze mie¢
pewnosci, ze ma przed sobg okreslony
typ pacjenta. Zawsze nalezy mie¢ na
wzgledzie, ze potencjalnie kazda osoba
wchodzgca do apteki wymaga opieki

1 wsparcia, nawet jesli wigze sie to

Z pewna trudnoscig w komunikacji.

W doborze odpowiedniego komunikatu pomocna moze byc wiedza,
Z jakimi pacjentami mozemy miec do czynienia. Ponizsza klasyfikacja opiera
sie w gtownej mierze na trudnych sytuacjach obstugowych w aptece.

Zagubiony: pacjent, ktory posiada niewielka wiedze na temat np. Swiad-
czen. Polega wiec na tym, co ma zapisane na recepcie, nie przyjmuje
innych opcji (np. zamiennikdw). Tutaj warto poswiecic troche wiecej
czasu, otoczyc takiego pacjenta wiekszg troskg. Empatia, zrozumienie

i cierpliwosc pozwolg zbudowac relacje opartg na zaufaniu. Dzieki temu
pacjent moze otworzyc sie na inne opcje i rozwigzania. Nalezy pamietac,
ze czasem warto odpuscic, by zyskac zaufanie na przysztosc.

Malkontent: pacjent, ktory bywa duzym wyzwaniem. Zwraca uwage na
szczegoty, we wszystkim widzi problem badz watpliwos¢. Warto pamie-
tac, ze ,malkontenctwo” nie musi wynikac¢ z checi uprzykrzenia czasu
farmaceucie. Moze byc to po prostu wewnetrzny metaprogram pacjenta.
Dazac do efektywnej komunikacji na pewno nie nalezy negowac tego,
co mowi pacjent. Warto wprost odwotywac sie do jego watpliwosci
uzywajac zwrotow: ,Doskonale rozumiem pani watpliwosci..”, ,Widze,

ze mam do czynienia ze swiadomym pacjentem, zaraz wyjasnie panu
wszystkie watpliwosci...”

Roszczeniowy: czyli taki, ktory uwaza, ze wszystko mu sie nalezy.
Uzywa na przyktad argumentu wysokich stawek na ubezpieczenie

i oczekuje zdecydowanie nizszych cen lekow. Nie wchodzimy z takim
pacjentem w polemike. Wtasciwg postawg, ktorg powinien przyjgc
farmaceuta powinna byc¢ asertywnosc. Wyznaczenie granic przy jedno-
czesnym wykazaniu zrozumienia powinno pomaoc.

Gawedziarz: pacjent, ktory przychodzi do apteki po prostu sobie poroz-
mawiac. Z poziomu metaprogramow moze byc¢ to pacjent z metapro-
gramem ,0sobisty”. Ten rodzaj pacjenta bedzie z pewnoscig otwarcie
opowiadat o swoich prywatnych przezyciach. Bardzo czesto ustyszymy
Z jego ust zwroty ,kochana’, ,maj drogi’. Jak sobie poradzic¢ z takim
pacjentem, gdy nie mamy czasu na pogawedki? Ponownie asertywnosc
zda tutaj egzamin — stanowcze, acz grzeczne wyznaczenie granic i wska-
zanie, ze w kolejce stojg jeszcze inni pacjenci oczekujgcy na pomaoc.
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Pracujac nad rozwojem kompetencji,
ktére beda pomocne w kontakcie
Z pacjentem, wszyscy pracownicy
apteki powinni wzig¢ pod uwage
ponizsze aspekty:
kazdy pacjent jest inny, a zatem
forma rozmowy powinna by¢ inna;
rozmawiajac z pacjentem nalezy
skupi¢ sie na przekazywanej tresci,
tak, by byla zrozumiata;
podczas rozmowy z pacjentem (np.
podczas wywiadu) nalezy skupi¢ sie
na tym, co pacjent moéwi, a nie w jaki
sposob moéwi;
aktywne stuchanie powinno by¢
kompetencja szczegolnie wazng
w pracy farmaceuty;
réznorodno$¢ warto traktowac jako
wyzwanie, a nie bariere w komuni-
kacji na linii farmaceuta- pacjent;
efektywna komunikacja prowadzi
do zbudowania relacji z pacjentem,
a ta pozwala na zbudowanie zaufa-
nia — w ten sposéb rozwija sie grono
statych pacjentow.

Uwzgledniajac réznice pomiedzy
pacjentami a wysylanym do nich komu-
nikatem, bardzo ciekawym aspektem
moga by¢ réznice pokoleniowe. Watek
ten rozwine w kolejnej publikacji na
temat efektywnej komunikacji z pacjen-
tem aptecznym. W



FARMACJA Z NATURY O

Lipa — wlasciwosci lecznicze
i zastosowanie w przezicbieniach

/Zima sprzyja zachorowaniom na wszelkiego rodzaju infekcje wirusowe
| — choc rzadzie) — bakteryjne. Dobrze wiec pamietac o ziotach,
ktorych unikalne sktadniki aktywne wykazujg wielokierunkowe
dziatanie w zwalczaniu objawow przeziebienia. Doskonatym
przyktadem tego typu rosliny bedzie lipa, a doktadnigj jej kwiat.

Z anim surowiec
zielarski lipy bedzie

mogt by¢ wykorzystany do
produkcji lekéw o statusie
OTC, musi spelni¢ szereg
wymagan. Jako$¢ w przy-
padku ziét jest szczegdl-
nie wazna, poniewaz na
poziom zawartosci sub-
stancji aktywnych wplyw
ma wiele czynnikéw na
kazdym etapie produk-

cji. Mowa tutaj o takich
elementach, jak m.in.:
warunki wzrostu rosliny
(gleba, temperatura,
naslonecznienie), warunki
zbioru surowca, proces
suszenia, proces przecho-
wywania (magazynowa-
nie) czy transport surowca.
Na kazdym z tych etapow
obowigzuja zasady Dobrej
Praktyki Wytwarzania
(GMP), ktoére umozliwiaja
zapewnienie odpowiedniej
jakos$ci surowca, a tym
samym ulatwiajq prze-
prowadzenie standaryza-
cji. Standaryzacja, czyli
proces ujednolicenia
surowca pod wzgledem
zawartosci zwigzkow
czynnych, w przypadku
produkcji lekéw ziotowych
jest niezmiernie wazny,
poniewaz od niego zalezy
skuteczno$¢ dziatania kon-
cowego leku. Literaturg
ulatwiajaca normalizacje
parametréow jakosciowych
jest oczywiscie Farma-
kopea, ktora zawiera
informacje na temat badan

przeprowadzanych w celu

potwierdzenia tozsamosci

oraz zapewnienia odpo-

wiedniej jakosci surowca.

Badania te w przypadku

kwiatu lipy obejmuja:

® badanie makrosko-
powe (poréwnanie
cech wygladu rosliny
z informacjami zawar-
tymi w podpunkcie A
dziatu ,TOZSAMOSC"
Monografii szczegoéto-
wej kwiatu lipy);

® badanie mikroskopowe
(obserwacja préobki
surowca pod mikrosko-
pem i poréwnanie
z danymi zawartymi
w podpunkcie B dziatu
TOZSAMOSC");

® badanie zawartosci
najwazniejszych
sktadnikéw czynnych
(przeprowadzenie chro-
matografii cienkowar-
stwowej sproszkowanej
substancji roslinnej
i poréwnanie z roztwo-
rem zawierajgcym
kwas kawowy, hipero-
zyd oraz rutozyd);

® badania jakosci
(badanie zanieczysz-
czen, strata masy po
suszeniu, zawartosc¢
popiotu catkowitego).

Lipa to okazate i dtugo-
wieczne drzewo, ktore
powszechnie wystepuje

w naszym klimacie, dzieki
czemu pozyskiwany

Z niej surowiec jest fatwo

mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA

wyktadowca w Medycznym Studium Zawodowym

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Lipato okazale

i dtugowieczne
drzewo, ktore
powszechnie wy-
stepuje wnaszym
klimacie, dzieki
czemu pozyskiwa-
ny z niej surowiec
jesttatwo dostep-
ny, a tymsamym
sprawdzony, bo
stosowany od stu-
leci. Ze wzgledu na
duza ilos¢ wytwa-
rzanego nektaru
roslinajest cenio-
narowniez przez
pszczelarzy

dostepny, a tym samym
sprawdzony, bo stosowany
od stuleci. Ze wzgledu
na duza ilos¢ wytwarza-
nego nektaru roslina jest
ceniona réwniez przez
pszczelarzy. Midd lipowy
stanowi wartosciowy
produkt posiadajacy
wladciwo$ci immunosty-
mulujace.

W Polsce spotkamy dwa
gatunki dostarczajace
réwnocennego surowca
leczniczego: lipe drobno-
listng (Tilia cordata syn.
Tilia parvifolia) oraz lipe
szerokolistng (Tilia platy-
phyllos syn. Tilia grandifo-
lia). Bardziej powszechna
i mniej wymagajaca jest
lipa drobnolistna. Z kolei
nieco szybciej kwitnie
lipa szerokolistna (druga
potowa czerwca, poczatek
lipca). Obydwa gatunki
zaliczamy do lipowatych
(Tiliaceae), czyli grupy,
ktéra w zaleznosci od lite-
ratury wystepuje w randze
podrodziny lub rodziny.

Surowiec leczniczy
stanowi kwiat lipy

(Tilliae flos; wediug FP VI:
kwiatostan lipy — Tilliae
inflorescentia), ktérego
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definicja wediug Farmakopei Polskiej
XII brzmi: caly, wysuszony kwiato-
stan Tilia cordata, Tilia platyphyllos,
Tilia x vulgaris (bedacy mieszancem
dwoch wymienionych wcze$niej
gatunkow) lub ich mieszanina.
Wedtug FPVI powinien by¢ on
zebrany w czasie kwitnienia i wysu-
szony w temperaturze nie wyzszej
niz 40 st. C. Farmakopealne (FPXII)
wlasdciwos$ci surowca uwzgledniaja
jego zapach (staby, aromatyczny)
oraz smak (staby, stodki i sluzowaty).
Niezaleznie od gatunku, kwiatostan
jest zoéttawozielony i zwykle sktada
sie z 2-7 kwiatéw, sporadycznie

do 16.

Kwiat lipy zawiera wiele cennych
grup metabolitéw wtérnych, do
ktoérych nalezg przede wszystkim
flawonoidy, stanowig one pochodne
kwercetyny (m.in. kwercetyna,
hiperozyd, rutozyd), kemferolu

(np. charakterystyczny dla tego
surowca: tylirozyd) i akacetyny.
Farmakopea Polska VI podaje
informacje, Ze surowiec powinien
zawiera¢ nie mniej niz 0,7% flawono-
idéw w przeliczeniu na kwercetyne.
Kolejnym istotnym skfadnikiem jest
olejek eteryczny, wystepujacy

w ilo$ci ok. 0,05% (m.in. farnezol,
geraniol, linalol, limonen, eugenol).
Poza tym znajdziemy tam réwniez
zwigzki $§luzowe, kwasy fenolowe,
proantocyjanidyny czy garbniki.

Omawiany surowiec posiada przede

wszystkim dzialanie napotne,
za ktére odpowiedzialne sa m.in.
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Kwiat lipy zawiera wiele
cennych grup metaboli-
tow wtornych, do ktorych
naleza przede wszystkim
flawonoidy, stanowig one
pochodne kwercetyny
(m.in. kwercetyna,
hiperozyd, rutozyd),
kemferolu (np. charakte-
rystyczny dla tego
surowca: tylirozyd)

i akacetyny

flawonoidy (wspomniany wcze-

$niej tylirozyd). Mechanizm tego
dziatania opiera sie na zwiekszeniu
wrazliwosci gruczotéw potowych

na bodzce przesylane przez nerwy
wspo6iczulne, oraz w mniejszym stop-
niu — bezposrednim stymulowaniu
gruczotow potowych. Kolejny wazny
zespot dziatan to: ostaniajgce blony
$luzowe gérnych drég oddechowych,
powlekajace i zmiekczajace, co
zawdzieczamy zawarto$ci substancji
$luzowych. Wtasciwosci te pozwalaja
zlagodzi¢ kaszel i ukoi¢ boél gardta.

Surowiec wykazuje tez tagodne dzia-
fania: przeciwgorgczkowe i przeciw-
zapalne. Z pozostalych wlasciwosci
mozna réwniez wymieni¢ dzialanie
fagodnie uspokajajace, spazmolitycz-
nie, pobudzajgce wydzielanie soku
zoladkowego i z61ci czy moczopedne.

Omowione wlasciwosci sprawiaja,

Ze surowiec najczesciej stosujemy

w fagodzeniu objawdéw przeziebie-
nia oraz w przebiegu infekcji drog
oddechowych, zwlaszcza ze wspot-
wystepujaca goraczka. Przyrzadzamy
w postaci naparu - FP VI podaje, ze
zalecana ilos$¢ to od 2 do 6 g surowca,
zaréwno w dawce jednorazowej, jak

i dobowej. Do przygotowanego
napoju warto tez dodac odrobine
dostadzajacych specyfikow, ktore
réwniez posiadajg cenne wiasciwosci,
np. syropu malinowego czy miodu.
Co ciekawe, efekt napotny mozemy
uzyskac nie tylko pijac napar, ale réw-
niez korzystajac z leczniczej kapieli.
Kwiat lipy znajdziemy w sktadzie
farmakopealnych zi6t przeciwgo-
raczkowych (Species antipyreticae),
o ktérych mowa w dziale Monografii
narodowych FP XII. Oprécz omawia-
nego surowca w mieszance znaj-
dziemy réwniez kwiat bzu czarnego,
kore wierzby, kwiat rumianku i ziele
krwawnika, zmieszane w Scisle okre-
$lonych proporcjach. O wiele rzadziej
kwiat lipy mozemy znalez¢ w skiadzie
mieszanek uspokajajacych oraz regu-
lujgcych trawienie.

Pamietajmy réwniez o bezpieczen-
stwie. Kwiatu lipy nie podaje sie

u dzieci ponizej 4. r.z. Surowiec nie
jest wskazany dla kobiet w okresie
ciazy oraz karmienia piersia, ze
wzgledu na niewystarczajgce bada-
nia. Nie stosujemy réwniez w przy-
padku nadwrazliwosci na lipe. B

Pismiennictwo:

1. Farmakopea Polska Wydanie XII, Rzeczpospo-
lita Polska, Prezes Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych, Warszawa 2020 r.

2. Farmakopea Polska Wydanie VI, Rzeczpospo-
lita Polska, Prezes Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych, Warszawa 2002 r.

3. Ziololecznictwo, Poradnik dla lekarzy pod
redakcja doc. dra hab. Aleksandra Ozarow-
skiego, Warszawa 1982, Paristwowy Zaklad
Wydawnictw Lekarskich.

4. https.;/www.zielnik-apteczny.pl/wlasciwosci-
-ziol/lipa/

5. https.;/www.encyklopedia.lasypolskie.pl/doku.
php?id=I:lipa-charakterystyka-hodowlana
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ZIELNIK APTECZNY
ZIOkLA, KTORE LECZA™

* Produkcja w standardzie lekow

* Lecznicze dziatanie Nr1
* Wysoka jakos¢ w Polsce

* Wytwodrca Herbapol Lublin

* L wytaczeniem produkt6w: Len mielony, Morwa biata, Czystek.
**|QVIA Poland National Sales Data OTC 10/2022, NFC12 DK ORAL L ORD TEAS, UMBRELLA BRAND, Units YTD/10/2022 IQVIA and its affiliates. Al rights reserved. www.zielnik-apteczny.pl

Lipa Fix (Tilia cordata flos). Skfad i postac: 1 saszetka zawiera 1,5 g Tilia cordata Miller, Tilia platyphyllos Scop. lub ich mieszaning, flos (kwiat lipy). Ziota do zaparzania w saszetkach. Wskazania: Tradycyjny produkt leczniczy
roslinny stosowany w tagodzeniu objawdw przeziebienia. Tradycyjny produkt leczniczy roslinny do stosowania w wymienionych wskazaniach, wynikajacych wyfacznie z jego dhugotrwatego stosowania. Dawkowanie
i sposob podawania: Podanie doustne. Dawkowanie: Mtodziez od 12 lat, dorosli i pacjenci w podesztym wieku Pojedyncza dawka - 1 saszetke (1,5 g) zala¢ 150 ml wrzacej wody i naparzac pod przykryciem przez ok. 15
minut. Pi¢ 2-4 razy dziennie migdzy positkami $wiezo przygotowany napar. Dawka dobowa: 3-6 g. Dzieci w wieku od 4 do 12 lat Pojedyncza dawka - 1saszetke (1,5 g) zalac 150 ml wrzacej wody i naparzac pod przykryciem
przez ok. 15 minut. Swiezo przygotowany napar pic 2 razy dziennie miedzy positkami. Dawka dobowa: 3 g. Stosowanie u dzieci w wieku ponizej 4 lat nie jest zalecane. Leczenie nalezy rozpocza¢ przy pierwszych objawach
przeziebienia. Jesli objawy nie ustepuja po tygodniu stosowania produktu leczniczego, nalezy skonsultowac sie z lekarzem lub innym wykwalifikowanym pracownikiem stuzby zdrowia. Przeciwwskazania: Nadwrazliwosc na
kwiat lipy. Ostrzezenia i zalecane $rodki ostroznosci: Nie zaleca sie stosowania produktu u dzieci ponizej 4 lat ze wzgledu na brak wystarczajacych danych. Jesli objawy nasila sie podczas stosowania produktu leczniczego
|ub wystepuje dusznos¢, wysoka goraczka lub ropna plwocina nalezy skonsultowac sie z lekarzem lub innym wykwalifikowanym pracownikiem stuzby zdrowia. Dziatania niepozadane: Nieznane. Zgtaszanie podejrzewanych
dziatari niepozadanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziafar niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania
produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan
Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181, 02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 3071; faks: 448 22 49 21 309; e-mail: ndl@
urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr IL- 2746/LN
wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2019.12.12. ZIEL2/070/12-2022

Tradycyjny produkt leczniczy roslinny z okreslonymi
wskazaniami wynikajacymi wytagcznie z dtugotrwatego
stosowania.




/yvwienie pacienta kardiologicznego

Dieta pacjenta po przebytym zawale
miesnia sercowego jest istotnym
elementem leczenia | powinna
uwzgledniac stan zdrowia chorego.

Sktadniki: filet z indyka (150 g) e marchewka Przygotowanie: Mieso ugotowac, pod koniec gotowa-

(90 g/2 szt.) @ pietruszka korzen (25 g/1/2 szt.) nia doda¢ warzywa. Ugotowane mieso i wloszczyzne i odci-

e seler (25 g/plaster) @ masto (10 g/tyzka) e jajko $nietq butke oraz ser zemle¢. Masto utrze¢ z zottkiem, doda¢
(1 szt.) ebutka pszenna czerstwa (50 g) @ mleko zmielong mase, cze$¢ posiekanej natki pietruszki, ubita piane
spozywcze 1,5% tt. (50 g) e natka pietruszki z biatka, lekko wymiesza¢. Mase wylozy¢ do wysmarowanej
(8 g/tyzka) e olej rzepakowy/Iniany (10 g/tyzka) i wysypanej bulka tarta naczynia na parze. Gotowa¢ 40 minut.
e butka tarta (do posypania formy) Przed podaniem posypac¢ zielong pietruszka.
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Pierogile

Sktadniki:

o ser twarogowy pot

ejajko 1 szt.

e maka pszenna 2 1y
e marchew 2 szt.

e jabtko 1/2 szt.

e jogurt naturalny 24

Oddzieli¢ biatka od
Do miski przefozy¢

i z6ttko Rozgniesc. O.
ubi¢ biatko. Dodac de
z z6ttkami i delikatni
wymieszac szpatutka
Doda¢ make i wymie
Ciasto przetozy¢ nab
posypany maka. Ufor
watek. Watek pocige

Gotowa¢ we wrzacej

Gdy wyptyna, od 1az
lyzka cedzakowaq. Pog
z suréwkaq z marche

i jabtko obrac i zetrze
oczkach. Dodac jogu
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KULTURA

FILM

Oryginalna

> filmowa epopeja
rozgrywajgca sie
w Los Angeles
lat 20. XX wieku
przenosi Nas
W CZasy
najwiekszych
triumfow
Fabryki Snow

56 farmacja praktyczna 1-2/2023

Akcja filmu wyrezyserowanego
przez laureata Oscara, Damiena
Chazelle'a, zostata osadzona

w czasach raczkujgcego Holly-
wood. ,Babylon” przenosi nas do
lat 20. ubiegtego wieku, gdy kino
nieme zaczeto odchodzi¢ do
lamusa, bez skruputow wyparte
przez filmy udzwiekowione.

X Muza przeszta wowczas naj-
wazniejszg w historii przemiane.
Witasnie ten moment przedstawia
W SWOim najnowszym obrazie
37-letni tworca gtosnych tytutow
,La La Land” i ,Whiplash”. Brad Pitt
i Margot Robbie zagrali gwiazdy
kina niemego, ikony swoich
czasow. Gdy rzeczywistos¢ wokot
nich zaczyna ulegac¢ gwattownym
zmianom, bedg musieli dokonac
wyboru: odrzuci¢ technologiczng
rewolucje albo zaakceptowac
nowy swiat i przejs¢ ewolucje.

«Babilon”, scen. i rez. Damien
Chazelle. Wyst.: Brad Pitt,
Margot Robbie, Diego Calva,
Jovan Adepo, Li Jun Li,

Jean Smart, Olivia Wilde.
Dystrybucja: United Internatio-
nal Pictures Sp z o0.0. Premiera:
20.01.2023 r.

KSIAZKA

NIETYLKO
HOMEOSTAZA,
CZYLITE CUDNE
HORMONY

Hormony sa niesamowite! Kon-
trolujg niezwykty zakres procesow
zachodzgcych w organizmach ludzi
i wszystkich ztozonych zwierzat

i roslin. Czesto myslimy, ze hormony
sg wolno dziatajgcymi czgsteczkami
sygnalizacyjnymi, ktore zajmujg sie
jedynie homeostazg, tymczasem
rzeczywistosc jest o wiele bardziej
interesujgcal Ta ksigzka to znakomity
przewodnik po wiedzy na temat
funkcjonowania hormonow. Joy
Hinson i Peter Raven w przystepny
Sposob prowadzg Czytelnika przez
skomplikowany, ale i fascynujgcy
Swiat tych niezwyktych substanciji.
Dzieki tej ksigzce dowiesz sie, jakie
sg podstawowe fakty i mity na temat
hormonow. Poznasz sposob,

w jaki requlowane jest wytwarzanie
hormonow w ciele cztowieka oraz
mechanizmy ich dziatania. Dowiesz
sie, jaki jest mechanizm powstawa-
nia chorob autoimmunologicznych,
jak cukrzyca typu 1 czy choroba
Hashimoto i na czym polegaja
zespoty opornosci na hormony, jak
moczowka prosta, cukrzyca typu 2
lub niewrazliwos¢ na androgeny.
Zrozumiesz role, jakg odgrywajg
hormony w rozwoju cztowieka

i innych zwierzat.

.Hormony", Joy Hinson,

Peter Raven, Wydawnictwo
Naukowe PWN

www.farmacjapraktyczna.pl



KULTURA

MUZYKA

IRLANDZKI

BOG BLUESA
DRUGA SZANSA

KSIAZKA
Gary Moore rozkotysat swiat bluesa

LEKARZ OD ZWIERZAT

Gareth Steel od prawie dwudziestu lat
jest weterynarzem. Pracowat w wielu
miejscach w Wielkiej Brytanii. Poma-
gat zwierzakom zarowno domowym,
jak i gospodarskim w duzych mia-
stach i na matych wsiach. Podczas
swojej praktyki widziat wszystko — od
morderczych tabedzi, przez urojone
cigze myszy, do koni z krwotokami
wewnetrznymi. Ta ksigzka to efekt
jego codziennej praktyki i niesamowi
tych doswiadczen.

.Weterynarz na dyzurze. Szczery
do bdlu dziennik lekarza zwierzat”,

i rocka swojg wirtuozerskg gra na
gitarze i uduchowionym gtosem.
Grajac w wielu legendarnych zespo-
tach, takich jak Thin Lizzy i Skid Row,
a takze prowadzac solowg kariere,
Moore zostat uznany za jednego

z najbardziej wptywowych irlandzkich
muzykow, a takze za jednego z naj-
lepszych gitarzystow wszech czasow.
LA Different Beat” to dwunasty solowy
album studyjny irlandzkiego muzyka,
ktory pozwolit odkry¢ mu nowy
kierunek, w tym przypadku tgczacy
charakterystyczne brzmienie gitary

zZ nowoczesnymi rytmami.

.A Different Beat”, Gary Moore,
Warner Music Poland

Zdobywcy Nagrody Akademii: George
Clooney i Julia Roberts wcielili sig

w role bytych matzonkow, ktorzy
tgcza sity w imie wspolnego celu.

Za wszelka cene chcag powstrzymac
swojg zakochang corke przed btedem,
ktory sami kiedys popetnili. ,Bilet

do raju” to romantyczna komedia

O niespodziance, jakg moze byc¢

druga szansa.

«Bilet do raju”, rez. Ol Parker.
Wyst.: George Clooney,

Julia Roberts, Kaitlyn Dever,
Billie Lourd, Lucas Bravo.
Producent: Universal Pictures.
Dystrybutor: Galapagos.
Premiera: 19.01.2023 r.

Q Gareth Steel, Znak Koncept

INFORMACJA O ADMINISTRATORZE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych; dalej: RODO) informujemy, iz:

iil danych ych, dane

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ZF Polpharma S.A. z siedziba w Starogardzie Gdariskim, ul. Pelplinska 19, 83-200 Starogard Gdanski, wpisane do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdarisk-Pétnoc w Gdarisku,
VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS 0000127044, NIP 592-02-02-822, kapitat zak(adowy 100 207 830 PLN (wptacony w catosci).

2. Kontakt z Administratorem jest mozliwy pisemnie — na adres wskazany powyzej lub elektronicznie — na adres e- mall ar 1arma.com lub telefonicznie — pod numerem telefonu: + 48 22 364 65 25.

3. Inspektorem ochrony danych u Administratora jest Michat Sobolewski, z ktérym moze sie Pan/Pani skor ¢ we ich ochrony danych osobowych piszac na adres Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa lub na adres e-mail:

iod@polpharma.com lub telefonicznie — pod numerem + 48 22 364 63 11.

Celi podstawa prawna przetwarzania danych osobowych

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach:

a. organizacji i przeprowadzenia przez Admini: Konkursu - na pod: ie: art. 6 ust. 11it. a) RODO, tj. na podstawie dobrowolnej zgody;

b. informowania o udziale i wygranej w Konkursie na ww. stronie internetowej — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. na podstawie zgody, ktora jest dobrowolna;

c. reklamacyjnych — na podstawie art. 6 ust. 1lit. f) RODO, tj. na p ie prawnie L ionego interesu reali 1ego przez Administratora, ktérym jest koni $¢ rozpatrzenia re h w zwigzku z Konkursem;

d. ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen zwigzanych z Konkursem -na podstame art. 6 ust. 11it. f) RODO, tj. na podstawie prawnie uzasadnionego interesu realizowanego przez Administratora, ktorym jest mozliwo$¢ dochodzenia roszczer;

e. marketi ych, 3 1 pre 6w i ustug Grupy Polpharma pr ych przez Admini: ra, z wykorzystaniem kanatow komunikacji, na ktre Pani/Pan wyrazita/wyrazit zgode — na podstawie art. 6 ust. 1 it a) RODO, tj. na podstawie Pani/
Pana dobrowolnej zgody.

5. Wobec Pani/Pana nie beda podejmowane decyzje w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

6. Podanie przez Panig/Panadanych osobowychjestdobrowolne, przy czymniezbedne do wzieciaudziatu w Konkursie (nie podanie danych skutkuje niemozliwoscig wzieciat
o udziale i wygranej w Konkursie — w tym zakresie podanie danych jest dobrowolne i nie jest warunkiem wzigcia udziatu w Konkursie.

wKonkursie). Powyzsze nie dotyczy podaniadanychdlacelowinformowania

Kategorie odbiorcéw danych osobowych

7. Pani/Pana dane osobowe (za zgoda) beda rozpowszechnione poprzez ich publikacje na ogélnodostepnej stronie |nternetowej Odbiorcami danych osobowych w tym przypadku beda uzytkownicy Internetu.

8. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ ujawniane dostawcom ustug IT, podmiotom $wi gcym ustugi & prawnicze, serwisowe, firmom kurierskim do swiadczenia ustug w zwigzku z Konkursem.
9. Pana/Pani dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom i organom upowaznionym do przetwarzania tych danych na podstawie przepiséw prawa.

10. Administrator nie zamierza przekazywac Pani/Pana danych osobowych do parnstw poza Europejskim Obszarem Gospodarczym ani organizacji miedzynarodowej.

Okres przechowywania danych

11. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres organizacji i realizacji Konkursu.

12. W przypadku, w jakim podstawa przetwarzania danych jest udzielona zgoda, dane osobowe beda przetwarzane do czasu jej wycofania.

13. W przypadku, w jakim podstawa przetwarzania danych bedzie prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora, dane beda przetwarzanie do czasu wniesienia sprzeciwu.

14. Po uptywie powyzszego okresu dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczer lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegélnosci obowigzku
przechowywania dokumentow ksiegowych.

AMOSYNANOX L3IINNVIE

Prawa

15. Przystuguje Pani/Panu:

a. prawo dostepu do danych Pani/Pana dotyczacych, prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

b. prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przestac te dane innemu administratorowi;

c. w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda — prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w dowolnym momencie. Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnosc z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

16. W celu skorzystania z praw wymienionych powyzej nalezy skontaktowac sie z Administratorem lub inspektorem ochrony danych (dane kontaktowe wskazane wyzej).

17. Nadto przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych), jesli sadzi Pani/Pan, ze przetwarzanie danych narusza RODO.

Data i podpis VERTE —
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RAN-MAX/439/12-2022

Litery z ponumerowanych pél utworza rozwigzanie:

FAMOTYDYNA"

BLANKIET KONKURSOWY

Ranigast [ | | J[ ] T O o )t e L e e e e e e e e

Osoby, ktdre nadeslg prawidtowe rozwigzanie krzyzéwki, majg szanse otrzymac 1 z 50 zestawow pielegnacyjnych do dtoni (nawilzajacy zel do mycia + nawilzajacy lotion)
ufundowanych przez producenta leku Famotydyna Ranigast. Rozwigzanie krzyzéwki prosimy przesta¢ do 03.03.2023 r. na adres korespondencyjny: ZF Polpharma S.A.,
ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa, z dopiskiem: ,Dziat Marketingu CHC". Regulamin konkursu dostepny jest na stronie www.farmacjapraktyczna.pl.

Imig i nazwisko: e-mail:

Doktadny adres: Telefon:

*Pola obowigzkowe. Brak ich zaznaczenia uniemozliwia przetwarzanie danych osobowych i udziat w konkursie.
O Akceptuje Regulamin konkursu*

Zgoda na otrzymy ieil ji ych droga elektroniczng

O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

na otrzymywanie od ZF Polpharma S.A. z siedziba w Starogardzie Gdariskim, ul. Pelpliriska 19, 83-200 Starogard Gdaniski, za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej, informacji handlowych w rozumieniu ustawy z dn. 18 lipca 2002 . o $wiadczeniu ustug
drogg elektroniczng (Dz.U. 2002 nr 144 poz. 1204 z pdzn. zm.).

Zgoda na uzy i 1 urzadzer kon ych dla celéw marketingu bezposredniego

O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

na uzywanie przez ZF Polpharma S.A. z siedziba w Starogardzie Gdariskim, ul. Pelplinska 19, 83-200 Starogard Gdaniski, telekomunikacyjnych urzadzen koricowych, ktdrych jestem uzytkownikiem, dla celow marketingu bezposredniego zgodnie z art. 172 ustawy
z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. 2004 nr 171 poz. 1800 z pézn. zm.).

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla celéw konkursu

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie poprzez ztozenie o$wiadczenia pisemnie — na adres korespondencyjny ZF Polpharma S.A. (ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa) z dopiskiem ,Marketing CHC"
lub elektronicznie — na adres e-mail: magdalena.kochanska@polpharma.com

Cofnigcie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnos$c¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Wszystkie ponizsze zapytania o zgode na przetwarzanie danych osobowych dotycza konkursu organizowanego przez spotke — ZF Polpharma S.A. z siedzibg w Starogardzie Gdanskim, ul. Pelplinska 19, 83-200 Starogard Gdanski, wpisane do rejestru
przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdarisku, VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000127044, NIP 592-02-02-822, kapitat zaktadowy 100 207 830 PLN (wptacony w catosci),
ktory odbedzie si¢ w dniach 23.01.2023 - 03.03.2023 r. (,Konkurs").

Prosimy zaznaczyc witasciwy kwadrat poprzez wstawienie litery X

O Wyrazam zgode* O Nie wyrazam zgody
na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych w zakresie imig, nazwisko, adres e-mail, adres, telefon przez Administratora w celu organizaciji i realizacji Konkursu.
O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, miejscowos¢ zamieszkania, wynik uzyskany w Konkursie przez Administratora w celu informowania o moim udziale i wygranej w Konkursie poprzez publikacje na ogélnodostepnej
stronie internetowej dostepnej pod adresem: www.farmacjapraktyczna.pl.

O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: zakresie imieg, nazwisko, adres e-mail, adres, telefon przez Administratora w celu marketingowym, dotyczacym produktéw i ustug spétek Grupy Polpharma promowanych przez Administratora.

Data i podpis VERTE —



IEKSZE BARDZIE)
MICZNE OPAKOWANIE®

roduktow leczniczych. Wiedza na temat potencjatu doksylaminy w zakresie hamowania metabolizmu innych lekow jest ograniczona. Dlatego tez produkty lecznicze o waskim indeksie terapeutycznym nie powinny by¢ stosowane w skojarzeniu z doksylaming, ze wzgledu na ryzyko zwigkszonej
lekspozycji na teleki. Tolerancja. Wielokrotne stosowanie lekow nasennych i (Iub) lekow uspokajajacych moze prowadzic do utraty skutecznosci (powstanie tolerangji), mimo iz tego rodzaju oddziatywanie nie jest przypisywane doksylaminie. Amnezja nastepcza. N
asenne moga wywotywac amnezje nastepcza, szczegolnie w ciagu pierwszych kilku godzin po zazyciu, mimo iz tego rodzaju oddziatywanie nie jest przypisywane doksylaminie. Ryzyko to zwieksza sie wraz ze zwiekszaniem dawki, jednak wystarczajaco dtug

profilu bezpieczenstwa Dziafania niepozadane spowod: doksylaming sa na 0gof fagodne i przemijajace oraz czesciej wystepuja w okresie pierwszych kilku dni leczenia. Najczestsze dziatania niepozadane to sennosc oraz dziatanie przeciwcholinergiczne: suchosc bton:

zaparcia, niewyrazne widzenie, zatrzymanie moczu, nasilenie wydzielania oskrzelowego oraz zawroty gtowy. Lista dziafan niepozadanych Dziafania niepozadane zgtoszone po wprowadzeniu doksylaminy do obrotu przedstawione sg w kolejnosci malejacej w

wystepowania: Bardzo czesto (>1/10); Czesto (>1/100 do <1/10); Niezbyt czesto (>1/1000 do <1/100); Rzadko (>1/10 000 do <1/1000); Bardzo rzadko (<1/10 000), w tym pojedyncze przypadki; Czestos¢ nieznana (czestos¢ nie moze byc okreslona na podst:

uktadow i narzadow Czestosc Dziafanie niepozadane Zaburzenia krwi i ukfadu chtonnego; Rzadko: niedokrwistos¢ hemolityczna, matoptytkowosc, leukopenia lub agranulocytoza. Zaburzenia psychiczne; Rzadko: pobudzenie (szczegdlnie u 0s6b w podesztym wieku). Zaburzenic

Bardzo czesto: sennos¢, Rzadko: drzenia, napady drgawkowe. Zaburzenia oka; Czesto: niewyraznie widzenie, Niezbyt czesto: podwojne widzenie. Zaburzenia ucha i bfednika; Czesto: zawroty gtowy, Niezbyt czesto: szumy uszne. Zaburzenia naczyni Niezbyt czesto: hipotonia ortostatyczna




Likwiduje pierwsze objawy

a dodatkowo wzmacnia odpornosc’

5C0/277/10-2022

Scorbolamid (Salicylamidum, Acidum ascorbicum, Rutosidum). Skfad i posta¢: Kazda tabletka drazowana zawiera: 300 mg salicylamidu, 100 mg kwasu askorbowego, 5 mg rutozydu. Substangje pomocnicze 0 znanym dziataniu: sacharoza i zétciert
chinolinowa (E104). Tabletki drazowane. Okragte, obustronnie wypukte tabletki drazowane, barwy z6ttej. Wskazania: Goraczka i bdl zwiazane z przeziehieniem lub grypa, béle gtowy, nerwobdle. Dawkowanie i sposdb podawania: Dorosli
i mtodziez w wieku powyzej 16 lat: Doustnie, zwykle Tdo 2 tabletek drazowanych 3 razy na dobe. Produkt najlepiej przyjmowac w czasie positku albo popic szklanka wody lub mleka. Nalezy stosowac najmniejsze skuteczne dawki. Leczenie objawowe
bez porady lekarskiej nalezy prowadzic najkrdcej jak to mozliwe. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynne lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza leku; nadwrazliwos¢ na inne niesteroidowe leki przeciwzapalne; astma
z polipami nosa (wywotana lub zaostrzona przez kwas acetylosalicylowy); czynna choroba wrzodowa zofadka i dwunastnicy, stany zapalne przewodu pok 'go; zaburzenia 6 gik dowej (cukrzyca, mocznica, tezyczka);
zaburzenia krzepliwosci krwi (np. hemofilia, trombocytopenia); genetycznie k niedobor dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej (ryzyko hemolizy po dtugotrwatym, doustnym przyjmowaniu kwasu askorbowego); kamica nerkowa
w wywiadzie (ryzyko powstawania kamieni moczowych po zastosowaniu duzych dawek kwasu askorbowego); hemochromatoza, niedokrwistos¢ syderoblastyczna, nadmiernailosci kwasu moczowego we krwi lub szczawiandw w moczu; ciaza;
karmienie piersia. Produktu nie nalezy stosowac u dzieci w wieku ponizej 16 lat, poza rzadkimi chorobami, takimi jak np. choroba Kawasaki, ze wzgledu na ryzyko wystapienia zespotu Reye'a. Ostrzezenia i zalecane Srodki ostroznosci: Lek
stosowac ostroznie w astmie oskrzelowej (mozliwos¢ nasilenia napadow astmy), w niewydolnosci watroby lub nerek oraz u pacjentow po przebytej chorobie wrzodowej i krwawieniach z przewodu pokarmowego. Produkt zawiera sacharoze.
Pacjendiz rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami zawiazanymi z nietoleranja fruktozy, zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy lub niedoborem sacharazy izomaltazy, nie powinni przyjmowac produktu leczniczego. Dziatania niepozadane:
Najczestsze objawy niepozadane, o stopniu nasilenia zaleznym od dawki salicylamidu obserwowano ze strony przewodu pokarmowego i osrodkowego ukfadu nerwowego. Wystepowaty one rzadko po dawkach salicylamidu wynoszacych 325-600
mg, czesciej po dawkach wyzszych. Zaburzenia zotadka jelit: nudnosci, wymioty, skurcze w obrebie jamy brzusznej, uczucie palenia za mostkiem, brak taknienia, biegunka, podraznienie btony sluzowej zotadka i dwunastnicy (nadzerki i owrzodzenia),
suchos¢ w jamie ustnej. Nie obserwowano wyraznego zwiazku miedzy stosowaniem salicylamidu i krwawieniem z przewodu pokarmowego. Zaburzenia ukfadu nerwowego: zawroty gowy, sennos¢, béle gowy. Zaburzenia skéry i tkanki podskomej:
zaczerwienienie twarzy, wysypka, nadmierna potliwosc. Produkt nalezy stosowac ostroznie u pacjentow, u ktdrych kwas acetylosalicylowy lub inne niesteroidowe leki przeciwzapalne wywotywaty wysypke, obrzek naczynioruchowy, skurcz oskrzeli,
niezyt nosa lub wstrzas. Chociaz nie dowiedziono, ze salicylamid wywotuje wszystkie dziatania niepozadane charakterystyczne dla salicylanow, to ze wzgledu na podobieristwo budowy i dziatania farmakologicznego istnieje mozliwos¢ ich
wystapienia. Kwas askorbowy zmniejsza pH moczu, co utatwia wytracanie sie moczanéw, cystyny lub szczawiandw. Zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie
podejrzewanych dziatar niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane
dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziafari Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181C, 02-222
Warszawa; tel.: +48 2249 21 307; faks: -+48 22 49 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziafania niepozadane mozna zgfaszac rdwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie
na dopuszczenie do obrotu nr R/0340 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2015.07.01.

* Kwas askorbowy wplywa na procesy zwigzane z odpornoscia ustroju m p o Ip h a ,-m a



