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Dhinenie-

Obowiazujaca od przeszio roku
ustawa o zawodzie nadata farmaceu-
tom szereg nowych uprawnien. Dzieki
odpowiednim regulacjom stworzyla
podstawe prawna dla swiadczenia

w aptekach ustug z zakresu opieki far-
maceutycznej. W efekcie okreslita tez
nowe kierunki rozwoju zawodowego.
Wtaczenie farmaceutéow w realizacje
Narodowego Programu Szczepien,
testowanie w kierunku zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 w aptekach
czy realizacja pilotazowego programu
przegladow lekowych to zmiany,
ktore — zdaniem wtadz Samorzadu
Aptekarskiego — wychodza daleko
poza dotychczasowe ramy nauczania
studentéw farmacji.

Czy zatem farmacja akademicka
potrzebuje zmian? Czy aktualne
standardy ksztalcenia podazaja za
zmianami zachodzacymi w branzy?
W jakim wymiarze opieka farmaceu-
tyczna, ktéra przebojem wchodzi do
polskich aptek, jest obecna w progra-
mie studiow?

Na te pytania probujemy znalez¢
odpowiedZ w naszym najnowszym
raporcie. Przygladamy sie w nim
réwniez toczacej sie w srodowisku
dyskusji na temat standardow ksztat-
cenia w ramach ustawicznego rozwoju
zawodowego. Zapraszamy do lektury!
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Stan
stan zagrozenia epidemicznego

Stan epidemii w kraju
zostat przeksztatcony

w stan zagrozenia
epidemicznego. Decyzja
ta niesie za sobg szereg
zmian, jednak nie
oznacza konca
zagrozenia dla zdrowia.

i

epidemii w Polsce zastgpit

r

Sytuacja epidemiczna w Polsce uspo-
koita sie. Wyniki danych epidemicznych
iich analiza pozwolita Ministerstwu
Zdrowia przeksztatcic stan epidemii

w stan zagrozenia epidemicznego.
Szef resortu podkresla jednak, ze nie
0Oznacza to zniesienia epidemii, a zagro-
zenie dla zdrowia jest dalej realne.

Stan zagrozenia epidemicznego to
pojecie prawne, ktore oznacza, ze
moze wystapi¢ niepokojgca sytuacja
epidemiologiczna. Utrzymujac ten
stan rzagdzacy mogg dalej wprowadzac
restrykcje i limity. Pozwala on rowniez,
jak podkreslit Minister Zdrowia Adam
Niedzielski, utrzymac gotowosc legi-
slacyjng do szybkiego wprowadzania
rozwigzan majgcych zabezpieczyc

zdrowie publiczne. Jednak w stanie
zagrozenia epidemicznego nie mozna
polecic¢ personelowi medycznemu
podejmowania wszelkich dziatan

Z zakresu zwalczania epidemii.
Zakonczenie stanu epidemii nie ozna-
cza tez zmian w niektorych przepisach
prawa pracy, poniewaz takie kwestie
jak polecenie pracy zdalnej reguluje
specustawa covidowa. Na mocy jej
przepisow pracodawca zarowno

w okresie obowigzywania stanu epi-
demii COVID-19, jak i stanu zagrozenia
epidemicznego, oraz w okresie trzech
miesiecy po ich odwotaniu, moze skie-
rowac pracownika na tzw. home office.

ZRODLO: POLITYKAZDROWOTNA.COM

Do potowy maja apteki ha minusie

W stosunku do analogicznego
okresu w poprzednim miesigcu,
pierwsza potowa maja w aptekach
uptyneta pod znakiem mniejszej
sprzedazy produktéw farmaceutycz-
nych i to we wszystkich segmentach
— donosi Rynekzdrowia.pl, powotujgc
sie na szacunki analitykéw z PEX
PharmaSequence.

PEX PharmaSequence podsumo-
wata wyniki sprzedazy lekéw

w aptekach za pierwsze 15 dni maja
br. W poréwnaniu do 15 pierwszych
dni kwietnia 2022 r. caty rynek odno-
towat spadek o -20,1 proc., zaréwno
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w lekach na recepte (-18,8 proc.),
jak i bez recepty (-21,5 proc.).
Spadki sprzedazy dotyczg wszyst-
kich segmentow:

@ leki OTC -23 proc.

@ suplementy -22,2 proc.

® wyroby medyczne -21,1 proc.

@ kosmetyki -11,9 proc.

@ srodki dietetyczne specjalnego
przeznaczenia medycznego i
zywieniowego -22,9 proc.

@ pozostate -15,7 proc.

W przypadku zestawienia pierw-

szych 15 dni maja z analogicznym

okresem ubiegtego roku, rynek

wzrést o 10,8 procenta (Rx +7,8 proc.,
Non Rx +14,5 proc.).

Wzrosty dotyczg prawie wszystkich
segmentow:

@ OTC +21,8 proc.

® suplementy +9,8 proc.

® wyroby medyczne +13,7 proc.

® kosmetyki +0,9 proc.

® pozostate +14,6 proc.

Spadek odnotowat segment srodkow
dietetycznych specjalnego przezna-
czenia medycznego i zywieniowego
(-3,6 proc.).

ZRODLO: RYNEKZDROWIA.PL
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CAcard

Acidum acetylsalicylicum

Lek, ktoremu zaufaty Acard’

miliony Polakéw’ B

Pozostan przy swojej tabletce z kwasem acetylosalicylowym (ASA),
ktdra chroni przed zawatem serca i udarem niedokrwiennym mozgu.”

ﬁ" tabletek dojelitowych
liamnm

Acard (Acidum acetyisalicylicum). Sktad i postaé: Kazda tabletka dojelitowa zawiera 75 mg kwasu acetylosalicylowego. Wskazania: Choroba niedokrwienna serca oraz wszelkie sytuacje kliniczne, w ktorych celowe jest hamowanie agregacji ptytek krwi: zapobieganie zawatowi serca
u os6b duzego ryzyka, Swiezy zawat serca lub podejrzenie swiezego zawatu serca, niestabilna choroba wiericowa, prewencja wtérna u osob po przebytym zawale serca, stan po wszczepieniu pomostow aortalno-wiericowych, angioplastyce wiericowej, zapobieganie napadom
przejsciowego niedokrwienia mézgu (TIA) i niedokrwiennego udaru mézgu u pacjentow z TIA, po przebytym udarze niedokrwiennym mézgu u pacjentéw z TIA, u 0s6b z zarostowa miazdzyca tetnic obwodowych, zapobieganie zakrzepicy naczyi wiericowych u pacjentéw z mnogimi
czynnikami ryzyka, zapobieganie zakrzepicy zylnej i zatorowi ptuc u pacjentow dtugotrwale unieruchomionych, np. po duzych zabiegach chirurgicznych jako uzupetnienie innych sposobow profilaktyki. ie i sposéb ia: Podanie doustne. Tabletka dojelitowa
produktu Acard ma otoczke i nie rozpada sie w zotadku, przez co zmniejsza sie drazniace dziatanie kwasu acetylosalicylowego na btone Sluzowa zotadka. Tabletki dojelitowe nalezy przyjmowa¢ po posi’fku potykac w catosci. Uwaga: w Swiezym zawale serca lub podejrzeniu Swiezego
zawatu serca tabletki dojeli moga by¢ gdynie jestdostepny kwasacetylosall(ylowywtabletka(h niepowlekanych. W takim przypadku tabletki dojeli nalezy bardzo doktadnie rozgryz¢, aby uzyskac szybkie wchtanianie. Zapobieganie zawatowi serca u 0s6b duzego
ryzyka zwykle 1 tabletka dOJeInowa (75 mg) na dobe. Swiezy zawat serca lub podejrzenie Swiezego zawatu serca: jednorazowo 4 tabletki dojelitowe 75 mg (300 mg). Tabletki dOJeInowe nalezy bardzo doktadnie rozgryz¢, aby uzyskac szybkle wehtanianie. Niestabilna choroba
wienicowa, prewencja wtérna u 0séb po przebytym zawale serca: zwykle 1tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Stan po wszczepieniu pomostéw aortalno-wiericowych, angioplastyce wiericowej: zwykle 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Zapobieganie napadom przejsciowego
niedokrwienia mozgu (TIA) i niedokrwiennego udaru mézqu u pacjentéw z TIA: zwykle 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu u pacjentéw z TIA: 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. U oséb z 3 miazdzyca tetnicobwodowych:
zwykle 1tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Zapobieganie zakrzepicy naczyri wiericowych u pacjentéw z mnogimi czynnikami ryzyka: zalecana dawka dobowa: 1do 2 tabletek dojelitowych (75 mg do 150 mg). Zapobieganie zakrzepicy zylneji zatorowi ptucu pacjentow diugotrwale
unieruchomionych, np. po duzych zabiegach chirurgicznych jako uzupetnienie innych sposobow profilaktyki: 1do 2 tabletek dojelitowych (75 mg do 150 mg) na dobe. Przeciwwskazania: Produktu Acard nie nalezy stosowac: w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynng — kwas
a(etylosah(ylowy, inne salicylany lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza leku; u pacjentow ze skaza krwotoczng, u pacjentdw z czynna chorobg wrzodowq zofadkai (lub) dwunastnlcy, u paqenmwz ciezka niewydolnoscia nerek; u pacjentow z cigzka niewydolnoscia watroby;
u pacjentéw z napadami tzw. astmy aspirynowej w wywiadzie, wywotanymi podaniem salicylanéw lub substancji o podobnym dziataniu, szczegdlnie ni h lekéw przec Inych; jednoczesnie z W dawka(h 15 mg na tyduen Iub wigkszych; w ostatnim
trymestrzeaqzy udzieci w wieku do 12 lat w przebiegu infekcji wirusowych ze wzgledu na ryzyko wystapienia zespotu Reye'a — rzadko wystepujacej, ale ciezkiej chorobypowodulqcej uszkodzenie watroby i mozgu. zeniai znosci: Znaczna czes¢ podanych
ponizej ostrzezen i Srodkéw ostroznosci dotyczy kwasu acetylosall(ylowego stosowanegow dawkach konwenqonalnych 4. od1gdo3gnadobei wystapienie tych reakgji jest mato prawdopodobne przy stosowaniu matych dawek produktu. Kwas acetylosalicylowy nalezy stosowac
ostroznie: w pierwszym i drugim trymestrze ciazy, w okresie karmienia piersia, w przypadku nadwrazliwosci na dowe leki przeci Ine i przeciwreumatyczne lub inne substancje alergizujace, podczas jednoczesnego stosowania lekéw przeciwzakrzepowych, podczas
jednoczesnego stosowanla |buprofenu ktory moze wplywac na dziatanie antyagregacyjne kwasu acetylosalicylowego, u pacjentow z zaburzong czynnoscig wqtroby lub nerek, u pacjentdw z choroba wrzodowa lub krwawieniami z przewodu pokarmowego w wywiadzie, u pacjentéw

y glukozo-6 j. Kwas acetylosalicylowy moze by¢ stosowany u pacjentow z nadwrazliwoscia na ni idowe leki przeciwzapalne lubinne substanqealerglzujqcewqucznle porozwazeniu stosunku ryzyka do korzysci. Kwas acetylosalicylowy
moze powodowac skurcz oskrzeli i wywotywac napady astmy lub inne reakqe nadwrazliwosci. Czynniki ryzyka obejmuja: astme oskrzelowa, przewlekte choroby uktadu oddechowego, katar sienny z polipami btony sluzowej nosa. Ostrzezenie to odnosi sie takze do pacjentow
wykazujacych reakcje alergiczne (np. odczyny skorne, Swiad, pokrzywka) na inne substancje. U pacjentéw ze zwiekszong sktonnoscia do krwawien (hemofilia, niedobor witaminy K), przyjmujacych leki przeciwzakrzepowe (np. pochodne kumaryny lub heparyne — zwyjatkiem leczenia
heparyna w matych dawkach) zastosowanie kwasu acetylosalicylowego nalezy rozwazyc, uwzgledniajac stosunek ryzyka do korzysci. Kwas acetylosalicylowy nalezy stosowac ostroznie u pacjentow z zaburzong czynnoscia watroby lub nerek. Nalezy rozwazyc stosowanie produktu
leczniczego u pacjentéw, u ktérych w wywiadzie stwierdzono owrzodzenie zotadka i (Iub) dwunastnicy, poniewaz moze sie uczynnic choroba wrzodowa oraz moga wystapic krwawienia z przewodu pokarmowego. Kwas acetylosalicylowy, ze wzgledu na dziatanie antyagregacyjne,
moze powodowac wydtuzenie czasu krwawienia podczas lub po zabiegach chirurgicznych (wtacznie z niewielkimi zabiegami, np. ekstrakeja zeba). Nie nalezy podawac kwasu acetylosalicylowego na 5 dni przed planowanym zabiegiem (hirurgi(znym zwhaszcza okulistycznym
i otologicznym. Kwas acetylosalicylowy, nawet w matych dawkach hamuje wydalanie kwasu MOCZOWego. U paqentow ze zmnlejszonym wydalanlem kwasu moczowego produkt leczniczy moze wywotac napad dny moczanowej. Produkt zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu na
dawke, toznaczy produkt uznaje sie za ,wolny od sodu”. Dziat: dane: Ponizej pr. dziatania niepozadane zwigzane ze kwasu acetylosalicylowego: Zaburzenia zotadka i jelit. Czesto: objawy niestrawnosci (zgaga, nudnosci, wymioty) i béle brzucha.
Rzadko: stany zapalne zotadka Ueln choroba wrzodowa zotadka i (Iub] dwunastnlcy bardzo rzadko prowadzace do krwotokéw i perforacji charakteryzujace sie odpowiednimi objawami klinicznymi i wynikami badari laboratoryjnych. Zaburzenia watroby i drég zotciowych. Rzadko:
przemijajace zaburzenia czynnosci watroby ze zwiekszeniem aktywnosci aminotransferaz. Zaburzenia uktadu nerwowego. Zawroty gtowy i szumy uszne, bedace zazwyczaj objawami przedawkowania. Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego. Zwigkszone ryzyko krwawieri, wydtuzenie
czasu krwawienia. Obserwowano krwawienia takie jak: krwotok okotooperacyjny, krwiaki, krwawienie z nosa, krwawienia z drég moczowo-ptciowych, krwawienia z dziaset. Rzadko lub bardzo rzadko raportowano powazne krwawienia takie jak: krwotok z przewodu pokarmowego,
krwotok mézgowy (szczegdInie u pacjentdw z niekontrolowanym nadcisnieniem tetniczym i (lub) podczas réwnoczesnego podawania lekow hemostatycznych), ktére w pojedynczych przypadkach moga potencjalnie zagrazac zyciu. Krwotok moze prowadzic do ostrej lub przewlektej
niedokrwistosci w wyniku krwotoku i (lub) niedokrwistosci z niedoboru zelaza (na przyktad w wyniku utajonych mikrokrwawien) z odpowiednimi objawami laboratoryjnymi i klinicznymi, takimi jak ostabienie, bladosc, hypoperfuzja. Zaburzenia uktadu immunologicznego. Reakcje
nadwrazliwosci z odpowiednimi objawamilaboratoryjnymii Klinicznymi, w tym: astma, odczyny skrne, wysypka, pokrzywka, obrzek, $wiad, zaburzenia serca i uktadu oddechowego. Bardzo rzadko: cigzkie reakcje alergiczne wiaczajac wstrzas anafilaktyczny. Zaburzenia nerek i drog
moczowych. Bardzo rzadko: zaburzenia czynnosci nerek. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania. Bardzo rzadko: hipoglikemia. Zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan
niepozadanych. Umotzliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby naleiq(e do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu
Monitorowania Niepozadanych Dziatar Produktow Lecznlczych Urzgdu Rejestraql Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 307; faks: +48 22 49 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl.
Dziatania niepozadane mozna zgtaszac rowniez podmi p Podmiot odpowiedzi Polfa Warszawa S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr R/6725 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2020.03.13

* 1QVIA Poland Pharmascope 10/2021; Units, YTD/10/2021
** Acard wskazany jest m.in. w: zapobieganiu zawatowi serca u 0sob duzego ryzyka; w prewencji wtdrnej po przebytym zawale serca; w zapobieganiu napadom przejsciowego niedokrwienia mézgu (TIA) i niedokrwiennego udaru mézqu u pacjentow z TIA; po przebytym udarze
niedokrwiennym mozgu u pacjentow z TIA.
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INFORMACJE

NIA podsumowuie rok funkcjonowania
ustawy o zawodzie tarmaceuty

16 kwietnia 2021 r. weszta w zycie ustawa 0 zawodzie farmaceuty
— Jeden z najwazniejszych aktow prawnych regulujgcych zasady
wykonywania zawodu farmaceuty | ksztattujgcy polski rynek
farmaceutyczny. Z tej okazji Samorzad Aptekarski podsumowuje
rok funkcjonowania branzy w realiach nowego prawodawstwa.

J ak czytamy na stronie Naczelnej
Izby Aptekarskiej, wprowadzenie
do systemu prawnego dtugo wycze-
kiwanej przez srodowisko regulacji
umozliwilo efektywniejsze wykorzysta-
nie potencjatu zawodowego farma-
ceutéw i aptek. Stworzyto ponadto
mozliwosci prawne dla prowadzenia
dodatkowych ustug farmaceutycznych
na rzecz pacjentéw, a takze zapewnito
niezalezno$c¢ i samodzielno$¢ zawo-
dowa farmaceutéw.

Pilotazowy program

przegladéw lekowych

Doktadnie 1 kwietnia br. rozpoczat sie
pierwszy w historii polskiej farmacji
pilotaz ustugi farmaceutycznej —
przegladu lekowego, ktdrego celami
sq m.in. ocena zasadno$ci objecia
przegladow lekowych zakresem opieki
farmaceutycznej i wigczenia ich do tzw.
gwarantowanych $wiadczen finanso-
wanych z budzetu panstwa. W ramach
pilotazu 75 farmaceutéw w wybranych
w ramach konkursu aptekach na tere-
nie catej Polski, $wiadczy okreslonej
grupie pacjentéw z wielolekowoscia
ustuge przegladu lekowego. Farma-
ceuci przygotowuja dla pacjentow
plan opieki farmaceutycznej i edukuja
w zakresie profilaktyki zdrowotne;j.
Pilotaz prowadzony jest przez Uniwer-
sytet Medyczny im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu, a jego wyniki
sq kluczowe dla rozwoju ustug opieki
farmaceutycznej w Polsce.

Szczepienia w aptekach

Mimo dynamicznie rozwijanej ustudze
szczepien w aptekach zwigzanej z prze-
szkoleniem blisko 9 tys. farmaceutéw,
zaszczepieniem w aptekach blisko

1,8 mln pacjentéw przeciw COVID-19
iwykonaniu 8,5 tys. szczepien przeciw

6

grypie —ustuga nie jest wymieniona
w ustawie o zawodzie farmaceuty.

W przyszlym sezonie nie bedzie réw-
niez finansowania szczepien przeciw
grypie w aptekach. , Martwi nas to, ze
wykonanie tej ustugi nie bedzie dalej
refundowane.[...] Osobiscie uwazam,
Ze wprowadzenie odplatnosci to krok
w tyl"— podkresla Elzbieta Piotrowska-
-Rutkowska, Prezes NRA.

Badania diagnostyczne

W ramach $wiadczenia opieki far-
maceutycznej, ustawa o zawodzie
nadaje farmaceutom uprawnienia do
wykonywania badan diagnostycznych.
W styczniu br. w Dzienniku Ustaw
opublikowano rozporzadzenie Ministra
Zdrowia, ktore okreslito wykaz badan
ktore moga by¢ wykonywane przez
farmaceute. Naleza do nich: test
antygenowy w kierunku SARS-CoV-2;
badanie podstawowych paramentéw
zyciowych: ci$nienie krwi, tetno, puls
oraz saturacja krwi; pomiar masy ciafa,
wzrostu i obwodu w pasie, a takze
obliczanie wskaznika BMI (ang. Body
Mass Index) oraz stosunku obwodu
talii do obwodu bioder (WHR — ang.
Waist-Hip Ratio); test stezenia glukozy
we krwi; kontrola panelu lipidowego
(cholesterol, frakcja HDL i LDL oraz
trojglicerydy; szybki test do wykrywa-
nia grypy, stezenia biatka C-reaktyw-
nego, antygenu Streptoccocus z grupy
A, Helicobacter— test z krwi. jak donosi
Samorzad Aptekarski, dzieki nowemu
uprawnieniu w nieco ponad 3 miesigce
farmaceuci wykonali w aptekach blisko
85 tys. testéw w kierunku zakazenia
SARS-CoV-2, biorac czynny udziat

w monitorowaniu sytuacji epidemicz-
nej w naszym kraju. W

ZRODLO: NIA.ORG.PL

SONDA:

mgr farm. Malwina Krystyniak
farmaceutka z Chorzowa

Ustawa o zawodzie wtaczyta nas fizycznie
w system opieki zdrowotnej. Sledzac jej
zapisy i patrzac na to, jak w ciggu ostat-
niego roku zmienit sie status funkcjono-
wania aptek w Polsce, mozna powiedziec,
ze dokonata sie rewolucja. Od lat méwito
sie 0 opiece farmaceutycznej, ale dyskusje
nigdy nie wychodzity poza rozwazania
teoretykow. Dzi$ w aptekach szczepimy
pacjentow, analizujemy ich farmakoterapie,
za moment bedziemy swiadczyc kolejne
ustugi. Mysle, ze wszystko zmierza

w dobrym kierunku.

mgr farm. Maria Grottger
farmaceutka z Warszawy

Gdy konczylismy studia, wszyscy bylismy
petni zapatu i energii do dziatania.

Po pierwszym roku praktyki troche nam ten
zapat minat. Trzeba byto zejs¢ na ziemie,
bo wymagaty tego dwczesne realia

w branzy. Zastanawiatam sie wtedy, czy
doczekam czasow, gdy bedziemy mogli
wreszcie by¢ w petni farmaceutami i dzieli¢
sie z pacjentami nasza wiedza i doswiad-
czeniem. Ustawa o zawodzie farmaceuty
jest pierwszym krokiem w te strone i daje
nadzieje na zmiany w polskim aptekarstwie.

mgr farm. Ewa Kumaszek
farmaceutka z Radomska

Dla mnie moment wejscia w zycie

ustawy o zawodzie farmaceuty to data
wytacznie symboliczna. Owszem, nadano
nam wieksze kompetencje, trwa pilotaz
pierwszej ustugi farmaceutycznegj, ktora
bedzie finansowana z centralnego budzetu,
mozemy, a nawet powinnismy swiadczy¢
opieke farmaceutyczna. Tylko jak mamy to
robi¢, gdy na co dzien w aptekach brakuje
rak do pracy? Jak w tej sytuacji znalez¢
Czas na przeprowadzenie szczegotowego
wywiadu z pacjentem? W teorii wszystko
wyglada pieknie, w praktyce niestety juz
mnigj kolorowo.



3 MAJA - SWIATOWY DZIEN ASTMY

Epizody obturacji oskrzeli

u potowy dzieci

do 6.r.z.

Obturacja, czyli ograniczenie przeptywu
powietrza w drogach oddechowych, zwieksza
ryzyko astmy. Epizody obturacji oskrzeli
zaobserwowano u 50 proc. dzieci do 6. r.z.

— ostrzega ekspert, prof.

Specijalista jest kierownikiem Kliniki
Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzie-
ciecego Samodzielnego Publicznego
Dzieciecego SK w Warszawie oraz prze-
wodniczacym Koalicji na rzecz Leczenia
Astmy. O astmie u dzieci méwit podczas
konferencji prasowej ,,Astma — nowe
standardy leczenia, nowe wyzwania”
zorganizowanej z okazji Swiatowego
Dnia Astmy, przypadajacego 3 maja.
Astma po raz pierwszy ujawnia sie
zwykle w dziecinstwie. ,U prawie
wszystkich os6b pierwsze objawy
astmy sie pojawiajg do 15.r.2.” - powie-
dziat prof. Marek Kulus. Mozna jednak
podejrzewac jakie dziecko jest nig bar-

Marek Kulus.

dziej zagrozone. Jednym z najbardziej
niepokojgcych sygnatow jest obturacja
oskrzeli, czyli ograniczenie przeptywu
powietrza w oskrzelach, czego objawem
moze by¢ charczenie.

Z badan jakie podczas spotkania przed-
stawit specjalista wynika, ze epizody
obturaciji oskrzeli z r6znych powoddw
zaobserwowano u 50 proc. dzieci

do 6. r.z. ,,Pierwsza obturacja nie musi
jednak oznaczaé astmy” — uspokajat
przewodniczacy Koalicji na rzecz Lecze-
nia Astmy. Niepokojgce sg nawracajace
obturacje.

ZRODLO: NAUKAWPOLSCE.PAP.PL

KZM wcigz
grozne

Kleszczowe zapalenie
maozgu moze wywotad

jedynie grypopodobne
objawy. To jednak wcigz
najczestsza przyczyna
wirusowych neuroinfekgji
w kraju — ostrzega ekspert.

Na KZM nie ma leku. Gdy dojdzie do
zakazenia, chorobe moze zwalczy¢
tylko nasz system immunologiczny.
Zagrozenie nig u nas nie jest w petni
znane. ,Czesi, Litwa, totwa i Estonia
majg bardzo duzo rejestrowanych
zachorowan na KZM. U nas jest mniegj
rejestrowanych przypadkow, bo ok.
200-300 rocznie, ale badania poka-
ZUjg, ze ta ilos¢ w Polsce jest niedo-
szacowana’ — twierdzi prof. Joanna

KLUCZOWE:
. klegzczowe
zapalenie
moézgu
'y e neuroinfekcje
wirusowe

Zajkowska z Kliniki Chordb Zakaznych

i Neuroinfekgji, Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego w Biatymstoku. Jedyng
skuteczng metodg zapobiegania KZM
jest szczepienie. Jak mowi, ciezki prze-
bieg kleszczowego zapalenia mozgu
jest szczegolnie niebezpieczny dla
dzieci, osob starszych i tych z uposle-
dzong odpornoscia.

ZRODLO: NAUKAWPOLSCE.PAP.PL

CIEKAWOSTKI @

CIEKAWE ODKRYCIE NAUKOWCOW

Wroctawscy
uczeni badajg
wtasciwosci
oleju z poziomki

Naukowcy z Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu badajg wiasci-
wosci olejéw z niekonwencjonalnych
zrodet olejarskich. Tym razem pod
lupe wzieli olej z poziomki. Okazuje
sie, ze ten maty lesny owoc jest
skarbnicg witamin oraz nienasyco-
nych kwasoéw ttuszczowych — infor-
muje serwis Naukawpolsce.pap.pl.
+Wedtug wstepnych badan olej

z poziomek ekstrahowanych z uzy-
ciem dwutlenku wegla okazat sie
cennym zrédtem wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych o niskim sto-
sunku kwasow z rodzin n-6 do n-3.
Wspotczesne zalecenia zywieniowe
wyraznie wskazujg na potrzebe
zwiekszania spozycia kwasow ttusz-
czowych z rodziny n-3 w stosunku
do n-6. Wedtug polskiej literatury
proporcja ta powinna wynosi¢ 1:5
(n3:n6)” — podano w komunikacie
uczelni. Zawarto$¢ kwasu alfa linole-
nowego w tym oleju wynosita z kolei
41 proc. Kwas alfa linolenowy nalezy
do cennej dla zdrowia grupy wielonie-
nasyconych ttuszczéw omega-3.

Sa one niezbedne do zachowania
prawidtowych funkcji organizmu czto-
wieka, ktdry nie jest w stanie wytwo-
rzy¢ ich samodzielnie, dlatego muszg
by¢ dostarczane z pozywieniem.
,Olej ten jest bogatym zrédtem
tokoferoli, karotenoidow i steroli

- niettuszczowych substancii bio-
aktywnych. Wspomniane substan-
cje bioaktywne majg zdolnos¢ do
>>wymiatania<< wolnych rodnikéw.
Stuzg do ochrony organizmu przed
procesami nowotworowymi oraz
starzeniem. Sterole roslinne z kolei
sg znane ze swoich wtasciwosci
obnizajacych stezenie cholesterolu.
Uwaza sie, ze sterole roslinne wyka-
zujg wiasciwosci przeciwzapalne,
przeciwbakteryjne, przeciwwrzodowe
i przeciwnowotworowe” — méwi

dr Magdalena Grajzer z Katedry

i Zaktadu Bromatologii i Dietetyki
Wydziatu Farmaceutycznego Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu

ZRODLO: NAUKAWPOLSCE.PAP.PL

farmacja praktyczna 5-6/2022 7



@ INFORMACJE

REKLAMA

PROEKOLOGICZNA AKCJA POLPHARMY PRZYNOSI EFEKTY

Ekowizyta — rosnie juz dziewiec
naszych lasow na zawsze!

Tej wiosny w ramach akgji ,Ekowizyta — zadbajmy
o dobry klimat” posadzilismy kolejne trzy lasy na
zawsze. Bedg domami dla zwierzat, bedg dawaty
wytchnienie i cien, pomogg w walce ze zmianami
klimatycznymi. Dzieki dziataniom partnera akgji

— Fundacji Las na Zawsze, nie zostang wyciete.

Na kazdym sadzeniu byto niemal sto
0s06b — zaangazowanych w sadzenie
pomimo wczesnowiosennej pogody.
Pracujgcych razem dla przysztosci.
Lasy juz rosng i beda rosty dla nas

i dla tych, ktorzy przyjda po nas w:

® Gostycynie (kujawsko-pomorskie),
@ Ispinie (matopolskie),

© Suchodole Wielkim (mazowieckie).

Razem z ubiegtorocznymi sadzeniami
mamy juz niemal 9 ha bioréznorodnych
laséw, a kolejny wyrosnie jesienia.

Ta akcja jest mozliwa dzieki lekarkom,
lekarzom, farmaceutkom i farmaceutom,
ktdrzy biorg udziat w Ekowizytach, dzieki
przedstawicielkom i przedstawicielom
Polpharmy. Przypominamy, ze kazda
Ekowizyta online trwajgca powyzej

REKLAMA

5 minut to 1 m2 posadzonego lasu. Eko-
wizyta to takze mniej zuzytego papieru

i mniejsza emisja CO, (wizyta online

nie wymaga dojazdu samochodem).
Dziekujemy, ze tworzycie z nami dobry
klimat! Wiecej o Ekowizycie na stronie:
www.ekowizyta.pl

ZRODLO: ZF POLPHARMA S.A.

:"""\
e-EPE

Akademia Farmacji
Praltycznej

Z catej Polski.

— Uzyskaj tatwy dostep do
certyfikowanych szkolen
na punkty twarde oraz miekkie

. &
ﬁ» Potacz edukacje
zrozrywka -
4 zdobywaj wiedze
» merytorycznag
¢ -
\ B -
X &
— Zbieraj e-punkty
i wymieniaj je

na atrakcyjne
nagrody

eMark/506/10-2021

Zostan czescig spotecznosci,

ktora zrzesza Farmaceutow

www.e-epe.pl

punktow na
start!

KOD WAZNY JEST
DO 31 LIPCA 2022

WWW.E-EPE.PL



A | EkoWizyta -

2adbajmy o dobry klimat

.

Posadzilismy razem juz
D2IEWIEC nowych lasow!

Szczegoty na www.ekowizyta.pl
lub'u przedstawiciela Polpharmy.

@ polpharma



RAPORT

Czegoijak uczyc dzis
farmaceutow?

Czy ustawa o zawodzie | wprowadzenie do aptek opieki farmaceutyczne)

zmienig akademicka farmacje? A moze przede wszystkim

— czy zrewolucjonizujg ksztatcenie w ramach rozwoju zawodowego?

U stawa o zawo-
dzie farmaceuty,
oprocz nadania farma-
ceutom szeregu upraw-
nien zawodowych
i stworzenia mozliwosci
prawnych dla $wiad-
czenia usiug z zakresu
opieki farmaceutycznej,
jasno definiuje zasady
ustawicznego rozwoju
zawodowego — mowi
Elzbieta Piotrowska-
-Rutkowska, Prezes
Naczelnej Rady Apte-
karskiej. Dynamiczne
zmiany w obszarze
rynku farmaceutycz-
nego, w tym wiaczenie

farmaceutow w reali-
zacje Narodowego
Programu Szczepien,
testowanie w kierunku
zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 w apte-
kach czy realizacja
pilotazowego programu
przegladow lekowych

— to aktywnosci, ktére
wychodzg daleko poza
aktualny zakres naucza-
nia studentéw farmacji.

Ze stowami Prezes
Elzbiety Piotrowskiej-
-Rutkowskiej na temat
nauczania na studiach
zgadza sie wigkszos¢

10 farmacja praktyczna 5-6/2022

LUKASZ KUZMINSKI

redaktor naczelny ,Farmacji Praktycznej’

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Przed wejsciem

W Zycie ustawy

0 zawodzieizanim
wybuchta pande-
mia, farmaceuci,
zwhaszcza ci do-
piero zaczynajacy
prace w aptece,
mowili, Ze trwajace
5,5 roku studia

to poczatekich
drogi, bo przede
wszystkim liczy sie
praktyka. Te droge,
wg danych NIA,
wybrato 244 tys.
sposrod 309 tys.
wszystkich farma-
ceutow w kraju

farmaceutow, z ktérymi
rozmawiamy. Jeszcze
przed wejSciem w zycie
ustawy o zawodzie

i zanim wybuchta
pandemia, farmaceuci,
zwlaszcza ci mtodzi,
dopiero zaczynajacy
prace w aptece, mowili,
ze trwajace 5,5 roku
studia to ledwie pocza-
tek ich drogi, bo przede
wszystkim liczy sie
praktyka. Te droge,
wediug danych NIA,
wybrato 24,4 tys.
sposrod 36,9 tys.
wszystkich farmaceutéw
w kraju. Z tych danych
wynika, ze okolo 1/3
absolwentow farmacji
zasila swoja wiedza
inne dziedziny farmacji
niz apteczna. Studia
musza wiec by¢ na tyle
uniwersalne, by przygo-
towa¢ mtodych ludzi na
rézne zawodowe moz-
liwos$ci. Co nie znaczy,
ze farmacja akademicka
nie potrzebuje zmian.
Pierwsze wprowa-
dzono w 2019 1., wraz

z nowymi standardami
ksztalcenia, ktore dos¢
szczegbdlowo okreslaja,
jak bedzie wygladac¢
ksztalcenie na stu-

www.farmacjapraktyczna.pl



diach farmaceutycznych i jakie
powinna dac¢ efekty. Standardy

te mialy bra¢ pod uwage fakt, ze
opieka farmaceutyczna zostanie
wprowadzona do aptek. Spéjrzmy
wiec, czego w tym obszarze ucza
sie studenci.

Jak jest?

Marta Wiejak, przewodniczaca
Mtodej Farmacji oddzial Sosno-
wiec, jest studentka czwartego
roku farmacji na Slaskim Uniwer-
sytecie Medycznym. Pytana

o przygotowanie do opieki farma-
ceutycznej moéwi: — Do tej pory
mialam jedynie ,,Diagnostyczne
Aspekty Opieki Farmaceutycz-
nej". Na zajeciach uczyliSmy

sie obstugi urzadzen takich

jak: glukometr, ci$nieniomierz,
inhalatory, a takze poznawaliSmy
zasady dziatania i prawidlowego
wykonywania testéw dostepnych
w aptece — testy cigzowe, testy na
obecnos$¢ H.pylori itd. Pozostate
zajecia poruszajace temat opieki
farmaceutycznej beda obywaty
sie na pigtym roku — beda to
,Opieka Farmaceutyczna"”

czy ,Farmacja Praktyczna".

W ksztatceniu farmaceutow

na polskich uczelniach opieka
farmaceutyczna w najwiekszym
wymiarze jest obecna na ostat-
nich latach studiéw. Na Gdanski
Uniwersytecie Medycznym na
dziewigtym semestrze.

— Na zajeciach ze studentami,
zarowno na wykladach, jak
réwniez ¢wiczeniach i zajeciach
praktycznych, m.in. omawiane
sq zagadnienia dotyczace pla-
nowania i dokumentacji opieki
farmaceutycznej, ze szczegol-
nym uwzglednieniem opieki
farmaceutycznej nad pacjentami
chorujgcymi na cukrzyce czy
nadcis$nienie tetnicze — méwi

dr hab. Danuta Siluk, prof.
uczelni, prodziekan Wydziatu
Farmaceutycznego GUMed.

— Dodatkowo studenci ucza sie
podstaw komunikacji interperso-
nalnej, koniecznej do prawidto-
wej edukacji pacjenta w praktyce
aptecznej. Takze korzystania

z aptecznych baz danych

o lekach, obstugi r6znego typu
urzadzen stosowanych w terapii
choréb i samodiagnostyce

RAPORT

Wksztalceniu
farmaceutéw na polskich
uczelniach opieka
farmaceutyczna
wnajwiekszym
wymiarze jest obecna
naostatnich latach
studiow

pacjenta, jak ci$nieniomierze czy
réznego typu preparaty inhala-
cyjne. Zagadnienia te jak do tej
pory omawiane sa w ciggu 50-60
godzin w kontakcie z kompe-
tentnymi nauczycielami akade-
mickimi, z do§wiadczeniem nie
tylko akademickim, ale réwniez
praktyki apteczne;j.

Jak bedzie?

GUMed jest wsrod uczelni, ktore
w niedalekiej przysztosci planuja
zmiany w systemie ksztalcenia.
Dr hab. Danuta Siluk zapowiada
istotne zwiekszenie liczby godzin
przeznaczonych na zagadnienia
opieki farmaceutycznej od roku
akademickiego 2023/2024.

— Zgodnie ze zmianami efektow
ksztalcenia wprowadzonymi
rozporzadzeniem MNiSW

w 2019 r. podjeta zostata decyzja
o utworzeniu na kierunku far-
macja w naszej uczelni nowego
przedmiotu pt. ,,Opieka farma-
ceutyczna", obejmujacego

10 godzin wyktadow i 45 godzin
¢wiczen — dodaje. — W ramach
zaje¢ ze studentami pogiebione
zostana zagadnienia zwigzane

z opieka farmaceutyczng, m.in.

farmacja praktyczna 5-6/2022 11



RAPORT

w terapii choréb cywilizacyjnych
jak tez choréb zakaznych. Zajecia
prowadzone beda przez nauczy-
cieli akademickich nie tylko

z Wydziatu Farmaceutycznego, ale
réwniez z Wydziatu Lekarskiego
czy Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

W srodowiskach akademickich
pojawiaja sie takze dalej idace
pomysty. Na przykitad propozy-
cja, by studenci farmacji mieli
wspolne zajecia ze studentami
medycyny. Skoro w przysztosci
farmaceuci maja $cisle wspoipra-
cowac¢ z lekarzami, cho¢by przy
przegladach farmaceutycznych,
dobrze, zeby juz na studiach obie
grupy uczyly sie tego wspot-
dziatania. W to wspotdzialanie
wpisane sg nowe dla farmaceuty
role — jedna z nich jest zwigzana
z rolg promotora zdrowia.

Wspéiczesny farmaceuta ma by¢
postrzegany juz nie jako ktos, kto
przede wszystkim wydaje leki,
ale jako osoba bedaca doradca
pacjenta w zakresie profilaktyki
zdrowotnej. I nie chodzi tu tylko
o fakt, ze w aptece bedzie sie
mozna zaszczepi¢ np. przeciwko
COVID-19. Bedzie mozna tez
dowiedziec¢ sie, jak zmieni¢ styl
zycia, zeby zachowac¢ zdrowie,
jakie warto wykona¢ badania,
jakich lekéw nie 1gczy¢ z innymi
czy z konkretnymi pokarmami itp.
Szczegdlng uwage farmaceuta
powinien zwrdéci¢ na osoby star-

12 farmacja praktyczna 5-6/2022

sze, czesto cierpigce na choroby
przewlekie. To one w aptece
szukaja pomocy i to nimi nalezy
szczegoOlnie sie zaopiekowac.

Jak moga do tego przygotowac
studia? Pomysly sa rézne: od zaje¢
z psychologii ukierunkowanych
na prace z pacjentem geriatrycz-
nym, po zajecia w szpitalu na
oddziatach, na ktdrych leczone sa
osoby starsze, przewlekle chore.

Farmaceuta ma zaistnie¢ w syste-
mie opieki zdrowotnej jako jego
wazny element. Ale by sie tak
stalo, musi odebra¢ odpowied-
nie wyksztalcenie. Pytanie: jak
rozlozy¢ akcenty? Ile z szerokiej
wiedzy zwigzanej z opieka farma-
ceutyczna nalezatoby przekazac¢
na studiach magisterskich, a ile
w ramach rozwoju zawodowego?

Kursy, szkolenia, studia
Zgodnie z ustawa o zawodzie
farmaceuta ,,ma prawo i obowia-
zek ustawicznego rozwoju zawo-
dowego przez aktualizacje wiedzy
i umiejetnosci zawodowych.
Ustawiczny rozwoéj zawodowy
moze by¢ realizowany przez
ksztalcenie podyplomowe lub
doskonalenie zawodowe".
Farmaceuta do wyboru ma szkole-
nia specjalizacyjne, kursy kwali-
fikacyjne i studia podyplomowe.
Prowadza je uczelnie akredyto-
wane przez dyrektora Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego.

W ostatnich latach

w dyskusji 0 rozwoju
zawodowym coraz
wyrazniej przebijaty sie
glosy, ze poswiecony

na doksztaicanie sie czas
iwydane naten cel pienia-
dze nie zawsze przynosza
satysfakcjonujace efekty.
Zdaniem krytykow kursy
i szkolenia sa powtorze-
niem wiedzy przekazy-
wanej podezas studiow
magisterskich i nie maja
znaczenianarynku pracy

W ostatnich latach w dyskusji

0 rozwoju zawodowym coraz
wyrazniej przebijaly sie gtosy,
ze poswiecony na doksztalca-
nie sie czas i wydane na ten cel
pieniadze nie zawsze przynosza
satysfakcjonujace efekty. Zda-
niem krytykow kursy i szkolenia
sg powtdrzeniem wiedzy przeka-
zywanej podczas studiéw magi-
sterskich i nie majg znaczenia
na rynku pracy. Tym bardziej
dobrym pomystem wydaje sie
ukierunkowanie ksztatcenia

i rozwoju zawodowego farmaceu-
tow pracujacych w aptekach na
opieke farmaceutyczng. Kursy,
szkolenia czy studia podyplo-
mowe o tej tematyce pozwolag
rozwing¢ zagadnienia, na ktore
w programie studiow magister-
skich po$wiecono stosunkowo
niewiele uwagi. Cze$¢ szkot wyz-
szych juz dostrzegla te potrzebe.

Dr hab. Piotr Kowalski, prof.
uczelni, kierownik Os$rodka Szko-
lenia Podyplomowego Wydziatu
Farmaceutycznego GUMed,

www.farmacjapraktyczna.pl



mowi, ze na tej uczelni kursy z za-
kresu opieki farmaceutycznej

w ramach ksztatcenia podyplomo-
wego zaczeto realizowac jeszcze
przed wprowadzeniem w zycie
Ustawy o zawodzie farmaceuty.
Sa one oczywiscie zakonczone
testem sprawdzajacym wiedze.

— W kursie moze uczestniczy¢
kazdy z magistrow farmacji
doszkalajacych sie i zdoby-
wajacych punkty edukacyjne.
Problematyka i tematyka orga-
nizowanych szkolen z opieki
farmaceutycznej jest wyszczegol-
niona w propozycjach Dyrektora
Centrum Medycznego Ksztatl-
cenia Podyplomowego (CMKP).
Wyktadowcami oprocz farma-
ceutow sa lekarze specjalisci,
ktoérzy dzielg sie swoja wiedza

i do$wiadczeniem zdobytym pod-
czas pracy zawodowej w gabine-
tach lekarskich — mowi dr hab.
Piotr Kowalski.

Kurs obejmuje 80 godzin zajec,

z ktorych pokazna czesc¢ zapla-
nowana zostala w formie ¢wiczen
praktycznych w Aptece Szkole-
niowej Wydzialu Farmaceutycz-
nego GUMed.

— Kazdy z farmaceutéow uczestni-
czacych w szkoleniu ugruntowuje
wiedze zdobyta podczas studiéw
oraz rozszerza ja o aktualna
problematyke farmakologiczna.
Zajecia praktyczne obejmuja
m.in. rozpoznawanie oraz rozwia-
zywanie zaréwno rzeczywistych,
jak i potencjalnych problemow
lekowych, wykonanie przegladu
lekowego, zapewniajacego bez-
pieczenstwo w procesie farma-
koterapii oraz opracowywanie
indywidualnego planu opieki
farmaceutycznej — wyjasnia
kierownik Osrodka Szkolenia
Podyplomowego Wydziatu
Farmaceutycznego GUMed.

— Ponadto farmaceuci zapo-
znawani sa z mozliwosciami
przeprowadzania badan diagno-
stycznych, ktére moga by¢ wyko-
nywane przez magistra farmaciji
w aptece — zgodnie z Rozporza-
dzeniem z dnia 27 stycznia

2022 r., poz. 153 — czy tez
wystawiania recept na leki

w ramach kontynuacji zlecenia
lekarskiego. W

RAPORT

KOMENTARZ:

Ze stow Prezes Elzbiety Piotrowskiej-Rutkowskiej wynika, ze NRA
chce doprowadzi¢ do tego, by ustandaryzowac ksztatcenie w ramach
ustawicznego rozwoju zawodowego.

— Aby sprostac wymaganiom, jakie stawiane sg przed farmaceutami

w odpowiedzi na biezgce potrzeby zdrowotne, spoteczne i ekono-
miczne, a takze umozliwic poszerzanie ich praktycznych kompetencji
zawodowych, aktualnie Naczelna Rada Aptekarska pracuje nad
dokumentem, ktorego celem jest okreslenie standardow ksztatcenia
w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego. Dokument zdefiniuje
m.in. zakres wiedzy farmaceuty niezbedny do wykonywania zadari
okreslonych w Ustawie o zawodzie farmaceuty. Mowa m.in.

o kwalifikacjach niezbednych do sprawowania opieki farmaceutycznej
czy swiadczenia ustug farmaceutycznych — ttumaczy prezes NRA.

— Przygotowywane standardy wskazg konkretng tematyke kursow
prowadzonych przez Naczelng Izbe Aptekarska lub Okregowe |zby
Aptekarskie, ktore moga byc realizowane na podstawie prograrmow
okreslonych przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
a takze tematyke ktora nie jest objeta tym wykazem. Dokument okresli
rowniez zasady zaliczania kursow oraz ich certyfikacje. Na etapie
konsultacji publicznych znajauje sie rowniez projekt rozporzgazenia
Ministra Zdrowia w sprawie kursow kwalifikacyjnych dla farmaceutow.
Aktualnie analizujemy jego tresc i w przypadku pojawienia sie uwag
do projektu zostang one przekazane Ministerstwu Zdrowia.
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Szanowni Farmaceuci,

Specjalnie dla Panstwa przygotowalismy
folder do tatwej i szybkiej komunikacji
z ukrainskim pacjentem w aptece.

Wszystkie informacje
dostepne réwniez na stronie
www.lykitut.eu

g
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Q
Zapylaj eksperta

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

C Zy mozna
zrealizowaé
recepte robiong

z efedryng wypisang
na kartce papieru,
bez kodéw? Teore-
tycznie obecnos¢
kodéw dotyczy
lekéw psychotro-
powych i Rpw. A jak
jest z efedryna?
Zgodnie z rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia

2020 r. w sprawie
recept!!! w przypadku
recepty w postaci
papierowej kody kre-
skowe wymagane sg dla
produktéw leczniczych
o kategorii dostepnosci
. Rpw", o ktérej mowa
w art. 23a ust. 1 pkt 4
ustawy z dnia z dnia

6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne'” oraz
produktow leczniczych
zawierajacych srodek
odurzajacy lub substan-
cje psychotropowa,

o ktérych mowa w usta-

wie z dnia 29 lipca
2005 1. o przeciwdzia-
faniu narkomanii”

(§ 4 ust. 1 pkt3i4wzw.
z ust. 8 pkt 2). Efedryna
jako prekursor nie
nalezy do ww. katego-
rii, a wiec mozliwa jest
realizacja takiej recepty
w postaci papierowej.
Nalezy sie natomiast
upewnic¢ co do auten-
tyczno$ci wystawionej
recepty oraz w zalezno-
$ci od postaci leku, czy
dawka/dawkowanie jest
zgodne z danymi z FP
(faktura, o ktérej mowa
w art. 109 ust. 3d ustawy
o VATH, czyli faktura
wystawiona do para-
gonu).

Czy leki robione

z efedryng, kodeing
i fenobarbitalem
moze tylko i wytacz-
nie wykonywaé

i wyceniaé¢ magister
farmacji czy rowniez
technik?

16 farmacja praktyczna 5-6/2022

PIOTR KAMINSKI

radca prawny

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Technik
farmaceutyczny
nie moze
wykonywac
lekow z kodeing
(wykaz II-N
—$rodki
odurzajace).
Uprawnienie
wtym zakresie
posiada wylacznie
magister farmacj,
wobec ktorego
przepisy

nie przewiduja
wylaczen

w sporzadzaniu,
wytwarzaniu

czy tez
wydawaniu lekow

Zgodnie z art. 91 ust.

1 upf technik farma-
ceutyczny posiadajacy
dwuletnigq praktyke

w aptece w pelnym
wymiarze czasu pracy,
moze wykonywac

w aptece czynnosci
fachowe polegajace na
sporzadzaniu, wytwa-
rzaniu, wydawaniu
produktow leczniczych
i wyrob6éw medycznych,
z wyjatkiem produktow
leczniczych majacych
w swoim skladzie:

1) substancje bardzo
silnie dziatajace okre-
$lone w Urzedowym
Wykazie Produktéw
Leczniczych dopuszczo-
nych do obrotu na tery-
torium Rzeczypospolitej
Polskiej, 2) substancje
odurzajace, 3) sub-
stancje psychotropowe
grupy I-P oraz II-P —
okre$lone w odrebnych
przepisach.

Z powyzszego wynika,
ze technik farmaceu-
tyczny nie moze wyko-
nywac lekéw z kodeing
(wykaz II-N - $rodki
odurzajace). Upraw-
nienie w tym zakresie
posiada wylacznie
magister farmacji,
wobec ktoérego przepisy
nie przewiduja wyla-
czen w sporzadzaniu,
wytwarzaniu czy tez
wydawaniu lekow.
Pozostate, tj. efedryna
(prekursor) oraz feno-
barbital (wykaz IV-P

— substancje psychotro-

www.farmacjapraktyczna.pl
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MIEKKIE KAPSULKI
NA BOL | GORACZKE
ROZNEGO POCHODZENIA.

DLA
DOROSLYCH
| DZIECI
6+

200mg, kapsufki, migkkie
Ibuprofenum

LEK PRZECIWBOLOWY
PRZECIWGORACZKOWY
PRZECIWZAPALNY

kapsutek migkkich




PRAWO

W przypadku sktadek
obowiazkowych (sktadek
narzecz organizacj,

do ktorych przynaleznosé
jest obowiazkowa

[ub sktadek, ktorych
obowiazek opfacania
wynika wprost

7 przepisow), zasada jes
mozliwos¢ zaliczenia ich
do kosztow, chyba

7e przepisy stanowia
inaczej

powe), nie sg objete dyspozycja
WW. przepisu, a wiec moze je
wykonywa¢ takze technik farma-
ceutyczny.

Czy recepta na antybiotyk
moze by¢ prolongowana?
Dla przyktadu — lekarz
naniést date wystawienia
20.01.22 r. natomiast date
realizacji od 15.02.2022 r.

Przepisy zezwalaja na prolon-
gowanie recepty na antybiotyk.
Zgodnie z art. 96a ust. 7 pkt 2 upf
termin realizacji recepty nie moze
przekroczy¢ 7 dni od daty jej
wystawienia albo naniesionej na
recepcie daty realizacji ,,0od dnia"”
dla recepty na antybiotyki w pos-
taci preparatow do stosowania
wewnetrznego i parenteralnego.

W jaki sposéb mozna
sprawdzi¢, czy apteka
moze kupowa¢ wyroby
medyczne od danego

podmiotu gospodarczego?

Zapotrzebowanie — poniewaz do
tego odnosi sie pytanie — wysta-
wiane jest przez podmiot wykonu-
jacy dzialalnos$¢ lecznicza. Rejestr
takich podmiotéw dostepny jest
na oficjalnej stronie interneto-
wej pod adresem: https://rpwdl.
ezdrowie.gov.pl/ w zaktadce
~Wyszukiwanie podmiotow lecz-
niczych” na stronie gtéwnej.

Ztozytam wypowiedzenie

za porozumieniem stron.
Pracodawca nie wyrazit

na to zgody. Poinformowat
mnie ponadto, ze nie wyraza
zgody na zaproponowang
przez mnie date rozwigzania
umowy oraz ze mam ztozy¢
kolejne wypowiedzenie

o prace z trybem ustawo-
wym, a wtasciciel, jak znaj-
dzie za mnie zastepstwo,
byé moze rozwigze umowe
wczesniej. Czy ma do tego

REKLAMA

REKLAMA

Metafen IBUPROFEN CAPS (/buprofenum).Skhdipnstas’: Kazda kapsutka zawiera 200 mg ibuprofenu. Substancje pomocnicze o znanym dziafaniu: sorbitol (E 420), maltitol ciekly (E 965), potas. Kazda kapsutka zawiera: 28,8 mg sorbitolu, 15 mg maltitolu ciektego i 10,6 mg potasu. Kapsutka,

miekka. Miekka niebieska kapsutka zelatynowa. Wskazania: Bole r6znego pochodzenia o nasileniu stabym do umiarkowanego: bole gtowy (réwniez migrenowe), bdle zebéw, bole miesniowe, stawowe i kostne, bole po urazach, nerwabdle, béle towarzyszace przezigbieniu i grypie, bolesne miesigczkowanie, bole uszu wystepujace w stanach zapalnych
ucha $rodkowego. Stany goraczkowe réznego pochodzenia (miedzy innymi w przebiegu grypy, przeziebienia lub innych chordb zakaznych). Dawkowanie i sposéb podawania: Produkt leczniczy przeznaczony do krétkotrwatego stosowania. Jesli zachodzi koniecznosc stosowania tego produktu leczniczego dfuzej niz przez 3 dni lub objawy nasila sie,
nalezy ¢ sie z lekarzem. Nalezy stosowac najmniejszg skuteczng dawke przez najkrétszy okres konieczny do ztagodzenia objawdw oraz zmniejszenia ryzyka dziatan niepozadanych. Okreslajac dawke ibuprofenu nalezy uwzglednic mase ciafa (mc.) i wiek pacjenta. Zwykle stosowana dawka pojedyncza ibuprofenu wynosi od 7 do

10 mg/kg mc., dawka dobowa wynosi 20 do 30 mg/kg masy ciata. Dzieci w wieku od 6 do 9 lat (20-29 kg): dawka poczatkowa 1 kapsutka. Potem, w razie potrzeby 1 kapsutka co 8 godzin. Maksymalna dawka dobowa wynosi 3 kapsutki (600 mg ibuprofenu). Dzieci w wieku od 10 do 12 lat (30-39 kg): dawka poczatkowa 1 kapsutka. Potem, w razie potrzeby
1 kapsutka co 6 godzin. Maksymalna dawka dobowa wynosi 4 kapsutki (800 mg ibuprofenu). Dorosli i mtodziez w wieku powyzej 12 Ia1 (powyzej 40 kg): dawka poczatkowa od 1do 2 kapsutek. Potem, w razie potrzeby 1(200 mg) do 2 (400 mg) kapsutek co 4 (dla dawki 200 mg) do 6 godzin (dla dawki 400 mg). Maksymalna dawka dobowa wynosi 6 kapsutek

(1200 mg ibuprofenu). Minimalna przerwa pomiedzy kolejnymi dawkami wynosi 4 - 6 godzin. Nie nalezy przekraczac ki dobowej. Pacjenci w podesztym wieku: ie dawki nie jest wymagane. Pacjentdw w podesztym wieku nalezy ¢ pod wzgledem wystapienia dziatari h. Pacjenci Zynno-
$ci nerek: nalezy zachowac ostrozno$¢ podczas ibuprofenu u pacjentow czynnosci nerek. Nalezy stosowac mozl jmniejsze dawki. Pacjenc czynnosci watroby: nalezy zachowac ostroznos¢ podczas ibuprofenu u pacjentéw watroby. Nalezy stosowa¢ mozliwie najmniejsze dawki
Dzieci i miodziez: Nie zaleca sie stosowania produktu Metafen BUPROFEN CAPS u dzieci w wieku ponizej 6 lat lub o masie ciata ponizej 20 kg. Sposob podawania: Podanie doustne. Produkt leczniczy podaje sie podczas lub niezaleznie od positkow. Kapsutki nalezy potykac w catosci, popijajac szklanka wody. Kapsutek nie nalezy zu¢ ani ssa, ani rozgryzac.

Przeciwwskazania: Nadwrazliwosc na substancje czynng lubinne leki przeci (NLPZ), lubna ubstancjg pomocnicza leku. U pacjentéw z reakcjami Sciw wywiadzie (np. astma, lenie blony Sluzowej nosa, obrzek naczynioruchowy lub pokrzywka) zwigzanymi z przyjeciem kwasu acetylosalicylowego
(ASA) lub innych niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ). Krwawienie lub perforacja przewodu pokarmowego w wywiadzie, zwiazane z wezesniejszym leczeniem NLPZ. Choroba wrzodowa zofdka i (Iub) dwunastnicy czynna lub w wywiadzie lub krwawienie (dwa lub wigcej niezalezne epizody potwierdzonego owrzodzenia lub krwawienia).
Krwawienie z naczyri mézgowych lub inne {zynne krwawweme (lgzka $¢ watroby, ciezka niewy $¢ nerek lub cigzka nit $¢serca (klasa IV wg NYHA). aburzenia ukfadu krwiotworczeqo, takie jak trombocytopenia. Ostatni trymestr ciazy. Znacznego stopnia odwodnienie (spowodowane wymiotami, biegunka lub nie-
dostateczng podaza ptyndw). zeniai $ znosci: Nalezy zachowac ostroznos¢ u pacjentow z niektdrymi schorzeniami, ktdrych przebieg moze ulec pogorszeniu: toczer rumieniowaty uktadowy oraz mieszana choroba tkanki facznej - zwiekszone ryzyko aseptycznego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych; nadcisnienie tet-
nicze i (lub) niewydolnosc serca w wywiadzie, poniewaz odnotowywano zatrzymanie ptynéw i obrzeki zwiazane z leczeniem lekami z grupy NLPZ; zaburzenia czynnosci nerek, poniewaz czynnosc nerek moze ulec dalszemu pogorszeniu; zaburzenia czynnosci watroby; bezposrednio po duzym zabiegu chirurgicznym; wrodzone zaburzenia metabolizmu
porfiryn (np. ostra, przerywana porfiria); zaburzenia krzepniecia krwi (ibuprofen moze przedtuzac czas krwawienia). U pacjentdw z czynng lub przebyta astmg oskrzelowa, przewlektym zapaleniem btony Sluzowej nosa, zapaleniem zatok, migdatkow podniebiennych, polipami nosa oraz chorobami alergicznymi zastosowanie produktu leczniczego moze
wywotac skurcz oskrzeli, pokrzywke lub obrzek naczynioruchowy. Przyjmowanie produktu leczniczego w najmniejszej skutecznej dawce przez najkrotszy okres konieczny do fagodzenia objawdw zmniejsza ryzyko dziatan niepozadanych. Nalezy unika¢ jednoczesnego stosowania ibuprofenu i lekow z grupy NLPZ, w tym inhibitoréw cyklooksygenazy-2.
Osoby w podesztym wieku: U osab w podesztym wieku czesciej wystepuja reakcje niepozadane po podaniu NLPZ, w szczegélnosci w postaci krwawienia z przewodu pokarmowego lub jego perforacji, ktére moga prowadzic do zgonu. Krwawienie, owrzodzenie i perforacja przewodu pokarmowego: Krwawienie, owrzodzenie lub perforacje przewodu pokar-
mowego mogace zakoriczy¢ sig zgonem, opisywano po zastosowaniu wszystkich NLPZ, w kazdym momencie leczenia, z towarzyszacymi ostrzegawczymi objawami lub bez, lub z cigzkimi zdarzeniami dotyczacymi przewodu pokarmowego w wywiadzie. Ryzyko krwawienia, owrzodzenia lub perforacji przewodu pokarmowego wazrasta wraz z wiekszymi
dawkami NLPZ, u pacjentow z owrzodzeniem w wywiadzie, szczegélnie jesli byto ono powikfane krwotokiem lub perforacjg oraz u 0sob w podesztym wieku. U pacjentéw tych leczenie nalezy rozpoczyna od najmniejszej dostepnej dawki. U tych pacjentow, jak rwniez u pacjentow wymagajacych jednoczesnego leczenia matymi dawkami kwasu acetylosa-
licylowego lub innymi substancjami czynnymi mogacymi zwigksza¢ ryzyko zmian w obrebie przewodu nalezy rozwazy¢ leczenie sk zlekami ochronnymi (np. mizoprostol lub inhibitory pompy protonowej). Pacjentom, u ktérych wystepuje dziatanie toksyczne dotyczace przewodu pokarmowego w wywiadzie, szczegdlnie osobom
w podesztym wieku, nalezy zalecic zgtaszanie wszelkich niepokojacych objawdw brzusznych (zwfaszcza krwawienia z przewodu pokarmowego), w szczegdlnosci w poczatkowych etapach leczenia. Nalezy zachowac ostroznosc u pacjentéw otrzymujacych leki mogace zwwgkszac vyzyko owrzodzenia lub krwawienia, takie jak doustne kortykosteroidy, leki
przeciwzakrzepowe, takie jak warfaryna, selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny lub leki przeciwptytkowe, takie jak kwas acetylosalicylowy. Jesli u pacjenta stosujacego ibuprofen wystapi krwawienie lub przewodu aleca sie od: produktu leczniczego. NLPZ nalezy podawac ostroznie osobom z choro-
bami przewodu pokarmowego w wywiadzie (wrzodziejace zapalenie jelita grubego, choraba Lesniowskiego-Crohna), gdyz stany te mogg ulec zaostrzeniu. Ciezkie reakcje skdrne: W zwiazku ze stosowaniem NLPZ opisywano ciezkie, niekiedy zakoriczone zgonem, ciezkie reakcje skdrne, w tym ztuszczajace zapalenie skdry, zespdt Stevensa-Johnsona oraz
toksyczne martwicze oddzielanie sig naskdrka. Wydaje sie, Ze ryzyko zwiazane z wystapieniem tych reakji u pacjentow jest r\ajmgkszewe wczesnym etapie leczenia, przy czym ujawnienie reakji w wigkszosci przypadkow nastepuje w ciagu pierwszego miesiaca leczenia. Zgfaszano przypadki ostrej uogdlInionej osulk\ krostkowej (AGEP) zwigzane ze stoso-
waniem produktéw zawierajacych ibuprofen. Nalezy zaprzestac przyjmowania produktu Metafen IBUPROFEN CAPS w chwili ych hi h objawdw ciezkich reakeji skornych, takich jak wysypka, zmiany na btonach sluzowych lub jakiekolwiek bjawy | jawow zakazenia podsta-
wowego: Metafen IBUPROFEN CAPS moze maskowac objawy zakazenia, co moze prowadzic do opdznionego rozpoczecia stosowania whasciwego leczenia, a przez to pogarszac skutki zakazenia. Zjawisko to w przypadku jjnego zapalenia ptuc i powikiari bakteryjnych ospy wietrznej. Jeli produkt leczniczy Metafen
IBUPROFEN CAPS stosowany jestz p: aczkilub bélu zwigzanych z zakazeniem, zalec akazenia. W warunkach h pacjent poy Csie z lekarzem, jesli objawy utrzymujg sie lub nasilaja. Wptyw na ukfad krazenia i naczynia mozgowe: Wymagane: zalecenie zachowania
ostroznosci pacjentom przed rozpoczeciem leczenia u 0s6b z nadcisnieniem tetniczym w wywiadzie i (lub) niewydolnoscia serca, gdyz w zwiazku z leczeniem NLPZ opisywano zatrzymywanie ptyndw, nadciénienie tetnicze oraz obrzeki. Badania kliniczne wskazuja, ze stosowanie ibuprofenu, zwfaszcza w duzej dawce (2400 mg/dobe), moze by¢ zwigzane
zniewielkim wzrostem ryzyka wystapienia tetniczych incydentdw zatorowo-zakrzepowych (na przyktad zawatu migsnia sercoweqo lub udaru). W ujeciu ogdlnym badania ne nie wskazujg, ze ibuprofenu w matych dawkach (np. <= 1200 mg/dobe) jest zwigzane ze zwiekszeniem ryzyka wystapienia tetniczych incydentow
Zat0roWo-; powych. W przypadku pacjentow nadcisnieniem tetniczym, zastoinowg niewydolnoscia serca (NYHA l-Ill}, rozpoznang chorobg serca, chorobg naczyn ychi (lub) choroba naczyri mézgowych leczenie ibuprofenem nalezy stosowac po jego starannym rozwazeniu, przy czym nalezy unikac sto-
snwama w duzych dawkach (2400 mq/dobe). Nalezy takze starannie rozwazy¢ wiaczenie dfugotrwateqo leczenia pacjentdw, u ktérych wystepuja czynniki ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych (nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia, cukrzyca, palenie tytoniu), zwiaszcza jesli wymagane s duze dawki ibuprofenu (2400 mg/dobe). Inne uwagi: Bardzo
iezkie, ostre reakcje sci (na przyktad wstr; ny). Po wystapieniu pierwszych objawow reakji nadwrazliwosci po przyjeciu produktu leczniczego Metafen IBUPROFEN CAPS nalezy przerwac leczene. Speqahxly(zny personel musi wdrozy¢ wymagane procedury medyczne odpowiadajce wystepujacym obja-
wom. lbuprofen moze tymczasowo hamowac czynnos¢ plytek krwi (agregacje trombocytow), wykazano ze wydfuzat czas krwawienia u zdrowych ochotnikéw. Z tego wzgledu zaleca sie, by pacjentow krzepnigcia uwaznie ¢. Wyniki badan doswiadczalnych wskazujq na zmniejszenie agregacji ptytek krwi, hamujaceqo dziatania
kwasu lowego w terapii skojarzongj iem ibuprofenu. Taka interakcja moze ograniczy¢ pozadane dziatanie ochronne kwasu acetylosalicyloweqo na ukfad krazenia. Dlatego nalezy stosowac ibuprofen z szczegding ostroznoscia u pacjentow otrzymujacych kwa: licylowy w celu agregadji ptytek krwi. W przypadku
dtugotrwatego stosowania produktu leczniczego Metafen IBUPROFEN CAPS, wymagane jest reqularne kontrolowanie parametrdw wskaznikow czynnosci watroby, czynnosci nerek oraz morfologii krwi. W wyniku diugotrwatego stosowania lekéw przeciwbdlowych, moga wystapic bole gtowy, ktérych nie nalezy leczyc zwiekszonymi dawkami tego produk-
tu leczniczego. Ogalnie, reqularne przyjmowanie lekow przeciwbdlowych, zwtaszcza skojarzenie kilku przeciwbdlowych substancji czynnych, moze prowadzic do nieodwracalnego uszkodzenia nerek z ryzykiem niewydolnosci nerek (nefropatia analgetyczna). Ryzyko to moze wzrosnac w przypadku obciazenia fizycznego z utrata solii odwodnieniem. Z tego
wazgledu nalezy tego unikac. Dorosli przyjmujacy inne NLPZ jako leki przeciwbdlowe lub kwas acetylosalicylowy w dawce dobowej wigkszej niz 75 mg nie powinni stosowac tego produktu. Istnieje ryzyko wystapienia niewydolnosci nerek u odwodnionych dzieci i mtodziezy. Nie nalezy stosowac ibuprofenu  pacjentow ze znacznego stopnia odwodnieniem
(spowodowanym wymiotami, biegunka lub niedostateczng podaza ptynéw). Podczas stosowania ibuprofenu notowano pojedyncze przypadki toksycznej amblyopii. Dlatego wszystkie zaburzenia widzenia nalezy zgtaszac lekarzowi. Ten produkt leczniczy zawiera 28,8 mg sorbitolu w kazdej kapsutce. Ten produkt leczniczy zawiera 15 mg maltitolu ciekfego
w kazdej kapsufce. Produkt leczniczy nie powinien byc stosowany u pacjentdw z rzadko wystepujacg dziedziczng nietolerancj fruktozy. Ten produkt zawiera 0,27 mmol (10,6 mg) potasu w kazdej kapsutce, co nalezy wziac pod uwage u pacjentdw ze zmniejszona czynnoscia nerek i u pacjentow kantrolujacych zawartosc potasu w diecie. Biekit patentowy
(E131) wehodzacy w sktad produktu (otoczki kapsutki) zawiera sod. Produkt zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu w kazdej kapsutce, to znaczy produkt uznaje sie za , wolny od sodu”. Dziatania niepozadane: Nastepujace czestosci dziatari niepozadanych zostaly przyjete jako podstawa do oceny dziatar niepozadanych: Bardzo czesto (=1/10), Czesto
(=1/100 do <1/10), Niezbyt czgsto (=1/1000 do <1/100), Rzadko (=1/10000 do <1/1000), Bardzo rzadko (<1/10 000}, Czestos¢ nieznana (nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Wykaz ponizszych dziatan h zawiera wszyst podczas leczenia réwniez te wystepu-
jace po dtugotrwate] terapii duzymi dawkami, stosowane] u pacjentdw z chorobg reumatyczna. Podane czestosci wystepowania, wykraczajace poza bardzo rzadkie doniesienia, dotycza krotkotrwatego stosowania dawek dobowych do maksymalnej dawki 1200 mq ibuprofenu w postaci doustnej oraz do maksymalnej dawki 1800 mg w postaci czopkéw
doodbytniczych. Naj czesﬂej obserwowane dziatania dotycza ukfadu Zakazenia i zarazenia pasozytnicze: Bardzo rzadko: Zaostrzenie stanéw zapalnych zwiazane z zakazeniem (np. wystapienie martwiczego zapalenia powiezi) powigzane ze stosowaniem niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych. Jest to by¢ moze zwigzane
zmed| d h lekow przeciwzapalnych. Jesli podczas stosowania produktu leczniczego Metafen IBUPROFEN CAPS wyslqplq lub nasil3 sie objawy zakazenia, pacjentowi nalezy zalecic niezwtoczne zgtoszenie sie do lekarza. Nalezy ocenic, czy istniejg wskazania o zastosowania leczenia przeciwinfekcyjnego lub. amybmykmera-
pii. Aseptyczne zapall ych. Podczas iaib aseptycznego. 4 ych ze sztywnoscia karku, bélem gtowy, nudnosciami, wymiotami, goraczkg lub i Swiadomosci. Wydaje sie, i predyspozycj g0 wykazujg pacjenci
logicznymi (SLE, m\exzanachnmbalkank\lqczne]) Zaburzenia krwi uktadu chonnego: Bardzo rzadko: Zaburzema ukfadu krwmtwov(zego (niedokrwistosc, leukopenia, matoptytkowos¢, pancytopenia, agranulocytoza). Pierwszymi objawami moga by¢ goraczka, bél gardta, powierzd w jamie ustnej, dolegliwosci gr ciezkie
ostabienie, nie dajace sig wyjasnic krwawienia z nosa oraz krwawienia skorne. Zaburzenia ukfadu nego: Niezbyt czesto: Rpak( $cizwysypka skorng i Swiadem, jak rowniez napady dusznosci 1m01\lwewyxlqplemewpnﬁq[zemuze&padklem c\smemalgmlczego) Pacjenta nalezy poinformowac, aby w takim przypadku natychmiast

ie z lekarzem i nig wiecej produktu leczniczego Metafen BUPROFEN CAPS; Bardzo rzadko: Ciezkie, uogdl ] $ci. Moga one wystapic jako obrzek twarzy, obrzek jezyka, obrzgk y krtani d $ci drdg oddechowych, niewy $¢oddechowa, Zynnosci serca, spadek
cisnienia krwi, do zagrazajacego Zyciu wstrzasu whacznie. Jesli wystapi jeden z powyzszych objawow, co moze zdarzyc sig juz po pierwszym iu produktu leczniczego, komeczna|estnatychm\aﬂuwa pomoc lekarza. Zaburzenia psychl(zne Bardzo rzadko: Reak(epxy(hmytzne,depvesﬁ Zaburzema ukladu nerwowego: Nlezbylczgslo Iaburzenia
osrodkowego uktadu nerwowego, takie jak bdl glowy, bezsennos¢, sennos¢, pobudzenie, meczenie. Zaburzenia oka: Niezbyt czesto: Zab by haibtednika: Rzadko: ) glowy. Zaburzenia serca: Bardzo rzadk $¢serca, obrzek

lub nadciénienie odnotowywano w zwiazku z leczeniem lekami z grupy NLPZ. Z badari klinicznych i danych epidemiologicznych wynika, ze przyjmowanie ibuprofenu, szczegdlnie w duzych dawkach (2400 mg na dobe) przez dfugi okres czasu moze by¢ zwigzane z niewielkim zwiekszeniem ryzyka zatoréw tetnic, np. zawat serca lub udar. Zaburzenia naczy-
niowe: Bardzo rzadko: Nadciénienie tetnicze. Zaburzenia zofadka jelit: Czgsto: Zgaga, béle brzucha, nudnosci, wymioty, wzdecia 6w, biequnka, zaparciai i moga prowadzic w wyjatkowych przypadkach do niedokrwistosci; Niezbyt czesto: Wrzodziejace zapalenie btony $luzowej jamy ustnej,
zaostrzenie zapalenia jelita grubego oraz choroby Lesniowskiego-Crohna, zapalenie btony Sluzowej zotadka, niestrawnos; Bardzo rzadko: Wrzdd zotadka, perforacja lub krwawienie z przewodu pokarmowego, krwawe wymioty, smoliste stolce, czasami ze skutkiem smiertelnym, zwiaszcza u pacjentow w podesztym wieku, zapalenie przetyku, zapalenie
trzustki, tworzenie sie przeponopodobnych zwezer jelita. Pacjenta nalezy poinformowac, by w przypadku wystapienia ostrego bélu nadbrzusza, smolistych stolcow lub krwawych wymiotow, odstawit produkt leczniczy i natychmiast zgtosit sie do lekarza. Zaburzenia watraby i drdg zotciowych: Bardzo rzadko: Zaburzenia czynnosci watroby, uszkodzenie
watroby, w szczegdlnosci po dtug ym leczeniu, $¢ watroby, ostre ie watroby. Zab: kory i tkanki podskomej: Niezbyt czesto: Wysypki skdrne rdznego typu; Bardzo rzadko: Cigzkie postacie reakeji skérnych, takie jak rumieri wielopostaciowy. Reakcje pecherzowe, w tym zespét Stevensa-Johnsonai toksyczne martwicze oddzie-
lanie sig naskérka. Wyjatkowo ciezkie zakazenia skdry i tkanek miekkich, jak powiktania w przebiegu ospy wietrznej. Nieznana: Reakcja polekowa z eozynofilia i objawami oglnymi (zespdt DRESS). Ostra uogdlniona osutka krostkowa (AGEP). Reakcje nadwrazliwosci na Swiatto. Zaburzenia nerek i drdg moczowych: Bardzo rzadko: Zmniejszenie wydalania
mocznika i obrzek, w szczegélnosci u pacjentdw z nadcisnieniem. Niewydolnos¢ nerek, zespét nerczycowy, Srédmigzszowe zapalenie nerek, ktéremu moze towarzyszy¢ ostra niewydolnosc nerek. Martwica brodawek nerkowych, szczegdlnie po dtuge fym stosowaniu. Zwigkszont znika w surowicy. Zgtaszanie podejrzewanych dziatari nie-
pozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgfaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku karzysci 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 Produktdw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojezych; Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +-48 22 49 21 307; faks: +48 22 49 21 309; Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Dziatania niepozadane
mozna zgfaszac rdwniez podmiotowi Podmiot odpowiedzialny: 7aklady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 23309 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2021.01.28, MET/242/03-3022
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prawo? Co moge w tej
sytuacji mam zrobié?

Porozumienie stron to czynnos$¢
prawna obejmujaca dwa zgodne
o$wiadczenia woli stron stosunku
pracy ukierunkowanych na roz-
wigzanie umowy (art. 30

§ 1 pkt 1 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. Kodeks pracy!”).
Pracownik i pracodawca decy-
duja w tym przypadku wspoélnie
nie tylko o samym rozwigzaniu
umowy o prace, ale réwniez

o warunkach tego rozwiaza-
nia. W przypadku jednak, gdy
pracodawca nie wyrazit zgody
na rozwigzanie umowy o prace
w drodze porozumienia — nie
dochodzi ono do skutku i nie
zaczyna biec okres wypowie-
dzenia. Okres wypowiedzenia
biegtby natomiast, gdyby pra-
cownik zastrzegt, ze w razie
odmowy pracodawcy na rozwia-
zanie umowy za porozumieniem
stron, skierowane do niego pismo
nalezy traktowac jak wypowie-
dzenie umowy o prace. W prze-
ciwnym wypadku nalezy zlozy¢
wypowiedzenie umowy o prace
(art. 30 § 1 pkt 2 k.p.). Nie ma
jednak przeszkdd, aby skro-

20 farmacja praktyczna 5-6/2022

Prawo do urlopu
wnaturze nie ulega
przeksztalceniu

wprawo do ekwiwalentu,
jezeli pracownik
przechodzi do nowego
pracodawcy
nawarunkach

okreslonychwart. 231 k.p.

lub winnych przepisach
przewidujacych przejscie
do nowego pracodawcy
zmocy prawa’

ci¢ okres biegngcego okresu
wypowiedzenia umowy o prace,
w przypadku np. znalezienia
zastepstwa przez pracodawce.
Konstrukcja skrocenia okresu
wypowiedzenia zostata przewi-
dziana w art. 36 § 6 k.p., zgodnie
z ktérym strony moga po dokona-
niu wypowiedzenia umowy

o prace przez jedna z nich ustali¢
wczes$niejszy termin rozwigzania
umowy. Wymagana jest obopd6lna
zgoda stron. Ustalenie takie

nie zmienia trybu rozwiazania
umowy o prace, tj. mamy nadal
do czynienia z rozwigzaniem
umowy w drodze wypowiedzenia.
Przedmiotem tego ustalenia

(a w istocie umowy) jest jedynie
data ustania stosunku pracy!®.
Do uplywu ustawowego terminu
rozwigzania umowy pracowni-
kowi przystuguje wynagrodzenie,
a okres ten wlicza sie do jego
stazu pracy'’\.

Zmieniatem prace

za porozumieniem stron.

U poprzedniego praco-
dawcy nie wykorzystatem
ani jednego dnia urlopu.
Czy poprzedni pracodawca
jest zobowigzany wyptacié
mi ekwiwalent, czy nalezny
urlop powinienem wykorzy-
sta¢ u nowego pracodawcy?

Zasada, majacag swoje zrodio

w Konstytucji RP, jest, ze pra-
cownikowi przystuguje prawo
do corocznego, nieprzerwanego,
platnego urlopu wypoczynko-
wego (art. 141 152 § 1 k.p.).
Jednakze w przypadku niewy-
korzystania przystugujacego
urlopu w catosci lub w czes$ci

z powodu rozwigzania lub wyga-
$niecia stosunku pracy pracow-
nikowi przystuguje ekwiwalent
pieniezny. Pracodawca nie ma
obowiazku wyptacenia ekwiwa-
lentu pienieznego w przypadku
gdy strony postanowig o wyko-
rzystaniu urlopu w czasie pozo-
stawania pracownika w stosunku
pracy na podstawie kolejnej
umowy o prace zawartej z tym
samym pracodawca bezposrednio
po rozwigzaniu lub wygasnieciu
poprzedniej umowy o prace

z tym pracodawca (art. 171 k.p.).
Z powyzszego wynika, ze prawo

www.farmacjapraktyczna.pl
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we wskazaniu: Stan przedCUk ZYCOWY**

dla opakowan

500 mg; 850 mg; 1000 mg x 120 tabletek

Formetic (Metforminum). Sktad i postac: Tabletki powlekane, 1 tabletka zawiera odpowiednio 500 mg, 850 mg lub 1000 mg metforminy chlorowodorku, co odpowiada kolejno 390 mg, 662,8 mg, 780 mg metforminy. Wskazania: Leczenie cukrzycy typu 2, zwhaszcza u pacjentéw z nadwaga, gdy za pomoca Scisle przestrze-
qanej diety i cwiczen fizycznych nie mozna uzyskac wiasciwej kontroli glikemii. U dorostych metforminy chlorowodorek moze byc stosowany w monoterapii lub w skojarzeniu z innymi doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi lub insuling. U dzieci w wieku powyzej 10 lat i mtodziezy metforminy chlorowodorek moze byc stosowa-
ny w monoterapii lub w skojarzeniu z insuling. Wykazano zmniejszenie powiklari cukrzycowych u dorostych pacjentéw z nadwagg z cukrzyca typu 2, leczonych metforminy chlorowodorkiem jako lekiem pierwszego rzutu, u ktrych leczenie dietq nie przyniosto oczekiwanych rezultatow; Stan przedcukrzycowy: nieprawidtowa glike-
mia na czczo (ang. IFG - Impaired Fasting Glycaemia) i (lub) nieprawidtowa tolerancja glukozy (ang. |GT - Impaired Glucose Tolerance), gdy za pomocg Scisle przestrzeganej diety i ¢wiczen fizycznych nie mozna uzyskac wiasciwej kontroli glikemii; Dodatkowo dla dawki 500 mq i 1000 mg: Zespdt policystycznych jajnikéw (ang.
Polycystic Ovary Syndrome - PCOS). Dawkowanie i sposob podawania: Ze wzgledu na zakres dawkowania produkt Formetic dostepny jest w postaci tabletek powlekanych w dawkach 500 mg, 850 mg oraz 1000 mg. U pacjentéw otrzymujacych duza dawke metforminy chlorowodorku (od 2 do 3 g na dobg), mozliwe jest
zastapienie dwdch 500 mg tabletek powlekanych jedng tabletka powlekana 1000 mg. Leczenie cukrzycy typu 2, zwiaszcza u pacjentow z nadwaga, gdy za pomoca Scisle przestrzeganej diety i cwiczen fizycznych nie mozna uzyskac whasciwej kontroli glikemii. Dorosli: Dorosli z prawidtowa czynnoscia nerek (GFR > 90 ml/min)
Monoterapia lub leczenie skmarzone Zinnymi doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi. Zwykle poczatkowa dawka wynosi od 500 mg do 850 mg metforminy chlorowodorku 2 ub 3 razy na dobe podczas lub po positku. Po 10 do 15 dniach nalezy ustalic dawke na podstawie wynikéw badana stezenia glukozy we krwi. Stopniowe
2wiekszanie dawki moze poprawic tolerancje leku ze strony przewodu pokarmowego. Maksymalna dawka dobowa o jorku wynosi 3 g, przyjmowana w 3 dawkach podzielonych. W przypadku p\anowanej zamiany innego doustnego leku przeciwcukrzycowego na metforminy chlorowodorek, na\ezy odstawi¢
poprzednio stosowany preparat i zastosowac metforminy chlorowodorek w powyzej podanych dawkach. Leczenie skojarzone z insuling. Stosowanie metforminy chlorowodorku i insuliny w terapii skojarzonej pozwala osiagnac lepsza kontrole stezenia glukozy we krwi. Poczatkowo metforminy chlorowodorek najczesciej stosuje sie
w dawce od 500 mg do 850 mg 2 lub 3 razy na dobe, natomiast dawke insuliny ustala sie na podstawie wynikow badania stezenia glukozy we krwi. Pacjenci w podesztym wieku. Dawke metforminy chlorowodorku nalezy ustalic na podstawie oceny czynnosci nerek, ze wzgledu na ryzyko zmniejszenia czynnosci nerek u pacjentow
w podeszlym wieku. Konieczne jest regularne kontrolowanie czynnosci nerek. Zaburzenie czynnosci nerek. Wartos¢ GFR nalezy oznaczy¢ przed rozpoczeciem leczenia produktem zawierajacym metformine, a nastepnie co najmniej raz na rok. U pacjentdw ze zwigkszonym ryzykiem dalszego pogorszenia czynnosci nerek oraz u pa-
cjentéw w podesziym wieku czynnos¢ nerek nalezy oceniac czesciej, np. co 3—6 miesiecy. GFR [ml/min]: Catkowita maksymalna dawka dobowa (w 2-3 dawkach podzielonych na dobe)/dodatkowe okolicznosci; 60-89: 3000 mg/mozna rozwazyc¢ zmniejszenie dawki w reakcji na pogarszajaca sie czynnosc nerek; 45-59: 2000 mg/
przed rozwazaniem rozpoczecia leczenia metforming, nalezy przeanalizowac czynniki mogace zwiekszyc ryzyko kwasicy mleczanowej, dawka poczatkowa nie jest wigksza niz potowa dawki maksymalnej; 30-44: 1000 mg/przed rozwazaniem rozpoczecia leczenia metforming, nalezy przeanalizowac czynniki mogace zwiekszy¢ ry-
2yko kwasicy mleczanowej, dawka poczatkowa nie jest wieksza niz potowa dawki maksymalnej; <30: - / metformina jest przeciwwskazana. Dzieci i mtodziez: Monoterapia lub leczenie skojarzone z insulina. Formetic 500 mg, 850 mg i 1000 mg moze by¢ stosowany u dzieci w wieku powyzej 10 lati mtodziezy. Zwykle poczatkowa
dawka wynosi od 500 mg do 850 mg metforminy chlorowodorku raz na dobe, w czasie positku lub po nim. Po 10 do 15 dniach dawke nalezy ustali¢ na podstawie wynikdw badania stezenia glukozy we krwi. Stopniowe zwiekszanie dawki moze poprawic tolerancje leku ze strony przewodu pokarmowego. Maksymalna dawka
metforminy chlorowodorku wynosi 2 g na dobe, przyjmowana w 2 lub 3 dawkach podzielonych. Stan przedcukrzycowy: nieprawidtowa glikemia na czczo (ang. IFG) i (lub) nieprawidtowa tolerancja glukozy (ang. IGT). Zwykle dawka poczatkowa wynosi 500 mg (1 tabletka powlekana Formetic 500 mg lub % tabletki powlekanej
Formetic 1000 mg) na dobe. W zaleznosci od uzyskanej odpowiedzi klinicznej, dawke mozna zwiekszac do 1700 mq na dobe, podawanej w dawkach podzielonych. Dodatkowo dla dawki 500 mg i 1000 mg: Zespdt policystycznych jajnikow (ang. PCOS). Zwykle dawka wynosi 500 mg (1 tabletka powlekana leku Formetic 500 mg
lub % tabletki powlekanej leku Formetic 1000 mg) trzy razy na dobe. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynna lub na ktérakolwiek substancje pomocnicz leku. Kazdy rodzaj ostrej kwasicy metabolicznej (takie] jak kwasica mleczanowa, cukrzycowa kwasica ketonowa) stan przedspiaczkowy w cukrzycy. Ciezka
niewydolnos¢ nerek (GRF<30 ml/min). Ostre stany mogace prowadzi¢ do zaburzen czynnosci nerek, takie jak: odwodnienie, ciezkie zakazenie, wstrzas. Ostre i przewlekte choroby, ktére moga spowodowac ostre niedotlenienie tkanek, takie jak: niewydolnos¢ serca lub niewydolnos¢ oddechowa, Swiezo przebyty zawat miesnia
sercoweqo, wstrzas. Niewydolnos¢ watroby, ostre zatrucie alkoholem, alkoholizm. Ostrzezenia i zalecane srodki ostroznosci: Kwasica mleczanowa. Kwasica mleczanowa, bardzo rzadkie ale ciezkie powikfanie metaboliczne, wystepuje najczesciej w ostrym pogorszeniu czynnosci nerek, chorobach uktadu krazenia lub cho-
robach ukfadu oddechowego, lub posocznicy. W przypadkach nagtego pogorszenia czynnosci nerek dochodzi do kumulacji metforminy, co zwigksza ryzyko kwasicy mleczanowej. W przypadku odwodnienia (ciezka biegunka lub wymioty, goraczka lub zmniejszona podaz ptynéw) nalezy tymczasowo wstrzymac stosowanie metfor-
miny i zalecane jest zwrécenie sie do lekarza. U pacjentow leczonych metforming nalezy ostroznie rozpoczynac leczenie produktami leczniczymi, ktdre moga ciezko zaburzy¢ czynnos¢ nerek (takimi jak leki przeciwnadcisnieniowe, moczopedne lub NLPZ). Inne czynniki ryzyka kwasicy mleczanowej to nadmiere spozycie alkoholu,
niewydolnos¢ watroby, Zle kontrolowana cukrzyca, ketoza, dtugotrwate glodzenie i wszelkie stany zwiazane z niedotlenieniem, jak réwniez jednoczesne stosowanie produktow leczniczych mogacych wywotac kwasice mleczanowa. Pacjentow i (lub) ich opiekundw nalezy poinformowac o ryzyku wystapienia kwasicy mleczanowej.
Kwasice mleczanowg charakteryzuje wystepowanie dusznosci kwasiczej, bolu brzucha, skurczéw miesni, astenii i hipotermii, po ktdrej nastepuje Spiaczka. W razie wystapienia podejrzanych objawdw pacjent powinien odstawi¢ metforming i szukac natychmiastowej pomocy medycznej. Odchylenia od wartosci prawidtowych
w wynikach badar laboratoryjnych obejmuja zmniejszenie wartosci pH krwi (<7,35), zwiekszenie stezenia mleczanow w osoczu (>5 mmol/1) oraz zwiekszenie luki anionowej i stosunku mleczanw do pirogroniandw. Czynnos¢ nerek. Wartos¢ GFR powinna by¢ oznaczona przed rozpoczeciem leczenia, a nastepnie w regularnych
odstepach czasu. Metformina jest przeciwwskazana u pacjentéw z GFR <30 mi/min i nalezy ja tymczasowo odstawic w razie wystepowania stanow wplywajacych na czynnos¢ nerek. U pacjentéw w podesztym wieku pogorszenie czynnosci nerek wystepuje czesto i bezobjawowo. Szczegéing ostroznos¢ nalezy zachowac w sytu-
acjach, w ktdrych moze dojs¢ do zaburzenia czynnosci nerek, np. kiedy rozpoczyna sie leczenie preparatem obnizajacym cisnienie tetnicze krwi lub lekiem moczopednym lub kiedy rozpoczyna sie leczenie niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi. Podawanie Srodkow kontrastowych zawierajacych jod. Donaczyniowe podanie
Srodkéw kontrastowych zawierajacych jod moze doprowadzi¢ do nefropatii wywotanej Srodkiem kontrastowym, powodujac kumulacje metforminy i zwiekszenie ryzyka kwasicy mleczanowej. Nalezy przerwac stosowanie metforminy przed badaniem lub podczas badania obrazowego i nie stosowac jej przez co najmniej 48 godzin
po badaniu, po czym mozna wznowic podawanie metforminy pod warunkiem ponownej oceny czynnosci nerek i stwierdzeniu, ze jest ona stabilna. Zabieg chirurgiczny. Podawanie metforminy musi byc przerwane bezposrednio przed zabiegiem chirurgicznym w znieczuleniu ogélnym, podpajeczyndwkowym lub zewnatrzopono-
wym. Leczenie mozna wznowic nie wczesniej niz po 48 godzinach po zabiegu chirurgicznym lub wznowieniu odzywiania doustnego oraz dopiero po ponownej ocenie czynnosci nerek i stwierdzeniu, ze jest stabilna. Inne Srodki ostroznosci. Wszyscy pacjenci powinni przestrzegac zalecen diety cukrzycowe] z regularym przyjmo-
waniem weglowodandw w czasie dnia. Pacjenci z nadwaga powinni ponadto kontynuowac diete niskokaloryczn. Nalezy requlamie wykonywac rutynowe badania monitorujace przebieg cukrzycy. Metformina nie wywotuje hipoglikemii, jednak zaleca sie ostroznos¢ w przypadku stosowania jej jednoczesnie z insuling lub innymi
lekami przeciwcukrzycowymi (np. sulfonylomocznikiem lub meglitynidami). Dzieci i mtodziez. Przed rozpoczeciem stosowania metforminy nalezy potwierdzic rozpoznanie cukrzycy typu 2. Nie odnotowano wptywu metforminy na wzrost i dojrzewanie ptciowe podczas rocznych badart klinicznych, jednak badania dfugoterminowe
udzieci i miodziezy w tym kierunku nie s3 dostepne. Z tego wzgledu zaleca sie uwazng obserwacje powyzszych parametréw u dzieci w trakcie stosowania metforminy, szczegdlnie u dzieci przed okresem dojrzewania. Dzieci w wieku od 10 do 12 lat. W kontrolowanych badaniach klinicznych wzigto udziat jedynie 15 dzieci w wieku
od 10 do 12 lat. Chociaz skutecznosc  bezpieczenstwo stosowania metforminy u tych dzieci nie réznito sie od skutecznosci i bezpieczeristwa u starszych dzieci i mtodziezy, nalezy zachowac ostroznosc stosujac metformine u dzieci w wieku od 10 do 12 lat. Dziatania niepozadane: Nastepujace dziatania niepozadane moga wy-
stapi¢ podczas leczenia metforming. Czestos¢ wystepowania zostata zdefiniowana nastepujaco: 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: <1/10000, czestos¢ nieznana (czestos¢ nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych)
Zaburzenia ukfadu nerwowego: Czesto: Zaburzenia smaku. Zaburzenia zofadka i jelit: Bardzo czgsto: Zaburzenia Zotadka i jelit, takie jak nudnosci, wymioty, biegunka, bdle brzucha i utrata apetytu. Te objawy niepozadane wystepuja czesciej na poczatku leczenia i w wiekszosci przypadkow ustepuja samoistnie. Aby im zapobiec, za-
leca sie podawanie metforminy 2 lub 3 razy na dobe, w czasie positkéw lub bezposrednio po positkach. Stopniowe zwiekszanie dawki moze réwniez poprawic tolerancje preparatu ze strony przewodu pokarmowego. Zaburzenia skory i tkanki podskmej: Bardzo rzadko: Reakeje skorne, takie jak rumien, Swiad, pokrzywka. Zaburzenia
metabolizmu i odzywiania: Bardzo rzadko: Kwasica mleczanowa. Zmniejszenie wchtaniania witaminy B12 i zmniejszenie jej stezenia w surowicy u pacjentow stosujacych dfugotrwale metformine. Nalezy zachowac ostroznos¢ u pacjentéw z niedokrwistoscia megaloblastyczng. Zaburzenia watroby i drdg 26tciowych: Bardzo rzadko:
W pojedynczych przypadkach nieprawidtowe wyniki testéw watrobowych lub zapalenie watroby ustepujace po odstawieniu metforminy. Dzieci i mtodziez. Ograniczone dane wskazuja, ze dziatania niepozadane u dzieci i miodziezy w wieku od 10 do 16 lat miaty podobny charakter i nasilenie jak u dorostych. Zgfaszanie podejrze-
wanych dziatari niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgfaszac
wszelkie podejrzewane dziafania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatar Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181, 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 réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zakiady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku Formetic: 500 mg, 850 mg, 1000 mg odpowiednio nr: 14181, 141821 14183
wydane przez MZ. Lek wydawany na podstawie recepty. Ceny urzedowe detaliczne leku Formetic: 1000 mg x 120 tabl. powl.; 1000 mg x 30 tabl. powl.; 1000 mg x 60 tabl. powl.; 1000 mg x 90 tabl. powl.; 500 mq x 120 tabl. powl.; 500 mgq x 30 tabl. powl.; 500 mg x 60 tabl. powl.; 500 mg x 90 tabl. powl.; 850 mq x 120 tabl. powl.;
850 mg x 30 tabl. powl.; 850 mg x 60 tabl. powl.; 850 mg x 90 tabl. powl. wynosza w PLN odpowiednio: 29,46; 8,19; 16,29; 23,02; 15,57; 4,54; 8,98; 12,13; 25,41; 6,97; 13,45; 19,80. Kwoty doptaty pacjenta dla leku Formetic: 1000 mg x 120 tabl. powl.; 1000 mg x 30 tabl. powl,; 1000 mg x 60 tabl. powl.; 1000 mg x 90 tabl. powl.;
500 mg x 120 tabl. powl.; 500 mg x 30 tabl. powl,; 500 mg x 60 tabl. powl.; 500 mg x 90 tabl. powl. (< 1>Cukrzyca) wynosza w PLN odpowiednio: 6,40; 4,02; 4,76; 5,72; 4,04; 4,06; 4,81; 4,28. Kwoty doptaty pacjenta dla leku Formetic: 1000 mg x 120 tabl. powl.; 1000 mg x 30 tabl. powl.; 1000 mq x 60 tabl. powl.; 1000 mg x 90
tabl. powl.; 500 mg x 120 tabl. powl.; 500 mq x 30 tabl. powl.; 500 mg x 60 tabl. powl.; 500 mg x 90 tabl. powl. (<2>Zespot policystycznych jajnikow) wynosza w PLN odpowiednio: 8,84; 3,03; 5,98; 7,55; 5,26; 1,96; 3,82; 4,40. Kwoty doptaty pacjenta dla leku Formetic: 850 mg x 120 tabl. powl.; 850 mg x 30 tabl. powl.; 850 mg
X 60 tabl. powl.; 850 mg x 90 tabl. powl. (Cukrzyca) wynosza w PLN odpowiednio: 5,81; 3,91; 4,13; 5,10. Kwoty dopfaty pacjenta dla leku Formetic: 1000 mg x 120 tabl. powl.; 500 mg x 120 tabl. powl.; 850 mg x 120 tabl. powl. (Nieprawidfowa tolerancja glukozy (stan przedcukrzycowy), gdy za pomoca scisle przestrzeganej diety
i ¢wiczen fizycznych nie mozna uzyskac prawidfowego stezenia glukozy we krwi) wynoszg w PLN odpowiednio: 8,84; 5,26; 7,88. ChPL: 2020.05.15.

* Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2022 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, Srodkow spozywzych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 marca 2022 . FORM/409/11-2021
** Nieprawidfowa tolerancja glukozy (stan przedcukrzycowy), gdy za pomocg Scisle przestrzeganej diety i ¢wiczen fizycznych nie mozna uzyskac prawidtowego stezenia glukozy we krwi v pOIpharma
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do ekwiwalentu pienieznego za
niewykorzystany urlop wypoczyn-
kowy jest wyjatkiem od prawa
pracownika do wykorzystania
urlopu w naturze. Zwolnienie sie
pracodawcy z obowigzku udzie-
lenia urlopu w naturze przez
zaplate w to miejsce ekwiwalentu
pienieznego w innych sytu-
acjach niz przewidziane prawem
jest niedopuszczalne. Prawo do
ekwiwalentu jest niezalezne od
sposobu ustania stosunku pracy.
Obowigzek zaptaty ekwiwalentu
obciaza tego pracodawce, ktéry
zatrudnial pracownika w dniu
powstania prawa do ekwiwalentu
i to ten — a nie nowy pracodawca
— zobligowany jest do wyplaty
ekwiwalentu. Zobowigzanie do
udzielenia urlopu wypoczyn-
kowego, do ktoérego pracownik
nabyt prawo w poprzednim
zakladzie pracy, nie przechodzi
bowiem na nowego pracodawce,
u ktérego pracownik podejmie
prace’. Nalezy nadmieni¢, ze

prawo do urlopu w naturze nie
ulega przeksztatceniu w prawo
do ekwiwalentu, jezeli pracownik
przechodzi do nowego praco-
dawcy na warunkach okres$lonych
w art. 23! k.p. lub w innych prze-
pisach przewidujacych przejscie
do nowego pracodawcy z mocy
prawa'’l.

Pracodawca zakomunikowat
mi, Zze otrzymam porozu-
mienie zmieniajace warunki
pracy i ptacy na moja nieko-
rzys¢. Zamierzam odmowié
i nie przyja¢ nowych warun-
kow pracy i ptacy. W jaki
sposéb mam to wyrazié¢?
Czy na tym porozumieniu
mam napisaé, ze nie przyj-
muje tych warunkéw

i dlaczego, czy moze w inny
sposob? | jakie sq dalsze
konsekwencje odmowy
przyjecia porozumienia?
Obawiam sie zwolnienia.

Jednym ze sposobow wprowa-
dzania zmian w umowie o prace
jest porozumienie zmieniajgce
warunki pracy i placy. Podstawe
jego zawarcia stanowi art. 353!
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny''”, zgodnie

z ktérym strony zawierajace
umowe moga ulozy¢ stosunek
prawny wedlug swego uzna-

nia, byleby jego tresc¢ lub cel

nie sprzeciwiaty sie wtasciwosci
(naturze) stosunku, ustawie ani
zasadom wspolzycia spotecznego.
Nawet jesli strony uzgodnity
nowe warunki pracy i ptacy, to
formalnie nie ma obowiazku ich
przyjecia. W przypadku odmowy
nie bedgq one wigzace. Wowczas
pracodawca moze jednak wre-
czy¢ wypowiedzenie zmieniajgce.
Zgodnie z art. 42 § 3 k.p. w razie
odmowy przyjecia przez pracow-
nika zaproponowanych warunkow
pracy lub ptacy, umowa o prace
rozwigzuje sie z uplywem okresu
dokonanego wypowiedzenia.

Pacjenci z suchymi lub zmeczonymi oczami?

Starazolin HydroBalance ee

Starazolin
HydroBalance

Starazolit| Starazoli!| Starazolit

Diugotrwale
nawilienie
dla suchych

I zmeczonych oczu

ydroBalance ”

Wyréb medyczny

*Plo do gczu |4

YidroBglance 4 HydroBalance JE

Promocja trwa do wyczerpania zapaséw STA-HB/291/03-2022




REKLAMA

Jezeli pracownik przed
uptywem potowy okresu
wypowiedzenia nie zlozy
oswiadezenia o odmowie
przyjecia zaproponowa-
nych warunkow,
uwazasie, ze wyrazit
zgode na te warunki; pi-
smo pracodawcy
wypowiadajace warunki
pracy lub pfacy powinno
zawierac pouczenie

w lej sprawie

Pacjent z alergig oczu? Polecaj pomaranczowy

_ Starazolin Alergia

N Starazolin
Alergia

roztwor, Olopatadinum

Leczenie objawdw
rozpoznanego
$ezonowego

alergicznego
zapalenia 1 bgelka
SpﬂiﬂWEk po mil

1. ChPL Starazolin Alergia.

) Nie zawiera konserwantow!

Wyijatkowe dziatanie 2w1’

~ = u0s0b z droznym przewodem nosowo-fzowym
—podany do oka zmniejsza réwniez nasilenie

objawow ze strony nosa (katar, swigd, kichanie)

~ w przypadku ich wspdfistnienia.

STAR/049/03-2022
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Jezeli pracownik przed uptywem
potowy okresu wypowiedzenia
nie ztozy o$wiadczenia o odmo-
wie przyjecia zaproponowanych
warunkow, uwaza sieg, ze wyrazit
zgode na te warunki; pismo pra-
codawcy wypowiadajace warunki
pracy lub ptacy powinno zawiera¢
pouczenie w tej sprawie. W razie
braku takiego pouczenia, pracow-
nik moze do konca okresu wypo-
wiedzenia ztozy¢ o$wiadczenie

o odmowie przyjecia zapropono-
wanych warunkéw. Pracownik
moze sie zatem zachowa¢ w dwo-
jaki sposob. Moze odmoéwi¢ wyra-
zenia zgody na nowe warunki
przed uptywem polowy okresu
wypowiedzenia, powodujac
rozwigzanie umowy z upltywem
okresu wypowiedzenia, badz nie
skiada¢ zadnego o$wiadczenia,
co bedzie oznaczac¢ akceptacje
nowych warunkéw (ww. przepis
wprowadza domniemanie przyje-
cia proponowanych warunkow).

Zgodnie zart. 22 ust. 1
ustawy z dnia 26 lipca
1991 1. 0 podatku
dochodowym od osob
fizycznych!, kosztami
uzyskania przychodow
s koszty poniesione

w celu osiagniecia
przychodow

lub zachowania

albo zabezpieczenia
zrodha przychodow!™

Czy obowigzkowga sktadke
na lzbe Aptekarskq mozna
odlicza¢ sobie od podatku
w PIT-cie rocznym?

Sktadka za przynaleznos$¢ do

Izby Aptekarskiej stanowi koszt
uzyskania przychodu, a wiec
uwzgledniana jest w rozliczeniu
PIT. Zgodnie z art. 22 ust. 1
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.

o podatku dochodowym od os6b
fizycznych!'!, kosztami uzyskania
przychodoéw sg koszty poniesione
w celu osiggniecia przychodow
lub zachowania albo zabezpie-
czenia zrédia przychodow!'?.
Przedmiotowe zagadnienie zostato
poruszone w jednej z interpretacji
podatkowych!”?, w ktorej Dyrektor
Krajowej Informacji Skarbowej
wskazat, ze przynaleznos$¢ do okre-
$lonego samorzadu zawodowego
jest w wielu przypadkach warun-
kiem koniecznym do prowadze-
nia danego rodzaju dziatalno$ci.
Tak bedzie, np. w przypadku

Starazolin Alergia (Olopatadine). Sktad i postaé: Kazdy ml roztworu zawiera 1 mg olopatadyny (w postaci olopatadyny chlorowodorku). Kazda kropla roztworu zawiera 0,03 mg olopa-
tadyny (w postaci olopatadyny chlorowodorku). Krople do oczu, roztwér. Przezroczysty, bezbarwny lub prawie bezbarwny roztwér. Osmolalno$é: 270 - 320 mOsmol/kg, pH: 6,7 - 7,3.
Wskazania: Leczenie objawow ocznych u pacjentéw z rozpoznanym sezonowym alergicznym zapaleniem spojowek. Produkt moze by¢ stosowany tylko u oséb dorostych. Dawkowanie
i sposob podawania: Dorosli: Produkt Starazolin Alergia podaje sie po jednej kropli do worka spojéwkowego chorego oka (oczu) dwa razy na dobe (z zachowaniem 8 godzin przerwy
pomiedzy zakropleniem kolejnych dawek). W przypadku braku poprawy lub pogorszenia sie objawéw w ciagu trzech dni od rozpoczecia stosowania produktu leczniczego nalezy skonsul-
towac sie z lekarzem. Czas leczenia wynosi do dwéch tygodni. O ile jest to niezbedne, leczenie mozna kontynuowac przez okres do czterech miesiecy po konsultacji lekarskiej. Nie ma
koniecznosci zmiany dawkowania u pacjentéw w podesztym wieku. Produktu Starazolin Alergia nie nalezy stosowac u dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat. Olopatadyny w postaci
kropli do oczu nie badano u pacjentow z chorobami nerek lub watroby. Nie nalezy jednak spodziewac sig, aby u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek lub watroby istniata koniecz-
nos$¢ dostosowania dawkowania. Do stosowania wytacznie do oka. Produkt Starazolin Alergia to sterylny roztwér, ktéry nie zawiera sSrodkéw konserwujgcych. Przed zakropleniem kropli
do oczu: W przypadku pierwszego uzycia, przed podaniem kropli do oka, pacjent powinien wyprébowac uzycie butelki z kroplomierzem, $ciskajac jg powoli, az jedna kropla zostanie
wypuszczona z butelki, z dala od oka. Jezeli pacjent jest pewny, Ze moze zakropli¢ pojedyncza krople, powinien przyjaé najbardziej komfortowa pozycje do jego zakroplenia (moze sie-
dzie¢, leze¢ na plecach albo stangé¢ przed lustrem). Instrukcja stosowania: 1. Przed zakropleniem produktu pacjent powinien doktadnie umy¢ rece. 2. Jesli opakowanie lub butelka sg
uszkodzone, produktu nie nalezy stosowac. 3. Przed pierwszym uzyciem kropli nalezy odkreci¢ zakretke po upewnieniu sig, ze pier§cief gwarancyjny na zakretce jest nieprzerwany.
Podczas odkrecania pacjent odczuje lekki opér, dopdki pierscien sie nie przerwie. 4. Jesli pierScief gwarancyjny jest poluzowany, nalezy usungé¢ go przed zastosowaniem produktu,
poniewaz moze wpas¢ do oka i wywotac obrazenia. 5. Pacjent powinien odchyli¢ gtowe do tytu, a nastepnie palcem delikatnie odciagna¢ powieke ku dotowi, tak by miedzy gatkg oczng
apowieka utworzyta sie ,kieszonka". Nalezy unika¢ kontaktu kohcowki kroplomierza z okiem, powiekami czy palcami. 6. Zakropli¢ jedng krople naciskajac powoli butelke. Butelke nalezy
delikatnie §cisng¢ w Srodkowej czesci, tak aby kropla dostata sie do oka pacjenta. Nalezy pamietac, ze moze by¢ kilka sekund op6znienia pomiedzy Sci$nieciem butelki, a uwolnieniem
kropli. Pacjent nie powinien zbyt mocno $ciskac butelki. Nalezy poinformowac pacjenta, aby skonsultowat sie z farmaceuta w przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych stoso-
wania leku. 7. Jesli lekarz zaleci stosowanie kropli do drugiego oka, nalezy powtdrzy¢ czynnosci z punktu 5.1 6. 8. Po uzyciu a przed zamknigciem butelki, w celu usuniecia pozostatosci
ptynu z koncéwki nalezy wstrzasnac butelke w d6t nie dotykajac koncowki kroplomierza w celu usuniecia ptynu pozostatego na koficéwce kroplomierza. Jest to konieczne w celu zapew-
nienia mozliwo$ci zakroplenia kolejnych kropli. Bezposrednio po uzyciu doktadnie zakreci¢ butelke. W razie jednoczesnego stosowania innych podawanych do oka produktéw leczni-
czych, nalezy zachowa¢ odstep pieciu minut pomiedzy podaniem kolejnych produktéw. Masci do oczu nalezy stosowaé na koncu. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na substancje
czynnga lub na ktéragkolwiek substancje pomocnicza. Ostrzezenia i zalecane Srodki ostroznosci: Starazolin Alergia jest produktem przeciwalergicznym i przeciwhistaminowym, ktéry
mimo podawania miejscowego podlega wchtanianiu ogélnoustrojowemu. W razie wystapienia objawéw ciezkich reakcji niepozadanych lub nadwrazliwo$ci produkt nalezy odstawi¢. Brak
poprawy lub pogorszenie sie objawdw w ciggu trzech dni od rozpoczecia stosowania produktu leczniczego wymaga konsultacji z lekarzem. Nie badano stosowania produktu Starazolin
Alergia u pacjentow noszacych soczewki kontaktowe. Pacjentéw nalezy poinformowa¢, aby wyjmowali soczewki kontaktowe z oka przed zakropleniem produktu i odczekali co najmniej
15 minut przed ich ponownym zatozeniem. Dziatania niepozadane: W badaniach klinicznych prowadzonych z udziatem 1680 pacjentéw, olopatadyne podawano jeden do czterech razy na
dobe do obu oczu, przez okres do czterech miesigecy. Produkt stosowano w monoterapii lub jako leczenie uzupetniajace do stosowania loratadyny w dawce 10 mg. Mozna przyja¢, ze
u okoto 4,5% pacjentéw wystapity dziatania niepozadane zwigzane ze stosowaniem olopatadyny, jednak tylko 1,6% pacjentow przerwato udziat w badaniach klinicznych z powodu dzia-
tan niepozadanych. W badaniach klinicznych nie notowano zadnych, okulistycznych ani ogélnoustrojowych, ciezkich dziatah niepozadanych, zwigzanych ze stosowaniem olopatadyny.
Najczesciej zgtaszanym dziataniem niepozgdanym zwigzanym z leczeniem byt b6l oka, notowany z 0gdlng czestoscig 0,7%. W badaniach klinicznych i po wprowadzeniu do obrotu zgta-
szano nastepujace dziatania niepozadane, ktére sklasyfikowano zgodnie z nastepujacq konwencja: bardzo czesto (>1/10), czesto (>1/100 do <1/10), niezbyt czesto (>1/1 000 do <1/100),
rzadko (>1/10 000 do <1/1 000), bardzo rzadko (<1/10 000), czestos¢ nieznana (czestos$¢ nie moze by¢ okre$lona na podstawie dostepnych danych). W obrebie kazdej grupy o okreslonej
czestosci wystepowania objawy niepozadane sa wymienione zgodnie ze zmniejszajacym sig nasileniem. Zakazenia i zarazenia pasozytnicze: niezbyt czesto - niezyt btony §luzowej nosa.
Zaburzenia uktadu immunologicznego: nieznana - nadwrazliwo$¢, obrzek twarzy. Zaburzenia uktadu nerwowego: czesto - béle gtowy, zaburzenia smaku; niezbyt czesto - zawroty gtowy,
obnizenie czucia dotyku; nieznana - senno$¢. Zaburzenia oka: czesto - bl oka, podraznienie oka, suchos¢ oka, nietypowe odczucia wewnatrz oka; niezbyt czesto - nadzerki rogowki,
nieprawidtowo$ci nabtonka rogéwki, choroby nabtonka rogéwki, punktowe zapalenie rogéwki, zapalenie rogéwki, plamki na rogéwce, wydzielina z oka, $wiattowstret, niewyrazne widze-
nie, zmniejszona ostro$¢ widzenia, kurcz powiek, dyskomfort w oku, $wiad oka, grudki na spojéwkach, choroby spojowek, uczucie obecno$ci ciata obcego w oczach, zwiekszone tzawienie,
zaczerwienienie powiek, obrzek powiek, choroby powiek, przekrwienie spojowek; nieznana - obrzek rogowki, obrzek oka, zapalenie spojéwek, rozszerzenie zrenicy, zaburzenia widzenia,
strupki na brzegach powiek. Zaburzenia uktadu oddechoweqgo, klatki piersiowej i $rédpiersia: czesto - sucho$¢ btony §luzowej nosa; nieznana - dusznos$¢, zapalenie zatok. Zaburzenia
zotadka i jelit: nieznana - nudno$ci, wymioty. Zaburzenia skory i tkanki podskérnej: niezbyt czesto - kontaktowe zapalenie skory, uczucie pieczenia skory, sucho$¢ skéry; nieznana -
zapalenie skory, rumien. Zaburzenia ogélne i stany w miejscu podania: czesto - zmeczenie; nieznana - astenia, zte samopoczucie. U pacjentéw ze znacznie uszkodzong rogéwka bardzo
rzadko obserwowano zwapnienie rogowki zwigzane ze stosowaniem kropli do oczu zawierajgcych fosforany. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie
podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzy$ci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego per-
sonelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozgdanych Dziatah Produktéw Leczniczych
Urzedu Rejestracji Produktéw 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 niepozadane mozna zgtasza¢ réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Polfa Warszawa S.A.
Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku Starazolin Alergia odpowiednio nr: 25314 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2021.03.31



farmaceuty, ktéry jednocze$nie
jest wiascicielem i kierownikiem
apteki. Osoby wykonujace zawod
farmaceuty podlegaja bowiem wpi-
sowi na liste cztonkéw okregowej
izby aptekarskiej i z tego tytuiu
cigzy na nich ustawowy obowigzek
oplacania sktadki na rzecz samo-
rzadu aptekarskiego. Nieoplacone
w terminie sktadki podlegaja
$ciggnieciu w trybie przepisow

o postepowaniu egzekucyjnym

w administracji. Podobna sytuacja
ma miejsce w przypadku innych
zawodow, tj. m.in. adwokata,
lekarza, doradcy podatkowego,
architekta, itp. Wykonywanie tych
profesji wiaze sie z koniecznoscia
przynaleznosci do okreslonych
zrzeszen i obowigzkiem uiszczania
sktadek cztonkowskich. Z punktu
widzenia ustawy o PIT, optacenie
sktadek cztonkowskich w takim
przypadku jest $cisle powigzane

z przychodami podatkowymi.
Jednocze$nie w pelni spetniona
jest definicja kosztu podatkowego
zawarta w art. 22 ww. ustawy.

W takim przypadku optacona
sktadke w pelnej wysokos$ci mozna
zaliczy¢ do kosztow podatkowych.
Innymi stowy, w przypadku skia-
dek obowigzkowych (sktadek na
rzecz organizacji, do ktorych przy-
naleznos$c¢ jest obowigzkowa lub

W przypadku sktadek
obowiazkowych
(sktadek narzecz
organizacji, do ktorych
przynaleznos¢

jest obowigzkowa

lub sktadek, ktorych
obowiazek optacania
wynika wprost

7 przepisow), zasada jest
mozliwos¢ zaliczenia
ich do kosztow, chyba ze
przepisy stanowig inaczej

sktadek, ktérych obowiazek opta-
cania wynika wprost z przepiséw),
zasada jest mozliwo$¢ zaliczenia
ich do kosztéw, chyba ze przepisy
stanowia inaczej. W
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10. Dz. U. z 2020 r. poz. 1740,

ze zm.

11. Dz. U. z 2021 r. poz. 1128,
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13. Interpretacja indywidualna

z dnia 7 lipca 2020 r. sygn.
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Analogiczne stanowisko zostato
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z dnia z dnia 19 kwietnia 2006 r.
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Sucho, suszej, wiosna
— alergia i zespol suchego oka

Dolegliwosci spowodowane alergiami sezonowymi to czesty powod
zgtaszania sie pacjentow do lekarza okulisty. Zadbanie o prawidtowsg
powierzchnie oka oraz wtgczenie odpowiedniego leczenia
przeciwalergicznego to klucz do odniesienia sukcesu terapeutycznego.

T

dr n. med. PIOTR WOZNIAK

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

zy Twoje oczy izawig? Czy sa
swedzace, suche i zaczerwie-
nione? Wiosna wiele czasu spedzamy
na zewnatrz budynkéw, korzystajac
z pierwszych promieni stonica. Jednak
wiosna to takze czas wystepowania
izawigcych swedzacych, zaczer-
wienionych oczu spowodowanych
alergiami sezonowymi. Objawy
oczne alergii moga wystapi¢ o kazdej
porze roku, w zaleznosci od jej typu.
Najczesciej alergiczne zapalenie spo-
jowek spowodowane jest nadmierng
reakcjg organizmu na alergeny, m.in.
pyiki, trawy, kurz czy siers¢ zwierzat.
Alergie moga mie¢ podioze gene-
tyczne i wystepowac rodzinnie.

Zaréwno alergia jak i zespét suchego

oka powoduja zaburzenia homeostazy
ez prowadzace do swedzenia, lzawie-

26 farmacja praktyczna 5-6/2022

Alergiczne zapalenie
spojowek moze nasilac
objawy zespotu suchego
oka (ZS0), a zespot
suchego oka moze
nasila¢ objawy alergii

nie i zaczerwienienia oczu. Nasz film
1zowy stanowi naturalng bariere dla
patogendéw oraz alergenéw. Moéwiac
prosciej, tzy wyptukuja alergeny

z powierzchni oka. Alergia moze
nasili¢ suchos¢ oczu. W ZSO frakcje
filmu tzowego sa niepelnowarto-
$ciowe, przez co dolegliwos$ci sie nasi-
laja. Stad u pacjentéw z alergicznym
zapaleniem spojowek oprocz lekow
przeciwalergicznych nalezy stosowac
krople nawilzajgce jako postepowanie

wspomagajgce. Krople nawilzajace
stosowane minimum 3 razy dziennie
odbudowuja film izowy oraz wyptu-
kuja alergeny z worka spojowko-
wego. Zaleca sie rowniez stosowanie
codziennej higieny brzegéw powiek
za pomocyq specjalistycznych chuste-
czek.

Pacjentom nalezy rekomendowac
stosowanie kropli nawilzajacych
jeszcze zanim wystapig objawy alergii
—wowczas objawy beda tagodniejsze
oraz beda trwaty krocej. Duza ulge

w przypadku wystapienia alergii
ocznej przynosza zimne oktady,

ale takze zimne krople nawilzajace

— dlatego rekomenduj pacjentom
przechowywanie kropli w lodéwce!

Szczegolng grupa pacjentéw, na ktéra
nalezy zwrdci¢ uwage wiosng, sa
uzytkownicy soczewek kontaktowych.
Uzytkowanie soczewek z jednej
strony powoduje zaburzenia
powierzchni oka, z drugiej moze
prowadzi¢ do dysfunkcji gruczotéw
Meiboma. Gruczoly te wytwarzaja
frakcje lipidowa naszych lez.
Uzytkownicy soczewek sa ta grupa,

u ktorej stosowanie kropli nawilzajg-
cych nie tylko zlagodzi objawy alergii,
ale réwniez ustabilizuje film tzowy, co
spowoduje poprawe komfortu nosze-
nia soczewek oraz jako$¢ widzenia.

Krople odbudowuja frakcje lipidowa
filmu 1zowego — nalezy je stosowac
przed zalozeniem soczewek oraz

po ich zdjeciu. W trakcie noszenia
soczewek kontaktowych dobrym roz-
wigzaniem bedzie stosowanie takich
kropli nawilzajacych, ktére dzieki
swojemu sktadowi, oprécz nawilzania,
utrzymuja sie diuzej na powierzchni
oka. H

www.farmacjapraktyczna.pl
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Compliance w kontekscie

leczenia grz

ybicy paznokci

Dlaczego leczenie grzybicy paznokci trwa tak dtugo i dlaczego warto
stosowac sie do zaleconego sposobu leczenia? Ponizej istotne informacie,
ktore warto przekazac pacjentowi borykajgcemu sie z tg dolegliwoscia.

dr n. med. OLIWIA JAKUBOWICZ

specjalista dermatologi

I'wenerologil

Napisz Ao autora

redakcja@farmacjapraktyczna.pl

G rzybica paznokci jest problemem
ucigzliwym, wstydliwym i czesto
nawracajgcym. Schorzenie to dotyczy
od 2 do 26% populacji ogdlnej,

a w grupie osob pomiedzy 40. a 60.

r.z. —15-20% lub wiecej. Problem ten
rownie czesto wystepuje u kobiet jak
iu mezczyzn. Grzybica paznokci

w ok. 80% przypadkéw dotyczy
paznokci stop. Zwykle zakazenia
grzybicze obejmuja pierwszy i piaty
palec stopy. Prawdopodobnie wynika to
z faktu, ze do tych palcéw najszczelniej
przylegaja buty. Ponad 99% grzybic
paznokci wywolana jest przez dermato-
fity, z ktérych najczestszym patogenem
jest Tiichophyton rubrum.

Klinicznymi objawami grzybicy

paznokci sa:

® rogowacenie podpaznokciowe,

@ onycholiza (oddzielenie ptytki od
tozyska),

@ chromonycha (zo6tte zabarwienie
paznokci),

® onychodystrofia (np. paznokcie
lyzeczkowate, bruzdy, rozdwajanie,
paznokcie krogulcze, nadmierne
pogrubienie lub $cieficzenie).

Wyrdzniamy piec postaci klinicznych

grzybicy paznokci:

[FN dystalna i boczna onychomikoza
podpaznokciowa,

[FA proksymalna onychomikoza
podpaznokciowa,

[E3 powierzchowna biata
onychomikoza,

I3 onychomikoza wewnatrzpaznok-
ciowa,

I} catkowicie dystroficzna
onychomikoza.

28

Wiekszos¢ zakazen grzybiczych
paznokci zaczyna sie jako grzybica stép,
a z czasem zmiany rozprzestrzeniajq sie
doprowadzajac do zajecia paznokci.

Do czynnikéw predysponujacych zali-
cza sie: zaburzenia krazenia, neuropa-
tie, zaburzenia odpornosci i cukrzyce.
Leczenie grzybicy paznokci jest proce-
sem diugotrwatym, co wynika z faktu,
Ze paznokcie rosng wolno, a w procesie
leczenia musimy uzyskac odrost
zdrowej plytki paznokciowej. Tempo
wzrostu paznokci to $rednio 1 mm
tygodniowo. Generalnie szybciej

rosng paznokcie u ragk — 0,07 mm na
dobe. Najszybciej ro$nie paznokiec¢
palca srodkowego, najwolniej kciuka.
Paznokcie stop rosng srednio 0,02 mm
na dobe. Najwolniej ros$nie paznokie¢
palucha, najkrocej natomiast paznokie¢
palca pigtego. Na catkowity odrost
paznokcia reki potrzeba 6 miesiecy,
natomiast w przypadku paznokcia
stopy — 9 miesiecy. Paznokcie wolniej
rosng zima niz latem. Wéréd czynnikéw
wplywajacych negatywnie na tempo
wzrostu paznokci wymienia sie: czesty
kontakt z detergentami, chemikaliami,
malo zbilansowana diete, niewlasciwag
pielegnacje (zbyt czeste inwazyjne
zabiegi), grzybice i stany zapalne.

W leczeniu grzybicy paznokci w zalez-
nosci od nasilenia zmian chorobowych
wykorzystuje sie leki miejscowe oraz
doustne. Na polskim rynku dostepnych
jest szereg preparatéw skutecznie zwal-
czajacych zakazenia grzybicze. Przed
podjeciem decyzji o sposobie leczenia
nalezy uwzgledni¢: wiek pacjenta,
cigze, karmienie piersig, czynnosc
metaboliczng watroby, czynno$¢ nerek,
zaburzenia immunologiczne i hema-
tologiczne, alkoholizm i inne choroby
wspolwystepujace oraz stosowane
przez pacjenta leki. Ponadto zaleca sie
wykonanie badania mikologicznego
zmienionych paznokci. W przypadku
zajecia pojedynczych ptytek i krétkiego

wywiadu chorobowego moze by¢
wystarczajace leczenie miejscowe.

Tak wiec leczenie nalezy rozpocza¢,
gdy tylko zauwazymy pierwsze zmiany
w wygladzie paznokci, bo wtedy zwykle
wystarczy smarowac je specjalnym
lakierem. W przypadku zajecia licz-
nych ptytek paznokciowych i diu-
giego wywiadu chorobowego czesto
konieczne jest leczenie skojarzone
(terapia miejscowa + ogdlna).

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku
leczenia grzybicy paznokci nalezy
uzbroié¢ sie w cierpliwos¢. Paznokcie
rosng wolno, wiec proces leczenia tez
jest diugi - liczy sie go w miesiacach,
nawet gdy zmiany zajmuja koniec
wolny plytki paznokciowej. W trakcie
leczenia obserwuje sie stopniowy
odrost zdrowe;j ptytki, a zmiany cho-
robowe zajmujg coraz mniejszg czes¢
ptytki paznokciowej. Proces leczenia
powinien doprowadzi¢ do uzyskania
catkowitego odrostu zdrowej ptytki.
Jezeli paznokcie nie zostang doleczone
Z czasem zmiany ponownie przeniosa
sie na wyleczong juz cze$¢ paznokcia.
Pierwsze objawy leczenia wystepuja po
paru tygodniach leczenia. Jest to oczy-
wiscie zalezne od dodatkowych czyn-
nikéw —np. jezeli u pacjenta wystepuja
choroby przewlekle (np. cukrzyca)
proces ten moze sie jeszcze opdznic.

W celu zapobiegania nawrotom nie
nalezy zapomina¢ o dezynfekcji obuwia
i skarpet, ktéra mozna przeprowadzi¢
przy uzyciu 10% roztworu formaliny.
Zaleca sie przeprowadzenie dezynfek-
¢ji po zakonczeniu leczenia i ponownie
po 2 tygodniach. Nalezy utrzymywac
suche srodowisko w butach, nosi¢
obuwie i skarpetki z naturalnych

i oddychajgcych materiatéw. W

Pismiennictwo:

Jabloriska S, Majewski S. Choroby skory.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2020
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pawierzchni paznokda maksymalnie 4 2 10 pa Dawkowanie i sposéb podawania: Drieci i miodz 7 1 { ieci | miodziety. Dorodli, Przez pier
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preparatem dezynfekujacym na bazie alkoholu. Pacjenta nalety poinformowac, e ul
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Grillowanie z perspektywy
7gagl i niestrawnosci

/miana pory roku przynosi zmiane modelu zywienia. Okres wiosenno-letni
to czas, w ktorym rozpoczynajg sie pikniki na swiezym powietrzu | zaczyna
pachniec grillem. Do jadtospisu dotgczajg grillowane miesa, warzywa

| towarzyszgce im dodatki, takie jak np. piwo Pojawia sie powszechnie
rozpoznawany zapach grilla, ktory nie tylko pobudza zmysty odpowiedzialne
za odczuwanie smaku I apetyt, ale wigze sie z obecnoscig w diecie wielu
ZWigzkow sprzyjajgcych wystepowaniu zgagi i niestrawnosci.

E efluks zotadkowo-
-przetykowy

1 niestrawnos¢ to dolegli-
wos$ci mogace wystepowac
zaréwno oddzielnie jak
iréwnoczes$nie. Do typo-
wych objaw6w niestrawno-
$ci nalezy uczucie pelnosci
w zotadku po spozyciu
pokarmu, wzdecia, bole
brzucha, nudnos$ci, a nawet
wymioty. Niestrawnos¢
moze dotyczy¢ oséb w kaz-
dym wieku. Przyktadowo

u dzieci by¢ zwigzana

z jednoczasowym zjedze-
niem duzych ilo$ci chip-
sow, clasteczek i wypiciem
napojoéw gazowanych. Nie-
strawnos¢ dziecieca moze
wystepowac tez na skutek
alergii. U dorostych do
niestrawnosci predysponuja
ciezko strawne potrawy,

a jej objawy pojawiaja sie
najczesciej po grillowaniu,
$wigtecznych obiadach
iprzyjeciach, gdzie
spozywane sa czesto
pokarmy wysokottuszczowe
ibogate w cukry proste.

Do jej wystapienia przy-
czyniajg sie czesto dania
smazone w gtebokim ttusz-
czu, pieczywo cukiernicze,
duza ilo$¢ konserwowanej
zywnosci, takze napoje
alkoholowe i gazowane.
Niestrawno$¢ moze by¢ row-
niez zwigzana z chorobami
uktadu pokarmowego {j.
choroba wrzodowa zoladka
lub dwunastnicy, zakazenie
Helicobacter pylor, stany
zapalne Sluzéwki zotadka
czy powazniejsze sytuacje
zdrowotne, jak np. choroby
nowotworowe.

dr hab. MAGDALENA CZt APKA-MATYASIK
adiunkt w Katedrze Zywienia Cztowieka i Dietetyk
Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Kolejng dolegliwoscia, jaka
moze przypomniec o sobie
podczas sezonu grillowego,
jest choroba refluksowa
itowarzyszaca jej zgaga,
ktéra powstaje na skutek
zarzucania tresci zotgdkowej
do przetyku. To nadmiar
kwasu w przetyku dajacy
uczucie palenia i odbijania.
Stwarza dyskomfort i nasila
sie po ciezkostrawnych,
wysokottuszczowych posit-
kach, do jakich moga naleze¢
te przygotowywane w niewta-
$ciwy sposob na grillu.

U podstaw powstawania
zgagi lezy uposledzone
funkcjonowanie dolnego
zwieracza przetyku zapobie-
gajacego cofaniu sie tresci
pokarmowej. Warto zazna-
czy¢ zZe wystapienie zgagi
nie zawsze wigze sie

Z Zwyczajami zywienio-
wymi. Funkcjonowanie
wspomnianego zwieracza
jest uwarunkowane wieloma
czynnikami stylu zycia,

nie tylko zywienia. Jedna

z przyczyn zgagi moze byc
np. niedokwasota zoladka,
ktéra stanowi oddzielny pro-
blem zdrowotny. Niedokwa-
sota to stan niedoboru kwasu

GDY ZMIANY DIETY | DOMOWE SPOSOBY NIE POMAGAJA

W przypadku problemow gastrycznych, w tym dyspepsji czynnosciowe), a wieC w pojawiajgcych sie objawach
petnosci, niestrawnosci czy zgagi oraz bolu w nadbrzuszu, dobry efekt terapeutyczny u pacjenta mozna uzy-
skac dzieki zastosowaniu substancji blokujgcych receptory histaminowe typu 2, czyli antagonistow receptora H2
(H2 receptor antagonists). Mozna wiec poleci¢ pacjentowi famotydyne, ktorej skutkiem jest hamowanie
wydzielania kwasu oraz zmniejszenie stezenia pepsyny w zotadku. Famotydyna jest wzglednie bezpieczna
i nie wywotuje istotnych klinicznie dziatan niepozadanych oraz nie wykazuje klinicznie waznych interak-
¢ji. Od niedawna famotydyna zarejestrowana jako lek OTC moze zosta¢ zaordynowana przez farmaceutow

solnego w zotadku, skutku-
jacy podniesieniem pH soku
zoladkowego z poziomu
1-1,5 do nawet 4-6. Ponadto
dziatanie zwieracza przetyku
upos$ledza palenie tytoniu,
spozywanie alkoholu, a na
jego funkcjonowanie moga

po przeprowadzeniu wiasciwego wywiadu u pacjentow dorostych w doraznym czy krotkotrwatym objawo- wplywa¢ intensywne ¢wicze-
wym leczeniu dolegliwosci gastrycznych, np. niestrawnosci, zgagi czy nadkwasnosci badz przenikajacych sie nia fizyczne i pory jadania
tych objawdw, co niewatpliwie jest zwigzane z jej szybkim, dtugim i skutecznym efektem terapeutycznym. positkow.

dr n. farm. Arleta Matschay
Pracownia Farmacji Praktycznej, Katedra | Zaktad Technologii Postaci Leku,
Wydziat Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Zgaga i niestrawnosc¢ nie
muszg zawsze oznaczac
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powaznej choroby. Waznym jest, aby

w razie dolegliwosci okresli¢, w jakich
sytuacjach sie pojawily i zmodyfikowa¢
odpowiednio swoj jadlospis. Dolegliwo-
$ci gastryczne moga pojawic¢ sie w okre-
sie wiosenno-letnim, kiedy spozywane
sg w wiekszej ilosci dan z grilla, stodkie
przekaski czy napoje gazowane

i alkohol. A to moze oznaczac,

ze w jadiospisie pojawily sie zwigzki,
ktérych obecnos¢ nalezy zweryfikowaé
(patrz: tabele po prawej stronie).

Pamietajac o objawach zgagi i pod-
sumowujac informacje na ten temat,
warto doda¢, ze korzystne dla dole-
gliwosci z nig zwigzanych jest zwiek-
szenie ilo$ci, a zmniejszenie objetosci
positkéw, szczegdlnie, jesli do tej pory
wystepowaty w jadlospisie 2 lub 3.
Wazne jest takze zwr6cenie uwagi na
przyjmowanie ptynéw zawierajacych
duze ilosci metyloksantyn, tj. mocna
herbata czy kawa, zmniejszajacych
napiecie dolnego zwieracza przetyku,
a co wiecej —mogacych podrazniac
btone $luzowq przetyku.

Zasady zdrowszej obrébki termicznej
miesa dotycza nie tylko jego grillowa-
nia, ale szeroko pojetego gotowania.
Dolegliwo$ci, jakie daje zgaga, czesto
pojawiaja sie takze w innych porach
roku po jedzeniu produktéw przygo-
towywanych na patelni, intensywnie
spieczonych czy panierowanych.

W zaawansowanej chorobie refluk-
sowej dyskomfort czesto pogarszajac
pikantne przyprawy, napoje gazowane,
a nawet duze ilosci surowych warzyw
1 owocow.

Dlatego tez typowe zasady zywieniowe
stosowane dietoterapeutycznie w
chorobie refluksowej zotadka, to dieta
fatwostrawng z ograniczeniem substan-
cji pobudzajacych wydzielanie soku
zoladkowego. Do produktéw reko-
mendowanych podczas jej stosowania
nalezg: owoce jagodowe, chudy nabiat,
ziotowe przyprawy i chude miesa
iryby. Zaleca sie przyjmowanie
produktéw zasadotwoérczych, stad
jednym z domowych sposobdéw przyno-
szacych ulge podczas dolegliwosci

sq migdaly jadane regularnie w nie-
wielkich ilo$ciach. Ponadto zaleca sie
lekkostrawne, niewielki kolacje, unika-
nie lampki wina i kawy w godzinach
wieczornych. A jednym ze skutecz-
niejszych domowych sposobéw,

zanim siegniemy po leki, jest picie

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

SZKODLIWE ZWIAZKI POWSTAJACE W TRAKCIE GRILLOWANIA

@ Podczas grillowania powstajg szkodliwe dla zdrowia zwigzki, ktore sg prekursorami wielu chorob,
w tym nowotworowych i dolegliwosci zotgdkowo-przetykowych, w tym witasnie zgagi. Wsrod
tych potencjalnie szkodliwych zwigzkow sg benzopireny, akrylamidy, nadtlenki lipidowe, wolne
rodniki, tlenek wegla, aminy heterocykliczne czy wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne.
Po czesci spozywamy je z grillowanym pokarmem, szczegolnie jesli w sposob nieprawidtowy przy-
gotowujemy dania z grilla a inne wdychamy przebywajac w jego poblizu.

® Okazuije sie jednak, ze ich ilosc i niebezpieczerstwo, jakie ze sobg niosg, mozna wyraznie zmini-
malizowac na kilka sposobow. Jedng z waznigjszych zasad, jest ochrona grillowanego produktu
przed ich absorpcja przez stosowanie odpowiednich metod grillowania, przygotowywania pot-
produktow, wiasciwych surowcow i wreszcie jednoczesne spozywanie produktow o dziataniu
ochronnym. Wszystko to sprawia, ze grillowanie moze zostac¢ bardzo zdrowg metoda obrobki
kulinarnej w sezonie od wiosny do jesieni, gdy tylko aura temu sprzyja.

JAK MINIMALIZOWAC ICH ODDZIALYWANIE?

(1 Zacznijmy od surowca i techniki grillowania. Najlepsze dla 0sob ze zgagg i niestrawnoscia,
ale nie tylko, bedg miesa drobiu i chudych ryb. Obrowka termiczna czerwonego miesa W Wyso-
kiej temperaturze lub w bezposrednim kontakcie z ptomieniem (pieczenie na ruszcie) lub goraca
ptyta grzejna (grillem, patelnig) powoduje powstawanie rakotworczych substancji chemicznych
(np. wielopierscieniowych weglowodorow aromatycznych i heterocyklicznych amin aromatycz-
nych). Zatem mocno spieczona powierzchnia miesa, bedzie zwigzana z obecnoscig szkodliwych
karcinogenow w porcji miesa. Z tego powodu nie grillujemy tez mies peklowanych. Warto wiec
rozwazyC miesa z indyka, kurczaka czy ryb. Aby chroni¢ mieso przed bezposrednim kontaktem
z ogniem nalezy uzywac aluminiowych tacek i folii (pomimo kontrowersji, jakie niesie aluminium,
korzy¢ jego stosowania w tej sytuacji jest wieksza niz potencjalne niebezpieczenstwo). Grillujemy
wolno, na zarze a nie na ,otwartym ptomieniu” bezposrednio opiekajagcym mieso. Spalona skorka
miesa jest gorzka i rakotwaorcza.

H Okazuje sie, ze wstepna obrobka miesa przed grillowaniem ma duze znaczenie. Przyprawia-
nie miesa ma wptyw na zmiany jakie zachodzg w nim podczas grillowania. Stosowanie szeregu
ziotowych przypraw w formie marynat z ziotami takimi jak bazylia, oregano, majeranek i inne,
bogatych w naturalne antyoksydanty, zmniejsza tempo powstawania wolnych rodnikéw, a co za
tym idzie, zmniejsza ich dziatanie kancerogenne. Mieso przed grillowaniem powinno by¢ zatem
marynowane przez 2-3 godzin.

H Unikamy dodatkowych ttuszczow (np. oliwy), ktore wytapiajac sie z potrawy, utleniajg sie
na zarze dajac niebezpieczne opary.

a Grilluiemy mate, rowne kawatki miesa by skrocic¢ czas jego ogrzewania (warto pomyslec
0 przygotowaniu szasztykow z miesem i warzywami). Bardzo zdrowym i urozmaicajgcym dodat-
kiem do grillowanego miesa beda warzywa. Grillowana cukinia, papryka czy kukurydza podniosg
gestos¢ odzywczg i potencjat antyoksydacyjny jadanych positkdw oraz obnizg wartosc¢ energe-
tyczng catego dania.

Tak przygotowane i wolno grillowane mieso i warzywa, wbrew powszechnie panujgcej opinii, wcale
nie musza byc¢ niebezpieczne dla zdrowia i powodowac dolegliwosci. Postepujgc wedtug opisa-
nych w ramce zasad zmniejszymy, a nawet w wielu przypadkach pozbedziemy sie dolegliwosci
zwigzanych ze zgaga i niestrawnoscia.

kleiku Inianego. Len ma dziatanie
ochronne na podraznione czesci
przewodu pokarmowego. W kontak-
cie z wilgocia tworzy naturalny sluzu
pokrywajacy zoladek i przelyk cienka

szczelng warstwa. W ten sposob
tworzy bariere ochronng, ktéra tagodzi
podraznienia bton $luzowych. Napar
z nasion Inu ma réwniez dziatanie
przeciwzapalne. H

Pismiennictwo: )

1. Jarosz red., Dietetyka. Zywnos¢, Zywienie w prewencji I leczeniu, Warszawa 2016, 2017,

s. 200-207

2. Tack J, Pandolfino JE. Pathophysiology of Gastroesophageal Reflux Disease. Gastroenterology.
2018 Jan;154(2):277-288. doi: 10.1053/j.gastro.2017.09.047. Epub 2017 Oct 14. PMID: 29037470.
3. Katzka DA, Kahrilas PJ. Advances in the diagnosis and management of gastroesophageal reflux
disease. BMJ. 2020 Nov 23;371:m3786. doi: 10.1136/bmj.m3786. PMID: 33229333.
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Wiosna i lato to czas peten beztroski
I nieposkromionych apetytow. A gdy
sezon na grilla w petni, warto
zadbac nie tylko o smak, ale tez

o lekkos¢ serwowanych dan.

W naszych ogrodkach coraz czesciej
pojawiaja sie delikatne szasztyki, ryby i
grillowane warzywa, ale nadal
niepodzielnie kroluja tu miesa - od
kietbas przez karkowki i kurczaki

az po idealnie wysmazone,
aromatyczne steki.

Teraz wystarczy tylko dobry przepis, towarzystwo d
i mozna cieszyc sie grillowa uczta. P

S,
Ram

Famotidinum, 20 mg, tabletki powlekane

B APETYT
" NAGRILLA

Jak zatem zadbaé, by kulinarna przyjemnosé =~ -
nie zmienita sie w uporczywa dolegliwosc?
O czym warto pamietac?

@ urozmaicone menu obejmujace miesna
klasyke, ale tez ryby i kurczaka

@® warzywa zarowno te pieczone, jak i swieze
serwowane w satatkach

@® zamiast stodkich, gazowanych napojéw,

orzezwiajaca lemoniada, woda z mieta,
a nawet goraca herbata

gast




OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Dieta cholesterolowa

Poza petnieniem istotnej funkgji fizjologicznej cholesterol

moze przyczyniac sie do rozwoju wielu stanow patologicznych.
Cholesterol jest jednym z gtownych czynnikow powstawania
miazdzycy, a wraz ze wzrostem jego stezenia we krwi zwieksza sie
ryzyko choroby niedokrwiennej serca (ChNS).

C holesterol jest stero-
lem wystepujacym
we wszystkich tkankach
zwierzecych. Od 60% do
80% cholesterolu w orga-
nizmie pochodzi z syntezy
endogennej zachodzacej
przede wszystkim w watro-
bie i w dystalnej czesci jelita
cienkiego!". 20%-40% chole-
sterolu dostarcza spozywany
przez nas pokarm. I tak zro-
diem cholesterolu w diecie
sq z6ttka jaj, podroby
i wedliny podrobowe (np.
pasztetowa i salceson)'".

Synteza cholesterolu

w watrobie regulowana
jest przez zmiany w ilo$ci

i aktywnosci reduktazy
3-hydroksy-3-metylogluta-
rylo-CoA. Pod $cista kontrola
znajduje sie transkrypcja
genu kodujacego ten enzym,
translacja mRNA i rozpad
biatka”. Czasteczka
cholesterolu jest hydrofo-
bowa, zatem jej transport
we krwi mozliwy jest tylko
w kompleksach z biatkami
— lipoproteinami, ktdre
pelnia funkcje strukturalng
oraz regulujaca metabo-
lizm lipidow®!. Ze wzgledu
na zréznicowana gestosc,
lipoproteiny dzielimy na
chylomikrony, lipoproteiny
o bardzo matej gestosci
(ang. very low-density lipo-
proteins, VLDL), lipopro-
teiny o posredniej gestosci
(ang. intermediate-density
Iipoproteins, IDL), lipopro-
teiny o matej gestosci (ang.
low-density lipoproteins,
LDL) i lipoproteiny o duzej
gestosci (ang. high-density
Iipoproteins, HDL)“.
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Cholesterol petni szereg
waznych funkcji w orga-
nizmie — wchodzi w sktad
bton komoérkowych

1 wewnatrzkomorkowych,

w znacznych ilo$ciach
wystepuje w mézgu i tkance
nerwowej. Stanowi substrat
do syntezy hormonéw picio-
wych, kwaséw zétciowych
iwitaminy D", Jednak poza
pelnieniem istotnej funkcji
fizjologicznej cholesterol
moze przyczyniac sie do
rozwoju wielu stanow
patologicznych®. Choleste-
rol jest jednym z gléwnych
czynnikéw powstawania
miazdzycy, a wraz ze
wzrostem jego stezenia we
krwi zwieksza sie ryzyko
choroby niedokrwiennej
serca (ChNS)", Zwigzek
pomiedzy podwyzszonym
poziomem cholesterolu

a ryzykiem wystgpienia
ChNS wykazano juz

w latach 50. ubiegtego
wieku w prospektywnym
badaniu Framingham Heart
Study'” oraz w badaniu
Siedmiu Krajéw (ang. Seven
Countries Study).

W pierwszym z nich
zaleznos¢ ryzyka ChNS

od stezenia cholesterolu
catkowitego i frakcji LDL
wykazano wsrod dorostych
mieszkancéw miasteczka
Framingham/®. W badaniu
Seven Countries Study
przeprowadzonych

w Finlandii, Stanach
Zjednoczonych, Wto-

szech, dawnej Jugostawii,
Holandii, Grecji oraz Japoni
wykazano, ze wystepowanie
choroby niedokrwienne;j
serca i umieralno$¢ z niag

prof. UPP dr hab. JOANNA BAJERSKA

iwersytet Przyrodniczy

Zaktad Dietetyki, Ur
w Poznaniu, spe: dietety
z zakresu zywienia cztowieka

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Wprawidlowych
warunkach cza-
steczki cholesterolu
LDL przenikaja

w obie strony po-
miedzy komorkami
Srodbtonka. Jednak
czynniki uszka-
dzajace Srodblonek
(nadcisnienie tetni-
cze, palenie tytoniu
orazsam fakt sta-
rzeniasie ustroju)
powoduja, 7e

w blonie wewnetrz-
nej tetnic dochodzi
donadmiernego
gromadzenia sie
czasteczek
cholesterolu LDL

zwigzana dodatnio korelo-
walo ze stezeniem choleste-
rolu w surowicy i spozyciem
nasyconych kwaséw ttusz-
czowych, ujemnie natomiast
ze spozyciem jednoniena-
syconych kwaséw ttuszczo-
wychll,

Lipoproteiny o matej gesto-
$ci (LDL) stanowig gtéwna
forme, w jakiej cholesterol
transportowany jest do
tkanek!"", W prawidtowych
warunkach czasteczki
cholesterolu LDL przenikajg
w obie strony pomiedzy
komoérkami $rédbtonka.
Jednak czynniki uszkadza-
jace srédbtonek, a wsrod
nich nadcié$nienie tetnicze,
palenie tytoniu oraz sam
fakt starzenia sie ustroju
powoduja, ze w blonie
wewnetrznej tetnic dochodzi
do nadmiernego gromadze-
nia sie czasteczek chole-
sterolu LDL. Kluczowg role
w tym procesie odgrywa
wigzanie sie biatkowego
sktadnika LDL - apolipo-
proteiny B z usiarczonymi
proteoglikanami btony
wewnetrznej. Uwiezione
LDL ulegajq utlenianiu pod
wplywem dzialania wolnych
rodnikéw tlenowych i staja
sie aterogennel’. Niewielkie
zmiany miazdzycowe raczej
nie powodujg objawéw
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klinicznych, dopiero duze blaszki
(zajmujace 70-80% $wiatla tetnicy),
bogate w lipidy, ulegajace martwicy

i zwapnieniu zmniejszaja doptyw krwi
do serca, wywolujac grozne powiklania
zdrowotne!*l.

Zaleznos¢ poziomu cholesterolu cat-
kowitego i cholesterolu frakcji LDL od
spozycia cholesterolu od dziesiecioleci
jest przedmiotem badan!" */, Wéréd
sktadnikéw pokarmowych wzrostowi
poziomu cholesterolu frakcji LDL

we krwi sprzyjaja nasycone kwasy
tluszczowe oraz izomery trans niena-
syconych kwaséw tluszczowych!'!,

W opublikowanych niedawno bada-
niach prospektywnych dowiedziono,
ze dodatkowe spozycie 300 mg
cholesterolu dziennie (taka ilo$¢
cholesterolu znajduje sie w dwoch
jajkach) wigze sie ze wzrostem ryzyka
pojawienia sie incydentéw sercowo-
-naczyniowych o 17% i zgonéw

z innych przyczyn o 18%!"%.

W tym miejscu warto wspomnie¢,

Ze nie wszyscy jednakowo reaguja
wzrostem stezenia cholesterolu we
krwi w odpowiedzi na cholesterol
zawarty w zywnosci. Istniejg miedzy-
osobnicze réznice, co u ludzi wrazli-
wych prowadzi do znacznego wzrostu
stezenia cholesterolu we krwi,

z kolei u os6b mniej wrazliwych
wzrost cholesterolu nie jest znaczny.
Zalezy to od czynnika genetycznego,
czyli obecnosci badz braku pewnej
podjednostki biatka zwanego apolipo-
proteing E!'l.

Z uwagi na fakt, ze badania gene-
tyczne nie sa prowadzone rutynowo,
istotne jest ograniczenie spozycia
produktéw zawierajacych cholesterol
pokarmowy, zwlaszcza przez osoby
obcigzone chorobami uktadu krazenia,
cukrzycg, badz otytoscia, a takze osoby
z hipercholesterolemia. W praktyce
laboratoryjnej najczesciej ocenianymi
parametrami profilu lipidowego sa
cholesterol catkowity, cholesterol frakcji
LDL i HDL oraz tréjglicerydy. W ostat-
nich latach podkresla sie role oceny
cholesterolu nie-HDL (stezenie cho-
lesterolu catkowitego minus stezenie
cholesterolu frakcji HDL), kt6ry stanowi
zintegrowany pomiar stezen wszystkich
lipoprotein, ktére sg zwigzane z inicja-
Cja i progresja miazdzycy!".

Lipoproteiny o duzej gesto$ci HDL

(w odréznieniu od LDL) wykazuja
wlasciwosci antyaterogenne, a poziom
cholesterolu HDL jest odwrotnie pro-
porcjonalny do czestosci wystepowania
choréb sercowo-naczyniowych!'?,
Zauwazono, Ze obnizenie masy ciata

o0 jeden kilogram sprzyja wzrostowi
stezenia cholesterolu HDL o 0,4 mg/
dl. Réwniez wysitek o charakterze
tlenowym, np. spacer, jazda rowerem
prowadzi do zwiekszenia stezenia tego
cholesterolu o 3,1-6.0 mg/dl. W innych
badaniach oceniono, ze kazde wydat-
kowane 1000 kcal przektada sie

na wzrost stezenia cholesterolu HDL

o ok. 3 mg/dl. Do zwiekszenia stezenia
HDL przyczynia sie réwniez zaprze-
stanie palenia tytoniu i spozywania
nadmiernych iloci alkoholu?..

PisSmiennictwo:

Meta-analiza z 2021 r., w ktdrej
uwzgledniono tacznie 37 wytycznych,
108 przegladéw systematycznych i 20
kontrolowanych badan klinicznych,
dowodzi, ze oleje roslinne z odpowied-
nim skfadem kwaséw ttuszczowych
(np. olej rzepakowy, Iniany) oraz
produkty bogate w btonnik rozpusz-
czalny (np. owies i jeczmien) sprzyjaja
umiarkowanemu zmniejszeniu stezenia
cholesterolu LDL we krwi. Réwniez
awokado 1 kurkuma sprzyjaja redukcji
cholesterolu LDL, jednak sita dowodow
naukowych w tym zakresie jest mniej-
szal'¥. Badania z ostatnich lat wskazuja
réwniez, ze istnieje wspodizaleznosé
miedzy metabolizmem cholesterolu

w tkance nerwowej a procesami
neurodegeneracyjnymi zachodzacymi
w ustroju’. W
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Na str. 54-55 w dziale ,Kuchnia Farmaceutyczna” znajdg Paristwo przepisy uwzgledniajace produkty sprzyjajace redukcji poziomu cholesterolu we krwi.
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Z.astosowanie metronidazolu

W recepturze apteczne

Pomimo ogromnego rozwoju nauki cztowiek nadal zmaga sie

z wszelkiego rodzaju zakazeniami. Narastajgca opornosc na antybiotyki
Oraz pozostate substancje przeciwdrobnoustrojowe w potgczeniu z dosc
powolnym odkrywaniem nowych zwigzkow nie pomaga w pokonywaniu
infekgji. Dlatego warto zwrocic uwage na sprawdzone substancje, ktore
wykazujg skutecznosc dziatania pomimao uptywu lat. Jedng z nich,
stosowang rowniez w recepturze aptecznej, jest metronidazol.

M etronidazol
zaliczamy do
chemioterapeutykow

z grupy pochodnych
nitroimidazolu. Wyka-
zuje on dzialanie
przeciwpierwotniakowe
oraz przeciwbakteryjne,
gléwnie na organizmy
beztlenowe. Mechanizm
jego dzialania opiera sie
na rozerwaniu tancu-
cha DNA omawianych
organizmoéw, w wyniku
redukcji grupy nitrowej
metronidazolu. Jego
masa czasteczkowa
wynosi 171,2 u, wzor
sumaryczny - CH/N,O,,
a nazwa chemiczna

to 2-(2-metylo-5-nitro-
-1H-imidazol-1-ilo)
etanol.

Wedtug Farmakopeil"
metronidazol (lac.
Metronidazolum, syn.
Falgyl, Trichazol) to
biaty lub zéttawy kry-
staliczny proszek. Inne
zrodla wspominajg, ze
omawiany zwigzek jest
bezwonny i wrazliwy
na $wiatto'”. Mimo ze
stosowany jest rowniez
doustnie, w recepturze
czesciej spotkamy go
w sktadzie miejscowo
dzialajacych masci,
globulek dopochwo-
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wych, ewentualnie
kropli ocznych czy
zasypek. Farmakopea
przewiduje az cztery
rézne drogi podania

i dopuszczalne dawki,
dla kazdej z nich wyno-
szg odpowiednio:

® dopochwowo —
zwykle stosowanie:
dawka jednorazowa
= 0,5; dawka dobowa
= 1,0; maksymalne:
dawka jednorazowa
maksymalna = 1,0;
dawka dobowa
maksymalna = 1,5

©® doodbytniczo —
zwykle stosowane:
dj =dd = 1,0;
maksymalne:
dj..=10dd =20
® doustnie — zwykle sto-
sowane: dj = 0,5dd =
1,0; maksymalne:
dj_..=10dd =20
® dozylnie, w postaci
powolnych wlewéow
— zwykle stosowane:
dj=0,5dd =1,0;
maksymalne:
dj..=10dd =40
Omawiany zwiazek
wykazuje dobra i szybka
wchtanialnos$¢ z prze-

mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA

w Medycznym Studium

Zaw

napisz do autora

redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Metronidazol
wykazuje dziatanie
przeciwpierwotnia-
kowe oraz przeciw-
bakteryjne, glownie
naorganizmy
beztlenowe,
Mechanizmjego
dziatania opiera

sie narozerwaniu
fancucha DNA
omawianych
Organizmow,
wwyniku redukgji
grupy nitrowej
metronidazolu

wodu pokarmowego, co
umozliwia jego podanie
doustne i osiggniecie
dzialania ogdélnego.
Droga p.o. metronida-
zol mozemy zastoso-
wac m.in. w leczeniu
zakazen bakteriami
beztlenowymi (np. Bac-
teroides, Fusobacterium,
Clostridium) i pierwot-
niakami (np. Giardia
lamblia, Entamoeba
histolytica), a takze

w leczeniu skojarzo-
nym w celu eradykacji
Helicobacter pylori.
Omawiana substancja
nie zadziala natomiast
na grzyby, wirusy oraz
wiekszo$¢ bakterii
tlenowych i wzglednie
beztlenowych. Obec-
nos¢ pokarmu wykazuje
negatywny wplyw na
szybko$¢ wchianiania

i maksymalne stezenie
w surowicy. Z kolei
wchianialno$¢ po poda-
niu dopochwowym jest
niewielka, co sprawia,



ze metronidazol stosu-
jemy miejscowo w lecze-
niu infekcji intymnych,
m.in. w rzesistkowicy.
Wchtanialno$¢ przez
skore do krazenia
ogoélnoustrojowego jest
réwniez stosunkowo
niewielka, dzieki temu
zwigzek stosujemy miej-
scowo w leczeniu m.in.
tradziku rézowatego
iinnych zakazeniach
skory. Podczas zewnetrz-
nego stosowania nalezy
unika¢ nadmiernej
ekspozycji na promie-
niowanie UV, poniewaz
ma to wplyw na skutecz-
no$c¢ terapii (nastepuje
przeksztaicenie metroni-
dazolu do nieaktywnego
metabolitu).

Metronidazol zaliczamy
do zwigzkow ciezko
rozpuszczalnych

w dostepnych, aptecz-
nych rozpuszczalnikach.
Wedtug Farmakopei
substancja jest trudno
rozpuszczalna

w wodzie i etanolu
96% (v/v). Zgodnie

z innym Zrédiem,

w roztworach wodnych
jeste$my w stanie uzy-
ska¢ stezenie 0,75%,
do maksymalnie 1%

(w tym najwyzszym
stezeniu roztwor jest
dos¢ nietrwaly, wedlug
literatury — ok. 24
godziny) w stezonym
etanolu do 2%".
Jeszcze inne Zrédio
mowi o rozpuszczalnosci
w wodzie w temperatu-
rze 20 st. C ,na pozio-
mie 9,5 g/1.l" Najlepsza
trwatos$¢ roztworéw
omawianej substancji
uzyskujemy przy pH
ok. 5,6. W Srodowisku
zasadowym nastapi
szybka hydroliza
zwiagzku, dlatego

REKLAMA
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PRZYKLADOWA RECEPTA:

Rp.

Neomycini sulfurici
Metronidazoli aa 0,25

Acidi lactici

Lactosiaa 0,1

Glycerini 0,25

Ol Cacao q.s.

M.fglob.vag. D.t.d. No XII

D.s. dopochwowo 2 x dziennie

Sprawdzenie dopuszczalnych dawek

a) siarczan neomycyny

Wedtug recepty: dj = 0,259 dd=05g
Wedtug Farmakopei (doustna) dj _ = 1,59
dd_, =60g

%+ dawki doustnej FP %4 dj  =1125¢g
%sdd, . =459

Wartosci podano w oparciu o interpreta-
cje, ze w przypadku braku farmakopealnej
maksymalnej dawki doodbytniczej dla
danej substancji, nalezy przyjac %4 maksy-
malnej dawki doustnej.

b) metronidazol

Wedtug recepty: dj =0,25g dd=05g
Wedtug FP (dopochwowa): dj =109
dd_ =15g

Whiosek: nie przekroczono farmakopeal-
nych dawek dla sprawdzanych substancji.

1. Obliczenie ilosci substancji do odwazenia:
® siarczan neomycyny: 0,25gx 12 =3,0g

® metronidazol: 0,25gx 12 =304

® kwas mlekowy: 0,1 gx12=12g

® aktoza:0,1gx12=12g

@ gliceryna: 0,25gx 12 =30g

2. Obliczenie ilosci masta kakaowego, potrzebnego

do wykonania recepty metoda wylewania (za rzeczywistq
pojemnos¢ formy przyjeto wartos¢ 3 g).

M =36 -(3,0*0,7) - (3,0*0,67) - (1,2*0,7) - (1,2*0,7) - (3,0*0,78)
=36-21-201-084-084-234=2787g

3. Sposéb wykonania

Lek wykonujemy w zachowaniem zasad aseptyki, ze wzgledu
na obecnos¢ antybiotyku. Odwazamy substancje proszkowe,
ptyny oraz wyliczong ilos¢ masta kakaowego. Proszki doktadnie
mikronizujemy. W pudeteczku do unguatora umieszczamy
masto kakaowe oraz pozostate substancje. Catosc ujednolicamy
w mikserze recepturowym. Masa musi byc na tyle ptynna, aby
umozliwi¢ wylanie globulek, jednakze unikamy rowniez prze-
grzania. Zbyt ptynna, wrecz przezroczysta konsystencja
spowoduje opadanie substancji proszkowych na dno i nierow-
nomierne ich rozmieszczenie w catej objetosci globulki.

Po wylaniu jednolitej masy do foremek o pojemnosci 3 g pozo-
stawiamy do zastygniecia. Scinamy mase wystajacg poza forme.
Przenosimy do odpowiednio opisanej, pormaranczowej torebki.
Oznaczamy , przechowywac w chtodnym miejscu’”

unikamy wysokiego pH.
Z powyzszych wzgledow,
metronidazol stosunkowo
rzadko uzywany jest do
wytwarzania plynnych
postaci lekéw w warun-
kach recepturowych.

Metronidazol jest zgodny
z wiekszos$cig dostep-
nych podi6z masciowych.
Jednak ze wzgledu na
jego krystaliczng struk-
ture, nalezy pamietac

o doktadnej mikronizacji,
zwlaszcza jesli mamy

do czynienia z masciami
bezwodnymi. Najlepiej,
aby przepis zawieral

jednak wode, ewentualnie

uwodnione podioze.
W ten sposob zadbamy
o odpowiednie rozpro-
szenie zwiazku w catej
postaci leku.

Literatura podaje wartos¢
wspoiczynnika wyparcia
troche mniejsza od $red-
niej — wynosi ona 0,67.
Oznacza to, ze 1,0 g
metronidazolu zajmuje
taka objetos¢, jaka
zajetoby 0,67 g masta
kakaowego. Informacje
te nalezy uwzgledni¢
podczas wykonywania

PisSmiennictwo:

czopkéw oraz globulek

Z omawianym zwigz-
kiem, metoda wylewania
do form, zwlaszcza, jezeli
w sktadzie mamy duze
ilo$ci substancji prosz-
kowych. W przeciwnym
razie istnieje ryzyko,

ze zabraknie nam masy
do wylania przepisanej
ilo$ci sztuk. W
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3. Poradnik receptury wspdlczesnej cz.1, Fagron Wydanie IV poprawione 2020
Receptura apteczna, Redakcja naukowa Renata Jachowicz, Warszawa 2016.

4. Karta charakterystyki substancji , Metronidazol” 2021: https.//www.carlroth.
comymedias/SDB-1KN8-PL-PL.pdf?context=bWFzdGVyfHNIY3VyaXR5RG
FOYXNoZWV0c3wyNjQ5NzB8YXBwbGlYXRpb24vcGRmIHNIY3VyaXR5
RGFOYXNoZWVO0cy9oYzIvaGIOLzkwMzA3MzcxOTkxMzQucGRmfDRhZ]
U50TViZDZmOGMOODc1O0TISOGE2MTY2YTkxNjQxNTg1Yzc5M2JiZD-

g5NzISN2QOY2MxOTUzZ{BmYjNiMTI
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/1os¢ u pacjenta — jak umicjetnie

na nia reagowac?

Wiele 0sob postrzega prace farmaceuty jako jedng z najspokojniejszych

| najbaradzie) przewidywalnych. Kojarzy sie bowiem z realizowaniem recept,
Ciszg I serdecznoscia. Przeciez zawodd farmaceuty to misja, a pomaganie,
empatia | wyrozumiatosc to okreslenia nierozerwalnie z tym zawodem

kojarzone! Okazuje sie jednak, ze nie zawsze jest tak, jak wiekszosc to widzi.

Od dtuzszego czasu obserwowane jest zjawisko agresji wsrod pacjentow
aptek, ktore dodatkowo nasilita pandemia. Jak wiec sobie z nim radzic?

yl to niezwy-

kle trudny czas
zarowno dla pacjentéw
jak i farmaceutéw.
Towarzyszyl nam
bowiem lek i wielka
niepewnos¢, poniewaz
wszyscy znalezliSmy sie
w nieznanej dla nas do
tej pory rzeczywistosci.
Obawa przed utrata
zdrowia i zycia, troska
o najblizszych, izolacja
spoteczna, to tylko
niektére zrodia stresu
w tamtym czasie.

A jednak, mimo tej
ekstremalnie trudnej
sytuacji, farmaceuci stali
za pierwszym stolem,
starajac sie zapewnic¢
jak najwyzszy poziom
opieki farmaceutycznej,
ktéra niejednokrotnie
zastepowala kontakt

z lekarzem (przypo-
mnijmy, tutaj mozna
bylo zazwyczaj liczy¢
na teleporade). Wielu
pacjentéw z wdziecz-
nos$cig wychodzito

z apteki, uzyskawszy
pomoc i zrozumienie.
Niestety, znaczaco
zwiekszylo sie grono
agresywnych pacjen-
tow, u ktdrych eskalacja
emocji siegata zenitu.
Emocje te niekiedy
przeradzaly sie w atak
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fizyczny. Swiadczyly

o tym kolejne donie-
sienia medialne:

,INa prosbe o zafozenie
maseczki pacjent zde-
molowat apteke

1 uciekt”; ,Na prosbe

o zalozZenie maseczki
pacjent dotkliwie pobit
farmaceute”; ,,Agre-
sywne zachowania
przedstawiciell ruchu
antyszczepionkowego
w aptekach bedacych
jednoczesnie punktami
szczepien”.

To tylko niektdre
przyktady agresyw-
nych zachowan, ktére
pojawily sie w czasie
pandemii. Nie oznacza
to, ze pozostate zostaty
wyeliminowane przez

te wyjatkowa sytuacje.
Wrcigz pozostaly ataki
stowne i fizyczne wywo-
tane np. dtuzsza kolejka,
dluzszym czasem
obstugi pacjenta, ktéry
takiej opieki wymagat,
czy odmowg sprzedazy
osobom bedacym pod
wplywem alkoholu czy
$rodkow odurzajgcych.

Wiadomym jest, ze nie
da sie na sto procent
zapobiec agresywnym
zachowaniom pacjen-
tow, poniewaz te zawsze

trener, coach ICF

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

(Osoba asertywna
komunikuje sie
Zinnymi
wsposob
bezposredni,
otwartyiuczciwy.
Wyrazajac
sprzeciw lub
wiasne zdanie,
nie tylko broni
swoich praw,

ale tez szanuje
prawainnych.
Szacunek to wazny
aspekt postawy
asertywne

byly, sa i beda. Warto
jednak zastanowic¢ sie,
jak siebie-farmaceute
zabezpieczy¢ na wypa-
dek takich sytuacji.

Wazna staje sie tu na
pewno umiejetnosé
zarzadzania emocjami
— zaré6wno swoimi, jak

i pacjenta. Technik
radzenia sobie w trud-
nych sytuacjach

z pacjentami jest wiele.
Nalezy jednak zdecydo-
wanie oddzieli¢ od tych
sytuacji agresje. Na niag
jedynie stuszng postawa
jest postawa asertywna.
Szybkie i zdecydowane
wyznaczenie granic jest
kluczowym sposobem
radzenia sobie w tak
wymagajacych sytu-
acjach.

Przypomnijmy sobie
zatem, czym jest
asertywnos$c¢? To termin
z dziedziny psychologii,
ktoéry oznacza umiejet-
nos$¢ odmawiania oraz
swobodnego wyrazania
wlasnej opinii, kry-
tyki, emocji i potrzeb.

REKLAMA



Sprawdzony lek w profilaktyce
kamicy nerkowej

-

Fitolizy na

Fitolizyna

3,36 9/5 g, pasta doustng

Pomocniczo w zakazeniach i stanach zapalnych
drég n:o;za wych, w kamicy drog moczowych
oraz profilaktycznie w kamicynerkowej.

Unikalna kompozycja 9 zidt o dziataniu moczopednym i przeciwzapalnym,
ktora utatwia wydalanie drobnych ztogow zwanych piaskiem nerkowym
i zapobiega tworzeniu sie kamieni nerkowych.

*Source IQVIA Poland Pharmascope 11/2020, CHC Class 12C1 Urinary System Conditions, NFC2 AS, UNITS, MAT/11/2020 © 2020 IQVIA and its affiliates. All rights reserved.

Dawkowanie

Tradycyjny produkt leczniczy roslinny z okreslonymi
wskazaniami wynikajgcymi wytacznie
z dtugotrwatego stosowania.




Wypracowanie postawy asertywnej powinno skutkowac umiejetnoscia
wyznaczenia granic zgodnie z ponizszymi etapami:

Prosba — zwrdé sie do pacjenta z prosbg, by nie krzyczat,
nie obrazat:
,Rozumiem Pani/Pana ztosc, prosze jednak nie zwracac sie do mnie
w ten sposob”.
Udzielenie informacji zwrotne;j:
.Kiedy krzyczy Pan(i) na mnie, denerwuje sie i nie moge skoncentrowac
na tym, by Pani/Panu pomoc”.
Wyznaczenie granicy — zdecydowane i stanowcze:
,Stanowczo prosze o zmiane tonu, jakim sie Pan(i) do mnie zwraca”.
Zapowiedz sankcji — jesli mimo powyzszych krokéw pacjent
ignoruje, to, co méwimy, nalezy zapowiedzie¢, co sie stanie, jesli
pacjent nie zmieni swojego zachowania:
.Jesli nadal bedzie pan na mnie krzyczat bede zmuszona...”
Wykonanie sankcji — konsekwentne zrealizowanie powyzszej
zapowiedzi:
.Niestety, zmusit(a) mnie Pan(i) do zakoriczenia tej rozmowy’”.

Warto tez mie¢ swiadomosg¢, jak na pewno w takich sytuacjach
nie reagowac¢:

Nie pros pacjenta, by sie uspokoit!

Nie udawaj, ze nic sie ztego nie dzieje!

Nie pozwalaj na obrazanie siebie i wszystkich wokot!

Nie wdawaj sie w dyskusje!

Nie reaguj agresjg na agresje!
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Osoba asertywna komunikuje sie
z innymi w sposob bezposredni,
otwarty 1 uczciwy. Wyrazajac
sprzeciw lub wtasne zdanie, nie
tylko broni swoich praw, ale tez
szanuje prawa innych. Szacunek
to wazny aspekt postawy
asertywnej.

Do zachowan asertywnych
zaliczymy wiec:
umiejetnos$¢ wyrazania swojego
zdania i pogladow;
umiejetnos$¢ wyrazania krytyki
i dezaprobaty;
umiejetnos$¢ wyrazania swoich
uczu¢, odczué i emocji;
elastycznos$¢;
empatie;
znajomos¢ siebie.

Zwracam szczeg6lng uwage na
dwa ostatnie punkty: empatie

i znajomosc¢ siebie. Dla niektérych
bowiem farmaceutéw praca nad
asertywna postawag budzi spore
watpliwosci. Dlaczego? Poniewaz
nie zawsze mamy $wiadomos¢, ze
empatia nie wyklucza asertywno-
$ci. Znajomos$¢ siebie natomiast
pozwala nam w tak trudnych sytu-
acjach jak agresja pacjenta przy-
gotowac sie na taka okolicznos¢.
Wazne jest przede wszystkim, by
znac¢ swoja reakcje na agresje, tak
by méc stanowczo i asertywnie
wyznaczy¢ granice agresywnemu
pacjentowi.

Pamietajmy tez, ze konieczne
jest, aby farmaceuta zadbat

o0 swoje emocje lub nauczy? sie
nimi zarzadza¢. A z tym zwiazany
jest mocno temat inteligencji
emocjonalnej. Osoba inteligentna
emocjonalnie to przede wszystkim
taka, ktéra jest Swiadoma swoich
emocji, uwaznie je obserwuje

i pokazuje je innym. Mozna

i warto sie tego uczy¢.

Nalezy nadmieni¢, iz do Sejmu
trafit projekt nowelizacji ustawy
o zawodzie farmaceuty, ktory
zakltada objecie tej grupy zawo-
dowej ochrong prawna w trakcie
wykonywania obowigzkéw zawo-
dowych, a w kwietniu br. Sejmowa
Komisja Zdrowia opowiedziata
sie za ta zmiang. Wyglada na to,
ze sprawa jest rozwojowa i warto
Sledzi¢ jej przebieg. W

www.farmacjapraktyczna.pl
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Doksylamina w leczeniu
bezsennosci krotkotrwalej

Naturalng potrzebe biologiczng kazdego organizmu stanowi witasciwy sen,
ktory daje podstawe codziennego odpoczynku | wptywa na prawidtowe
funkcjonowanie catego organizmu. Niestety bezsennosc staje sie coraz
czestszym problemem medycznym zgtaszanym w aptece przez pacjentow
w roznym wieku. W krotkotrwatym, objawowym leczeniu sporadycznie
wystepujgcej bezsennosci u 0sob dorostych zastosowanie znajduje
doksylamina. Ten obecny od lat w wielu krajach lek antyhistaminowy

Jjest nowoscig na polskim rynku w kategorii preparatow OTC.

dr n. farm. ARLETA MATSCHAY
")

nia Farmacji Prakt

Y wersytet
go w Poznaniu

napisz do autorki

redakcja@farmacjapraktyczna.pl

trakcie trwania snu

— mimo zaprzestania
aktywnos$ci ruchowej oraz
zmniejszenia reaktywnosci na
bodZce zewnetrzne — aktywnos¢
ukladu nerwowego jest zacho-
wana. Mimo to jednak w kazdej
chwili moze nastapi¢ powrot
do tzw. fazy czuwania. Sen
u kazdego cztowieka jest uwa-
runkowany genetycznie i wiel-
kos$¢ zapotrzebowania na niego
jest bardzo zréznicowana. Sa
zatem osoby, ktéorym do prawi-
diowego funkcjonowania wystar-
czy sen krétszy niz 6 godzin,
podczas gdy inni potrzebuja
ponad 8 godzin ($redni czas
snu ok. 7-8 godzin). Diugos¢
snu uzalezniona jest rowniez
od wieku - dzieci $pig ok. 10-11
godzin, za$ u pacjentow geria-
trycznych zdecydowanie skraca
sie dlugos$¢ snu nocnego, ale
jednoczes$nie wzrasta u nich
zapotrzebowanie w ciggu dnia
na kroétkie drzemki.

Problem latencji
(trudnosci z zasypianiem)
wystepuje w sytuacj,

gdy pacjent zgtasza,

ze trwa on powyzej 30
minut, a problem zbyt
krotkiego snu jest wtedy,
ody trwa on ponizej

6 godzin, cho¢ dla niekto-
rych pacjentow krotki sen
stanowi prawidlowos¢

i nie jest zglaszany jako
ich problem medyczny

W aptekach mamy do czynienia
z pacjentami, ktérych problem
ze snem ma rézne podloze.
Nieprawidtowos$ci u pacjentow
maja miejsce, jezeli zaburzenia
snu prowadza do pogorszenia ich
samopoczucia i gorszego funk-
cjonowania w ciggu dnia,

a takze w przypadku, gdy bez-
sennos$¢ utrzymuje sie przez co
najmniej miesigc badz wystepuje
co najmniej trzy razy w tygodniu.
Ocene tego stanu powinno sie
przeprowadza¢ kazdorazowo

w szczegb6lowym wywiadzie

z pacjentem w zakresie jego
odczu¢ subiektywnych. Problem
latencji (trudnosci z zasypia-
niem) wystepuje w sytuacji,

gdy pacjent zgtasza, ze trwa on
powyzej 30 minut, a problem
zbyt krotkiego snu jest wtedy,
gdy trwa on ponizej 6 godzin,
cho¢ dla niektérych pacjentow
krotki sen stanowi prawidtowos¢
i nie jest zglaszany jako ich pro-
blem medyczny.

Najbardziej powszechny podziat
bezsenno$ci uwzglednia czas
trwania objawoéw. Mozemy

miec¢ do czynienia z bezsenno-
$cig przygodna (kilkudniowa)
lub krétkotrwata (do czterech
tygodni), ktére spowodowane sg
odpowiednio przez reakcje orga-
nizmu na stres (np. problemy
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W pracy czy w otoczeniu rodzin-
nym), zmiane trybu zycia (np.
zmiana miejsca zamieszkania,
zmiana pory wykonywanej pracy
czy odbywanej podrézy potaczo-
nej ze zmiang stref czasowych)
oraz bezsennos¢ przewlekla
(powyzej jednego miesiagca).

Kroétkotrwaty problem bezsenno-
$ci moze wynikac¢ z choréb soma-
tycznych, np. w trakcie ré6znych
infekcji czy schorzen zwigzanych
z wystapieniem stanéw bolowych.
Z bezsennoscia przewlekla mamy
do czynienia, gdy utrzymuje sie
ona powyzej jednego miesigca

i moze wystapi¢ w przebiegu
zaburzen psychicznych, np.

w trakcie depresji czy towarzyszy
stanom lekowym lub w przewle-
ktych chorobach somatycznych
(np. choroby zapalne narzadu
ruchu z towarzyszacymi bélami),
chorobach neurologiczne, zabu-
rzeniach hormonalnych, a takze
u pacjentéw uzaleznionych od
alkoholu.

W europejskich badaniach epide-
miologicznych podaje sie zroz-
nicowana wielko$¢ w zakresie
problemu bezsennos$ci w popula-
cji os6b dorostych, co moze wyni-
ka¢ z metodologii tych badan,
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ale takze z uwagi na rézny rytm
aktywnos$ci dobowej. W Polsce

w prowadzonym badaniu

w ramach projektu NATPOL
trudnosci w zasypianiu zgtosito
60,2% uczestnikdéw, nocne wybu-
dzenia wystepowaly u 45,5%,

a przedwczesne wybudzenie
zglosito 26,4% uczestnikow.

W tym samym badaniu az 67,7%
respondentéw zgtaszajacych
problemy ze snem skarzylo sie na
pogorszenie funkcjonowanial!'.

W celu postawienia wtasciwej dia-
gnozy u pacjenta z bezsennos$cia
w trakcie wywiadu lekarskiego
powinno sie zebra¢ szczegbéiowe
informacje o charakterze bezsen-
nos$ci. Nalezy zleci¢ wykonanie
okresowych badan laboratoryj-
nych w celu potwierdzenia badZ
wykluczenia choréb metabolicz-
nych, badanie EKG, regularny
pomiaru ci$nienia tetniczego.
Ponadto rozpozna¢ aktualnie
przyjmowane leki w schorze-
niach wspotistniejacych, a takze
wykluczy¢ u pacjenta zaburzenia
psychiczne oraz oceni¢ jego tryb
zycia i higiene snu.

W przypadku bezsennosci pier-
wotnej badz wtérnej postaci
bezsenno$ci przewleklej (wspdt-

Doksylamina nalezy

do lekow przeciwhista-
minowych tzw. pierwszej
generacji (pochodna
etanoloaminy).

Jest kompetycyjnym,
odwracalnym

i niespecyficznym
antagonista receptorow
histaminowych H1,
charakteryzujacym sie
duza fatwoscia penetracji
bariery krew-modzg,
dziatajacym
uspokajajaco, nasennie,
przeciwuczuleniowo

i przeciwwymiotnie

istnieje z innymi chorobami) roz-
waza sie w odpowiednim czasie
wprowadzenie terapii poznaw-
czo-behawioralnej zmieniajacej
tryb zycia wraz z treningami
relaksacyjnymi, a takze prawidlo-
wej farmakoterapii. W problemie
bezsennos$ci pacjent ma najcze-
$ciej zalecone z poziomu gabinetu
lekarskiego leki nasenne lub
uspokajajace z grupy benzodia-
zepin lub niebenzodiazepinowe
leki nasenne (czyli tzw. leki Z,
Z-drugs: zolpidem, zopiklon,
zaleplon). W przypadku koniecz-
nosci ich zastosowania lekarz
musi kazdorazowo rozwazyc¢

u pacjenta ryzyko jego ewentu-
alnego uzaleznienia czy wtasci-
wego stosowania tych preparatow.

Nowoscig na naszym rynku
aptecznym jest preparat doksy-
laminy, ktéra w wielu krajach
dostepna jest juz od dawna

w kategorii preparatéw OTC.

www.farmacjapraktyczna.pl
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DORMINCX

Doxylamini hydrogenosuccinas

PIERWSZY DOSTEPNY
BEZ RECEPTY LEK

NASENNY Z PRZEBADANA
KLINICZNIE DOKSYLAMINA.

i WYWORUJE SENNOSC W CIAGU

"DORMINCX @ 30MINUT

5mg, tabletki powlekane
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7 tabletek powlekar nych

). Sktad i postac: Kazda tabletka zawiera 12,5 mg doksylaminy wodorobursztynianu. Substancje pomocnicze 0 znanym dziataniu: z6tcien pomarariczowa, lak (E 110), czerwien koszenilowa, lak (E 124) i sod. Kazdatahletka powlekana zawiera 0,006 mg 26fcieni
pomarariczowej, lak (E 110), 0.20 mg czerwieni koszenilowej, lak (E 124), 0.15 mg (0,006 mmol) sodu. Tabletka powlekana. Czerwona, okragta tabletka powlekanaz linia podziatu po jednejstronie, o Srednicy 7,5 mm. Linia podziatu na tabletce utatwia tylko jej pr w celufat tknigcia
anie podziat na réwne dawki. Wskazania: Krtkotrwate, objawowe leczenie sporadycznie wystepujacej bezsennosci u 0sob dorostych. Dawkowanie i sposéb podawania: Dorosli (w wieku od 18 lat i powyzej). Zalecana dawka poczatkowa to 12,5 mg przyjmowana na 30 minut przed snem. Dawke
mozna zwiekszy¢ do 25 mg, jesli poczatkowa dawka nie zapewnia wystarczajacego fagodzenia objawow bezsennosci. W przypadku uczucia sennosci w ciagu dnia zaleca sig wezesniejsze przyjecie dawki w celu zapewnienia przynajmniej 8-godzinnego odstepu czasu od przyjecia produktu do momentu
przebudzenia lub w przypadku przyjecia dawki 25 mg zmniejszenie dawki nastepnym razem do 12,5 mg (1 tabletki). Maksymalna dawka dobowa nie powinna by¢ wigksza niz 25 mg (2 tabletki) na dobe. Okres leczenia powinien by¢jak najkrdtszy. Leczenie trwa zwykle od kilku dni do jednego tygodnia.
Produktu nie nalezy podawac przez okres dtuzszy niz 7 dni bez konsultacjiz lekarzem. Pacjenci z uporczywymi pr ize snem powinni skonsultowac sie z lekarzem. Dzieci i mtodziez. Doksylamina nie jest zalecana do stosowania u dziecii mfodziezy w wieku ponizej 18 lat. Nie okreslono dotychczas
bezpleczenstwa stosowanla ani skute:znoscl doksylamlny Jako produktu ufatwiajacego zasypianie u dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat. Osoby w podesz{ym W|eku Osoby w wieku powyzej 65 lat s3 bardnej narazone na wystepowanie innych schorzen, ktdre moga wymagac zmniejszenia dawki
Zalecanad poc wynosi 12,5mg, p 30minut przed snem. Dawke mozna zwigkszy¢ do 25 mg (2 tabletki), jezeli dawka poczat kazesi zna dozniesienia b i. Wprzypadku wystqplenla dzmlan nlepozqdany:h dawke nalezyzmmejszycdo 125 mg
nadobe. Zaburzenia czynnosci nerekl(lub)wqtroby Brakdany(h dotyczacych paqemowzzaburzonq(zynnosclqnereklwqtroby Pacjencizchorobami nerekl(lub) watroby moga by¢ bardziej narazeninaw ienie dziatan 3
substandji czynnej i jejmetabolitow. D ina jest przeci upacjentow z ciezkimi zaburzeniami czynnosci nereki watroby, jak rowniez w korcowych stadiach niewydolnosci nerek; nalezyjejtakzeunlka:upaqemowzumlavkowanymlzahurzenlaml czynnosdi nereklwqtroby Wprzypadku
pacjentow z fagodnymi zaburzeniami czynnosci nerek i watroby zalecane jest zmniejszenie dawki dobowej do 12,5 mg. Sposdb podawania. Podanie doustne. Tabletki nalezy polyka( na po&godzmy przed planowanym snem, popijajac odpowiednia iloscia ptynu (np. szklankq wody). Produkt leczniczy
mozna przyjmowacz jedzeniem lub po jedzeniu. Przed przyjeciem doksylaminy nalezy sie upewnic, czy jest wystar(zajqco diugi nkres zasunasen (8 godzm) aby uniknac sennosci dnia rano. Podczas produktu leczniczego Dorminox nie nalezy pi¢ napojow alkoholowych. Linia
podziatu na tabletce ufatwia tylko jej przelamame W(eluhtwmjszego potkniecia, anie podzmlna réwne dawki. Przeci $¢nasubstancje czynn lub nakto iek substancje pomocnicza. Nadwrazliwosc na inne leki przeciwhistaminowe. Nalezy brac pod uwage mozliwos¢
reakdji krzyzowych z innymi lekami przec ymi, dlatego lekow przeci ych H1 nie wolno stosowac u pacjentéw, u ktdrych istnieje nadwrazliwosc na ktorykoIW|ek produkt z tej grupy. Astma. Przewlekte zapalenle oskrzell Rozedma ptuc. Jaskra. Rozrost gruczotu krokowego.
Iwezenie przewodu pokarmowegoz powodu wrzodu trawiennego. ngzeme odzwiernikowo- dwunastnl(ze Iwezenie ujscia pecherza moczowego. Ciezkie zaburzenie czynnosci nerek i watroby. Jednoczesne y (IMAQ). Jednoczesne stosowanie z silnymi
inhibitoramiizoenzyméw CYP450. Naleza do nich: selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (fluoksetyna, fluwoksamina, paroksetyna), antybiotyki makrolidowe (klarytromycyna, erytromycyna, telnromytyna) Iekl przeclwarytmlczne(amlodamn) przeciwwirusowe inhibitory proteazy
(indynawir, rytonaW|r telapreww)lzqukl przeciwgrzybicze z grupy azoli (flukonazol, ketokonazol, itrakonazol, worykonazol), terbinafina, chinidyna, nefazodon, bupropion i gemfibrozyl. W okresie karmienia piersia. i i Ze wzgleduna charakter dolegliwosci
istnieje ryzyko niewtasciwego iny, moze to dotyczyczbyt dtugiego okresu przyjmowania produktu lub przekraczania zalecanych dawek. Nalezyuwazme monltomwa:paqentawzakve5|ewysta1p|en|aobjawowsugerujq:y(hnlewlasuwestnsowamepmduktu Produktu leczniczego
Dorminox nie nalezy stosowac przez okres dtuzszy niz 7 dni bez konsultacji z lekarzem. Nie nalezy przekracza¢ zalecanego dawkowania. Jezeli w ciagu dnia pojawi sig sennos¢, zaleca sie d j dawki lub pod: jej odpowiednio wczesniej, aby zapewnic przynajmnlej 8-godzinny
odstep czasu od przng(la produktu leczniczego do momentu przebudzenia. Zaburzenia czynnosci watroby i (lub) nerek. Zaleca sig ostroznos¢w przypadku paqentowz zaburzeniami czynnosci wqtroby lub nerek 0 umlarkowanym nasileniu. U pacjentow ztagodnymi zaburzeniami (zynnoscl watroby lub
nerek nalezy zmniejszy¢ dawke dobowg do 12,5 mg. Napady drgawkowe. Zaleca i ostroznos¢ w przypadku pacjentéw chorych na padaczke, poniewaz leki przeciwhistami moga czasem powod fliwosc, nawet w dawkach terapeuty(zny(h awrezultacie obnizac prog drgawknwy
Zaburzenia serca. Nalezy zachowac ostroznos¢ w przypadku pacjentow z niewydolnoscia serca. W przypadku paqentowzwydiuzenlem odstgpu QT nalezy rownlez postgpowacostroznle poniewaz, o ile tego typu dziatari nie zaobserwowano po pod: iny, inne leki przeciwhi
moga powodowac wydtuzenie tego odstepu. Stuch. Doksylamina moze maskowa(omtoksycznednatanlemektorych duktow (m.in. h pozajelitowo, karbopl ny,clsplatyny, chlorochiny i erytromycyny). W przypadku, gdy o leczenia farmakologicznego
zdecyduje lekarz, zaleci regularne przeprowadzanie badania stuchu. Odwodnienie. Leki przeciwhistami H1moga powod: nasﬂenleobjawowodwodnlenlau.uLuualu(lepInegona kutek zmni wydzielania potu w wyniku dziatania przeciwcholinergicznego. Jednoczesne stosowanie
innych lekow o dziataniu hamujacym na OUN. W trakcie leczenia nalezy unikac picia alkoholu. Doksylamina moze powodowac efekt addytywny na osrodkowy uktad nerwowy (OUN) w przypadku jednoczesnego stosowania z alkoholem, lekami nasennymi, lekami uspokajajacymi oraz innymi lekami o
dziataniu hamujacym na OUN. Ponadto dziatanie przeciwcholinergi(zne lekéw przeciwhistaminowych moze by nasilone w przypadku jednoczesnego stosowania zinnymi lekami przeciwcholinergicznymi lub trdjpierscieniowymi lekami przeciwdepresyjnymi. Osoby w podesztym wieku. W przypadku
0s0b w wieku powyzej 65 lat zalecana jest znos¢z powodu wigkszej wrazliwosci na dziatania niepozadane produktu. Dziatanie przeciwcholinergiczne doksylamlnywodorohursztymanuzwykleobjawm ﬂgsu(hosclqwusta:h zaparciami, zatrzymaniem moczu i niewyraznym widzeniem, ale moze
onorowmezpowodowa(nasﬂenlesennostlwclqgudnla orazzawrotyglowypothodzema btednikowego. U oséb starszych opisywano réwniez wieksze ryzyko upadkow. Leki przeciwhistamil maja czesto dziatanie przeciwcholinergiczne, na ktdre osoby w podesztym wieku s szczegélnie wrazliwe.
Podczas terapii lekami przeci ymi nalezy zachowa¢ , W szczegolnosci u pacjentow z istniejacymi schorzeniami, ktore moga ulec nasileniu w wyniku dziatania przeciwcholinergicznego, jak np. zatrzymanle lub utrudniony odptyw moczu, jaskra zzamknigtym katem, nieleczone
nad(lsnlenlewewnqtrzgatkoweIubnlekomrolowanajaskra plerwotnazotwartym katem i niedroznos¢ zotadkowo: Jellmwa Innestany, kmvemongymaga(za(howamaostroznoscl hipokaliemia lubinne zmiany ielektrolitowej; zatr: ie moczu. Sok grejpfrutowy. Nie wiadomo, czy sok
yhamuje m iny. Pacjenci powmnlunlkacspozywanlagre]pfrutownndr W,,.,w nafarmakokinetyke innych produktow leczniczych. Wledzanatematpotenqa&udoksylamlnywzakreswhamowama metabolizmuinnych lekéw jest
ogranltzona Dlatego tez produkty lecznicze o waskim indeksie terap nymnie p w.....,uyL v skojarzeniu wzglgdunaryzykDZW|gkszoneJekspozyqlnatelekl Tolerangja. Wielokrotni lekéw nasennychi (lub) lekéw uspokajajacych moze prowadzic do utraty
skutecznosci (powstanie tolerancji), mimo iz tego rodzaju oddziatywanie nie jest przypisy inie. Amnezja nastepcza. Nawet w dawkach terapeutycznych leki nasenne moga wywotywa(amnezp; nastepcza, szczegélnie w ciagu pierwszych kilku godzin pn zazyciu, mimo iz tego rodzaju
oddziatywanie nie jest przypisywane doksylaminie. Ryzyko to zwieksza sie wraz ze zwigkszaniem dawki, jednak wystarczajaco d&ugl nleprzerwanysen (7 Sgodzm) moze]eogranl(zyt okcien pomarancznwa Iak(EHO)ltzerwmn koszenllowa lak (E 124)- produkt moze powodowac reakcje alergiczne.
Sod - produktzawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu na tabletke powlekana, toznaczy produkt uznaje sie za, wolny od sodu”. pr lub eristwa. Dzmlama p nnaogoHagodnelprzemua]qceoraztzgs:lejwystgpujq
wokresmplerwszy(hk|Ikudn|Ie(zen|a Nachgstszedzmianlan|epozqdanemsennostorazdzmlanleprzeclwchollnergl(zne su(hos:bmnysluzowe“amyustnej zaparcia, niewyrazne widzenie, zatrzymani Zu, nasileni i krzel zawroty gowy. Dziaf: gtoszone
po dzeniu iny do obrotu prze ione s w kolejnosci malejacej w obrebie kazdej grupy o okreslonej czestosci wystepowania: bardzo czesto (>1/10), czesto (=1/100 do <1/10), mezbyt czesto (>1/1000 dn <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000), w tym
pOJedyn:ze przypadki, czestos¢ nieznana (czgstos¢ nie moze byc okreslona na pndstaW|e dostepnych danych). Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego: rzadko - niedokrwistos¢ hemolityczna, matopty ¢, leukopenia lub agi ytoza. Zaburzenia psychiczne: rzadko - pobudzenie (szczegdlnie u 0sob
w podesztym wieku). Zaburzenia uktadu nerwowego: bardzo czesto — sennos¢; rzadko - drzenia, napady drgawkowe. Zaburzenia oka: czgsto - niewyraznie widzenie; niezbyt czesto - podwdjne widzenie. Zaburzenia ucha i btednika: czesto - zawroty glowy; niezbyt czesto - szumy uszne. Zaburzenia
naczyniowe: niezbyt czesto - hipotonia ortostatyczna. Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersiowej i srodpiersia: czesto- nasilenie wydzielania oskrzelowego. Zaburzenia zotadka  jelit: czesto - suchos¢ btony sluzowej jamy ustnej, zaparcia; niezbyt czesto - nudnosci, wymioty, biegunka. Zaburzenia
skory i tkanki podskérnej: niezbyt czesto - wysypka skdrna. Zaburzenia nereki drég moczowych: czesto - zatrzymanie moczu. Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: niezbyt czesto - uczucie ostabienia, obrzeki obwodowe; czestosé nieznana - zte samopoczucie ogdlne. Inne dziafania niepozadane
opisane w opublikowanych badaniach kllnlczny(hdoksylamlny Zaburzenia psychiczne: czesto - bezsennos¢, pobudzenie; niezbyt czesto - koszmary senne. Zaburzenia ukfadu nerwowego: czesto - zawroty gtowy, bél gtowy. Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersioweji srédpiersia: niezbyt czesto
—dusznosc. Zaburzenlazohdkal jelit: :zgsta bolegornq cze$cibrzucha; nlezbyt(zgsto niestrawnosc. Zaburzenlaogolne|stanywm|ejstupndan|a azesto— zmg(zenle niezbyt czesto- uczucie zrelaksowania. Opis wybranych dziatar nlepozqdany:h Innedzmlanlanlepozqdaneogolnleoplsywanedla
tejgrupy lekéw przec ych (bezszc odniesienia d aburzenia metabolizmui odzywiania- aburzenia psychiczne — depresja. Zaburzenia uktadu nerwowego - koordynagji 3
zaburzenia psychoruchowe. Zaburzenia serca - zaburzenia rytmu serca, kotatanie serca. Zaburzenia naczyniowe — nledoclsmenle Zaburzenia uktadu oddechowegn klatkl piersioweji svodplema zmnlejszenlewyduelama oskrzelowego Zahurzenla ofadka i jelit - veﬂuks dwunastnl(zo zotqdkowy
Zaburzeniawatrobyidrégzotciowych-; zmlana(zynnosclwqtroby(zoha(zkacholestaty:zna) Zaburzenlasku. y p dskornej aleralr nezapal ocenie, tho. Zabur: szkieletowe, tkankitacznej- bole me
-wydtuzenie odstepu QT w badaniu EKG. Nasileniei czgstos¢ wystep poprze: dawki dobowej. Osoby w wi j 65 lat: iejnarazone nawystep: dziatan ni danych, poniewaz moga mie¢inne schorzenialub st
jednoczesnieinne leki. Jezeli wystapia dziatania niepozadane, nalezy je zgtosic w systemie bezpleczenstwa stosowania produktu leczniczego oraz, w razie koniecznosci, pvzerwacleczenle ie podeji ewanyuudnahn niepozadanych Podopuszaenlupmduktu leczniczego do obrotu istotne jest
zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fa(howego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem
Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dna’fanPmduktowLe(znlczy:h UrzgduReJestraqlProdukmeetznlczy(h Wyrobéw MedycznychiProduktéw Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 2249 213071, faks: +48 2249 21 309, strona internetowa: https://smz.ezdrowie.

gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ rowniez podmi Podmiot odp i Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 26676 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2021.10.18.

*Krzystanek M at al. Doksylamina w leczeniu zaburzeri snu i leku. Farmakoterapia w Psychiatrii i Neurologii 2016, 32 (1), 41-47. Dor/011/01-2022
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Doksylamina nalezy do lekow
przeciwhistaminowych tzw.
pierwszej generacji (pochodna
etanoloaminy). Jest kompetycyj-
nym, odwracalnym i niespecy-
ficznym antagonista receptoréw
histaminowych H1, charakte-
ryzujacym sie duzg latwoscia
penetracji bariery krew-moézg,
dziatajacym uspokajajaco,
nasennie, i przeciwwymiotnie.
Sita dziatania uspokajajacego
doksylaminy jest poréwnywalna
z benzodiazepinami, jednak

— co pozytywne — nie wykazuje
dziatania uzalezniajgcego, cho¢
po przewleklym jej stosowaniu
moga pojawi¢ sie objawy odsta-
wienne, dlatego nie zaleca sie
jej stosowania przez wiele
tygodni.

Doksylamina jest wiec wskazana
do krétkotrwatego, objawowego
leczenia sporadycznie wystepuja-
cej bezsennosci u oséb dorostych.
Ponadto zawsze nalezy informo-
wac pacjentow, iz okres leczenia
powinien by¢ jak najkrétszy,

a leczenie trwa zwykle od kilku
dni do jednego tygodnia. Leku
nie nalezy ro6wniez podawac przez
okres diuzszy niz 7 dni bez kon-
sultacji z lekarzem. Poczatkowo
zaleca sie przyjmowanie 12,5 mg
doksylaminy na 30 minut przed
planowanym snem. Jej dziatanie
jest najsilniejsze w okresie 1-3
godzin po przyjeciu, co odpo-
wiada maksymalnemu stezeniu
produktu w osoczu. Dawke leku
mozna zwiekszy¢ do 25 mg, gdy
dawka poczatkowa nie zapewnia
wystarczajgcego tagodzenia obja-
woOw bezsennosci. Maksymalna
dawka dobowa nie powinna by¢
wieksza niz 25 mg.

W trakcie stosowania doksyla-
miny pacjent powinien znaczaco
odczuwac¢ poprawe w zakresie
latencji, gdyz doksylamina sku-
tecznie skraca czas oczekiwania
na zasniecie oraz wydiuza czas
trwania i zwieksza gtebokos$¢
snu. Pozytywnym jest fakt,

iz dziatanie nasenne osiggane
jest w ciagu 30 minut i utrzy-
muje sie od 6 do 8 godzin.

W przypadku, gdy pacjent zgta-
sza uczucie senno$ci w ciggu
dnia, zaleca sie wczes$niejsze
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WARTO PAMIETAC!

PRZEKAZ PACJENTOWI:

EY prawidtowa higiena snu uwzglednia aktywnos¢ fizyczng
(cwiczenia minimum 5 razy w tygodniu po 30 minut), gdyz zme-
czenie fizyczne najpodzniej na trzy godziny przed snem spowoduje
jego poprawe i wydtuzenie. Pacjent powinien takze ograniczyc¢ czas
spedzany w tozku, czyli nie spaé ,na site” i zrezygnowac z drzemek

w ciggu dnia.

H Pacjent przed spoczynkiem nocnym:

® powinien byc¢ zrelaksowany,

® dobrze zrobi mu tez ciepta kgpiel na 1 do 2 godzin przed snem,
® powinien spac na wtasciwie dobranym materacu, w temperaturze

otoczenia 18-21 st. C,

® wstawac o tej samej porze, prowadzgc regularny tryb zycia.

E ponadto warto edukowa¢ pacjenta, iz nalezy:
® unikac pracy przy monitorach komputerowych w ciggu trzech

godzin przed snem,

® unikac¢ ogladania telewizji w tozku czy silnego oswietlenia
pomieszczen wieczorem, a takze ciemnych pomieszczen
W ciggu dnia, co wptynie korzystnie na wzmocnienie rytmu

okotodobowego.

(4 Dosc czestym nawykiem pacjentow z bezsennoscig jest
spozywanie positkow szczegdlnie ciezkostrawnych w odstepie
krotszym niz trzy godziny przed snem czy przyjmowanie kofeiny
(w napojach energetyzujacych czy kawie), alkoholu, a takze

palenie tytoniu.

przyjecie dawki w celu zapew-
nienia przynajmniej o$mio-
godzinnego odstepu czasu od
przyjecia leku do momentu prze-
budzenia lub w przypadku przy-
jecia dawki 25 mg zmniejszenie
dawki przy kolejnym przyjeciu do
12,5 mg. Mozliwa u niektérych
pacjentéw sedacja w ciggu dnia
spowodowana jest najczesciej
przyjeciem leku tuz przed snem
oraz dlugosciag okresu poéttrwania
doksylaminy (10-13 godzin,

do 16 godzin u pacjentéw senio-
ralnych).

W odniesieniu do dzialan niepo-
zadanych nalezy zwrdci¢ uwage
na te, ktére wynikajg z dziata-
nia przeciwhistaminowego oraz
wplywu cholinolitycznego.

Moga zatem pojawi¢ sie: suchos¢
w jamie ustnej, bole glowy,
ataksja, zaburzenia koordynacji
ruchowej, zatrzymanie moczu,
sennos$¢, trudnosci w koncentra-
cji, zaburzenia pamieci, biegunki,
kolatanie serca, bdle czy zawroty
gtowy, aczkolwiek z reguly sa one
lagodne i przemijajace.

Zgodnie z tym, co opisuja
klinicysci, doksylamina moze
stanowi¢ alternatywe do lecze-
nia zaburzen snu, a stosowana
zgodnie z wlasciwym postepo-
waniem i w zalecanych dawkach
jest lekiem bezpiecznym!. H
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Polaczenie telmisartanu
i amlodypiny w terapii
nadcisnienia tetniczego

Cel terapii nadcisnienia tetniczego (NT) z uzyciem leku ztozonego
powinien wigzac sie z efektem uzupetniajgcego sie mechanizmu dziatania
prowadzgcego do skutecznego obnizenia cisnienia, z jednoczesnym
ograniczeniem czestosci wystepowania dziatan niepozgdanych

czy powiktan sercowo-naczyniowych. Tu przyktadem moze byc
potgczenie telmisartanu i amlodypiny.

dr n. farm. ARLETA MATSCHAY
Pracownia Farmacji Praktycznej,
echnologii Postaci Leku,
, Uniwersytet Medyczny
o w Poznaniu

napisz do autorki
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

stawowym warunkiem

zapobiegania powiklaniom
sercowo-naczyniowym u pacjen-
tow ze zdiagnozowanym nad-
ci$nieniem tetniczym jest jego
skuteczne obnizenie. Aktualnie
stosowane leki hipotensyjne
w monoterapii wykazuja z re-
guly efekt hipotensyjny prze-
jawiajacy sie redukcjg wartosci
ci$nienia na poziomie warto$ci
20/10 mmHg, stad u zdecydowa-
nej wiekszosci pacjentéw zaleca
sie stosowanie dwoéch lekow
hipotensyjnych w celu osiggnie-
cia dobrej kontroli ci$nienia.
Problem dotyczy przede wszyst-
kim pacjentéw ze zdiagnozo-
wanym nadci$nieniem 2. lub 3.
stopnia NT, cho¢ wprowadza sie
takze ten sposob terapii u nawet
polowy pacjentéw z nadci$nie-
niem 1. stopnia. Obserwacje

prowadzone w ramach badan kli-

nicznych wskazujg, ze u ok. 60%
pacjentéw z NT dobra kontrole
ci$nienia tetniczego uzyskuje sie

Obserwacje prowadzone
wramach badan klinicz-
nych wskazuja,

zeu ok. 60% pacjentow

7 N'T dobra kontrole
cisnienia tetniczego uzy-
skuje sie stosujac dwa leki
hipotensyjne w zwieksza-
jacych sie dawkach,
audalszych 20% uzyskuje
sie docelowe wartosci za
pomoca trzech stosowa-
nych rownoczesnie lekow
hipotensyjnych, jednak

w sytuacji whasciwego

i dtugotrwalego stosowa-
nia sie pacjentdw do
zalecen terapeutycznych

stosujac dwa leki hipotensyjne

w zwiekszajacych sie dawkach,

a u dalszych 20% uzyskuje sie
docelowe warto$ci za pomoca
trzech stosowanych ro6wnocze$nie
lekéw hipotensyjnych, jednak

w sytuacji wlasciwego i dtugo-
trwatego stosowania sie pacjen-
tow do zalecen terapeutycznych.

Zgodnie z Wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tet-
niczego (PTNT) leczenie hipo-
tensyjne u wiekszosci pacjentow
ponizej 65. r.z. rozpoczyna sie
od terapii skojarzonej jednym

z tzw. SPC (single pill combina-
tion), czyli ACE-I (angiotensin-
-converting enzyme inhibitior,
inhibitor konwertazy angioten-
syny) lub sartanu (ARB, angio-
tensin-receptor blocker, bloker
receptora angiotensyny II)

w potaczeniu z dihydropiry-
dynowa pochodng antagonisty
wapnia lub diuretykiem tiazy-
dopodobnym/tiazydowym

w postaci pojedynczej tabletki
zlozonej. Jezeli nie zostanie
osiggniety cel terapeutyczny,

to w drugim kroku zwieksza sie
dawki sktadowych wybranych do
terapii SPC do pelnej dawki lub
nalezy zastosowa¢ SPC trojskiad-
nikowe w dawkach podstawowych
i w nastepnym kroku kolejnym
zwiekszy¢ dawki sktadowe
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wybranego SPC tréjsktadniko-
wego do maksymalnych ilosci.
Szybkos$¢ zmian i sposéb zwiek-
szania dawek jest uzalezniony od
wyj$ciowego ci$nienia tetniczego
i uzyskanej sily dziatania hipo-
tensyjnego, aby osiggngc¢ pierw-
szy cel terapeutyczny (wartosci
ci$nienia ponizej 140/90 mmHg)
w ciggu trzech miesiecy.

Jednym z mozliwych potaczen
dwulekowych rekomendowa-
nych przez Wytyczne PTNT do
rozpoczecia leczenia pacjentéw
z niepowiklanym NT, z uszko-
dzeniami narzadowymi, zabu-
rzeniami metabolicznymi lub po
przebytym udarze moézgu bedzie
potaczenie m.in. sartanu z anta-
gonista wapnia. Takie polgczenie
dwulekowe charakteryzuje sie
dobra tolerancja, skutecznos$cia
hipotensyjna z wtasciwa reduk-
cja ryzyka sercowo-naczynio-
wego, co tez ma niewatpliwie
duzy wplyw na efekt wspoipracy
miedzy lekarzem i pacjentem.
Ponadto terapia ta zwigzana jest
z duza dostepnosciag na rynku
aptecznym w postaci preparatéow
zlozonych i w mozliwej duzej
rozpietosci dawek.
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Wedtug Wytycznych
PTNT sartany
stanowig grupe lekdw
preferowanych u pacjen-
tow znadcisnieniem
tetniczymiprzerostem
lewej komory serca,
atakze ze wspotistniejaca
chorobg nerek, takze
zpowodu cukrzycy

czy po przebytym
udarze mozgu

Wedtug Wytycznych PTNT
sartany stanowia grupe lekéw
preferowanych u pacjentow

z nadci$nieniem tetniczym

i przerostem lewej komory

serca, a takze ze wspolistniejaca
choroba nerek, takze z powodu
cukrzycy czy po przebytym
udarze moézgu. Poréwnujac grupe
sartanow, telmisartan posiada
bardzo korzystny profil farmako-
kinetyczny, charakteryzuje sie
najdtuzszym okresem poitrwania,
nieznacznym klirensem nerko-
wym i korzystnag objetoscia dys-
trybucji w poréwnaniu do innych
z tej grupy. Ponadto w poréwna-
niu do pozostatych ma wyzsze
powinowactwo i dtuzszy czas
blokowania receptorow AT1.
Dzieki temu dziatanie hipoten-
syjne telmisartanu obejmuje co
najmniej okres 24 godzin, co

u pacjentéw przejawia sie bra-
kiem niekorzystnego porannego
wzrostu ci$nienia tetniczego.

To blokowanie receptora AT1
prowadzi rowniez do korzyst-
nych efektéw metabolicznych,
m.in. do blokowania réznicowa-
nia adipocytéw pod wplywem
angiotensyny II, czy do poprawy
transportu glukozy do tkanek
insulinozaleznych w wyniku roz-
szerzenia naczyn. Daje ponadto
dzialanie antydiabetogenne
zwigzane z zapobieganiem utraty
potasu. Zatem dzieki efektom
diugiego dzialania, korzystnej
penetracji do tkanek czy
efektom metabolicznym telmi-
sartan jest powszechnie stoso-
wany u pacjentow, a wediug
Wytycznych PTNT stanowi
jedyny sartan polecany jako

lek pierwszego wyboru

w leczeniu NT u pacjentow
wysokiego ryzyka sercowo-
-naczyniowego.

Cel terapii w NT z uzyciem leku
zlozonego powinien wigza¢ sie
z efektem uzupelniajgcego sie
mechanizmu dziatania prowa-
dzacego do skutecznego obni-
zenia ci$nienia, z jednoczesnym
ograniczeniem czestosci wyste-
powania dziatan niepozadanych
czy powiklan sercowo-naczynio-
wych. Tu przyktadem moze by¢
polaczenie telmisartanu i amlo-

dypiny.

www.farmacjapraktyczna.pl

REKLAMA



A/

e g telam

telmisartan + amlodypina

Przywitaj

Telmisartan 1 Amlodypina poiqczonewjednej’rable’rc.e'.'

TAM/019/11-2021



tela

telmisartan + amlodypina

Telam (Telmisartanum+Amlodipinum). Sk¥ad i postaé: Kazda tabletka zawiera 40 lub 80 mg telmisartanu i 5 lub 10 mg amlodypiny (w postaci amlodypiny bezylanu). Tabletki. Wskazania: Leczenie samoistnego nadcisnienia tetniczego
u dorostych: leczenie uzupetniajace - produkt leczniczy Telam jest wskazany w leczeniu dorostych, ktérych cisnienie tetnicze nie jest odpowiednio kontrolowane podczas stosowania amlodypiny 5 mg (Telam 40 mg + 5 mg) lub 10 mg (Telam
40 mg + 10 mg) w monoterapii, lub podczas stosowania Telam 40 mg + 5 mg (Telam 80 mg + 5 mg), lub podczas stosowania produktu leczniczego Telam 40 mg + 10 mg lub Telam 80 mg + 5 mg (Telam 80 mg + 10 mg). Leczenie zastepcze
- dorosli pacjenci przyjmujacy telmisartan i amlodypine w oddzielnych tabletkach moga zastapic te produkty produktem leczniczym Telam zawierajacym takie same dawki obu sktadnikéw. D: ie i sposob pod ia: Dawkowanie:
zalecana dawka produktu leczniczego to jedna tabletka na dobe. Maksymalna zalecana dawka to jedna tabletka 80 mg telmisartanu + 10 mg amlodypiny na dobe. Ten produkt leczniczy jest wskazany do leczenia diugoterminowego. Nie zaleca
sie jednoczesnego stosowania amlodypiny i spozywania grejpfrutéw lub soku grejpfrutowego, poniewaz u niektdrych pacjentéw biodostepnos¢ amlodypiny moze sie zwigkszac i powodowac nasilenie dziatania hipotensyjnego. Leczenie
uzupetniajace: Produkt leczniczy Telam o mocy 40 mg + 5 mg moze by¢ stosowany u pacjentéw, ktdrych cisnienie tetnicze nie jest odpowiednio kontrolowane sama amlodyping w dawce 5 mg. Produkt leczniczy Telam o mocy 40 mg + 10 mg
moze byc stosowany u pacjentéw, ktdrych cisnienie tetnicze nie jest odpowiednio kontrolowane sama amlodyping w dawce 10 mg. Produkt leczniczy Telam o mocy 80 mg + 5 mg moze byc stosowany u pacjentéw, ktorych cisnienie tetnicze
nie jest odpowiednio kontrolowane produktem leczniczym Telam 40 mg + 5 mg. Produkt leczniczy Telam o mocy 80 mg + 10 mg moze by¢ stosowany u pacjentdw, ktdrych cisnienie tetnicze nie jest odpowiednio kontrolowane produktem
leczniczym Telam 40 mg + 10 mg lub Telam 80 mg + 5 mg. Przed uzyciem produktu ztozonego zaleca sie oddzielne dostosowanie dawki poszczegdlnych sktadnikéw (tj. amlodypiny i telmisartanu). Jesli jest to klinicznie uzasadnione mozna
rozwazy¢ bezposrednig zamiang monoterapii na podawanie produktu ztozonego. U pacjentéw otrzymujacych amlodypine w dawce 10 mg, u ktérych wystapia jakiekolwiek dziatania niepozadane ograniczajace dawke, takie jak obrzek, mozna
zastosowac produkt leczniczy Telam o mocy 40 mg + 5 mg raz na dobe, zmniejszajac dawke amlodypiny bez zmniejszania catkowitego oczekiwanego dziatania przeciwnadcisnieniowego. Leczenie zastgpcze: Pacjenci otrzymujacy telmisartan
i amlodypine w oddzielnych tabletkach moga przyjmowac produkt leczniczy Telam, zawierajacy te same dawki sktadnikow - jedna tabletka raz na dobe. Pacjenci w podesztym wieku (> 65 lat) Nie jest konieczne dostosowanie dawki
u pacjentéw w podeszlym wieku. Jest dostepnych mato danych o pacjentach w bardzo podeszlym wieku. U pacjentéw w podesztym wieku zaleca sie zwykte schematy dawkowania amlodypiny, niemniej jednak dawka powinna by¢ zwigkszana
zzachowaniem ostroznosci. Zaburzenia czynnosci nerek Istnieje ograniczone doswiadczenie w leczeniu pacjentéw z ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek lub pacjentéw hemodializowanych. Nalezy zachowac ostrozno$¢ podczas stosowania
telmisartanu facznie z amlodyping w tej grupie pacjentéw poniewaz amlodypina i telmisartan nie sg usuwane podczas dializy. U pacjentéw z tagodnymi do umiarkowanych zaburzeniami czynnosci nerek nie ma koniecznosci dostosowania
dawki. Zaburzenia czynnosci watroby Produkt leczniczy Telam jest przeciwwskazany u pacjentdw z cigzkimi zaburzeniami czynnosci watroby. Nalezy zachowac ostrozno$¢ podczas podawania telmisartanu tacznie zamlodyping pacjentom
ztagodnymi do umiarkowanych zaburzeniami czynnosci watroby. Dawka telmisartanu nie moze by¢ wieksza niz 40 mg raz na dobe. Dzieci i mtodziez Nie okreslono bezpieczenstwa stosowania ani skutecznoéci telmisartanu podawanego
facznie zamlodyping u dzieci w wieku ponizej 18 lat. Dane nie sg dostepne. Sposob podawania: Podanie doustne. Produkt leczniczy Telam moze by¢ przyjmowany podczas positku lub niezaleznie od positkow. Zaleca sie przyjmowanie produktu
leczniczego Telam popijajac woda. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynne, pochodne dihydropirydyny lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Drugii trzeci trymestr ciazy. Niedrozno$c przewodoéw zétciowych i cigzkie
zaburzenia czynnosci watroby. Wstrzas (w tym wstrzas kardiogenny). Zwezenie drogi odptywu z lewej komory serca (np. znacznego stopnia zwezenie aorty). Hemodynamicznie niestabilna niewydolno$¢ serca po ostrym zawale migsnia
sercowego. Jednoczesne stosowanie telmisartanu tacznie zamlodyping z produktami zawierajacymi aliskiren jest przeciwwskazane u pacjentéw z cukrzyca lub zaburzeniem czynnosci nerek (wspdtczynnik filtracji ktebuszkowej, GFR < 60 ml/
min/1,73m2). Ostrzezeniaizalecane srodki znosci: Cigza: nie nalezy rozpoczynac leczenia antagonistami receptora angiotensyny Il u pacjentek w ciazy. U pacjentek planujacych ciaze nalezy zmienic lek nainny lek przeciwnadcisnieniowy
o ustalonym profilu bezpieczeristwa stosowania w ciazy, chyba ze uznaje sig, ze kontynuacja leczenia antagonistg receptora angiotensyny Il jest konieczna. W przypadku potwierdzenia ciazy nalezy natychmiast przerwac stosowanie
antagonistow receptora angiotensyny Il oraz, w razie koniecznosci, rozpoczaé¢ stosowanie innego leku. Zaburzenie czynnosci watroby: telmisartan jest wydalany gtéwnie z zdicia. U pacjentéw z niedroznoscig przewodoéw zétciowych lub
niewydolnoscia watroby moze wystepowac zmniejszony klirens. U pacjentéw z zaburzeniami czynnosci watroby okres péttrwania amlodypiny jest wydtuzony a wartosci AUC wigksze; zalecenia dotyczace dawkowania nie zostaty ustalone.
Leczenie amlodyping nalezy zatem rozpocza¢ od mniejszych dawek z zalecanego zakresu, zachowujac ostrozno$¢ zaréwno na poczatku leczenia, jak i podczas zwigkszania dawki. Dlatego nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ podczas stosowania
telmisartanu tacznie z amlodyping u tych pacjentéw. Nadcisnienie naczyniowo-nerkowe: istnieje zwigkszone ryzyko cigzkiego niedocisnienia tetniczego i wystapienia niewydolnosci nerek u pacjentéw z obustronnym zwezeniem tetnic
nerkowych lub zwezeniem tetnicy jedynej czynnej nerki, leczonych produktami leczniczymi wptywajacymi na uktad renina-angiotensyna-aldosteron (RAAS). Zaburzenie czynnosci nerek i przeszczep nerki: w przypadku stosowania telmisartanu
facznie z amlodyping u pacjentéw z zaburzong czynnoscia nerek zaleca sig okresowe kontrolowanie stezenia potasu i kreatyniny w surowicy krwi. Brak dostepnych danych dotyczacych stosowania telmisartanu facznie z amlodyping
u pacjentéw, ktdrym w ostatnim czasie przeszczepiono nerke. Telmisartan i amlodypina nie sa usuwane podczas dializy. Hipowolemia wewnatrznaczyniowa: Objawowe niedocisnienie tetnicze, zwlaszcza po podaniu pierwszej dawki produktu
leczniczego, moze wystapic u pacjentéw ze zmniejszona objetoscia wewnatrznaczyniowa i (lub) niedoborem sodu spowodowanymi np. intensywnym leczeniem moczopednym, ograniczeniem podazy soli w diecie, biegunka lub wymiotami.
Przed zastosowaniem telmisartanu nalezy wyréwnac te zaburzenia. W przypadku wystapienia niedocisnienia podczas stosowania telmisartanu facznie z amlodyping, pacjenta nalezy potozyc. W razie potrzeby nalezy podac sl fizjologiczng
we wlewie dozylnym. Leczenie mozna kontynuowac po ustabilizowaniu cinienia tetniczego. Podwojna blokada uktadu renina-angiotensyna-aldosteron (RAA) (ang. Renin-AngiotensinAldosterone-system RAAS): Istnieja dowody, iz
jednoczesne stosowanie inhibitoréw konwertazy angiotensyny (ACE) (ang. Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors, ACEi), antagonistow receptora angiotensyny Il (ang. Angiotensin Receptor Blockers, ARB) lub aliskirenu zwigksza ryzyko
niedocisnienia, hiperkaliemii oraz zaburzenia czynnosci nerek (w tym ostrej niewydolnosci nerek). W zwiazku z tym nie zaleca sie podwéjnego blokowania uktadu RAA poprzez jednoczesne zastosowanie inhibitoréw ACE, antagonistow
receptora angiotensyny Il lub aliskirenu. Jesli zastosowanie podwojnej blokady ukfadu RAA jest absolutnie konieczne, powinno by¢ prowadzone wytacznie pod nadzorem specjalisty, a parametry zyciowe pacjenta, takie jak: czynnos¢ nerek,
stezenie elektrolitéw oraz cisnienie krwi powinny byc scisle monitorowane. U pacjentéw z nefropatig cukrzycowg nie nalezy stosowac jednoczeénie inhibitoréw ACE oraz antagonistéw receptora angiotensyny Il. Inne stany zwigzane
z pobudzeniem uktadu renina-angiotensyna-aldosteron: u pacjentéw, u ktérych napiecie naczyn oraz czynno$¢ nerek w znacznym stopniu zaleza od aktywnosci ukfadu renina-angiotensyna-aldosteron (np. pacjenci z cigzkg zastoinowa
niewydolnoscia serca lub z podstawowg chorobg nerek, w tym ze zwezeniem tetnicy nerkowej), leczenie produktami wptywajacymi na ten uktad byto zwigzane z wystepowaniem ostrego niedocisnienia, hiperazotemii, skapomoczu lub,
rzadziej, ostrej niewydolnosci nerek. Hiperaldosteronizm pierwotny: pacjenci z pierwotnym hiperaldosteronizmem zazwyczaj nie reaguja na leki przeciwnadcisnieniowe, dziatajace poprzez hamowanie ukfadu renina-angiotensyna. Dlatego
nie zaleca sie stosowania telmisartanu u tych pacjentéw. Zwezenie zastawki aorty i zastawki mitralnej, kardiomiopatia przerostowa ze zwezeniem drogi odptywu z lewej komory: podobnie jak w przypadku innych lekéw rozszerzajacych
naczynia krwionosne, wskazana jest szczegolna ostroznos¢ u pacjentdw ze zwezeniem zastawki aorty lub zastawki mitralnej lub kardiomiopatig przerostowg ze zwezeniem drogi odptywu z lewej komory. Niestabilna dusznica bolesna, ostry
zawat migsnia sercowego: brak danych uzasadniajacych stosowanie telmisartanu tacznie z amlodyping u pacjentéw z niestabilng dusznicg bolesng oraz podczas lub w ciggu miesiaca po zawale migsnia sercowego. Niewydolnos¢ serca:
w dtugoterminowym badaniu klinicznym amlodypiny kontrolowanym placebo u pacjentéw, z ciezka niewydolnoscia serca (klasy Il lub IV wg NYHA), zgtaszana czestos¢ wystepowania obrzeku ptuc byta wieksza w grupie pacjentéw leczonych
amlodyping niz w grupie otrzymujacej placebo. Dlatego tez pacjentéw z niewydolnoscia serca nalezy leczy¢ z zachowaniem ostroznosci. Antagonistéw wapnia, w tym amlodypine, nalezy stosowac z zachowaniem ostroznosci u pacjentéw
z zastoinowg niewydolnoscig serca, poniewaz moga zwiekszac ryzyko zdarzeni sercowo-naczyniowych i $miertelnosci w przysztosci. Pacjenci z cukrzyca przyjmujacy insuling lub doustne leki przeciwcukrzycowe: u tych pacjentéw po
zastosowaniu telmisartanu moze wystapic hipoglikemia, dlatego nalezy monitorowac stezenie glukozy we krwi; moze wystapic¢ koniecznos$¢ modyfikacji dawki insuliny lub doustnych lekéw przeciwcukrzycowych. Hiperkaliemia: stosowanie
produktéw leczniczych wptywajacych na uktad renina-angiotensyna-aldosteron moze powodowac hiperkaliemie. U os6b w podeszlym wieku, pacjentéw z niewydolnoscig nerek, cukrzyca oraz pacjentdéw przyjmujacych jednoczesnie inne
produkty lecznicze, ktdre moga zwigkszac stezenie potasu i (lub) pacjentédw z wspdfistniejacymi zaburzeniami, hiperkaliemia moze prowadzi¢ do zgonu. Przed rozpoczeciem jednoczesnego stosowania produktéw leczniczych wptywajacych
na ukfad renina angiotensyna-aldosteron nalezy dokonac oceny stosunku korzysci do ryzyka. Gtéwne czynniki ryzyka hiperkaliemii, ktdre nalezy wzia¢ pod uwage, to: cukrzyca, niewydolno$¢ nerek, wiek (> 70 lat); jednoczesne stosowanie
jednego lub kilku innych produktéw leczniczych wptywajacych na ukfad renina-angiotensyna-aldosteron i (lub) suplementéw potasu. Produkty lecznicze lub grupy produktéw leczniczych, ktére moga wywotac hiperkaliemie to substytuty soli
zawierajace potas, leki moczopedne oszczedzajace potas, inhibitory ACE, antagonisci receptora angiotensyny II, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ, w tym selektywne inhibitory COX-2), heparyna, leki immunosupresyjne (cyklosporyna
lub takrolimus) oraz trimetoprim; wspétistniejace zaburzenia, w szczegélnosci odwodnienie, ostra dekompensacja serca, kwasica metaboliczna, pogorszenie czynnosci nerek, nagte pogorszenie stanu nerek (np. spowodowane zakazeniem),
liza komorek (np. ostre niedokrwienie koriczyn, rabdomioliza, rozlegty uraz). Nalezy dokfadnie monitorowac stezenie potasu w surowicy krwi u tych pacjentéw. Pacjenci w podesztym wieku: u pacjentéw w podesztym wieku dawke amlodypiny
nalezy zwieksza¢ z zachowaniem ostroznosci. Inne: podobnie jak w przypadku innych lekéw przeciwnadcisnieniowych, nadmierne obnizenie cisnienia tetniczego u pacjentéw z kardiomiopatia niedokrwienng lub choroba naczyniowo
mobzgowa moze prowadzi¢ do zawatu mie$nia sercowego lub udaru. S6d: produkt Telam zawiera mniej niz 1 mmol sodu (23 mg) na tabletke, to znaczy produkt uznaje sie za,wolny od sodu”. Dziatania niepozadane: Podsumowanie profilu
bezpieczerstwa Najczesciej wystepujace dziatania niepozadane to zawroty gtowy i obrzek obwodowy. Cigzkie omdlenia moga wystapic rzadko (u mniej niz 1 na 1000 pacjentéw). Dziatania niepozadane zgfaszane w zwiazku ze stosowaniem
pojedynczych sktadnikéw (telmisartanu lub amlodypiny) sa mozliwymi dziataniami niepozadanymi réwniez dla produktu leczniczego z telmisartanem i amlodyping, nawet jesli nie wystepowaty w badaniach klinicznych lub po wprowadzeniu
do obrotu. Zestawienie dziatar niepozadanych Bezpieczeristwo i tolerancje produktu leczniczego z telmisartanem i amlodyping oceniano w pieciu kontrolowanych badaniach klinicznych z udziatem ponad 3500 pacjentéw, z ktérych ponad
2500 otrzymywato telmisartan w skojarzeniu zamlodypina. Dziatania niepozadane pogrupowano wedtug czestosci wystepowania w nastepujacy sposob: bardzo czesto (= 1/10); czesto (= 1/100 do < 1/10); niezbyt czesto (= 1/1000 do < 1/100);
rzadko (= 1/10000 do < 1/1000); bardzo rzadko (< 1/10000), nieznana (nie mozna oszacowac na podstawie dostepnych danych). W kazdej podgrupie dziatania niepozadane uporzadkowano zgodnie z malejagcym nasileniem. Uzyte skréty: T+A
- dziatania niepozadane zgtaszane w zwigzku ze stosowaniem produktu leczniczego z telmisartanem i amlodyping; T - dziatania niepozadane zgtaszane w zwiazku ze stosowaniem telmisartanu; A - dziatania niepozadane zgtaszane w zwiazku
ze stosowaniem amlodypiny. Zakazenia i zarazenia pasozytnicze: niezbyt czesto - infekcje gérych drég oddechowych, w tym zapalenie gardta i zapalenie zatok, infekcje drég moczowych, w tym zapalenie pecherza (T); rzadko - zapalenie
pecherza (T+A), posocznica, w tym zakoriczona zgonem (dziatanie mogto by¢ przypadkowe lub o obecnie nieznanym mechanizmie)(T). Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego: niezbyt czesto - niedokrwistos¢ (T); rzadko — matoptytkowos¢,
eozynofilia (T); bardzo rzadko - leukopenia, matoptytkowosc (A). Zaburzenia uktadu immunologicznego: rzadko - nadwrazliwos¢, reakcje anafilaktyczne (T); bardzo rzadko — nadwrazliwosc (A). Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: niezbyt
czesto - hiperkaliemia (T); rzadko - hipoglikemia (u pacjentéw z cukrzyca)(T); bardzo rzadko - hiperglikemia (A). Zaburzenia psychiczne: niezbyt czesto - zmiany nastroju (A); rzadko - depresja, niepokoj, bezsennos¢ (T+A), stan splatania (A).
Zaburzenia ukfadu nerwowego: czesto - zawroty glowy (T+A); niezbyt czesto - sennos¢, migrena, bol gtowy, parestezja (T+A); rzadko - omdlenia, neuropatia obwodowa, niedoczulica, zaburzenia odczuwania smaku, drzenie (T+A); bardzo
rzadko - zespdt pozapiramidowy, hipertonia mie$niowa (A). Zaburzenia oka: czgsto - zaburzenia widzenia (w tym podwajne widzenie)(A); niezbyt czesto - uposledzenie widzenia (A); rzadko - zaburzenia widzenia (T). Zaburzenia ucha i btednika:
niezbyt czesto - zawroty gtowy (T+A), szumy uszne (A). Zaburzenia serca: niezbyt czesto - bradykardia, kofatanie serca (T+A); rzadko - tachykardia (T); bardzo rzadko - zawat migénia sercowego, arytmia, czestoskurcz komorowy, migotanie
przedsionkéw (A). Zaburzenia naczyniowe: niezbyt czesto - niedocisnienie, ortostatyczne niedocisnienie, nagte zaczerwienienie (T+A); bardzo rzadko - zapalenie naczyn (A). Zaburzenia ukfadu oddechowego, klatki piersiowej i Srodpiersia:
niezbyt czesto - kaszel (T+A), dusznos¢ (T), dusznos¢, zapalenie $luzéwki nosa (A); bardzo rzadko - srédmigzszowa choroba ptuc (po wprowadzeniu telmisartanu do obrotu zgtaszano przypadki $rédmiazszowej choroby ptuc - gtéwnie
$rédmigzszowego zapalenia ptuc oraz eozynofilowego zapalenia ptuc)(T). Zaburzenia zotadka i jelit: czesto - zmiana rytmu wypréznien (w tym biegunka i zaparcia)(A); niezbyt czesto - bol brzucha, biegunka, nudnosci (T+A), wzdecia (T); rzadko
- wymioty, przerost dzigset, niestrawno$¢, suchosc btony sluzowej jamy ustnej (T+A), dyskomfort w jamie brzusznej (T); bardzo rzadko - zapalenie trzustki, zapalenie zotadka (A). Zaburzenia watroby i drég zétciowych: rzadko - nieprawidtowa
czynnos¢ watroby, zaburzenie czynnosci watroby (wiekszos¢ przypadkéw nieprawidfowej czynnosci watroby / zaburzeri czynnosci watroby po wprowadzeniu produktu do obrotu zwigzanych z telmisartanem wystepowata u Japoriczykéw.
Prawdopodobieristwo wystepowania tych dziatar niepozadanych jest wigksze u Japoriczykéw.)(T); bardzo rzadko - zapalenie watroby, zéttaczka, zwigkszenie aktywnosci enzymoéw watrobowych (zwykle zwigzane z zastojem z6tci)(A).
Zaburzenia skry i tkanki podskérnej: niezbyt czesto - $wiad (T+A), nadmierne pocenie sig (T), tysienie, plamica, odbarwienie skéry, nadmierne pocenie sie (A); rzadko - wyprysk, rumien, wysypka (T+A), obrzek naczynioruchowy (zakoriczony
zgonem), wysypka polekowa, toksyczna wysypka, pokrzywka (T); bardzo rzadko - obrzek naczynioruchowy, rumien wielopostaciowy, pokrzywka, ztuszczajace zapalenie skory, zespdt Stevensa Johnsona, nadwrazliwosc na swiatto (A); czestosc
nieznana - zespdt toksycznej nekrolizy naskorka (A). Zaburzenia migsniowo-szkieletowe i tkanki tacznej: czesto - obrzek okolic kostek (A); niezbyt czesto - bole stawdw, kurcze miesni, (kurcze miesni nég), bole migsni (T+A); rzadko - bél plecow,
béle koriczyn (bdl nég) (T+A), bdl ciegien (objawy podobne do zapalenia sciegna)(T). Zaburzenia nerek i drég moczowych: niezbyt czesto - zaburzenia czynnosci nerek w tym ostra niewydolnos$¢ nerek (T), zaburzenia w oddawaniu moczu,
czestomocz (A); rzadko - oddawanie moczu w nocy (T+A). Zaburzenia ukfadu rozrodczego i piersi: niezbyt czesto - zaburzenia erekgji (T+A), ginekomastia (A). Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: czesto - obrzek obwodowy (T+A);
niezbyt czesto - ostabienie, bol w klatce piersiowej, zmeczenie, obrzek (T+A), bdl (A); rzadko - zte samopoczucie (T+A), objawy grypopodobne (T). Badania diagnostyczne: niezbyt czesto - zwiekszenie aktywnosci enzyméw watrobowych (T+A),
zwiekszenie stezenia kreatyniny we krwi (T), zwigkszenie masy ciata, zmniejszenie masy ciata (A); rzadko - zwigkszenie stezenia kwasu moczowego we krwi (T+A), zwigkszenie aktywnosci fosfokinazy kreatynowej, zmniejszenie stezenia
hemoglobiny (T). Zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatars 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 Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych; Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 301; faks: +48 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 leku Telam 40 mg+5 mg, 40 mg+10 mg,
80 mg+5 mg, 80 mg+10 mg odpowiednio nr: 25850, 25851, 25852, 25853 wydane przez MZ. Lek wydawany na podstawie recepty. Ceny urzedowe detaliczne leku Telam: 40 mg + 5 mg x 28 tabl.; 80 mg +5 mg x 28 tabl.; 40 mg + 10 mg x 28 tabl,;
80 mg +10 mg x 28 tabl. wynosza w PLN odpowiednio: 10,50; 20,12; 10,50; 20,12. Kwoty dopfaty pacjenta (We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dziers wydania decyzji) wynosza w PLN odpowiednio: 4,19; 7,51; 4,19; 7,51. ChPL:
14.05.2020.

* Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2022 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 maja 2022 r.
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Zdaniem klinicystow
potaczenie telmisartanu
z.amlodypina znaczaco
obniza wartosci
ciSnienia, amimo ze
amlodypina prowadzi
doryzyka wystapienia
obrzekow obwodowych,
to dofaczenie telmisar-
tanu powoduje obnizenie
czestosci wystepowania
tych obrzekdw, stad
rzadko dochodzi

do koniecznosci
odstawienia leku

czy zmiany leczenia

Amlodypina jako przedstawiciel
grupy dihydropirydynowych
antagonistow wapnia powoduje
rozkurcz naczyn tetniczych, co
prowadzi do aktywowania uktadu
renina-angiotensyna-aldosteron
i uktadu wspdiczulnego,

a nastepnie do skurczu naczyn

i tachykardii oraz retencji sodu
i wody. Zatem mechanizmy
kompensacyjne ostabiajg dzia-
tanie hipotensyjne pochodnych
dihydropirydyny, zas to jed-
noczesne blokowanie ukiadu
renina-angiotensyna-aldosteron
po zastosowaniu sartanu prowa-
dzi do zahamowania aktywnosci
adrenergicznej, do zmniejszenia
odruchowego pobudzenia uktadu
wspoiczulnego, a wiec powoduje
zmniejszenie dziatania nieko-
rzystnego, ktére pojawia sie

u pacjentéw stosujacych
pochodne dihydropirydynowe
antagonistow wapnia. Niestety
wlasnie najczesciej zgtaszanym
przez pacjentow dziataniem
niepozadanym pochodnych
dihydropirydynowych sa obrzeki.
Ich mechanizm powstawania
tlumaczony jest rozszerzeniem
zwieraczy przedwlosniczko-
wych powodujacych przeniesie-
nie zwiekszonego ci$nienia na
mikrokrazenie i przechodzenia
plynu do przestrzeni pozanaczy-
niowej. Natomiast dotaczenie
réwnoczesne leku hamujacego
uklad renina-angiotensyna-
-aldosteron prowadzi do rozkur-
czu zwieraczy pozawlos$niczko-
wych, a co powoduje obnizenie
ci$nienia hydrostatycznego

w naczyniach wiosowatych

i obniza ryzyko powstawania
obrzekow.

Zdaniem klinicystow polaczenie
telmisartanu z amlodyping zna-
czaco obniza warto$ci cisnienia,
a mimo ze amlodypina prowadzi
do ryzyka wystapienia obrze-
kéw obwodowych, to dotaczenie
telmisartanu powoduje obnize-
nie czestosci wystepowania tych
obrzekow, stad rzadko dochodzi
do konieczno$ci odstawienia leku
czy zmiany leczenia. Terapia
bedaca skojarzeniem amlodypiny
i telmisartanu cechuje sie duza
skutecznos$cia hipotensyjna, ktéra
osigga sie stosunkowo szybko

NAUKA 6

po rozpoczeciu farmakoterapii.
Zastosowanie potaczenia amlo-
dypiny i telmisartanu mozna
rozwazy¢ rowniez

w terapii osob starszych.

Z jednej bowiem strony anta-
gonisci wapnia stanowia jeden

z preferowanych leké6w w terapii
NT z uwagi na to, iz wapn sta-
nowi jeden z mediatoréw odpo-
wiedzialnych za wzrost oporu
naczyn, a ktéry to z wiekiem daje
wiekszg sztywno$¢ naczyn i moze
prowadzi¢ znacznie czesciej do
incydentéw sercowo-naczynio-
wych. Z drugiej natomiast strony
dolaczenie sartanu jest szczegol-
nie korzystne u pacjentow

z przerostem lewej komory serca,
niewydolnoscig nerek czy ro6wno-
czes$nie wystepujaca cukrzyca,

a nawet w prewencji wystapie-
nia epizodu migotania przed-
sionkow. Szczegoélnie dotyczy

to telmisartanu, ktéry podobnie
jak amlodypina zapewnia diugo-
trwate dziatanie. A zatem 6w lek
zlozony moze u pacjenta prowa-
dzi¢ do calodobowej skutecznej
kontroli ci$nienia tetniczego
przy jednoczesnej ograniczonej
czestos$ci wystepowania dzia-
tan niepozadanych. Dodatkowo
przyjmowanie jednego leku
zlozonego w poréwnaniu do
dwéch pojedynczych leké6w moze
Znaczgco przyczynic sie do prze-
strzegania zalecen terapeutycz-
nych ze strony samego pacjenta,
w konsekwencji prowadzac do
zdecydowanej poprawy wspot-
pracy lekarza z pacjentem. W

Pismiennictwo:

1. Wytyczne Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego: Zasady
postepowania w nadcisnieniu tetni-
czym — 2019 rok, Nadcisnienie Tetni-
cze w Praktyce 2019, t.5, nrl1, 1-86.

2. Semczuk-Kaczmarek K., Rys A.,
Platek A.E. Szymariski EM.: Czy
mozliwe jest wybranie , najlepszego”
hipotensyjnego polaczenia leko-
wego?, Choroby Serca i Naczyn,
2017, t.14, nr4, 177-184.

3. Filipiak K.J.: Komentarz. Polgcze-
nie telmisartan-amlodipina a najnow-
sze wytyczne leczenia hipotensyjnego
2017, Choroby Serca i Naczyn, 2017,
t.14, nr4, 184-185.

49



NAUKA

/.astosowanie metronidazolu
w schematach eradykacyjnych

Metronidazol to chemioterapeutyk z grupy pochodnych
nitroimidazolu. Wykazuje dziatanie pierwotniakobojcze
oraz bakteriobdjcze wobec drobnoustrojow beztlenowych.

pektrum przeciwbakteryjne
i przeciwpierwotniakowe

obejmuje mi.in. Bacteroides fragilis

, Clostridium difficile, Clostridium
perfringens, Peptococcus spp.,
Peptostreptococcus spp., Helicobacter,
Gardnerella vaginalis, Trichomonas
vaginalis, Entamoeba histolytica,
Giardia lamblia. Bardzo dobrze prze-
nika do wiekszo$ci tkanek i narzadow,
w tym do plynu mézgowo-rdzenio-
wego. Ponadto przenika przez tozysko
oraz do pokarmu kobiecego.

Wskazania do zastosowania metro-

nidazolu sg szerokie zaréwno u

dorostych, jak

i mtodziezy i dzieci. Sq to m.in.:

® choroby wywolane przez pierwot-
niaki i bakterie beztlenowe,

@ rzekomobloniaste zapalenie jelita
grubego,

® posocznica,

® zakazenia drédg oddechowych,

® zachlystowe zapalenie ptuc,

® zakazenia w obrebie jamy brzusz-
nej,

® ropient moézgu,

® zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych,

® owrzodzenia konczyn dolnych
i odlezyny,

® zapalenie wsierdzia,

® zakazenia ginekologiczne,

® zapalenie kosci i stawow, zakazenia
ran po zabiegu chirurgicznym.

Zakazenia mieszane z udzialem bak-
terii tlenowych i beztlenowych czesto
wymagaja leczenia skojarzonego

z antybiotykami z innych grup, np.
aminoglikozydowymi lub beta-lak-
tamowymi. Jednym z wazniejszych
wskazan do zastosowania metroni-
dazolu sa zakazenia Helicobacter
pylori w leczeniu objawéw choroby
wrzodowej.
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U ludzi zakazenie Helicobacter
pylorijest bardzo czeste (ok. 80%
dorostych w Polsce). Jednak
jedynie ok. 20% z nich bedzie miato
jakiekolwiek objawy zakazenia.
Wskazaniami do diagnostyki i lecze-
nia s m.in.:
® choroba wrzodowa zotadka

i dwunastnicy,
® dyspepsija,
® zapalenie blony $luzowej zotadka,
® niejasna niedokrwistos¢

z niedoboru zelaza,
® niedobdr witaminy B12.

Rozpoznanie zakazenia Helicobacter
pylori mozna postawi¢ na podstawie
wykonanych testéw zaré6wno niein-
wazyjnych (np. test oddechowy

ze znakowanym mocznikiem,
badanie antygenéw w stolcu,

testéw serologicznych) lub inwa-
zyjnych wymagajacych wykonania
gastroskopii (np. test ureazowy,
badanie histologiczne lub hodowla
bakteryjna).

Zgodnie z nowymi zaleceniami

w eradykacji zakazenia Helicobac-
ter pylori metronidazol powinien
by¢ stosowany przez co najmniej
10-14 dni w skojarzeniu z innymi
antybiotykami i inhibitorami pompy
protonowej PPI.

U dorostych najczesciej jest dawka
to 3 x 500 mg metronidazolu u dzieci
i miodziezy zwykle 20 mg/kg mc. na
dobe, nie stosujac wiecej niz 500 mg
dwa razy na dobe przez 7-14 dni.
Zawsze przed rozpoczeciem leczenia
nalezy zapoznac sie z oficjalnymi
wytycznymi np. Polskiego Towarzy-
stwa Gastroenterologii lub zapozna¢
sie ze Swiatowymi konsensusami,
np. Maastricht V/Florencja 2016
oraz Tajpej 20207,

dr n. med. MAGDALENA WOLOSZKO

napisz do autora

redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Ze wzgledu na swoje unikatowe
dzialanie na bakterie beztlenowe
metronidazol czesto bywa stoso-
wany w stomatologii w profilaktyce
ileczeniu zakazen zebow i dzigset.
W dermatologii wskazaniami do
jego zastosowania sa tradzik rézo-
waty, wyprysk tojotokowy, zakaze-
nia mieszane skory.

Sposdb podawania metronidazolu
jest wygodny, dlatego, ze w postaci
tabletki mozna go rozkruszac.
Dodatkowo jego podanie nie jest
zalezne od pory positku, co bardzo
utatwia jego podawanie dzieciom.

Metronidazol mozna podawac nie
tylko dorostym, ale réwniez nawet
najmniejszym dzieciom, w tym
rowniez wczes$niakom. Dawkowa-
nie metronidazolu utatwia obec-
nos$¢ na rynku réznych postaci
leku oraz r6znych dawek

w tabletce. Sa to tabletki w dawce
2501 500 mg. Dostepne sa rowniez
inne postaci leku takie jak globulki,
zele, emulsje na skore, masci,
roztwory do injekcji i infuzji dozyl-
nych oraz tabletki dopochwowe. W

Pismiennictwo:

1. Malfertheiner B Megraud F O'Morain CA,
et al. Management of Helicobacter pylori
Infection — the Maastricht V/Florence
Consensus Report. Gut 2017,66(1):6-30.

2. Bartnik W Celiniska-Cedro D, Dzieniszew-
ski J i wsp. Wytyczne Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii dotyczace diagnostyki
1leczenia zakazenia Helicobacter pylori 2014.
Gastroenterologia Praktyczna 2014,;2:33-41.
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- METRONIDAZOL

POLP HAR MA Metronidazolum

Zakodowany

_do walki
Z zakazeniem

28 tabletek

Metronidazol = -
Polpharma Metronidazol i

Metronidazolum pO I p ha rma
500 mg, tabletki ‘ Metronidazolum

*abletki

harma

500 mg x 28 tabl.

Idealnie dopasowany
do 14-dniowej terapii
eradykacyjnej
Helicobacter pylori

idazol Polpk M ). Sktad i postac: Kazda tabletka zawiera 250 lub 500 mg metronidazolu oraz substancje pomocniczg o znanym dziataniu, odpowiednio: 6,60 lub 13,20 mg glukozy. Wskazania: Metronidazol jest wskazany do stosowania u dorostych i dzieci w przedstawwonych nizej wskazamach
Leczenie zakazert bakteriami bezﬂenowyw 2 rodzaju Bacteroides, Fusobacterium, Clostridium, Eubacterium, ziarniaki beztlenowe i Gardnerella vaginalis, a takze pierwotniakami Trichomonas, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia i jium; Zapobieganie zakazeniom pooperacyjnym wywotanym bakteriami beztlenowymi,
szczegdlnie gatunkami z rodzaju Bacteroidesi Strepwco((us Leczniczo w zakazeniach wywofanych bakteriami beztlenowymi (posocznica, bakteriemia, zapalenie otrzewnej, ropieri mozqu, zapalenie phuc, zapalenie szpiku, goraczka potogowa, ropiert w obrebie miednicy mniejszej, zapalenie przymacicza, zakazenia ran po zabiegach
chirurgicznych); Rzgsistkowica ukfadu moczowo-piciowego zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn; Bakteryjne zapalenie pochwy; Pefzakowica (ameboza); Giardiaza (lamblioza); Ostre wrzodziejace zapalenie dziasef; Ostre zakazenia okofozebowe; Owrzodzenia koriczyn dolnych i odlezyny (zakazenia bakteriami beztlenowymi);
W skojarzeniu z innymi zalecanymi produktami leczniczymi w leczeniu wrzodu trawiennego z jednoczesnym zakazeniem Helicobacter pylori; Nalezy wziac pod uwage oficjalne wytyczne dotyczace whasciwego stosowania lekow przeciwbakteryjnych. Dawkowanie i sposob podawania: Ponizej przedstawiono zwykle zalecane
dawkowanie. Zapobieganie zakazeniom pooperacyjnym wywotanym przez bakterie beztlenowe: Dorosli i mtodziez w wieku powyzej 12 lat: poczatkowo 1000 mg w dawce jednorazowej, nastepnie: - w przypadku tabletek 250 mg: 250 mg 3 razy na dobe, do czasu gloddwki przedoperacyjnej; - w przypadku tabletek 500 mg: 500
mg co 8 godzin w okresie 24 godzin przed zabiegiem. Po zabiegu podawanie dozylne lub doodbytnicze do momentu, gdy pacjent moze przyjmowac tabletki. Dzieci w wieku ponizej 12 lat: od 20 do 30 mg/kg mc. w postaci pojedynczej dawki podanej 1 do 2 godzin przed zabiegiem. Noworodk\ urodzone przed 40. tygodniem cizy:
10 mg/kg me. w dawce pojedynczej przed operacjg; Zakazenia bakteriami beztlenowymi: Leczniczo metronidazol mozna stosowac jako jedyny produkt lub facznie z innymi produktami przeciwbakteryjnymi. Przecietny okres leczenia nie powinien trwac dtuzej niz 7 dni. Doroli i mtodziez w wieku powyzej 12 lat: 250-500 mg 3 razy
na dobe. Dzieci w wieku powyzej 8 tygodni do 12 at zwyk\e dawka dobowa wynosi 20 do 30 mg/kg mc. jako dawka pojedyncza lub podzielona na dawki wynoszace 7,5 mg/kg mc. podawane co 8 godzin. Dawka dobowa moze by¢ zwiekszona do 40 mg/kg mc., w zaleznosci od nasilenia zakazenia. Czas trwania leczenia wynosi
2wykle 7 dni. Daeci w wieku ponizej Stygodm 2ycia: 15 mg/kg mc. na dobg jako dawka pojedyncza lub podne\ona na dawki wynoszace 7,5 mg/kg mc. podawane co 12 godzin. U noworodkow urodzonych przed 40. tygodniem cigzy podczas pierwszego tygodnia zycia moze wystapic kumuladja metronidazolu, dlatego po kilku
dniach nalezy ( stezenie m lu w surowicy; Rzesistkowica: Dorosli i dzieci w wieku powyzej 10 lat: 2000 mg w pojedynczej dawce lub 250 mg 3 razy na dobe przez 7 dni lub 500 mq dwa razy na dobe przez 5-7 dni. Uwaga: leczenie przeprowadza sie rownocze$nie u obojga partneréw seksualnych.
Dzieci w wieku ponizej 101at: 40 mg/kg mc. doustnie w dawce pojedynczej lub od 15 do 30 mg/kg mc. na dobe podzielone na 2 3 dawki przez 7 dni. Pojedyncza dawka nie powinna przekraczac 2000 mg; Bakteryjne zapalenie pochwy: Dorosli: 500 mg rano i wieczorem przez 7 dni lub 2000 mg w dawice pojedynczej (jednorazowo).
Miodziez: 2000 mq w dawce pojedynczej (jednorazowo). *Dotyczy mocy leku 250 mg: Pefzakowica (ameboza): Dorosli: 750 mg (3 tabletki 250 mg) trzy razy na dobe przez 5 10 dni. Modziez i dzieci w wieku powyzej 10 lat: 500 mg do 750 mg trzy razy na dobe przez 5 10 dni. Dzieci w wieku od 7 do 10 lat: 250 mg trzy razy na
dobe przez 5-10 dni. Alternatywny sposob dawkowania w tym wskazaniu (dawka wyrazona w mg na kg mc.): od 35 do 50 mg/kg mc. na dobe w 3 dawkach podzielonych przez 5 do 10 dni, nie przekraczajac 2400 mg na dobe. Giardiaza (lamblioza): Dorosli: 250 mg trzy razy na dobe przez 57 dni lub 2000 mq raz na dobe przez 3
dni. Mtodziez i dzieci w wieku powyzej 10lat: 2000 mg raz na dobe przez 3 dni lub 500 mg dwa razy na dobe przez 7 do 10 dni. Dzieci w wieku od 7 do 101at: 1000 mg raz na dobg przez 3 dni. Dzieci w wieku od 3 do 7 lat: 750 mg raz na dobg przez 3 dni. Dzieci w wieku od 1 roku do 3 lat: 500 mg raz na dobe przez 3 dni. Alternatywny
sposab dawkowania w tym wskazaniu (dawka wyrazona w mg na kg mc.): od 15 do 40 mg/kg mc. na dobe podzielone na 2-3 dawki. Eradykacja Helicobacter pylori: Metronidazol stosuje sie przez co najmniej 7 dni w skojarzeniu z innymi produktami leczniczymi zalecanymi w leczeniu zakazeri Helicobacter pylori. Dorosli: 500 mg
(2 tabletki 250 mg) od 2 do 3 razy na dobe przez 7-14 dni. Dzieci i miodziez: 20 mg/kg mc. na dobe, nie wiecej niz 500 mg dwa razy na dobe przez 7-14 dni. Przed rozpoczeciem leczenia nalezy zapoznac sie z oficjalnymi wytycznymi. Ostre wrzodziejace zapalenie dziaset: Dorosli: 250 mg 2-3 razy na dobe przez 3 dni. Dzieci: od 35
do 50 mg/kg mc. na dobe w trzech dawkach podzielonych przez 3 dni. Ostre zakazenia okotozebowe: Dorosli: 250 mg 2-3 razy na dobg przez 3-7 dni. Niemowletom i dzieciom o masie ciata mniejszej niz 10 kg nalezy podawac proporcjonalnie mniejsze dawki. *Dotyczy mocy leku 500 mg: Pefzakowica (ameboza). Dorosli i dzieci
w wieku powyzej 10 lat: 500 mq do 750 mg trzy razy na dobg przez 5-10 dni. Dzieci w wieku od 7 o 10 lat: 200 mg do 400 mq trzy razy na dobg przez 5-10 dni. Dzieci w wieku od 3 do 7 lat: 100 mg do 200 mg cztery razy na dobe, przez 5-10 dni. Dzieci w wieku od 1 do 3 lat: 100 mg do 200 mq trzy razy na dobg przez 5-10 dni.
Alternatywny sposcb dawkowania w tym wskazaniu (dawka wyrazona w mg na kg mc.): Dzieci w wieku od 1do 10 fat: 35-50 mg/kg mc. na dobe w 3 dawkach podzielonych przez 5 do 10 dni, nie przekraczajac 2400 mg na dobe. Giardiaza (lamblioza). Dorosli i dzieci w wieku powyzej 10 lat: 2000 mq raz na dobe przez 3 dni lub
500 mg dwa razy na dobg przez 7 do 10 dni. Dzieci w wieku od 7 do 10lat: 1000 mq raz na dobg przez 3 dni. Dzieci w wieku od 3 do 7 lat: 600 mg do 800 mg raz na dobe przez 3 dni. Dzieci w wieku od 1 do 3 lat: 500 mg raz na dobg przez 3 dni. Alternatywny sposéb dawkowania w tym wskazaniu (dawka wyrazona w mg na kg
mc.): 15-40 mg/kg mc. na dobe podzielone na 2-3 dawki. Eradykacja Helicobacter pylori. Metronidazol powinien byc stosowany przez co najmniej 7 dni w skojarzeniu z innymi produktami leczniczymi zalecanymi w leczeniu zakazen Helicobacter pylori. Dorosli: 500 mg od 2 do 3 razy na dobe przez 7-14 dni. Dzieci i mtodziez: 20
mg/kg mc. na dobe, nie stosujac wiecej niz 500 mg dwa razy na dobe przez 7-14 dni. Nalezy zapoznac sie z oficjalnymi wytycznymi przed rozpoczeciem leczenia. Ostre wrzodziejace zapalenie dzigset. Dorosli: 250 mg 3 razy na dobe przez 3 dni. Dzieci: 35-50 mg/kg mc. na dobe, w 3 dawkach podzielonych, przez 3 dni. Ostre zakazenia
okotozebowe. Dorosli i miodziez powyzej 17 lat: 250 mg 3 razy na dobe przez 3-7 dni. Dzieci i mtodziez w wieku od 10 do 17 lat: 200-250 mg 3 razy na dobe przez 3-7 dni. Dzieci w wieku od 7 do 9 lat: 100 mg 3 razy na dobe przez 3-7 dni. Dzieci w wieku od 3 do 6 lat: 100 mg 2 razy na dobe przez 3-7 dni. Dzieci w wieku od 1 do
2lat: 50 mq 3 razy na dobg przez 3-7 dni. *Dotyczy obu mocy leku: Owrzodzenia koriczyn dolnych i odlezyny: Dorosli: 500 mg 2 razy na dobg przez 7 dni. Stosowanie u pacjentow z niewydolnoscig watroby: Metronidazol jest metabolizowany gtéwnie na drodze utleniania w watrobie. U pacjentow z ciezka niewydolnoscia watroby
metronidazol metabolizowany jest powoli, czego skutkiem moze by¢ kumulowanie sie metronidazolu  jego metabolitéw w organizmie. Produkt moze kumulowac sie w znacznym stopniu u pacjentow z encefalopatia watrobowg, a osiagane duze stezenia metronidazolu w osoczu moga wywotac objawy encefalopatii. U pacjentow
2 ciezka niewydolnoscia watroby nalezy zmniejszy¢ catkowita dobowa dawke metronidazolu do 1/3 i podawac ja w jednorazowej dawce dobowej. Stosowanie u pacjentow z niewydolnoscia nerek: W niewydolnosci nerek biologiczny okres péttrwania metronidazolu nie zmienia sie. Zmniejszenie dawek produktu e jest wiec
konieczne. U pacjentow poddawanych hemodializie metronidazol i jego metabolity s usuwane w ciagu 8 godzin trwania dializy. Natychmiast po dializie metronidazol nalezy podac pacjentowi powtornie. U pacjentow poddawanych dializie otrzewnowej przerywanej lub ambulatoryjnej ciagtej nie ma koniecznosci modyfikacji
dawkowania. Stosowanie u pacjentdw w podesztym wieku: U pacjentow w podesziym wieku produkt leczniczy nalezy stosowac ostroznie, szczegélnie podczas podawania duzych dawek. Sposéb podawania: UWAGA! Tabletki mozna rozkruszy¢, aby utatwic podawanie dzieciom. Produkt leczniczy mozna przyjmowac niezaleznie od
positkow. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substangje czynna, inne pochodne 5-nitroimidazolu lub na ktdrakolwiek substancje pomocniczg leku. Pierwszy trymestr ciazy. Ostrzezenia i zalecane Srodki ostroznosci: Metronidazol nie wykazuje bezposredniego dziafania bakteriobdjczego w stosunku do bakterii
tlenowych i wzglednych beztlenowcdw. Zakazenie dwoinka rzezaczki moze nadal sie utrzymywac, mimo eliminaji zakazenia Trichomonas vaginalis. Nalezy poinformowac pacjenta, ze przyjmowanie metronidazolu moze spowodowac ciemniejsze zabarwienie moczu. Ze wzgledu na niewystarczajace dowody dotyczace ryzyka
mutagennosci u ludzi, nalezy doktadnie rozwazyc, czy konieczne jest stosowanie metronidazolu przez okres dtuzszy niz zwykle zalecany. Podczas stosowania metronidazolu zgtaszano przypadki ciezkich pecherzowych reakdji skdmych, czasami smiertelnych, takich jak zespot Stevensa-Johnsona (SIS, ang. Stevens-Johnson syndrome)
lub toksycznego martwiczego oddzielania sie naskdrka (TEN, ang. toxic epidermal necrolysis). Wigkszos¢ zgtoszonych przypadkéw SIS wystapita w okresie 7 tygodni od rozpoczecia leczenia metronidazolem. Nalezy poinformowac pacjenta o objawach i uwaznie obserwowac u niego reakcje skdme. Jesli wystapia objawy SIS lub TEN
(np. objawy grypopodobne, postepujaca wysypka, czesto z pecherzami lub zmianami na btonach sluzowych), nalezy przerwac leczenie. Metronidazol nalezy ostroznie stosowac u pacjentow z czynng lub przewlekta chorobg osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, ze wzgledu na ryzyko zaostrzenia objawdw neurologicznych.
Nalezy kontrolowac, czy u pacjenta nie wystepujq takie objawy niepozadane, jak obwodowa lub uogélniona neuropatia (m.in. parestezje, ataksja, zawroty gtowy, napady drgawkowe). Jesli u pacjenta w czasie leczenia wystapity zaburzenia neurologiczne (dretwienie, mrowienie koriczyn lub drgawki), mozna kontynuowac podawanie
produktu leczniczego tylko wedy, gdy korzysci z jego stosowania przewyzszaja ryzyko powiklar. Produkt nalezy ostroznie stosowac u pacjentow z ciezka niewydolnoscia watroby oraz encefalopatia watrobowa. Produkt nalezy ostroznie stosowac u pacjentdw z niewydolnoscig nerek. Metronidazol nalezy stosowac ostroznie
u pacjentdw leczonych kortykosteroidami oraz podatnych na wystepowanie obrzekow. Jesli u pacjenta przed rozpoczeciem i po zakoriczeniu leczenia metronidazolem stwierdzono znaczne nieprawidtowosc w obrazie krwi i wzorze odsetkowym, nalezy go pozostawic pod obserwacja, jesli konieczne bedzie u niego powtdme
zastosowanie metronidazolu. W czasie leczenia nalezy kontrolowac u pacjenta obraz krwi, szczegdlnie liczbe leukocytow. Jesli produkt leczniczy stosuje sie dtuzej niz przez 10 dni, kontrola taka jest bezwzglednie konieczna. Po zastosowaniu metronidazolu moze wystapic kandydoza w obrebie jamy ustnej, pochwy i przewodu
pokarmowego i konieczne jest wedy zastosowanie odpowiedniego leczenia. Pacjenta nalezy poinformowac, ze nie nalezy spozywac alkoholu podczas i przez co najmniej 48 godzin po zakoriczeniu leczenia metronidazolem, gdyz moze wystapic reakdja disulfiramowa. Metronidazol moze wptywac na wyniki niektorych badar
laboratoryjnych (AspAT, AIAT, LDH, trojglicerydy, glukoza). Po rozpoczeciu leczenia metronidazolem w postaci do podawania ogélnoustrojowego u pacjentéw z zespotem Cockaynea, odnotowano przypadki ciezkiej hepatotoksycznosci lub ostrej niewydolnosci watroby, w tym o bardzo szybkim przeblegu,zakoriczone zgonem. D\atego
W tej grupie pacjentéw metronidazol mozna stosowac jedynie po doktadnej analizie stosunku korzyso do ryzyka oraz jesli alternatywne sposoby leczenia nie s dostepne. Przed rozpoczeciem terapii, a takze w trakcie jej trwania oraz po jej zakoriczeniu nalezy wykonac testy watrobowe, aby upewnic sie, Ze czynnos¢ watroby miesci
sie w granicach normy lub ze zostat osiagniety poziom wartosci poczatkowych. Jesli parametry czynnosci watroby beda znacznie podwyzszone, na\ezyzaprzesta(stosowama produktu. Pacjentom zzespo&em Cockayne‘analezy doradzic, aby natychmiast przerwah przyjmowanie metronidazolu oraz zgtosili swojemu lekarzowi wszelkie
objawy, mogace $wiadczy¢ o uszkodzeniu watroby. Produkt zawiera glukozg Pacjenci z zespotem ztego wehtaniania glukozy-galaktozy, nie powmm przy mowac produktu leczniczego. Dziat dane: (zestos¢ wystepowania dziatar niepozadanych wymienionych ponizej okreslono zgodnie z nastepujaca konwendja:
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), czgstosc nieznana (nie moze by¢ okreslona na podstawwe dostepnych danych). CzestoSc wystepowania, rodzej i nasilenie dziatart niepozadanych u dzieci sq takie same, jak
udorostych. Ciezkie dziatania niepozadane wystepuja rzadko przy stosowaniu zalecanych schematow leczenia. Jesli lekarz chee stosowac dfugotrwatg terapie w leczeniu stanow przewleklych, przez okresy dhuzsze niz zalecane, powinien rozwazyc stosunek ewentualnych korzysci terapeutycznych do ryzyka neuropatii obwodowej.
Zaburzenia krwi i uktadu chfonnego. Bardzo rzadko: agranulocytoza, neutropenia, trombocytopenia, pancytopenia. Czestos¢ nieznana: leukopenia. Zaburzenia uktadu immunologicznego. Rzadko: anafilaksja. Czestos¢ nieznana: obrzek naczynioruchowy, pokrzywka, goraczka. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania. Czestos¢ nieznana:
jadtowstret. Zaburzenia psychiczne. Bardzo rzadko: zaburzenia psychotyczne, w tym stany splatania i omamy. Czestos¢ nieznana: nastroj depresyjny. Zaburzenia ukfadu nerwowego. Bardzo rzadko: encefalopatia (np. stany splatania, goraczka, bél gtowy, omamy, porazenie, wrazliwos¢ na $wiatto, zaburzenia widzenia i ruchu,
sztywnosc karku) i podostry zespdt mézdzkowy (np. zaburzenia koordynadji ruchowej, zaburzenia mowy, zaburzenia chodu, oczoplas i drzenie), mogace ustapic po zaprzestaniu podawania produktu; sennosc, zawroty gtowy, drgawki, bole glowy. Czestos¢ nieznana: obwodowa neuropatia czuciowa lub przemijajace napady
padaczkopodobne notowane podczas intensywnego i (Iub) dtugotrwatego leczenia metronidazolem; w wigkszosci przypadkéw neuropatia ustepowata po odstawieniu lub zmniejszeniu dawki metronidazolu; aseptyczne zapalenie opon mozgowych. Zaburzenia oka. Bardzo rzadko: zaburzenia widzenia, takie jak podwéjne widzenie
ikrétkowzrocznos¢, w wiekszosci przypadkéw przemijajace. Czestos¢ nieznana: neuropatia nerwu wzrokowego lub zapalenie nerwu wzrokowego. Zaburzenia zotadka i jelit. (zgstos( nieznana: zaburzenia smaku, zapalenie blony Sluzowej jamy ustnej, whochaty jezyk, nudnosci, wymioty, zaburzenia zo#qdkowo jelitowe, takie jak bol
w nadbrzuszui biegunka. Zaburzenia watroby i drég zotciowych. Bardzo rzadko: zwigkszenie aktywnosci enzymdw watrobowych (AspAT, AIAT, fosfatazy zasadowej), tholestatyczne lub mieszane zapalenie watroby, uszkodzenia komérek watroby, zoha(zka i zapalenie trzustki, ustepujace po odstawieniu produktu; notowano przypadki
niewydolnosci watroby z koniecznoscia przeszczepienia narzadu u pacjentow leczonych metronidazolem w potaczeniu z innymi antybiotykami. Zaburzenia skory i tkanki podskarnej. Bardzo rzadko: wysypka, wykwity krostkowe, $wiad, zaczerwienienie. Czgstosc nieznana: rumien wielopostaciowy, zespdt Stevensa-Johnsona,
toksyczne martwicze oddzielanie sie naskdrka. Zaburzenia migsniowo-szkieletowe i tkanki facznej. Bardzo rzadko: bole migsni, béle stawdw. Zaburzenia nerek i drog moczowych. Bardzo rzadko: ciemniejsze zabarwienie moczu (spowodowane przez metabolity metronidazolu). Zaburzenia uktadu rozrodczego i piersi. Czgstos¢
nieznana: bol w pochwie i zakazenie drozdzakami. Zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby
nalezce do fachowego personelu medycznego powinny zgfaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziafan Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181C,
02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 307; faks: +48 22 49 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtaszac réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zakfady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku Metronidazol Polpharma: 250 mg, 500
mg odpowiednio nr: R/1602, 23872 wydane przez MZ. Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL: 2019.10.03 — tabletki 250 mg; ChPL: 2018.06.07 — tabletki 500 mg. METR/145/04-2022

1. ChPL Metronidazol Polpharma (tabl. 250 mg). v polpharma

2. Wiek pacjenta, od ktorego mozna stosowac produkt leczniczy Metronidazol Polpharma rozni sie w zaleznosci od wskazania. Nalezy zapoznac sie z aktualng ChPL w celu weryfikacji mozliwosci stosowaniu produktu u dzieci i mbodziezy.




O FARMACJA Z NATURY

Ziolowa pomoc w rozwigzywaniu
problemow skdornych

Na stan cery ma wptyw wiele czynnikow. Jej kondycja jest wypadkowg
pielegnacji, trybu zycia oraz indywidualnych cech organizmu.

Wazna jest m.in. odpowiednia dieta, stan gospodarki hormonalnej

Czy sposob, w jaki chroni sie skore przed czynnikami zewnetrznymi.
Jesli pacjent nie jest zadowolony z kondycji swojej skory, mozemy
zaproponowac mu ziota, ktore pomogg w walce o piekng cere.

J ednym z najbardziej
znanych i cenionych
zi6t stosowanych wspoma-
gajaco w leczeniu proble-
moéw skornych i tradziku
mlodzienczego jest ziele
bratka. Otrzymujemy je

z gléwnie z gatunku Viola
tricolor (fiotek tréjbarwny,
syn. bratek), ale Farma-
kopea dopuszcza réwniez
zastosowanie odmiany
Viola arvensis (fiolek
polny)!). Obydwa gatunki
nalezg do rodziny fiotkowa-
tych (Violaceae). Surowiec
stanowi ziele fiolka (Violae
herba cum flore, dopusz-
czalne réwniez Violae
herba), czyli — wedtug
Farmakopei — wysuszone,
kwitnace nadziemne czesci
wspomnianych wcze$niej
gatunkow. Bratek to roslina
o wysokosci ok. 10-20 cm.
Yodyga jest kanciasta

1 pusta wewnatrz, liScie
owalne, kwiaty wygladaja
odmiennie w zaleznos$ci

od gatunku (dotyczy to

ich koloru oraz dtugo$ci
platkéw korony w stosunku
do dziatek kielicha), owoce
maja postac¢ tddkowatych
torebek, a nasiona sa
gruszkowate i jasnozotte
(w oparciu o dane FP).
Bratek to pospolite zioto
wystepujace w strefie
klimatu umiarkowanego,
réwniez w Polsce.

52

Zbioru ziela na plantacji
dokonuje sie dwa razy,

Po raz pierwszy w maju

i czerwcu, natomiast
drugi raz jesienig. W celu
potwierdzenia tozsamo$ci
ziela dokonuje sie m.in.
jego sproszkowania, ktdre
powinno by¢ wtedy barwy
zielonkawej i wykazywac
charakterystyczne cechy
budowy (zgodnie z opisem
w FP).

Surowiec stanowi przede
wszystkim bogate Zrodto
flawonoidéw, na ktore to jest
standaryzowany. Zgodnie

z Farmakopeg, ziele
powinno zawiera¢ nie mniej
niz 1,5% flawonoidow,

w przeliczeniu na wiolan-
tyne (glikozyd apigeniny),
W wysuszonej substancji
ro$linnej. Pozostate obecne
flawonoidy to rutyna
(glikozyd kwercetyny) oraz
pochodne sze$ciu r6znych
aglikonéw, m.in. apigeniny,
kwercetyny, izoramne-

tyny, kemferolu i luteoliny.
Ponadto w zielu znajdziemy
réwniez antocyjany (wiola-
nina), saponiny, kwas salicy-
lowy i salicylany, kumaryny
(umbeliferon), karotenoidy
(wiolaksantyna), §luzy, garb-
niki, olejek eteryczny czy
witamine C. Taka réznorod-
no$¢ sktadnikéw przektada
sie na dziatanie.

mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA

wyktadowca w Medycznym Studium Zawodowym

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Ziele bratka
mozemy
zastosowac
WSpomagajaco
W leczeniu
problemow
skornych

i modzienczego
tradziku,

W postaci
naparu do picia
oraz dodatkowo
zewnetrznie

do przemywania

W poprawie kondycji cery
kluczowe bedzie dzialanie
wspomagajgce przemiane
materii (remedium metabo-
licum), ktére zwiazane

jest z dziataniem moczo-
pednym wynikajacym m.in.
z obecno$ci wspomnianych
juz flawonoidow. Zwiek-
szenie wydalania moczu
powoduje zwiekszenie
usuwania szkodliwych pro-
duktéw przemiany materii,
co zapewnia ogoélne odtru-
wanie organizmu i ma
zastosowanie we wspoma-
ganiu leczenia tradziku
mtodzienczego. Pozostate
wiasciwo$ci majace wpltyw
na poprawe stanu cery to
dziatanie przeciwzapalne,
uszczelniajace naczynia
krwionosne, antyoksyda-
cyjne oraz hamujgace prace
gruczotéw tojowych.

Ziele bratka mozemy
zastosowac wspomagajaco
w leczeniu probleméw
skornych i mtodzienczego
tradziku, w postaci naparu
do picia oraz dodatkowo
zewnetrznie do przemywa-
nia. Wazny jest tutaj czas
kuracji i cierpliwos¢, ponie-
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waz w wyniku wzmozonego usuwania
toksyn z organizmu moze wystgpi¢
przejsciowe zwiekszenie ilosci wypry-
skow. Warto poinformowac pacjenta,
Ze po przezwyciezeniu poczatkowych
trudno$ci efekty kuracji (oczyszczenie
skory) beda diugotrwate i powinny
by¢ widoczne juz po dwdch tygo-
dniach od zastosowania”’.

Kolejnym ziolem, ktére mozemy
zastosowac¢ pomocniczo w terapii
probleméw skoérnych, bedzie rumia-
nek pospolity (Chamomilla recutita
syn. Matricaria chamomilla), czyli
popularna europejska, jednoroczna
roélina z rodziny astrowatych (Aste-
raceae syn. Compositae). Ziele rosnie
na fakach, kwitnie w maju i czerwcu.
Surowiec farmakopealny stanowi
kwiat rumianku (Matricariae flos,
spotykana nazwa to réwniez koszyczek
rumianku — Chamomillae anthodium),
a doktadniej wysuszony koszyczek
wymienionego gatunku. Wspomniany
kwiat ma zétte, wypukte dno kwiatowe
i biale ptatki reagujace na pore

dnia. Zbieramy go po zakwitnieciu

a nastepnie suszymy w przewiewnym,
zacienionym miejscu w temperaturze
do 35 st. C.

Kwiat rumianku zawiera wiele cie-
kawych i cennych grup metabolitow,
gtéwna z nich jest olejek eteryczny,
ale obecne sg tam rowniez flawono-
idy, kumaryny, zwiazki §luzowe i poli-
sacharydy. Sam olejek eteryczny ma
w sktadzie takie zwigzki czynne, jak
chamazulen i bisabolol, a ponadto
m.in. spiroeter. Surowiec standa-
ryzowany jest na zwartos¢ olejku
eterycznego i flawonoidéw. Zgodnie

M

iumianek.;-)ﬁosp "ﬁ

Bratek

FARMACJA Z NATURY O

WARTO PAMIETAC:

® Dbajac o zdrowg cere mozna siegac po roznorodne metody.
Najskuteczniejsze wydaje sie traktowanie problemow skornych
wielowymiarowo i jednoczesne podejmowanie kilku dziatan.

® Zaproponujmy pacjentowi stosowanie diety ubogiej w stodycze
i produkty wysoko przetworzone, picie duzej ilosci niegazowanej wodly.

® Zwrocmy uwage na wieloetapowe oczyszczanie skory z zanieczysz-
czen i odpowiednie zabezpieczanie jej przed utratg wody i czynnikami
zewnetrznymi (np. promieniowaniem UV).

® Pamietajmy rowniez, ze w celach pielegnacyjnych lub wspomagania
kuracji drobnych problemow skornych mozemy zaproponowac
pacjentowi sprawdzone surowce ziotowe.

® Jesli mimo wszystko problemu nie uda sie rozwigzac, warto zasugero-
wac pacjentowi wizyte u dermatologa. Takie postepowanie pozwoli
cieszyc sie tadng, zadbang cerg, a jak wiadomo, zdrowy wyglad

to rowniez dobre samopoczucie.

z wymaganiami farmakopealnymi,
niebieski olejek eteryczny powinien
wystepowac¢ w ilosci nie mniejszej

niz 4 ml/kg natomiast 7-glukozyd
apigeniny — nie mniej niz 0,25%
(ilo$ci zawarte w wysuszonej substan-
cji ro$linnej).

Szeroko wykorzystywane jest dzialanie
wspomagajace trawienie koszyczka
rumianku pitego w postaci naparu. W
przypadku probleméw skérnych rumia-
nek zastosujemy zewnetrznie. Wyko-
rzystujemy tutaj przede wszystkim
dziatanie przeciwzapalne i lagodzace
surowca wynikajace z giéwnie obecno-
$ci olejku eterycznego. Przemywanie
twarzy naparem zmniejszy podraznie-
nia (ré6wniez te stoneczne), a kompresy
rozjasnia since, zniweluja worki pod
oczami oraz zmniejszq zaczerwienie-
nia (wynika to réwniez z obecnos$ci
antyoksydacyjnej witaminy C, ktéra
m.in. redukuje tempo proceséw

starzenia i chroni przed dzialaniem
promieni stonecznych). Kosmetyki na
bazie rumianku sa zalecane przede
wszystkim do pielegnacji skéry deli-
katnej, wrazliwej i alergicznej. Nalezy
pamietac, aby surowiec stosowac
pomocniczo tylko na drobne zmiany
skdérne. Nie uzywamy go natomiast na
duze, otwarte rany, ciezkie zakazenia
czy ostre choroby skéry. Warto réwniez
wspomnie¢ o powszechnym dodawa-
niu ekstraktu z rumianku do kosmety-
kow, takich jak: szampony, mleczka do
demakijazu, mydta, Zele pod prysznic,
plyny do higieny intymnej. Inng cenng
wiasciwoscia ziola, jest rozjasnia-

jacy wplyw na wlosy, co réwniez jest
chetnie wykorzystywane w produktach
kosmetycznych. W

Pismiennictwo:

1. Farmakopea Polska VIII. Urzad Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych

1 Produktow Biobdjczych, Warszawa 2008

2. https./www.zielnik-apteczny.pl/wlasciwosci-ziol/
bratek/
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KUCHNIA FARMACEUTYCZNA

Dobra dieta na zly cholesterol

Stosowanie odpowiedniej diety i zmiana orof. UPP dr hab.

stylu zycia moze znaczgco obnizy¢ wysoki SR AR

Przyrodniczy w Poznaniu, specjalista

pOZ|Om ChOleSterOlU We krW' - Jedeﬂ dietetyk z zakresu zywienia cztowieka
z gtownych czynnikow ryzyka miazdzycy. s oo

redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Pes

-
-

' L al & o
Sktadniki: natka pietruszki (2 peczki) e bazylia Przygotowanie: Bazylie i pietruszke doktadnie
(2 peczki) @ olej rzepakowy z pierwszego ttoczenia myjemy i suszymy. Orzeszki i pestki dyni prazymy.
(szklanka) e prazone orzeszki piniowe (3 tyzki) Wszystkie sktadniki miksujemy na gtadkie pesto.
e prazone pestki dyni (3 tyzki) e czosnek (2 zabki) Pesto mozna podawac z kasza jeczmienng lub ¥
@ 50k z cytryny (do smaku) e sdl, pieprz (do smaku) pelnoziarnistym makaronem. L
Ll
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KUCHNIA FARMACEUTYCZNA @

- Koktail z okado,
S bananai pomaranczy,

Przygotowanie:
"~ Skladniki blendu]emy
z dodatkiem we Wody
do uzyskania OdeWlednle]

P'ftsta twarogowa z natk Y Ry
pietruszki i olejem lniany: K 44 o seP8laogally chuay (pot kostii)

eole y ttoczényna zimno

(4 tyzki) @ czosnek (2 zgbki)

. e natka pietruszki (3 Iyzkl)
o

' X = '- e Przygotowanie:
- L - b o ktadniki zmiksowac na gtadka

aste, doprawi¢ do smaku.
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KULTURA

Goraczka ztota -

, Hipnotyzujacey,
trzymajacy

W napieciu
dreszczowiec
MOwigcy o tym,
Jak daleko
gotow! sg
posungC sie
ludzie, aby
chroniC swoje
bogactwo
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Kiedy dwoch przemierzajgcych
pustynie mezczyzn odkrywa
najwiekszy samorodek ztota, jaki
kiedykolwiek odnaleziono, dopada
ich chciwosc | wizja nieograniczo-
nej fortuny. Szybko opracowuja
plan wydostania grudy ztota i jej
ochrony. Pierwszy z nich wyrusza
po niezbedny sprzet. Drugi bedzie
walczy¢ z przeciwnosciami przy-
rody, dzikimi psami oraz tajemni-
czymi intruzami. A takze z wtasna
staboscig i z rosngcym przekona-
niem, ze zostat pozostawiony na
pastwe losu.

,Ztoto” to widowiskowa opowiesc
o pokusie i o chciwosci. Opo-
wiada o tym, jak daleko my wszy-
scy jestesmy w stanie sie posungc,
aby zdobyc¢ to, czego pragniemy.
Opowiada tez o tym, jak daleko
posunie sie grany przeze mnie
bohater, aby przetrwac ekstre-
malne warunki, zeby potem
dostac to, czego jego zdaniem
potrzebuje — przyznaje odtworca
jednej z rol, Zac Efron.

«Ztoto”, rez. Anthony Hayes. Wyst.:

Zac Efron, Anthony Hayes, Susie
Porter. Dystrybucja w Polsce: Best
Film CO. Premiera: 20.05. 2022 r.

MIGE AEL JEFOX

NIEMA JAK
PRZYSZtOSC

KSIAZKA

NIE MATEGO
ZLEGO, CO BY
NA DOBRE
NIE WYSZLO

Michael J. Fox znany jest catemu
Swiatu jako Marty McFly, nastoletni
pomocnik doktora Browna

z ,Powrotu do przysztosci”.

W swojej ksigzce ten lubiany i stynny
Ze swojego niestabngcego optymi-
zmu aktor dzieli sie z czytelnikami
0sobistymi historiami i spostrzeze-
niami na temat zdrowia i choroby,
starzenia sie i sity, jakg dajg rodzina

i przyjaciele. Pokazuje tez, jak podej-
scie do witasnej smiertelnosci zmie-
nia sie z czasem. Ta ptynaca z serca,
poruszajgca ksigzka jest naznaczona
typowym dla Michaela J. Foxa
poczuciem humoru i stanowi rodzaj
wehikutu, ktory pomoze czytelni-
kom przyjrzec sig z inspirujgcej per-
spektywy swojemu zyciu: temu, co
kochamy i co utracilismy. Waznym
watkiem opowiesci Foxa sg jego
dramatyczne kryzysy zdrowotne.
Aktor opisuje, jak radzi sobie z cho-
robg Parkinsona, na ktorg cierpi od
1991 r., oraz z nowotworem rdzenia
kregowego. Wyzwanie, jakim dla
Foxa byta ponowna nauka chodze-
nia — przerwana przez fatalny

w skutkach upadek — niemal zgasito
jego optymizm i wiare w dewize, ze
,nie ma tego ztego, co by na dobre
nie wyszto".

.Nie ma jak przysztos¢”, Michael
J. Fox, Wydawnictwo Insignis

www.farmacjapraktyczna.pl



Jak w pigciu krokach
poprawié stan zdrowla,
niwelujac stres, bezsennodé
i stany zapalne

CZARNA OWCA
KSIAZKA

W OLEJKACH SItA

Coraz czesciej styszymy narzekania na
zmeczenie, przebodzcowanie czy brak
energii. Jest jednak dobra wiadomosc.
Naturalne olejki eteryczne sg poteznym
narzedziem, ktore moze zmienic nasze

zycie. Moga one tagodzic stres i niepokd),

poprawic sen, zwigkszy¢ energie

i wspieraC naszg pamiec. Dzieki reko-
mendacjom autorki mozemy rozpoczac
wtasne doswiadczenie z olejkami
eterycznymi i znalezc sie na dobrej
drodze do zdrowszego ciata i mozgu.

.Olejki eteryczne dla zdrowego
mozgu”, Jodi Cohen, Wydawnictwo
Czarna Owca

MUZYKA

PORYWAJACE
HYMNY FLORENCE

Materiat na ,Dance Fever” powstawat
w Londynie, w trakcie pandemii, kiedy
Swiat czekat na ponowne otwarcie.
Kiedy siedziata w domu, z zeszytem
petnym poezji, zaczeta przerabiac pio-
senki, inspirujac sie muzyka taneczna,
folkiem, Ilggym Popem z lat 70.,

czy tez utworami Lucindy Williams

i Emmylou Harris. W tym wtasnie
czasie Florence zdata sobie sprawe,
ze najbardziej brakuje jej klubow,
tanca i koncertéw. Na nowej ptycie
dostajemy wiec wysmienitg wokalistke
w najlepszym wydaniu, czyli jako
festiwalowg boginie z jej porywajgcymi
hymnami.

.Dance Fever”, Florence and The
Machine, Universal Music Polska

KULTURA

» KENNETH BRANAGH iu

WINNER

DVD

NIE MA JAK W DOMU

Napisany i wyrezyserowany przez
nominowanego do Oscara Kennetha
Branagha ,Belfast” to historia z poznych
lat 60. XX w., czasu zawirowan spotecz-
nych w Irlandii Potnocnej. Rodzina
Buddy'ego mieszka w protestanckiej
dzielnicy w sgsiedztwie podobnych
rodzin. Pewnego dnia wszystko, co
wydawato sie znajome, wywraca sie

do gory nogami. Bliscy chtopca musza
zdecydowac, czy zostang, czy opuszcza
jedyne miejsce, ktore nazywali domem.

.Belfast”, rez. Kenneth Branagh,

wyst.: Caitriona Balfe, Judi Dench,
Jamie Dornan, Ciaran Hinds, Jude Hill.
Producent: Focus Features.
Dystrybutor: Galapagos

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:

Admini: 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 m polpharma.com lub telefonicznie — pod numerem telefonu: + 48 22 364 65 25.

3. Inspektorem ochrony danych u Administratora jest Michat Sobolewski, z ktorym moze si¢ Pan/Pani skor ¢ we ich 1 dot 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 koniecznosc rozpatrzenia reklamacji zgtaszanych w zwigzku z Konkursem;

d. ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen zwigzanych z Konkursem — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, tj. na podstawie prawnie uzasadnionego interesu realizowanego przez Administratora, ktorym jest mozliwos¢ dochodzenia roszczen;

e. marketingowych, dotyczacych produktéw i ustug Grupy Polpharma promowanych przez Administratora, z wykorzystaniem kanatéw komunikacji, na ktore Pani/Pan wyrazita/wyrazit zgode — na podstawie art. 6 ust. 1 lita) 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 niemozliwosécig 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 —



BLANKIET KONKURSOWY

KRZYZOWKA

szlagier

lecznicza

to sollux

znieczu-
lajacy

spektakl

z bykiem
turecka
todka

podmiejski
domek
miesz-
czucha

toze na
linach
owies¢
mila Zoli

uliczka
bez wylotu

niespodzie-
wany traf

$luzéwka

chorobliwy
brak woli

kolor bez-
chmurnego
nieba

odgtos

pracy
traktora

fiolka
z lekiem

odlezy-
nowy
w tozku

chorego 2

stan
z Phoenix

sktadnik
amoniaku

poptoch
tumu
ciato
lotne

wegiel lub koks

solny w zotadku

n
powazna

przenosnie

drzewo
z kolcami

doku-
menty

tybetanski
wot

wita-
mina B7

okreslony

obszar
wodny

latajacy
spodek

hiszpar-
skie wino

miejsce
wypasu
krow

manila,

wikno

czest
okreznicy

kojarzyt
malzen-
stwa

tatarski

wiadca

teczowy
kamien

zmartych

suplement diety

Bl@TEBAL NS

wtosy, skéra, paznokcie

ulicznik,
widczega

Zlacze

zbior map

wyspa
koralowa

interwat

4 muzyczny

kolega,
kumpel
kuzynka
karpia

radio-
lokator

konczyna
olna

wale-

rianowe

lub Ino-
ziemcowa

holender-
ski ser

biblijna
16dz

porusza

sie
kraulem

typ stepu

ort na
onsiu

szkic,
projekt

$rodek
odkaza-
jacy, np.
jodyna

18

wyprawa

odmiana

wzigtka

suplement diety

23

zalozenie
w logice

kolor
w kartach

Litery z ponumerowanych pél utworza rozwigzanie:
[15 20 [ 21 [ 221 23| 241 25 26

LUSELLl2l3lalsl6l7]8]ol10l

@TEBAL

wiosy, skéra, paznokcie

Imig i nazwisko:

[11]12]13]14]15]

wymaga krzyzowki iy
opatrunku
silne ~
tsyycgtﬁé radiozrédio N
' S
tkanina 7 5 3
potrawa cieleca 5
matematyk t ' 3
z MiIetLy Z|ecz- skora 5
d——q mienia kaletnicza 5| 2
A -

L Ce e e e e e

Osoby, ktére nadesla prawidtowe rozwigzanie krzyzéwki, majg szanse otrzymac 1 z 20 zestawow pielegnacyjnych Home Spa Leilani Bliss ufundowanych
przez producenta suplementu diety Biotebal Plus. Rozwigzanie krzyzéwki prosimy przesta¢ do 15.07.2022 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.

e-mail:

Doktadny adres:

Telefon:

*Pola obowigzkowe. Brak ich zaznaczenia uniemozliwia przetwarzanie danych osobowych i udziat w konkursie.

O Akceptuje Regulamin konkursu*
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Zgoda na otrzymywanie i ji ych droga iczna

O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

na otrzymywanie od ZF Polpharma S.A. z siedziba w Starogardzie Gdanskim, ul. Pelpliriska 19, 83-200 Starogard Gdariski, za pomocg $rodkow komunikacji elektronicznej, informacji handlowych w rozumieniu ustawy z dn. 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug
droga elektroniczna (Dz.U. 2002 nr 144 poz. 1204 z p6zn. zm.).

Zgodanauzy urzadzen !
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.).

dla celéw marketingu bezposredniego

Zgodana ie danych ych dla celow

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie poprzez ztozenie oswiadczenia 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, ktérego 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. Pelpliriska 19, 83-200 Starogard Gdariski, 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 13.06.2022 - 15.07.2022 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 —
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do zapar.
w saszetkack;

e folium). Sktad i postac: Kazda saszetka zawiera 0,9 g Cassia senna L. (C. acutifolia Delile), znanej jako senes aleksandryjski lub chartumsk
znanej jako senes Tinnevelly, folium (lis¢ senesu). Kazda saszetka (3 g) zawiera 0,9 g liscia senesu, co odpowiada 16,58 mg-22,43 mg E
wych w przeliczeniu na sennozyd B. Ziota do zaparzania w saszetkach. Wskazania: Produkt leczniczy ros’Iinnﬁ/ przeznaczony do krotko
parciach  wystepujacych sporadycznie. Dawkowanie i sposob podawania: Dawkowanie: maksymalna dobowa dawka glikoz
yeh wynosi 30 mg. Jest to dawka rownowazna 1 saszetce produktu leczniczego. Miodziez w wieku powyzej 12 lat, dorosli i pacjenci w: podesz
awka: Produkt leczniczy (co odpowiada 16,58 mg 22,43 ngoochodnych hydroksyantracenowych w przeliczeniu na sennozyd B) nalezy stosowac ra
tasciwg dawkg indﬁwidualmajest najnizsza dawka niezbedna do uzyskania miekkiego stolca. Jednq saszetke zalac szklanka goracej wody (0koto 20
rzykryciem przez okoto 10 minut. Przygotowany napar wypi¢ wieczorem, po jedzeniu (wypi¢ jednorazowo od 2/3 do catosci przygotowanego
j puje przecietnie po 8-12 godzinach. Stosowac zawsze swiezo przygotowany napar. Dzieci w wieku ponizej 12 lat: Produkt
u ponizej 12 lat. Czas stosowania: nie nalezy stosowac produktu leczniczego dfuzej niz 1 tydzien. Zwykle wystarczy przyjmowac
zy od 2 do 3 razy w cwggu tygodnia. Jesli objawy utrzymuja sie podczas stosowania produktu leczniczego, nalezy skonsultowac sie z lekarzem [ub
podawania: podanie doustne Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynna lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Niedroznosc
a jelit, zapalenie wyrostka robaczkowego, choroby zapalne okreznicy (np. choroba Lesniowskiego Crohna, wrzodziejace zapalenie okreznicy), bole
nego pochodzenia, ciezkie odwodnienie z utrata elektrolitéw. Ciaza i karmienie piersig. Dzieci w wieku ponizej 12 lat. Ostrzezenia i zalecane srodki
8 NaIezY unikac dtugotrwatego stosowania srodkow przeczyszczajgcych, gdyz stosowanie ich dtuzej niz przez krotki czas moze prowadzi¢ do zaburzenia
lit'i uzaleznienia. W przypadku codziennej potrzeby stosowania srodkow przeczyszczajacych nalezy zbadac przyczyne wystepowania zaparc i skonsultowac
rzem. Przetwory z liscia senesu powinny byc stosowane tylko wowczas, jesli efekt terapeutyczny nie moze byc osiggniety. poFrzez zmiane diety lub stosowanie
ow powodujgcych zmiekczenie stolca. Pacjenci przyjmujacy glikozydy nasercowe, leki antyarytmiczne, leki powodujgce wydtuzenie odcinka QT, moczopedne,
renokortykosteroidy lub produkty zawierajice korzen lukrecji powinni skonsultowac sie z lekarzem przed rozpoczeciem stosowania przetworow z liscia senesu. Jak
wszystkie srodki przeczyszczajace przetwory z liscia senesu nie powinny byc stosowane przez pacjentow cierpiacych z powodu zaklinowania stolca, niezdiagnozowanych,
ostrych lub uporczywych doleglivvoéci ze strony ukfadu pokarmowego, np. bél brzucha, nudnosci i wymioty, chyba ze lekarz zaleci inaczej. Objawy te mogq byc oznakq
potencjalnej lub istniejqci{ niedroznosci jelit. W przypadku stosowania przetwordw z liscia senesu u pacjentow nietrzymajacych stolca, odziez lub srodki higieny osobiste|
powinny by¢ zmieniane duzo czesciej w celu ograniczenia kontaktu skory z fekaliami. U pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek stosowanie preparatow z lisciem

senesu moze spowodowac zaburzenia réwnowagi elektrolitdw. Jesli objawy nasilg sie w trakcie stosowania produktu leczniczego, nalezy skonsultowac sie z lekarzem lub
farmaceuta. Dziatania niepozadane: Czestos¢ nieznana (nie moze byc¢ okreslona na podstawie dostepn?/ch danych) - Nadwrazliwos¢: moga wystapi¢ reakcje
nadwrazliwosci (Swiad, pokrzywka, miejscowa lub uogdlniona wysypka). Zaburzenia zotadka i jelit: przetwory z liscia senesu moga powodowac bole i skurcze w obrebie
jamy brzusznej oraz wodnisty stolec, w szczegdlnosci u pacjentdw z zespotem jelita drazliwego. Takie objawy moga byc czesto wynikiem przedawkowania leku i w takim
przypadku nalezy zmniejszyc dawke. Ponadto, przewlekte stosowanie produktu moze spowodowac odwracalne zmiany pigmentacyjne w bionie sluzowej jelita grubego
(pseudomelanosis coli), ktore zazwyczaj ustepuje po zaprzestaniu przyjmowania produktu leczniczego. Zaburzenia nerek i drog moczowych: diugotrwate stosowanie
moze prowadzi¢ do zaburzen réwnowagi wodno-elektrolitowej i skutkowa¢ wystapieniem biatkomoczu i krwiomoczu. Przyjmowanie produktu' leczniczego moze
prowadzi¢ do zmiany zabarwienia moczu na zotte lub czerwono-brazowe (w zaleznosci od pH moczu), jednak objaw ten nie ma istotnego znaczenia klinicznego.
W przypadku wystapienia innych dziatari niepozadanych, nie wymienionych powyzej, pacjent powinien skonsultowac sie z lekarzem lub farmaceuta. Zgtaszanie
podejrzewanych dziatari niepozadanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan 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 Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji
Produktéw 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 niepozadane mozna zgtasza¢ réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zakiady
Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 10378 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2021.07.20. VP
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