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‘ Tadalafil Maxigra® to nowy lek
na erekcje dostepny bez recepty.

‘ Zawiera tadalafil - najdtuzej dziatajgca
substancje czynng na erekcje?

‘ Dziata nawet po 16 minutach, do 36 godzin.'

lepszy SEKS % lqnsze IYCIE

1) Zgodnie z ChPL Tadalafil Maxigra: zdolnos¢ do uzyskania i utrzymania erekgji wystarczajacej do odbycia udanego stosunku seksualnego pojawia Informaq? o leku
sie juz po 16 minutach i trwa przez okres do 36 godzin od zazycia tadalafilu. dostepna jest po
2) Evans JD, Hill SR. A comparison of the available phosphodi 5 inhibitors in the treatment of erectile dysfunction: a focus on avanafil. zeskanowaniu kodu
Patient Prefer Adherence. 2015 Aug 12;9:1159-64. lub u Przedstawiciela
3) 65% dorostych Polakéw w wieku 18-70 lat zgadza sie ze stwierdzeniem, Ze,lepszy sex to lepsze zycie” (odpowiedzi top 2 boxes) na podstawie Pol ph army.

badania Omnibus przeprowadzonego przez agencje badawcza 4P, metoda CAWI, na probie N=1051, w terminie 9-11/12/2020.
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Szanowni
Panstwo!

mgr farm. Barbara Misiewicz-Jagielak
Redaktor Merytoryczna
,Farmacji Praktycznej”

Dhineie-

Wedtug oficjalnych statystyk w 2010 . spo-
$rod 28 330 uprawnionych za pierwszym
stolem pracowato 23 399 farmaceutow.

To oznacza, ze inng droge zawodowg mimo
posiadania uprawnien do pracy w aptece
wybrato 4 931 oséb. Dekade pézniej, czyli
w 2020 1., z PWZ mieli$my 36 527 osob,

a zatrudnionych w aptekach 26 162.
Réznica to az 10 365 oséb. Dlaczego
farmaceuci czesciej wybierajg inne $ciezki
kariery niz praca w aptece? To pytanie
postanowili$my zada¢ ekspertom. Ich kon-
kluzje nie pozostawiaja watpliwosci. Jesli
rola farmaceuty w systemie ochrony zdro-
wia ma rosna¢, potrzeba wiecej wykwalifi-
kowanych przedstawicieli tego zawodu.

A tacy sie znajda, jak bedq mieli motywacje
do podjecia pracy. Co stanowi te motywa-
cje? Moze chodzi o zarobki? Czy raczej

o0 prestiz zawodu? Ten przeciez niestycha-
nie ur6st w czasie pandemii, kiedy to apte-
ki staly sie najbardziej dostepnymi sposrod
miejsc, w ktérych pacjenci mogli uzyskac
szybka i fachowa pomoc, co wyraznie
dostrzegli i docenili. Co wiecej, obowigzu-
jaca ustawa o zawodzie wyraznie pokazuje
jeden kierunek: farmaceuta pracujacy

w aptece ma odgrywac coraz wieksza role
w systemie ochrony zdrowia. Czy zatem
bycie aptekarzem to wciaz atrakcyjna
praca? Na te pytania szukamy odpowiedzi
W naszym najnowszym raporcie, do lektury
ktorego serdecznie Panstwa zachecamy.
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lm#

" podanie probiotykow o Udokume |
dziataniu (np. Lactobacillus GG,
saccharomyces boulardii).
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@ 15 LAT RAZEM!

JJFarmacja Praktycezna”
od 15 lat na rynku

Od 15 lat ,Farmacja Praktyczna” towarzyszy Panstwu w codziennej
praktyce aptecznej. Jestesmy zawsze blisko wydarzen, ktore
ksztattujg obraz polskiej farmacji. Stuzymy pomocg, podpowiadamy,
radzimy, inspirujemy. Razem z naszymi ekspertami wstuchujemy

sie w Panstwa potrzeby i oczekiwania, na ktore staramy sie zawsze
precyzyjnie | wyczerpujgco odpowiadac. Dziekujemy Panstwu,

ze jestescie z namil Dziekujemy za zaufanie, jakim nas darzyciel
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Szanowni Panstwo!

Od 15 lat magazyn ,Farmacja Praktyczna“ jest
niezastapionym zrodtem wiedzy na tematy zwigzane
Z farmacya, zdrowiem | szeroko rozumianym bezpie-
czeristwemn pacjenta. Od wielu lat nasz Samorzad

Z przyjemnoscig uaziela niezbednych inforrmacji

I dzieli sie fachowg wiedza z redaktorami magazynu.
Paristwa magazyn patronuje naszyrm obchodom
Dnia Aptekarza, co nalezy wyraznie podkresiic -
Wasz patronat to dla nas zaszczyt - za co serdecznie
aziekujemy.

Catemu zespotowi ,Farmacji Praktycznel” za ostatnie
15 lat wspotpracy dziekujemy i zyczymy kolejnych
owocnych lat pracy, sukcesow | ostrego piora.

Naczelna Izba Aptekarska
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NASZ MAGAZYN W OPINII CZYTELNIKOW:

mgr farm. Maria Nowakowska - farmaceutka z Nowego Sacza:
,Farmacje Praktyczng” cenie za wysoki poziorm merytoryczny publikowanych
artykutdw. Sledzac kolejne numery pisma, mozna byc na biezaco w temacie
postepow | osiggniec farmakoterapii.

mgr farm. Robert Zaniewski - farmaceuta z Krakowa:

Jesli ktos z moich znajomych po fachu szuka porad z dziedziny opieki
farmaceutycznej czy pomocy w prowadzeniu biznesu aptecznego, zawsze
polecam mu ,Farmacje Praktyczna’, gazie znajdzie kompendium wiedzy.

mgr farm. Malwina Krystyniak - farmaceutka z Chorzowa:
JFarmacja Praktyczna” nieraz stuzyta mi cenng pomoca — szczegolnie

w interpretacji obowigzujacych przepisow, ktore obecnie czesto wymagaja
doprecyzowania.

mgr farm. Piotr Kucharzewski - farmaceuta z Poznania:

Czytajac ,Farmacie Praktyczng’, czuje wsparcie. Doceniam, Ze pismo ujmuje
sie za nami w wielu problemach, ktore nastrecza codzienna praktyka apteczna.

www.farmacjapraktyczna.pl




MO) UKRAINSKI

Z PACJENT

Szanowni Farmaceuci,

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

4

Najczescie] wystepujace Wszystkie informacje
dolegliwosci dostepne réwniez na stronie
| towarzyszace im objawy www.lykitut.eu

Podziat

na grupy
wiekowe

@ Polpharma



@ INFORMACJE

NIA | organizacje pacjentow apeluj3
W sprawie szczepien w aptekach

Szczepienia przeciwko
COVID-19 prowadzone
w aptekach przyczynity
sie do zwiekszenia tempa
szczepien populacji. Tego
potencjatu i kapitatu

nie wolno zmarnowac
—uwaza NIA.

.Doswiadczenia ostatnich miesiecy
dobitnie pokazaty znaczenie roli farma-
ceutow w systemie ochrony zdrowia.
Od lipca 2021 r. do kor\ca marca 2022 r.
w aptekach wykonano prawie 2 min
szczepienl..]. Sukces tego programu
pozwolit na popularyzacje szczepien,
skrocenie sciezki pacjenta do otrzy-
mania odpowiedniej profilaktyki oraz
skuteczne odcigzenie innych grup w
systemie ochrony zdrowia zaangazo-
wanych w niesienie pomocy chorym

w niezwykle trudnym okresie pandemii”
- czytamy w liscie do MZ.

Zdaniem Naczelnej Izby Aptekarskiej,
szczepienia przeciwko pneumokokom
oraz grypie rowniez mogg i powinny
by¢ wykonywane przez odpowiednio

przeszkolonych farmaceutow w apte-

kach. Rozszerzenie zakresu szczepien

realizowanych blisko pacjentow moze

przyniesc wyrazne korzysci: Pozwoli na:

® odcigzenie kadry medycznej zaanga-
zowanej w prowadzenie szczepien,

® wczesnigjsze objecie opiekg medycz-
na kolejnych grup pacjentow, przyczy-
niajgc sie do zwiekszenia efektywno-
Sci systemu ochrony zdrowia,

@ skroci sciezke pacjenta chcacego sie
zaszczepic, co wptynie na zwiek-
szenie zainteresowania i w efekcie
na wzrost wyszczepialnosci spote-
czenstwa, a przede wszystkim grup
podwyzszonego ryzyka.

ZRODLO: NIA.ORG.PL

Sejm zatwierdzit podwyzki dla medykow

Izba nizsza parlamentu RP uchwalita
ustawe o najnizszych wynagrodzeniach
zasadniczych w ochronie zdrowia.
Ustawa obejmuije osoby zatrudnione

w ramach umowy o prace w podmio-
tach leczniczych. Okresla najnizsze gwa-
rantowane prawem wysokosci wyna-
grodzen zasadniczych dla medycznych
i niemedycznych pracownikéw dziatal-
nosci podstawowej. Dotychczas, w naj-
nowszej historii Polski, nie byto ustawy,
ktdra dawataby pracownikom systemu
ochrony zdrowia gwarancje ptacy
minimalnej. Przepisy ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia

6

w zaleznosci od grupy zawodowej
gwarantujg pracownikom medycznym

i niemedycznym podwyzki od 17 do

41 proc. Srednio najnizsze wynagrodze-
nie zasadnicze wzro$nie o 30 proc.
Przyktadowy wzrost gwarantowanych

najnizszych wynagrodzen zasadniczych:

@ lekarz specijalista Il stopnia: z 6 769 zt
do 8 210 zt — wzrost 0 1 441 z;

@ lekarz specjalista | stopnia: z 6 201 zt
do 8 210 zt — wzrost 0 2 009 zt;

® mgr pielegniarstwa, fizjoterapii,
farmaceuta, diagnosta laboratoryjny
ze specjalizacja: z 5 478 zt do
7 304 zt - wzrost 0 1 827 z;

@ mgr farmaceuta, fizjoterapeuta,
diagnosta laboratoryjny, pielegniarka,
psycholog bez specjalizacii:

24186 zt do 5 775 zt — wzrost
01590 zt;

@ ratownik medyczny, pielegniarka
ze Srednim wyksztatceniem: z 3 772 zt
do 5323 zt—wzrost 0 1 550 zt;

@ opiekun medyczny, technik medyczny
ze Srednim wyksztatceniem: z 3 772 zt
do 4 870 zt —wzrost o 1 097 z;

@ sanitariusz, salowa: z 3 049 zt do
3 680 zt —wzrost 0 632 zt.

ZRODLO: POLITYKAZDROWOTNA.COM
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Lorabex Lorabex inj

'fpwp‘uﬂnﬂ
5 amputek po 1 ml

Lorabex®

Lorazepamum

4 mg/mi, roztwor do wstrzykiwar
Fodanie domigsniows lub dozylne.

'

&
LD ra bex 25 tabletek ¥ Lorabex 25 tabletek

1 mg x 25 tabl. 2,5 mg x 25 tabl.
4 mg/ml 1 mlx 5 amp.
podzielna

tabletka

wr Polpharma LOR/027/03-2022




Lorabex (Lorazepamum). Sktad i postaé: Kazda tabletka zawiera: 0,5 mg, 1 mg lub 2,5 mg lorazepamu oraz substancje pomocnlczqoznanym dziataniu laktoze jednowodna, odpowiednio: 34,4, 68,8 lub 172 mg. Wskazania: Produkt leczniczy Lorabex jest wskazanyw krétkotrwatym ohjawowym leczeniu zaburzen

lekowych i bezsennosci spowodowanej Iekiem, gdy lek jest powazny, obezwiadniajacy lub naraza na skrajne cierpienie. Lorabex mozna réwniez stosowac jako premedykacje przed zabiegami diagnostycznymi lub przed zabiegami chirurgicznymi. ie i sposb p je i czas leczenia

nalezy okresli¢ indywidualnie dla kazdego pacjenta. Zwykle nalezy stosowac najmniejsza skuteczna dawke przez mozliwie krotki czas. Produkt nalezy odstawiac stopniowo u wszystkich pacjentow, poniewaz ryzyko wystapienia objawéw odstawienia oraz objawdw z odbicia wzrasta po nagtym przerwaniu stosowania.

(zas trwania leczenia nie powinien przekraczac 4 tygodni, wiaczajac stopniowe odstawianie produktu. Nie nalezy przedtuzac czasu prowadzenia leczenia bez ponownej oceny potrzeby j Jego kontynuadji. Aby uniknac dziatari mepozqdany(h dawke lorazepamu nalezy zwiekszac stopniowo, zaczynajac od zwiekszenia
I

dawki przyjmowanej wieczorem. Zalecana dawka. Dorosi. Objawowe leczenie zaburzeri lekowych i bezsennosci spowodowanej lekiem: 0,5 mg - 2,5 mg na dobe w dawkach podzi h lub jed! przed snem. P dykacja przed zabiegami diagnostycznymi lub przed zabiegami chirurgicznymi: 1 mg- 2,5
mg na noc przed operaj3 i (lub) 2mg - 4 mg na 1- 2 godziny przed operacja. Dzieci i mtodziez. Produkt leczniczy Lorabex nie jest zalecany u dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat. Nie ukreslonu bezpieczeristwa ani skutecznosci stosowania lorazepamu w tej grupie pacjentow, z wytaczeniem ponizszego wskazania.
Premedykacja. Dzieci w wieku ponizej 6 lat nie powinny by leczone lorazepamem. Dzieci w wieku 6-12 lat. Premedykacja przed zabiegami diagnostycznymi lub przed zabiegami chirurgicznymi: nie nalezy przekraczac dawki 0,5 mg - 1 mg lub 0,05 mg / kg mc. Dawke nalezy przyjac na 1- 2 godziny przed zabiegiem.
Mtodziez w wieku 13-18 lat. Premedykacja przed zabiegami diagnostycznymi lub przed zabiegami chirurgicznymi: 1 mg - 4 mg na 1-2 godziny przed zabiegiem. Pacjenci w podesztym wieku i ostabieni. U pacjentow w podesztym wieku oraz ostabionych zazwyczaj stosowana dawka powinna by¢ zmniejszona o potowe,
a dawkowanie nalezy dostosowac do potrzeb i tolerandji pacjenta. Pacjenci z zaburzeniami czynnosci watroby lub nerek. U pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek lub tagodng do umiarkowanej niewydolnoscia watroby moga okazac sie skuteczne mniejsze dawki lorazepamu. Stosowanie u pacjentéw z ciezka

niewydolnoscia watroby jest przeci . Pagjendi z lekta niewydolnoscia oddechowa. Zalecane sa mniejsze dawki. Sposb podawania. Podanie doustne. Tabletki nalezy potykac w catosdi, popuajqcodpowmdnlq||os<|q p{ynu (np. Y2 do 1szklanki wody). Prze(lwwskazama Nadwrazliwos¢ na substancje
czynng lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza. Miastenia henia gravis). Cigzka niewydolnos¢ oddechowa (np. obturacyjna choroba ptuc). Zespét bezdechu sennego. Ciezka niewydolnos¢ watroby. zenia i zalecane srodki Znosci: Podczas leczenia benzodiazepinami zgtaszano
ciezkie reakcje anafilaktyc i Przypadki ia obrzeku naczynioruchowego, obejmujacego jezyk, nagtosnie lub krtari, zgtaszano po pierwszej lub kolejnej dawce benzodiazepiny. U niektdrych pacjentéw zazywajacych benzodiazepiny wystepowata réwniez dusznos¢, uczucie duszenia sig,
nudnosci i wymioty. Niekiedy pacjenci wymagali leczenia doraznego. Jesli obrzek naczynioruchowy obejmuije jezyk, nagtosnie lub krtari, moze dojs¢ do nledmznostl drég oddechowych, ktdra moze prowadzi¢ do zgonu. Benzodiazepiny nie moga byc stosowane u pacjentéw, u ktdrych w przesztosci po podaniu tych
lekéw wystapit obrzek naczynioruchowy. Lorazepam nalezy stosowa¢ ostroznle u paqentowzzaburzenlaml czynnosci ukfadu oddechowego poniewaZ benzodiazepin, w tym | moze prowadzi¢ do potencjalnie Smiertelnej depresji oddechowej. Lorazepam zmniejsza tolerancje na alkohol i inne
leki dziafajace depresyjnie na OUN, dlatego nalezy unikacich lubp cw j h dawkach. Lek lub $¢ mogq byc objawami wielu innych chordb. Nalezy wziac pod uwage, ze objawy te moga byc zwiazane z chorobg podstawowg o charakterze somatycznym lub psychicznym, dla
ktorej istnieje bardzwj swoiste Ieczeme Naduzywanle ngaszano przypadki naduzywania benzodiazepin, szczegdlnie u pacjentéw znionych od narkotykow, nielegalnych substangji i (lub) alkoholu. Tolerancja. Po wielokrotnym stosowaniu przez kilka tygodni moze dojs¢ do zmniejszenia skutecznosci nasennego

dziatania b in moze prowadzic do uzalezmema ﬁzyunegu i psychicznego. Ryzyko uzaleznienia zwieksza sig wrazz dawka i czasem trwania leczenia. Nawet gdy stosuje sie lorazepam codziennie przez kilka tygodni, istnieje ryzyko rozwoju uzaleznienia psychicznego
ifizycznego. Dotyczy to nie tylko ni ia duzych dawek, ale takze w dawkach terapeutycznych. Ryzyko znienia jest wigksze u pacjentow znionych w przesztosci od alkoholu, ni h substancji lub 6w, lub u pacjentéw ze znacznymi zaburzeniami
osobowosci. Nie nalezy zatem stosowac tego produktu u narkomandw i alkoholikow. W przypadku rozwinigcia sie uzaleznienia fizycznego, nagte przerwanie leczenia moze doprowadzic do objawow odstawienia. Produkt nalezy zawsze odstawiac stopniowo zmniejszajac dawke. Objawy odstawienia (np. bezsennos¢
zodbicia) moga pojawic sie po przerwaniu przyjmowania zalecanych dawek juz po tygodniu leczenia. Nagtemu zakoriczeniu leczenia moga towarzyszy¢ objawy odstawienia. Objawy zgtaszane po odstawieniu benzodiazepin obejmuja: béle gtowy, béle migsni, lek, napiecie, depresje, bezsennosc, niepokdj ruchowy,
zawroty gtowy, nudnosdi, biegunke, utrate apetytu, splatanie, omamy/majaczenie, zaburzenia percepdji, drazliwosc, dysforie, drgawki/napady padaczkowe drzenie, skurcze jelit, bole migsni, pobudzenie, kotatanie serca, tachykardig, ataki paniki, zawroty glowy pochodzenia btednikowego, hiperrefleksje, utrate

pamiedi krdtkotrwatej, hipertermig, pocenie sie i wystepowanie efektu z ndbl(la kledy objawy, ktdre d dzity do leczenia by iazepil pnwra(ajq w nasllone] postaci. Objawy te moga byc trudne do odrdznienia od pierwotnych dolegliwosci, z powodu ktdrych produkt zostat przepisany. W cizkich

dkach moga wystapic jace objawy odstawienia: poczucie niereal lizacja, zaburzona tolerangja dZW|gkow otoczenia, szumy uszne, ieniei ienie koriczyn, nadwrazliwos¢ na swiatto, dZwieki i kontakt fizyczny/zmiany percepcyjne, ruchy mimowolne, wymioty, omamy i drgawki.
Drgawki moga wystepowac czesciej u pacjentdw z obecnoscia napadow padaczkowy(h w wywiadzie lub przyjmujacych leki obnizajace prg drg Y, np. Iek| przeciwdepresyjne. Ryzyko zwiazane z jednoczesnym stosowaniem z opioidami. Jednoczesne stosowanie produktu leczniczego Lorabex z opioidami moze
powodowac uspokojenie polekowe, depresje oddechowa, Spiaczke i zgon. Z powodu tych zagrozen, jednoczesne przepisywanie lekow uspokajajacych, takich jak [ diazepiny - w tym lorazepam - z opioidami powinno ograniczac sie tylko do pacjentow, u ktdrych zastosowanie alternatywnego leczenia nie jest

motzliwe. Jesli zostanie podjeta decyzja o przepisaniu produktu leczniczego Lorabex jednoczesnie z opioidami, nalezy zastosowac najmniejsza, skuteczng dawke, a czas trwania leczenia powinien byc jak najkrotszy. Nalezy monitorowac pacjentéw czy nie wystepuja u nich objawy podmiotowe i przedmiotowe depresji
oddechowej oraz uspokojenia polekowego. W zwiazku z tym, zdecydowanie zaleca sie, by poinformowac pacjentéw i ich opiekundw (jesli dotyczy), aby byli Swiadomi tych objawdw. Czas trwania leczenia. Czas trwania leczenia powinien by¢ mozliwie jak najkrétszy, nie powinien przekraczac 4 tygodni wliczajac w to
okres stopniowego odstawiania produktu leczniczego. Warto poinformowac pacjenta na poczatku leczenia, ze bedzie ono miato ograniczony czas trwania i wyjasnic, jak stopniowo zmniejsza si¢ dawke koriczac terapie. Waine, aby pacjent byt Swiadomy mozliwosci pojawienia sie zjawisk z odbicia, co pozwoli
zmniejszy¢ niepokdj, gdyby wystapity. W przypadku benzodiazepin o krétkim czasie dziatania, objawy odstawienia moga pojawic 5|¢ w przerW|e miedzy dawkami, zwlaszcza wtedy, gdy dawka jest duza. W przypadku stosowania benzodiazepin o dtugim czasie dziatania, nalezy ostrzec pacjenta przed zmian na
benzodlazeplng krotkodzmiajch ze wzgledu na mozliwosc wystapienia objawdw odstawienia. Niepamiec. W zwiazku ze in zgtaszano ijaj nlepamlgc naxtgpczq oraz zaburzenia pamigci. Jesli lorazepam jest stosowany w leczeniu b $ci wywotanej lekiem, pacjent powinien
upewnic sig, Ze moze mie¢ zapewniony 7-8 godzinny nieprzerwany sen, aby dziatanie tego produktu leczniczego zdazyto ustapic. Reakcje psychiczne i Podczas diazepin sporadycznie zgtaszano reakje S3 one bardziej dobne u dZ|e(| i 0s0b starszych. W razie
ich wystapienia nalezy przerwac stosowanie produktu. Ostabienie migsni. Lorazepam moze powodowac ostabienie migsni. U pacjentdw z ostabieniem migsni w wywiadzie lub ataksja rdzeniowa albo mozdzkowa wymagana jest szczegdlna ostroznos¢ i moze by¢ konieczne zmniejszenie dawki. Szczegélne grupy
pacjentéw. Lorazepam nie jest wskazany w leczeniu podstawowym zaburzen psychotycznych ani zaburzeri depresyjnych i nie powinien byc stosowany w monoterapii w leczeniu paqemow z depresja. Benzodlazeplny mogy mie¢ dzwalanle udhamuwu]q(e i moga wyzwalac sktonnosci samobdjcze lub powodowac
nasilenie objawow u pacjentow z depresja. Dlatego u tych pacjentow nie powinny by¢ stosowane duze dawki. U tych pacjentow benzodiazepiny nie powinny by stosowane bez odpowi j terapii przeciwdepresyjnej. Podczas diazepin, moze ujawnic si¢ wczesniej wystepujaca depresja. Nalezy
zachowac ostroznos¢ u pacjentéw z ostra jaskra z waskim katem przesaczania. Pacjentow z zaburzeniem czynnosci nerek lub tagodng do umiarkowanej niewydolnoscia watroby nalezy czesto kontrolowac, a dawkowanie powmnn by starannie dostosowane do odpowiedzi pacjenta na leczenie. U tych pacjentdw moze
wystarczyc mn|EJsza dawka. Powyzsze $rodki ostroznosci nalezy zastosowac w leczeniu pacjentéw w podesztym wieku lub ostabionych oraz pacjentow z przewlekia niewydolnoscig oddechowa. Podobnie jak w przypadku wszystkich lekow dziatajacych hamujaco na osrodkowy uktad nerwowy, stosowanie

moze patie u pacjentéw z ciezka niewydolnoscia watroby. Stosowanie benzodlazepm u tych pacjentdw jest przeciwwskazane. U niektdrych pajentéw przyjmujacych benzodiazepiny rozwineta sie dyskrazja krwi, a u niektdrych wystapity podwyzszone poziomy enzymoéw
wqtrobuwych Jedli dlugotvwaie leczenie zostanie uznane za konieczne, zaleca sig regulame badania krwi i czynnosci watroby. Chociaz niedociénienie wystepuje rzadko, benzodiazepiny powinny by ostroznie stosowane u pacjentéw, u ktérych spadek cisnienia krwi moze spowodowac powiktania sercowo-naczyniowe
i mézgowo-naczyniowe. Jest to szczegdlnie wazne u pacjentéw w podesztym wieku. Pacjenci w podesztym wieku. Lorazepam nalezy stosowac z zachowaniem ostroznosci u pacjentéw w podesztym wieku ze wzgledu na ryzyko sedadji i (lub) ostabienia ukfadu miesniowo-szkieletowego, co moze w tej populadji
zwiekszac ryzyko upadkéw i powaznych tego nastepstw. U pacjentow w podesztym wieku nalezy stosowac zmniejszong dawke. Produkt zawiera Iaktozg |edn0wndnq Produkt nie powinien by stosowany u pacjentéw z rzadko wystepujaca dziedziczng nletoleranqq galaktozy, braklem laktazy lub zespo!em z&ego
wchOamanla glukozy-galaktozy. Dziatania niepozadane: Dziafania niepozadane wystepuja zwykle na poczatku leczenia, jesli dawka jest zbyt duza i u pacjentéw wymienionych w zeniach. Z reguty zmniejszaja si¢ lub ustepuja podczas dalszeg lubpo j dawki. Ponizej wymi

p wg czestosci D ia: bardzo czesto (>1/10), czesto (=1/100 do <1/10), niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100), rzadko (>1/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000) oraz czestos¢ nieznana (nie moze by okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia krwi i uktadu
chmnnego Bardzo rzadko: leukopenia. Czgstos¢ nieznana: trombocytopenia, agranulocytoza, pancytopenia. Zaburzenia uktadu immunologicznego. Czestos¢ nieznana: reakcje nadwrazliwosci, reakcje anafilaktyczne/ anafilaktoidalne. Zaburzenia endokrynologiczne. Czestos¢ nieznana: zespét nieadekwatnego
wydzielania hormonu antydiuretycznego (ang. syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secrection — SIADH). Zaburzenia metabolizmu i udzywmma (zestos¢ nieznana: hiponatremia. Zaburzenia psychiczne [1]. Czesto: dezorientacja, depresja, ujawnienie depresji. Niezbyt czesto: zmiany libido, nsiahleme
orgazmu. Czestos¢ nieznana: brak zahamowan, euforia, mysli/proby samobojcze, reakcje paradoksalne, w tym: lek, pobudzenie, urojenia, ekscytacja, wrogosc, agresja, gniew (furia), zaburzenia snu/bezsennosc, pobudzenie seksualne, omamy, psychozy. Zaburzenia ukfadu nerwowego [1]. Bardzo czesto: uspok
zmeczenie, sennosc. Czesto: ataksja, zawroty glowy. Rzadko: zmniejszenie czujnosci. Czestosc nieznana: wydtuzony czas reakdji, objawy pozapiramidowe, drzenie, dyzartria/ niewyrazna mowa, béle gtowy, drgawki/ napady padaczkowe, amnezja, $piaczka, zaburzenia czujnosci, zaburzenia réwnowagi. Zaburzenia
oka. Czestos¢ nieznana: zaburzenia widzenia (w tym podwdjne widzenie i niewyrazne widzenie). Zaburzenia ucha i bednika. Czgstos¢ nieznana: zawroty gtowy pochodzenia btednikowego. Zaburzenia naczyniowe. Czestos¢ nieznana: niedociénienie, nieznaczne obnizenie ciénienia krwi. Zaburzenia ukfadu
oddechoweqo, klatki piersiowej i $rodpiersia. Czestosc nieznana: depresja oddechowa [2], bezdech, nasilenie bezdechu sennego, nasilenie obturacyjnej choroby ptuc. Zaburzenia zotadkowo-jelitowe. Niezbyt czesto: nudnosci. Rzadko: zaburzone wydzielanie liny. Czestos¢ nieznana: zaparcia. Zaburzenia watroby
i drdg zétciowych. Niezbyt czesto: z6ttaczka. Zaburzenia skory i tkanki podskdmej. Rzadko: wysypka. Czestos¢ nieznana: obrzek naczynioruchowy, reakcje alergiczne skory, tysienie. Zaburzenia migsniowo-szkieletowe i tkanki facznej. Czesto: ostabienie migsni. Zaburzenia uktadu rozrodczego i piersi. Niezbyt czesto:
impotencja. Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania. Czesto: zmeczenie. Czgstos¢ nieznana: hipotermia. Badania diagnostyczne. Czgstos¢ nieznana: zwigkszenie stezenia bilirubiny, zwi ie aktywnosci ami watrobowych, zwi jie aktywnosci fosfatazy alkalicznej. 1) Wptyw benzodiazepin
na osrodkowy ukfad nerwowy jest zalezny od dawki, przy wiekszych dawkach wystepuje ciezsza depresja osrodkowego ukfadu nerwowego. 2) Stopieri depresji oddechowej zalezy od dawki benzodiazepiny, po podaniu duzych dawek depresja oddechowa sie pogtebia. Uzaleznienie / naduzywanie. Nawet juz po kilku
dniach codziennego przyjmowania lorazepamu, po przerwaniu leczenia, zwfaszcza nagtym, moga wystapic objawy odstawienia (np. ia snu, intensywne sny). Lek, stany napiecia, a takze pobudzeme iwewnetrzny niepokdj mogy ulegac nasileniu (zjawiska z odbicia). Inne objawy zgtaszane po odstawieniu
benzodiazepin obejmuja bél gtowy, depresje, splatanie, drazliwosc, pocenie sie, dysforie, zawroty gowy, utrate poczucia rzeczywistosci, ia zachowania, zliwos¢ stuchu, dretwienie i ienie korczyn, zliwos¢ na $wiatto i dotyk, zaburzenia percepdji, mimowolne ruchy, nudnosci, wymioty,
biegunke, utrate apetytu, omamy / majaczenie, drgawki / napady padaczkowe, drzenie, skurcze jelit, béle mlgsnl stany pobudzenia, kolatanleserca tachykardia, napady paniki, zawroty glowy, hiperrefleksje, utrate pamieci krotkotrwatej i hipertermie. W przypadku przewlektego stosowania lorazepamu u pacjentéw
z padaczka lub pacjentow przyjmujacych inne produkty lecznicze obnizajace prég Irg wkowy (np Iek| przeciwdepresyjne), nagte moze wyzwoli¢ czestsze napady padaczki. Ryzyko wystapienia objawdw odstawienia wzrasta wraz z czasem stosowania i dawka. Mozna tego unikna¢ poprzez
stopniowe zmniejszanie dawki. Zgtaszano przypadki rozwoju tolerancji w odni dziatania t diazepin. Lorazepam ma potencjat uzalezniajacy. W grupie ryzyka s pacjenci naduzywajacy w przesztosci lekow i (lub) alkoholu. Zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Po
dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dna'an 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 Nlepozqdanych Dzlalan Produktow Lecznlczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobjczych: Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: + 48 22 49 21 3071; faks: + 48 22 49 21 309. Strona
internetowa: https://smz.ezdrowie.qgov.pl Dziatania ni 2na zgtaszac réwniez p Podmiot iedzi Zaktady F: ne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku Lorabex: 0,5 mg, 1 mg, 2,5 mg odpowiednio nr: 25880, 25881, 25882 wydane
przez MZ. Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL: 2020.05.28.

Lorabex (Lomzepamum) Sktad i postac: Kazda amputka zaW|era 4 mg/ml (4mg na 1 ml roztworu do iwar) | (L oraz substancje pomocnicze 0 znanym dziataniu: 21 mg alkoholu benzylowego i 840 mg glikolu I (E1520). Wsk ia: Premedykacja przed zabiegiem
logicznym lub przedoperacyjna, lub przed mniej badaniami diagnostycznymi, np. bronchoskopia, arteriografia, endosknpla u dorostych i mtodziezy w wieku 12 lat i starszych. Leczenie ostrych stanéw lekowych, ostrego pobudzenia lub ostrej manii u dorostych i mtodziezy w wieku 12 lat
i starszych. Kontrola napadow padaczkowych u dorostych, mtodziezy, dzieci i niemowlat od 1 miesiaca zycia. ie i sposob pod: ie | czas trwania leczenia nalezy okreslic dla kazdego pacjenta indywidualnie. Nalezy stosowac najnizsza skuteczna dawke w mozliwie najkrétszym czasie.

Ryzyko zespotu odstawienia i zjawiska,, z odbicia” jest wigksze po nagtym odstawieniu produktu; dlatego u wszystkich pacjentéw produkt nalezy odstawiac stopniowo. Premedykacja. Dorosli. Dozylnie: 0,05 mg/kg mc. (3,5 mg przy $redniej masie ciafa 70 kg). Produkt nalezy podawac dozylnie 30-45 minut przed
operacja, dziatanie uspokajajace wystepuje po 5-10 minutach, a utrata Swiadomosci maksymalnie po 30-45 minutach. Domigsniowo: Produkt nalezy podawac domigsniowo 1-1,5 godziny przed operacja, dziatanie uspokajajace wystepuje po 30-45 minutach, a utrata Swiadomosci maksymalnie po 60-90 minutach.
Dzieci i mtodziez. Lorabex nie jest zalecany u dzieci w wieku ponizej 12 lat. Ostry stan lekowy. Dorosli: 0,025-0,03 mg/kg mc. (1,75-2,1 mg przy $redniej masie ciata 70 kg). Powtarzac co 6 godzin. Dzieci i mtodzie: Lorabex nie jest zalecany u dzieci w wieku ponizej 12 lat. Napady padaczkowe. Dorosli: 4 mg w podaniu
dozylnym. Dzieci i modziez (w wieku od 1 miesiaca i powyzej): 0,1 mg/kg mc. dozylnie. Maksymalnie 4 mg na dawke. Jesli napady padaczkowe utrzymuja sie w ciagu nastepnych 10-15 minut, dawke mozna powtérzyc, ale nie przekraczac 2 dawek. Nie przekraczac 4 mg na dawke. Pacjenci w podesztym wieku
i ostabieni. Pacjenci w podeszlym wieku i ostabieni mogg reagowac na mniejsze dawki, a potowa zalecanej dawki dla dorostych moze by¢ wystarczajaca. Pacjenci z zaburzeniami czynnosci nerek lub watroby. Mniejsze dawki moga byc wystarczajace u pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek lub z tagodng do
umiarkowanej niewydolnoscia watroby. Podawanie pacjentom z cigzka niewydolnoscia watroby jest przeci . Pacjenci w podesztym wieku i ostabieni. U pacjentw w podesztym wieku i ostabionych nalezy zmniejszyc dawke poczatkowa o okoto 50% i dostosowac dawke do potrzeb i tolerandji pacjenta.
Sposéb podawania. Produkt Lorabex mozna podawac dozylnie lub domigsniowo, preferowana jest jednak droga dozylna. Nalezy zachowac ostroznos¢ podajac produkt aby unlknqt wstrzykniecia dntgtnlczego lub do matych zyt. Wchtamanle z mlep(a wstrzykniecia jest znacznie wolniejsze w przypadku podania
domigsniowego, a podobna szybkos¢ dziatania mozna uzyskac po doustnym podaniu tabletek z lorazepamem. Produktu Lorabex nie nalezy stosowac dtug jiecia. Podani W celu fatwiej i zaleca sig rozciericzenie produktu Lorabex w stosunku
11 solq fizjologiczna, glukoza lub woda do wstrzykiwan. Podanie dozylne. W przypadku podania dozylnego produkt Lorabex nalezy zawsze rozcieniczy sola ﬁuologlcznq, glukoza lub woda do wstrzykiwan w stosunku 1:1. Produkt Lorabex jest dostepny jako 1 ml roztwdr w 2 ml amputce w celu fatwiejszego
rozcieniczenia. Produktu Lorabex nie nalezy mieszac z innymi produktami leczniczymi w tej samej strzykawce. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Produktu Lorabex nie nalezy stosowac u pacjentdw z ciezka niewydolnoscia watroby lub
nlewydolnosqq oddechowa. Myasthenia gravis. Zespét bezdechu sennego. Ostrzezenia i zalecane srodki ostroznosci: Produkt Lorabex nie jest zalecany do leczenia ambulatoryjnego, chyba ze pacjentowi towarzyszy opiekun. Produkt Lorabex mozna rozaenczyc przed podaniem domigsniowym, a zawsze nalezy
rozcienczyc przed podaniem dozylnym odpowiednig iloscia zgodnego rozciericzalnika. Dozylne podanie nalezy wykonywac powoll zwyjatkiem przypadkéw kontrolowania stanu padaczkowego, gdy wymagane jest szybsze podanie. wtym moze prowadzic do potencjalnie
$miertelnej depresji oddechowej. Podczas leczenia benzodiazepinami zgtaszano cigzkie reakgje anafilaktyczne i (lub) Przypadki wystep ia obrzeku naczynioruchowego, obejmujacego jezyk, nagtosnie lub krtan, zgtaszano po pierwszej lub kolejnej dawce benzodiazepin. U niektérych pacjentow
stosujacych benzodiazepiny wystepowata réwniez dusznosc, uczucie zaciskania sie gardta, nudnosci i wymioty. Niektorzy pacjenci wymagali leczenia na szpitalnym oddziale ratunkowym. Jesli obrzek naczynioruchowy obejmuje jezyk, nagtosnie lub krtari, moze dojs¢ do niedroznosci drdg oddechowych, ktéra moze
prowadzi¢ do zgonu. Benzodiazepiny nie moga by stosowane u pacjentéw, u ktorych w przesztosci po podaniu tych lekaw wystapit obrzek naczynioruchowy. Pacjenci powinni pozostac pod nadzorem lekarza przez co najmniej osiem godzin, a najlepiej przez cata noc. W przypadku podawania produktu Lorabex do
kratkich zabiegéw ambulatoryjnych, przy wypisie pacjentowi powinien towarzyszyc opiekun. Nalezy poinformowac pacjentéw o zmniejszonej tolerangji na alkohol i inne leki dziatajace depresyjnie na osrodkowy uktad nerwowy podczas stosowania lorazepamu. Nie nalezy spozywac napojéw alkoholowych przez co
najmniej 24 do 48 godzin po otrzymaniu lorazepamu. Nalezy zachowac szczegdIng ostroznos¢ podczas podawania produktu Lorabex pacjentom w podesztym wieku lub bardzo chorym oraz pacjentom z ograniczong rezerwa ptucng lub zaburzong funkcja oddechowa (np. przewlekta obturacyjna choroba ptuc [POChP]),
ze wzgledu na mozliwosc wystapienia bezdechu i (lub) zatrzymania akdji serca. Nalezy zachowac ostroznos¢ podczas podawania produktu Lorabex pacjentowi z padacqu, zwhaszcza gdy paqem otrzymatinne leki dziafajace depresyjnie na osrodkowy uktad nerwowy. Jednoczesne stosowanie benzodiazepin i opioidow
moze spowodowac gteboka sedacje, depresje oddechowa, $piaczke i zgon. Nalezy zmniejszy¢ dawki i czasy trwania leczenia do minimum. Brak danych ierdzajacych dziatanie w Spigczce lub szoku. Produkt Lorabex nie jest wskazany w leczeniu podstawowych zaburzeri psychotycznych
ani zaburzery depresyjnych i nie powinien hyc stosowany w monoterapii w Ieczenlu pacJentow zdepresja. Benzodlazeplny moga miec dziatanie odhamowujace i moga wyzwala sktonnosci samobodjcze lub powodowac nasilenie objawdw u pacjentow z depresja. U tych pacjentw benzodiazepiny nie powinny by¢
stusnwane bez odpowi j terapii przeciwdepresyjnej. Podczas in, moze ujawnic sie wczesniej wystepujaca depresja. Brak danych dotyczacych naduzywania lub uzaleznienia od lorazepamu. Jednak opierajac sie na doswiadczeniach ze stosowania doustnych benzodiazepin, lekarze powinni
miec Swiadomos¢, ze wi dawki podawane przez dtuzszy czas moga prowadzi¢ do uzaleznienia fizycznego i psychicznego. Przy stosowanie kratkotrwatym jest mato dobne, aby wystapito Znienie, ale ryzyko wzrasta wraz z wyzszymi dawkami i dtugotrwatym stosowaniem i Jest
dodatkowo wigksze u pacjentéw uzaleznionych w przesztosci od alkoholu, produktow leczniczych, narkotykéw lub u pacjentdw z wyraznymi zaburzeniami osobowosci. Dlatego nalezy unika¢ i uoséb znionych od alkoholu, p 6w leczniczych lub 6w. Ogélnie benzodi
powinny by¢ przepisywane tylko na kvmk\e okresy (np 2 4tygodnie). Nie zaleca sie ciagtego dtugotrwatego stosowama lorazepamu. Uzaleznienie moze prowadzic do objawow odstawienia, zwlaszcza w przypadku nagtego przerwania leczenia. Dlatego produkt nalezy odstawia¢ stopniowo - w razie potrzeby stoquqc
lorazepam w postaci doustnej. pin, w tym moze prowadzic do znienia fizycznego i psychicznego. Objawy odstawienia (np. bezsennos¢,z odbicia”) moga pojawic sie po zaprzestaniu stosowania zalecanych dawek juz po tygodniu leczenia. Nalezy unika¢ nagtego odstawienia
lorazepamu i po przedtuzonym leczeniu stosowa¢ schemat stopniowego zmniejszania dawki. Nagtemu przerwaniu Ie(zema mogqtuwarzyszyc objawy odstawienia. Objawy zgtaszane po odstawieniu doustnych benzodiazepin obejmuja lek, depresje, bal glowy, bezsennosc, napiecie, béle migsni, niepokaj, splatanie,
drazliwos¢, pocenie sie oraz zjawisko ,z odbicia’, w wyniku ktérego objawy, ktore ity do leczenia i nawracaja w nasilonej postaci. Ohjawy te moga byc trudne do odréznienia od pierwotnych objawdw, z powodu ktdrych przepisano produkt. W ciezkich przypadkach moga wystapic
nastepujace objawy: dysforia, zawroty glowy, zaburzenia odczuwania otaczajacego $wiata, depersonalizacja, przeczulica stuchowa, uporczywy szum w uszach, di i ienie koczyn, zliwos¢ na Swiatto, hatas oraz zmiany w kontakcie fizycznym/zaburzenia percepcji, mimowolne ruchy, nudnosci,
wymioty, biegunka, utrata apetytu, omamy/majaczenle drgawkl/napady padaczkowe, drzenie, skurcze brzucha, bole migsni, pobudzenie, kotatanie serca, tachykardia, napady paniki, , Zawroty g#owy pochodzenia b‘ednlkowego hiperrefleksja, utrata pamieci krétkotrwatej i hipertermia. Drgawkl i (lub) napady
padaczkowe moga wystepowac czesciej u pacjentéw z istniejacymi wezesniej zaburzeniami napadowymi lub przyjmujacych inne leki obnizajace prég drg y, takie jak leki przeciwdepi Warto poinf ¢ pacjenta na poczatku leczenia o krétkim czasie trwania leczenia i wyjasnic, jak stopniowo
zmniejszac dawke. Wazne, aby pacjent byt $wiadomy mozliwosci pojawienia sie zjawiska, z odbicia’, co pozwoli zmniejszy¢ niepokdj, gdyby takie objawy wystapity. W przypadku benzodlazepln o krétkim czasie dua&anla objawy odstawienia moga pojawic sie w przerwie miedzy dawkami, zwtaszcza wtedy, gdy dawka
jest wysoka. W przypadku stosowania benzodiazepin o diugim czasie dziatania nalezy ostrzec paqenla przed zmlanq na benzodiazepine o krétkim czasie dziatania, ze wzglgdu na mozliwos¢ wyslqplenla objawéw odstawienia. Lorazepam moze miec potencjat uzalezniajacy, zwiaszcza u pacjentéw uzaleznionych w
przesztosci od alkoholu, produktow leczniczych lub ow. Podczas leczenia b i moze rozwina( sie tolerancja na uspokajajace dziafanie & diazepiny. Lek lub £ $¢ moga by¢ objawem innych zaburzen. Nalezy wzia¢ pod uwage mozliwos¢ wystapienia zaburzen o podfozu fizycznym lub
psychiatrycznym, w przypadku ktérych nalezy zastosowac bardziej specyficzne leczenie. Nalezy zachowac ostroznosc u pacjentow z ostra jaskra z waskim katem przesaczania. Paqemowzzaburzemem czynnosci nerek lub fagodna do umiarkowanej niewydolnoscia watroby nalezy czesto kontrolowac, a dawkowanie
powinno by starannie dostosowane do odpowiedzi pacjenta na leczenie. U tych pacjentow wystarczajqca moze byc mnlema dawka. Powyzsze $rodki ostroznosci nalezy takze zastosowac w Ietzenlu pacjentow w podesz’lym wieku lub ostabionych oraz pacjentow z przewlekta niewydolnoscia oddechowa. Podobnie
jak w przypadku wszystkich lekéw dziatajacych hamujaco na osrodkowy ukfad nerwowy, p ¢ encefalopatie u pacjentéw z ciezka niewydolnoscia watroby. iazepin u tych paqemow jest przeciwwskazane. U niektdrych paqentow przyjmujacych
benzodiazepiny rozwineta sie dyskrazja krwi, a u niektérych wystapity podwyzszone poziomy enzyméw wqtrobowych JeS|I d&ugotrwate leczenie jest konieczne, zaleca sie reqularne badania krwi i czynnosci watroby. W zwiazku ze diazepin zgfaszano ijajaca niepamiec nastepcza oraz
zaburzenia pamigci. Efekt ten moze by¢ korzystny, gdy produkt Lorabex jest w ji. Podcza iazepin sporadycznie zgtaszano reakcje paradoksalne, takie jak niepokdj, pobudzenie, drazliwos¢, agresywnosc, urojenia, wéciektos¢, koszmary senne, omamy, psychozy i nieodpowiednie
zachowanie. S3 one bardziej prawdopodobne u dzieci i 0sob starszych. W razie ich wystapienia nalezy przerwac stosowanie produktu. Chociaz niedocisnienie wystepowato rzadko, benzodiazepiny nalezy podawac ostroznie pacjentom, u ktdrych spadek ciénienia krwi moze prowadzi¢ do powikfar sercowo-
naczyniowych lub mozgowo-naczyniowych. Jest to szczegélnie wazne u pacjentéw w tym wieku. Pacjentéw w podesztym wieku nalezy ostrzec o ryzyku upadkéw z powodu rozluzniajacego dziatania lorazepamu na miesnie. Pacjenci w podesztym wieku. Lorazepam nalezy stosowac z zachowaniem ostroznosci
upacjentow w podesztym wieku ze wzgledu na ryzyko sedadji i (lub) ostabienia uktadu miesniowo-szkieletowego, co moze w tej populacji zwieksza¢ ryzyko upadkdw i powaznych tego nastepstw. U pacjentéw w podesztym wieku nalezy stosowac zmniej dawke. Alkohol benzylowy. Ten produkt leczniczy zawiera
21 mg alkoholu benzylowego w kazdym 1 ml roztworu do iwari. Alkohol benzylowy moze powodowac reakdje alergiczne. Dozylne podawanie alkoholu benzylowego noworodkom wiaze sie z ryzykiem cigzkich dziatari niepozadanych i Smierci (tzw.,gasping syndrome”), jednak produkt nie jest stosowany
uniemowlat ponizej 1 mleslqta 2ycia. Minimalna ilos¢ alkoholu benzylowego, przy ktdrej moga wys(qplt objawy toksycznosci jest nieznana. Zwiekszone ryzyko u matych dzieci z powodu kumulagji. Duze objetosci alkoholu benzylowego nalezy podawac z ostroznoscia |1y|ku w ra2|e koniecznosdi, zwiaszcza u pacjentow
zzaburzeniami czynnosci nerek lub watroby z powodu ryzyka kumulacji toksycznosci (kwasica metaboliczna). Glikol propylenowy. Produkt zawiera 840 mg glikolu propylenowego w kazdym 1 ml roztworu do wstrzykiwan. Jednoczesne podawanie z innymi Ikoholowej, takimi jak etanol
moze powodowac ciezkie dziatania niepozadane u noworodkéw, jednak produkt nie jest stosowany u niemowlat ponizej 1 miesiaca zycia. Dziatania niepozadane: Lorazepam jest dobrze tolerowany; brak rownowagi lub ataksja sq oznakami przedawkowania. Dziafania niepozadane, jesli wystepuja, sa zwykle
obserwowane na poczatku leczenia i na ogét zmniejszaja sie lub ustepuja w trakcie dalszego stosowania lub po zmniejszeniu dawki. Dziatania niepozadane zostaty sklasyfikowane wedtug czestosci ich wystepowania zgodnie z nastepujaca konwengja: 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), nieznana (czestosc nie moze by okreslona na podstawie dostepnych danych). Klasyfikacja uktadéw i narzadéw. Zaburzenia krwi i ukfadu chfonnego. Nieznana: trombocytopenia, agranulocytoza, pancytopenia. Zaburzenia uktadu
immunologicznego. Nieznana: reakcje nadwrazliwosci, reakce anafilaktyczne/ anafilaktoidalne. Zaburzenia endokrynologiczne. Nieznana: zesp6t niewtasciwego wydzielania hormonu antydiuretycznego (ang. syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secrection — SIADH). Zaburzenia metabolizmu
i odzywiania. Nieznana: hiponatremia. Zaburzenia psychiczne[]. Czesto: dezorientacja, depresja, ujawnienie depresji. Niezbyt czesto: zmiany libido, ostabienie orgazmu. Nieznana: odk ie, euforia, mysli/préby samobdjcze, reakcJe Joksalne, w tym: lek, pot ie, urojenia, ekscytacja, wrogosc, agresja,
gniew (furia), zaburzenia snu/bezsennosc, pobudzenie seksualne, omamy. Zaburzenia ukfadu nerwowego[=]. Bardzo czesto: uspokojenie, sennos¢. Czesto: ataksja, zawroty gtowy. Nieznana: wydtuzony czas reakdji, objawy p i drzenie, dyzartria/niewyrazna mowa, bdle gtowy, drgawki/napady
padaczkowe, amnezja, $piaczka, zaburzenia uwagi i (lub) koncentracji, zaburzenia réwnowagi. Zaburzenia oka. Nieznana: zaburzenia widzenia (w tym podwajne widzenie i niewyrazne widzenie). Zaburzenia ucha i btednika. Nieznana: zawroty gtowy pochodzenia bednikowego. Zaburzenia naczyniowe. Nieznana:
niedocisnienie, nieznaczne obnizenie cisnienia krwi. Zaburzenia ukfadu oddechowego, klatki piersiowej i Srédpiersia. Nieznana: depresja oddechowa[P], bezdech, nasilenie bezdechu sennego, nasilenie obturacyjnej choroby ptuc. Zaburzenia zofadkowo-jelitowe. Niezbyt czesto: nudnosci. Nieznana: zaparcia.
Zaburzenia watroby i drog zétciowych. Nieznana: zottaczka Zaburzenia skory i tkanki podskérnej. Nieznana: obrzek naczynioruchowy, reakje alergiczne skory, tysienie. Zaburzenia miesniowo-szkieletowe i tkanki tacznej. Czesto: oslableme mlgsnl Zaburzenia uktadu rozrodczego i piersi. Niezbyt czesto: impotengja.
Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania. Bardzo czesto: zmeczenie. (zgsto: ostabienie. Nieznana: hipotermia. Badania diagnostyczne. Nieznana: zwi ie stezenia bilirubiny, zwi ie aktywnosci amil ie aktywnosci fosfatazy alkalicznej. [+] Wptyw benzodiazepin na
osrodkowy ukfad nerwowy jest zalezny od dawki, przy wigkszych dawkach wystepuje ciezsza depresja osrodkowego uktadu nerwowego. [B] Stopier depresji oddechowej zalezy od dawki benzodiazepiny, po podaniu duzych dawek depveSJa oddechowa sie pogtebia. Podczas stosowania benzodiazepin, moze ujawnic
sie wezesniej wystepujaca depresja. Tolerancja w miejscu wstrzyknigcia jest na ogét dobra, chociaz rzadko zgtaszano bél i zaczerwienienie po podaniu lorazepamu. Po zastosowaniu dawek terapeutycznych moze wystapic przemijajaca niepamiec nastepcza lub zaburzenia pamigci, przy czym ryzyko wzrasta przy
wigkszych dawkach. Podczas stosowania benzodiazepin sporadycznie zgtaszano reakcje paradoksalne, takie jak niepokdj, pobudzenie, drazliwosc, agresje, urojenia, wsciektos¢, koszmary senne, omamy, psychozy i nieodpowiednie zachowanie. Takie reakcje moga byc bardziej prawdopodobne u dzieci i pacjentéw
w podeszlym wieku. Zgfaszanie 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 Dziatari Produklow Le(zmtzy(h 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 zgtaszac rowniez podmi powiedzial Podmiot odpowiedzialny: Zakfady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A.
Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr: 26809 wydane przez MZ. Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL: 2021.12.24.
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COVID-19 WCIAZ OBECNY NA STARYM KONTYNENCIE

Coraz wiecej zakazen
koronawirusem w Europie

Lazurowe Wybrzeze czy Wtoska Riwiera to popularne
kierunki wakacyjne Polakéw. W obu krajach notuje sie
coraz wiekszy wzrost zakazen i zgondw z powodu
koronawirusa. W Polsce szef resortu zdrowia
spodziewa sie, ze w lipcu ok. 300 tysiecy osob
dziennie bedzie miato kontakt z wirusem.

ekspertow, fale pandemii, wywotang
przez subwariant Omikronu. Jak méwig
specjalisci, zdecydowana wigkszo$¢
przypadkow zakazerh Omikronem daje
lekkie objawy i mija po siedmiu dniach.
Najczestsze objawy to bol gtowy,
gorgczka, bole miesniowe i zmeczenie.
Réwniez w Polsce widzimy wyrazny
wzrost liczby zakazen. Minister Adam
Niedzielski zaktada, ze w lipcu dziennie

Krajowe wtadze medyczne Francji oce-
niaja, ze weszta ona w siédma fale pan-
demii koronawirusa. Niewiele lepiej jest
we Wioszech. We francuskich szpitalach
przebywa obecnie 15 496 pacjentow

z Covid-19, w tym 898 na oddziatach
intensywnej terapii. 94 tysigce zakazen
koronawirusem i 60 zgondw to z kolei
ostatnie dobowe dane z Wioch. Wska-
Zujg one na kolejna, zapowiadang przez

REKLAMA

nawet 300 tys. oséb moze mie¢ kontakt
z wirusem, ale niewiele z nich bedzie
chorowato. ,Mamy do czynienia z pewng
zwyzka zachorowan, jednak bez poten-
cjatu przerodzenia sig w fale” — powie-
dziat szef MZ. Dodat tez, Ze taki poziom
zachorowan nie stanowi ,,zagrozenia dla
wydolnosci systemu opieki zdrowotnej”.

ZRODLO: POLITYKAZDROWOTNA.COM

ktdra zrzesza Farmaceutow

Z catej Polski.

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

2y

—» Potacz edukacje
z rozrywka — zdobywaj
wiedze merytoryczna

&
—» Zbieraj e-punkty i wymieniaj
je na atrakcyjne nagrody
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punktow na
start!
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Farmaceuta w aptece
- czy to weigz atrakeyjna praca?

.Jezeli rosngC ma rola farmaceuty w systemie ochrony zdrowia, to potrzeba
nam wiece) wykwalifikowanych przedstawicieli tego zawodu. A tacy sie
znajdg, jak bedg mieli motywacje do podjecia pracy” — mowi dr Jarostaw
Frackowiak, Prezes PEX PharmaSequence. Co stanowi te motywacje?

ylko siedem pro-
cent studentéw
farmacji chce pracowac¢
w aptece — ta wiado-
mos$¢ w maju br. obiegia
media, takze niezwig-
zane z branza. Wyniki
badania* okazaty sie
na tyle zaskakujace,
ze cytowaly je np.
Radio Zet czy serwis
Prawo.pl. Pewnie
dlatego, ze wigkszo$¢
spoteczenstwa mysli
stereotypowo: farmacja
to kierunek studiéw dla
tych, ktorzy chca pra-
cowac¢ w ogolnodostep-

o h

nej aptece. To biedne
zalozenie, bo mozliwo-
$ci jest przeciez wiecej.
Z jakiej najchetniej
skorzystaliby mtodzi
farmaceuci?

Zdecydowanie naj-
liczniejsza grupa
badanych, bo 61 proc.,
wskazala na firmy
farmaceutyczne jako
miejsca, w ktorych
chcialaby rozwijac sie
zawodowo. To na razie
deklaracje studentow,
zweryfikuja je czas
(przeciez ciagle jeszcze

10 farmacja praktyczna 7-8/2022

LUKASZ KUZMINSKI

redaktor naczelny ,Farmacji Praktycznej’

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

W 2010t sposrod
28 330 uprawnio-
nych za pierwszym
stofem pracowato
23399 0sob. A tto
ZNaczy, 7€ INng
droge zawodowa,
mimo posiadania
uprawnien

do pracy w aptece,
wybralo4 931
farmaceutow,

10 lat pozniej, czyli
w20201,zPWZ
mielismy 36 527
0s0b, a zatrudnio-
nychw aptekach
-26162. Rdznica
toaz103650s0b

studiujg) i rynek (np.
zmieniajaca sie bardzo
dynamicznie sytu-

acja gospodarcza), ale
pewnie tendencje widac¢
juz takze w danych
prezentowanych przez
Gtéwny Urzad Staty-
styczny.

W Roczniku Staty-
stycznym Rzeczpospo-
litej Polskiej 2021 jest
sporo ciekawych liczb
dotyczacych aptek.
Znajdziemy tu m.in.
historyczne dane, ktére
pokazujg rozwoj branzy
i zmiany spoleczne.

Na przyklad zaraz po
wojnie, w 1946 r., mieli-
$my tylko 1 722 apteki.
Na koniec 2020 r.

byto ich 12 056. Od
2017 r. liczba aptek
spada — wtedy dziatalo
ich w Polsce 13 338.

I nie wydaje sie by¢

to spadek przypad-
kowy. Wiaze sie on ze
wprowadzong wilasnie
w 2017 r. noweliza-

cja prawa farmaceu-
tycznego, potocznie
nazywang , Apteka dla
aptekarza".

Ale najciekawsze z pun-
ktu widzenia zmian na

www.farmacjapraktyczna.pl



aptekarskim rynku pracy wydaje
sie porownanie liczby farmaceu-
tow z prawem do wykonywania
zawodu z liczba tych, ktérzy
zatrudnili sie aptece. W 2010 r.
sposrod 28 330 uprawnionych

za pierwszym stolem pracowato
23 399 os6b. A to znaczy, ze inng
droge zawodowgq, mimo posiada-
nia uprawnien do pracy w aptece,
wybrato 4 931 farmaceutéow.

10 lat péZniej, czyli w 2020 1.,

zZ PWZ mieli$my 36 527 osob,

a zatrudnionych w aptekach

— 26 162. Réznica to az 10 365
osOb. Jakie sq wnioski? Liczba
farmaceutow z prawem do wyko-
nywania zawodow wzrosta

o blisko 1/3 (prawie 29 proc.).
Ale liczba tych, ktérzy majag PWZ,
ale nie pracuja w aptece, wzrosta
wiecej niz dwukrotnie (ponad
110 proc.). I sadzac po deklara-
cjach studentéw kierunku trzeba
sie tu spodziewac¢ kolejnych
bardzo duzych wzrostow.

Dlaczego farmaceuci coraz
czesciej wybieraja inne $ciezki
kariery niz praca w aptece?
Jeszcze niedawno zwracali uwage
na obnizajacy sie prestiz zawodu.
Ale w pandemii to apteki staly sie
najbardziej dostepnymi spos$réd
miejsc, w ktérych pacjenci mogli

Dlaczego farmaceuci coraz
czesciej wybieraja inne
Sciezki karieryniz praca
waptece? Jeszeze niedawno
zwracali uwage na obnizaja-
cy sie prestiz zawodu. Ale
wpandemii to apteki staty
sie najbardziej dostepnymi
sposrod miejse, wktorych
pacjenci mogli uzyskac
szybka i fachowa pomoc,

co dostrzegaja i doceniaja.
Austawa o zawodzie
wyraznie pokazuje jeden
kierunek: farmaceuta
pracujacy w aptece ma od-
grywac coraz wieksza role
wsystemie ochrony zdrowia

uzyskac¢ szybka i fachowa pomoc,
co dostrzegaja i doceniaja.

A obowigzujaca ustawa o zawo-
dzie wyraznie pokazuje jeden
kierunek: farmaceuta pracujacy
w aptece ma odgrywac coraz
wieksza role w systemie ochrony
zdrowia.

,Niewatpliwie ustawa o zawo-
dzie farmaceuty porzadkuje
wiele spraw i cze$¢ pozostawia
>>do ulozenia< <. Byl to akt
niezbedny. Ale to nie ten akt
zdecydowat o prestizu zawodu
farmaceuty, o tym zadecydowali
i zawsze decyduja pacjenci,
ktérzy spotykaja fachowcéw,

na dodatek stosunkowo tatwo
dostepnych i otwartych na
rozmowe. Apteka jest — de facto
— placowka zdrowia pierwszego
kontaktu" — méwi Jarostaw
Frackowiak Prezes PEX Pharma-
Sequence. ,Jezeli ma rosnac rola
farmaceuty w systemie ochrony
zdrowia — w tym kierunku zmie-
rzaja przeciez wszelkie pomysty
wdrazania opieki farmaceutycz-
nej — to potrzeba nam jest wiecej
wykwalifikowanych farmaceutéw.
A tacy sie znajda jak beda mieli
motywacje do podjecia pracy

— ta motywacja ma charakter
wymogu godnej placy.”

farmacja praktyczna 7-8/2022 11
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Pensje w aptekach?

Réznice sg duze

Ile dzi$ zarabiaja polscy farma-
ceuci? I czy sq ze swojej pracy
zadowoleni?

,Naczelna Izba Aptekarska nie
prowadzi badan w tym zakresie"
— informuje Katarzyna Gancarz

z NIA.

Spdjrzmy na kwoty zawarte

w ,Raporcie ptac 2021. Zarobki
w aptekach w catej Polsce”, przy-
gotowanym przez serwis Praca.
farmacja.pl. Na potrzeby raportu
na przetomie lat 2020/2021 zebra-
no dane od blisko 5000 respon-
dentéw, z ktérych ogromna wiek-
szo$¢ (87 proc.) stanowily kobiety.

Ankieterzy zebrali informacje

0 zajmowanym stanowisku,
miejscowosci, rodzaju apteki oraz
zarobkach, premiach i benefitach.
Najwieksze wynagrodzenie za
prace otrzymuja kierownicy aptek
— $rednio 6056 zI netto mezczyzni
i 5821 kobiety. W przypadku sze-
regowych pracownikéw z tytutem
magistra, a wiec grupy liczniej-
szej, znéw widac dysproporcje ze
wzgledu na pte¢, bo mezczyzni
otrzymuja wynagrodzenie $rednio
wysokosci 4176 zi netto, a kobiety
4000 zt.

Wysoko$¢ zarobkow ma duzy
zwiazek z geografig. Kierownik

12 farmacja praktyczna 7-8/2022

Roznice w pensjach

sq wiec spore, a kwoty,
zwlaszezate z dolnej
czesci tabeli plac,
Sprawiaja, Zze mozna si¢
powaznie zastanowic:
czy chocby juz po pieciu
latach wymagajacych
studiow, potrocznej
praktyceizperspektywa
nieustannego
doksztatcania sie
farmaceuci nie powinni
jednak zarabia¢ wiecej?

apteki w wojewodztwie zachod-
niopomorskich zarobi srednio
6660 zt netto, lubuskim - 6585 zt
netto, warminsko-mazurskim

— 6419 zt netto. Na przeciwnym
biegunie placowym sq wojewddz-
twa lubelskie — 5458 zi netto,
podlaskie — 5421 zI netto i podkar-
packie — 4961 zt netto. Ciekawe

sg tez informacje, Ze na manager-
skim stanowisku w aptece 10 proc.
ankietowanych zarabia mniej niz
4680 zt netto i 10 proc. — wiecej
niz 7000 zI netto.

Regionami, w ktorych magister
farmacji niebedacy kierownikiem
zarabia najwiecej, s wspomniane
juz zachodniopomorskie (4789 zt)
i lubuskie (4732 z1) oraz opolskie
(4404 z1). Najmniej ptaci sie

w wojewddztwach podlaskim
(3744 z1), lubelskim (3574) zt

i podkarpackim (3556 zt). 10 proc.
farmaceutéw w aptekach zarabia
ponizej 3238 zt netto, tyle samo

— powyzej 4990 zt netto.

Réznice w pensjach sa wiec
spore, a kwoty, zwlaszcza te

z dolnej czesci tabeli plac, spra-
wiajg, ze mozna sie powaznie
zastanowi¢: czy choc¢by juz po
pieciu latach wymagajacych
studidéw, pdirocznej praktyce

i z perspektywa nieustannego
doksztalcania sie farmaceuci nie
powinni jednak zarabia¢ wiecej?

.Place sa takie, na jakie sta¢
pracodawce. Bariera dla bardziej
atrakcyjnej oferty dla pracownika
jest prog rentownosci apteki.

A marze apteczne praktycznie
stoja w miejscu. Problemem sa
pieniadze. I rentownos$¢. Presti-
zem farmaceuta sie nie wyzywi"
— mowi dr Jarostaw Frackowiak.

Rzut oka na strone internetowa
jednej z agenciji, ktéra oferuje
prace w aptekach w Niemczech,

i wiemy juz, ze u zachodniego
sasiada stawki magistréw farmacji
zaczynaja sie od 2200 euro.

Ale - co ciekawe - farmaceuci
m.in. w poszukiwaniu godnych
zarobkow rzadziej jezdza za gra-
nice. Kilka lat temu pisaliSmy

o uznaniu kwalifikacji zawodowych
w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej. Wtedy wnioskowato

www.farmacjapraktyczna.pl
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o nie w 2012 r. 0 103 polskich far-
maceutow, w 2013 r. — 90, w 2014 1.
— 147, w 2015 r. — 134. Gt6wnymi
kierunkami wyjazdow byly Wielka
Brytania (172 wnioski), Niemcy
(113), Norwegia (73), Irlandia (32),
Szwajcaria (27), Szwecja (16).

W latach 2016-2022 Naczelna
Izba Aptekarska wydata tacznie
626 zaswiadczen — stwierdza
Katarzyna Gancarz. Podaje tez
szczegb6lowe dane: jeszcze

w 2016 1. bylo to 141 os6b,

w 2017 1. — 113. Rok pézniej
—-90, w2019 1. - 94, a potem
co roku mniej: w 2020 r. - 78,
w 2021 1. — 68, a w trwajacym
2022 r. — na razie 42.

,Farmaceuci, ktoérzy do Naczelnej
Izby Aptekarskiej sktadajg wnio-
ski o uznanie kwalifikacji zawo-
dowych poza granicami naszego
kraju, jako kraj przyjmujacy
najczesciej wskazuja Wielka Bry-
tanie, Niemcy, Irlandie i Austrie”
— dodaje Katarzyna Gancarz.

Zarobki, prestiz, satysfakcja
i jeszcze raz zarobki

Polska apteka sie zmienia, ro$nie
prestiz zawodu farmaceuty, ktéry
wreszcie ma poczuc sie w niej
jak wysokiej klasy specjalista,

a nie sprzedawca. Ma zastepo-
wac w niektorych dziataniach
pielegniarki, by¢ wsparciem dla
lekarza, swoimi dziataniami (np.
przeglad lekowy) z czasem wyge-
nerowac¢ duze oszczednos$ci w sys-
temie opieki zdrowotnej. Skoro
przybedzie mu zadan, i to odpo-
wiedzialnych, powinien by¢ tez
za nie dodatkowo wynagradzany.

,Jezeli magnesem przyciagajagcym
do zawodu jest bardziej odpo-
wiedni poziom wynagrodzen niz
prestiz zawodu, rodzi sie pytanie
o zabezpieczenie odpowiedniej
ilo$ci fachowcoéw w aptekach.

A takze inne pytania, dyskuto-
wane przez lata szeroko — np.

o role technika farmaceutycznego
czy o stala obecnos$¢ kierownika
apteki w aptece. To, o czym mowa,
jest systemem naczyn potaczo-
nych"” — moéwi dr Frackowiak. W

* badanie przeprowadzone przez firme
Gedeon Richter

FARMACEUTA Z ZAGRANICY

® / danych przekazanych przez NIA wynika, ze niewielu farmaceutow
Zza granicy stara sie o prace w Polsce. W latach 2016-2022 farma-
ceutom cudzoziemcom wydane zostaty tgcznie 44 Prawa Wykony-
wania Zawodu (PWZ). Wnioski o nie najczesciej sktadali obywatele
Biatorusi i Ukrainy. PWZ jest takze wydawane obywatelom Polski,
ktorzy ukonczyli studia zagranica i nostryfikowali dyplom farmaceuty.

@ \V polskich aptekach mogg pracowac zarowno obywatele Unii
Europejskiej i krajow spoza UE. W przypadku obywateli UE uzna-
nie kwalifikacji, przyznanie PWZ i wpis do rejestru farmaceutow sa
dokonywanie po dostarczeniu wymaganych dokumentow, w tym
dyplomu, swiadectwa lub innego dokumentu. Warunek jest taki, ze
musi on potwierdzac¢ posiadanie formalnych kwalifikacji do wyko-
nywania zawodu farmaceuty i musi by¢ wydany przez panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej oraz zgodny z wymogami Dyrektywy
2005/36/WE. Konieczna jest tez znajomosc¢ jezyka polskiego
w mowie i pismie w takim zakresie, jaki jest niezbedny do wykony-
wania zawodu farmaceuty. Warunek ten uwaza sie za spetniony,
gdy znajomosc jezyka polskiego jest potwierdzona pozytywnym
ztozeniem egzaminu zorganizowanego i przeprowadzonego przez
Naczelng Rade Aptekarskg. Wymog nie dotyczy obywatela panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktory ukonczyt studia na kierunku
farmacja w jezyku polskim.

® Osoby, ktore ukonczyty studia farmaceutyczne poza UE, moga
ubiegac sie o uznanie kwalifikacji zawodowych w Polsce na dwa
sposoby: zdajac farmaceutyczny egzamin weryfikujgcy (FEW) lub
nostryfikujgc dyplomu na polskiej uczelni medycznej — warunkiem
jest oczywiscie, by ta uczelnia posiadata wydziat farmaceutyczny.

® Do FEW moze przystgpic¢ osoba, ktora uzyskata w panstwie niebeda-
cym panstwem cztonkowskim Unii Europejskiej dyplom farmaceuty,
uprawniajgcy w tym panstwie do wykonywania zawodu farmaceuty,
po ukonczeniu co najmniej piecioletnich studiow. Zgtoszenie
do FEW nastepuje za pomoca ztozonego wniosku zamieszczonego
na stronie Centrum Egzaminow Medycznych.
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odpowiada Piotr Kaminski, radca prawny.

J akie kody
kreskowe
powinna posiadaé¢
papierowa recepta
na psychotropy

— IV P — pro auctore
i pro familiae?

Zgodniez § 4 ust. 11 8
rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 grud-
nia 2020 r. w sprawie
recept!! recepta

w postaci papierowej,

na ktérej przepisano sub-
stancje psychotropowa

— na wystawiajacego (pro
auctore) lub jego rodzine
(pro familiae) musi
zawiera¢ kod kreskowy

z unikalnym numerem
identyfikujacym recepte
oraz kod kreskowy osoby
wystawiajacej recepte
(numer PWZ).

——y,

1

Lekarz
wykonujacy
zawdd (nie bedacy
lekarzem PO7)

nie jest uprawniony
dowystawienia
recepty

pro familiae
Zuprawnieniem

S”
”»
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PIOTR KAMINSKI

radca prawny

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

4l

Czy lekarz — cérka
moze wystawié swo-
jemu ojcu w wieku
75 lat recepte pro
familiae z uprawnie-
niem senior? Lekarz
ten aktywnie wyko-
nuje swéj zawéd

i nie jest lekarzem
POZ swojego ojca.
Zgodnie z komuni-
katem NFZ z dnia
26.06.2020 nie jest
to jednoznaczne

— uprawnieni sg
tylko lekarze i pie-
legniarki POZ oraz
lekarze wszystkich
specjalnosci, ktorzy
zaprzestali wykony-
wania zawodu

i wystawig recepte
«pro auctore” lub
~pro familiae”.

Zgodnie z art. 43a ust. 1
ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 1. o $wiadcze-
niach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze
$rodkéw publicznych?!
$wiadczeniobiorcom

po ukonczeniu 75. r.z.
przystuguje bezptatne
zaopatrzenie w leki,
$rodki spozywcze
specjalnego przezna-
czenia zywieniowego
oraz wyroby medyczne,
na podstawie recepty
wystawionej przez
lekarza lub pielegniarke
udzielajacych $wiadczen
opieki zdrowotnej

w ramach umowy

o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej

z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej albo
lekarza posiadajacego
prawo wykonywania
zawodu, ktory zaprzestat
wykonywania zawodu

i wystawil recepte dla
siebie albo dla matzonka,
osoby pozostajacej we
wspollnym pozyciu oraz
krewnych lub powinowa-
tych w linii prostej,

a w linii bocznej do
stopnia pokrewienstwa
miedzy dzie¢mi rodzen-
stwa. Z powyzszego
wynika, ze lekarz wyko-
nujacy zawod (nie bedacy
lekarzem POZ) nie jest
uprawniony do wystawie-
nia recepty pro familiae

Z uprawnieniem ,S".

Pracownik od 3
tygodni przebywa

na zwolnieniu lekar-
skim. Czy przed
zakonczeniem
zwolnienia mozna
go pytaé, kiedy wroci
do pracy?

Pracodawca moze zadac
od osoby ubiegajacej sie
o zatrudnienie, a nastep-
nie od pracownika, poda-
nia tylko tych danych
osobowych, ktore sa
wyraznie przewidziane
w ustawie z dnia

26 czerwca 1974 1.
Kodeks pracy” (art. 221
§ 1i 3 k.p.). Pracodawca
moze zadac¢ podania
innych danych osobo-

www.farmacjapraktyczna.pl
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Zgodnie zart. 41 kp. praco-
dawcanie moze wypowie-
dzie¢umowyoprace
wczasie urlopu pracownika,
atakze w czasie innej uspra-
wiedliwionej nicobecnosci
pracownika wpracy

(np. zwolnienia lekarskiego),
jezelinieuptynatjeszcze
okres uprawniajacy
dorozwiazaniaumowy
oprace bezwypowiedzenia.
Wrzypadku zwolnien
grupowych, ktore sa uregu-
lowane wustawie zdnia

13 marca 2003r.0 szczegol-
nych zasadach rozwiazywa-
niazpracownikami stosun-
kow pracy zprzyczynnie-
dotyczacych pracownikdw?
ochronawynikajacazww.
przepisu jest ograniczona

wych, gdy jest to niezbedne do
zrealizowania uprawnienia lub
spelnienia obowigzku wynikajq-
cego z przepisu prawa (art. 22!

§ 4 k.p.). Dane wrazliwe (w tym
dane dotyczace stanu zdrowia)
podlegaja szczegolnej ochronie
prawa. Musza istnie¢ wyjatkowe
przyczyny domagania sie od pra-
cownika ujawnienia informacji
na temat stanu jego zdrowia'*.
Co do zasady zatem pracodawca
nie moze zadac¢ od pracownika
podania tego typu informaciji

(w tym poprzez skierowanie pyta-
nia przed zakonczeniem zwolnie-

16 farmacja praktyczna 7-8/2022

nia lekarskiego o dzien powrotu
do pracy, ktére jest posrednio
pytaniem o stan zdrowia). Pracow-
nik moze natomiast dobrowolnie
udzieli¢ pracodawcy takich infor-
macji (ochrona w tym zakresie nie
ma charakteru bezwzglednego).

W firmie, w ktdérej pracuje, sg
przeprowadzane zwolnienia
grupowe. Moje stanowisko
pracy jest objete zwolnieniem
grupowym. Obecnie przeby-
wam na zwolnieniu lekarskim
i nie otrzymatam wypowie-
dzenia umowy o prace. Czy
w okresie zwolnien grupo-
wych musze dostaé¢ wypo-
wiedzenie, aby nie straci¢
Swiadczen zwigzanych

ze zwolnieniem grupowym?
Czy jak wyzdrowieje i wréce
do firmy, moge dopiero wtedy
otrzymac wypowiedzenie
zZwigzane ze zwolnieniem
grupowym, czy ,zwykte”?

Po powrocie ze zwolnienia
mojego stanowiska pracy

w firmie juz nie bedzie.

Zgodnie z art. 41 k.p. pracodawca
nie moze wypowiedzie¢ umowy

o prace w czasie urlopu pracownika,
a takze w czasie innej usprawiedli-

)\ o

wionej nieobecnos$ci pracownika

w pracy (np. zwolnienia lekar-
skiego), jezeli nie uptynat jeszcze
okres uprawniajacy do rozwiazania
umowy o prace bez wypowiedzenia.
W przypadku zwolnien grupowych,
ktore sq uregulowane w ustawie

z dnia 13 marca 2003 1. 0 szczegdl-
nych zasadach rozwigzywania

z pracownikami stosunkéw pracy

z przyczyn niedotyczacych pracow-
nikéw'”! ochrona wynikajaca z ww.
przepisu jest ograniczona. Zgodnie
bowiem z art. 5 ust. 3 ww. ustawy
wypowiedzenie pracownikom
stosunkow pracy w sytuacjach,

o ktérych mowa w art. 41 k.p.,

jest dopuszczalne w czasie urlopu
trwajacego co najmniej 3 miesiace,
a takze w czasie innej usprawiedli-
wionej nieobecnosci pracownika

w pracy, jezeli uptynat juz okres
uprawniajacy pracodawce do
rozwigzania umowy o prace bez
wypowiedzenia. Stosownie za$ do
art. 5 ust. 4 ustawy o zwolnieniach
grupowych wypowiedzenie pracow-
nikom warunkéw pracy i ptacy

w sytuacjach, o ktérych mowa w art.
41 k.p., jest dopuszczalne niezalez-
nie od okresu trwania urlopu lub
innej usprawiedliwionej nieobecno-
$ci pracownika w pracy. Tym samym
w przypadku zwolnien grupowych

www.farmacjapraktyczna.pl
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pracodawca bedzie mogl zawsze
wypowiedzie¢ warunki pracy

i ptacy, natomiast mozliwo$¢ wypo-
wiedzenia stosunku pracy bedzie
uzalezniona (nawet w przypadku
likwidacji stanowiska pracy)

od diugosci przebywania na zwol-
nieniu lekarskim (okres ochronny
w tym wypadku wynosi co do
zasady 182 dni). Jezeli w wyniku
wypowiedzenia zmieniajacego
warunki pracy i ptacy nastgpitoby
obnizenie wynagrodzenia — pra-
cownikowi, do konica okresu,

w ktorym korzystatby ze szczegol-
nej ochrony, przystuguje dodatek
wyréwnawczy obliczony wediug
zasad wynikajacych z k.p. Pracow-
nikowi, w zwigzku z rozwigzaniem
stosunku pracy w ramach gru-
powego zwolnienia, przystuguje
odprawa pieniezna, ktorej wysokosc
uzalezniona jest od stazu pracy
(art. 8 ustawy o zwolnieniach gru-
powych). W przypadku natomiast
gdy pracownik powréci do pracy
(nie spelnia sie przestanki z art. 5
ust. 3 ww. ustawy, tj. umozliwiajgce
pracodawcy wypowiedzenie pra-
cownikowi stosunku pracy w trakcie
zwolnienia) pracodawca wreczy
mu wypowiedzenie zwigzane ze
zwolnieniem grupowym. W takim
przypadku, jezeli pracodawca

w zwiazku z likwidacja stanowiska
pracy, nie bedzie w stanie zapro-
ponowac pracownikowi innego
stanowiska odpowiadajgcego jego
kwalifikacjom, wowczas bedzie
zobowigzany wyplaci¢ odprawe.

18 farmacja praktyczna 7-8/2022

Zgodniez § 2ust. 112
rozporzadzenia Ministra
Pracyi Polityki Socjalnej
zdnia 15 majal1996r.

W sprawie sposobu uspra-
wiedliwiania nieobecnosci
wpracy oraz udzielania
pracownikom zwolnien
od pracy® pracownik
powinien uprzedzic
pracodawce o przyczynie
i przewidywanym okresie
nieobecnosci w pracy,
jezeliprzyczyna tej
nieobecnosci jest z gory
wiadoma lub mozliwa

do przewidzenia

Pracownik ze wzgledu

na nieusprawiedliwiona
nieobecnos$¢ w pracy (6 dni)
dostat wypowiedzenie
dyscyplinarne. Jak sie
okazato, w tych dniach byt
na zwolnieniu lekarskim,

o czym nikogo nie informo-
wat (nie musiat). Czy wypo-
wiedzenie dyscyplinarne
jest w tej sytuacji wigzace?

Zgodnie z § 2 ust. 11 2 rozporza-
dzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 15 maja 1996 .

w sprawie sposobu usprawiedli-
wiania nieobecnos$ci w pracy oraz
udzielania pracownikom zwolnien
od pracy'® pracownik powinien
uprzedzi¢ pracodawce o przy-
czynie i przewidywanym okre-

sie nieobecnosci w pracy, jezeli
przyczyna tej nieobecnosci jest

z gory wiadoma lub mozliwa do
przewidzenia. W razie zaistnienia
przyczyn uniemozliwiajgcych sta-
wienie sie do pracy, pracownik jest
obowigzany niezwlocznie zawia-
domi¢ pracodawce o przyczynie
swojej nieobecnosci i przewidy-
wanym okresie jej trwania, nie
pozniej jednak niz w drugim dniu
nieobecno$ci w pracy. Obowigzek
ten dotyczy takze tzw. e-zwolnien.
Brak powiadomienia pracodawcy
o zwolnieniu lekarskim (nieuspra-
wiedliwione szczegdlnymi oko-
liczno$ciami uniemozliwiajgcymi
dopelnienie tego obowigzku — por.
§ 2 ust. 3 ww. rozporzadzenia)
stanowi naruszenie prawa pracy.
Co do zasadno$ci wypowiedzenia
dyscyplinarnego w takiej sytuacji
orzecznictwo nie jest jednolite. Jak
wskazat Sad Najwyzszy w orze-
czeniu z dnia 20 pazdziernika
2015 .l niewywigzanie sie z tego
obowigzku w terminie, jesli nie
zachodza wyjatkowe okolicznosci,
stanowi naruszenie obowigzkow
pracowniczych, mogace uzasad-
nia¢ nawet rozwigzanie umowy

o prace bez wypowiedzenia

z winy pracownika. W zwigzku
jednak z wprowadzeniem e-zwol-
nien nowsze orzecznictwo jest

w wiekszo$ci wyrokéw bardziej
pro-pracownicze, tj. twierdzi sie,
ze nieterminowe poinformowanie
pracodawcy o nieobecnosci

w pracy stanowi co prawda
naruszenie obowiazkéw pracowni-

www.farmacjapraktyczna.pl
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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.




PRAWO

czych, ale innej kategorii niz ciez-
kie, i jako takie nie moze stanowi¢
samodzielnej podstawy do rozwia-
zania umowy bez wypowiedzenia.

W jaki sposéb usuna¢ z akt
osobowych pracownikéw
dane osobowe, ktére nie
powinny sie tam znajdowaé,
np. ksero dowodu osobistego,
adresy e-mail?

Chociaz przepisy prawa pracy hie
regulujg sposobu usuwania doku-
mentacji z akt osobowych, to

z § 4 ust. 2 rozporzadzenia Mini-
stra Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej z dnia 10 grudnia 2018 1.
w sprawie dokumentacji pracowni-
czej'”! wynika, ze dokumenty

w aktach osobowych przechowuje
sie w porzadku chronologicznym,
numeruje oraz tworzy wykaz
os$wiadczen lub dokumentéw.
Dotyczy to kazdej z wydzielonej
czesci akt osobowych pracownika.
Nalezy rozrézni¢ dwie sytuacje, tj.
usuwania catego dokumentu z akt
osobowych oraz usuwania poszcze-
golnych danych z dokumentu.

W pierwszym przypadku konieczne
jest dokonanie zmiany numeracji
oraz odpowiednia modyfikacja
wykazu w danej czesci akt osobo-
wych pracownika z zachowaniem
porzadku chronologicznego. Jest

to o tyle istotne, zZe zachowanie
wlasciwej chronologii i numeracji
akt osobowych pozwala na odtwo-
rzenie historii zatrudnienia danego
pracownika. Przepisy jednak nie
naktadajg obowiazku zamieszcza-
nia adnotacji w aktach osobowych
0 usuniecie okreslonego doku-
mentu lub dokumentéw. W drugim
przypadku, usuwajac niepotrzebne
dane (np. ksero dowodu osobistego
lub e-mail) nalezy je w sposob
trwaly zamazac.

Jakie dane moze zawieraé
lista obecnosci oraz czy
pracownicy mogq widzieé
dane innych pracownikéw
znajdujace sie na tejze liscie?

Jednym z obowiazkéw pracodawcy
jest prowadzenie ewidencji czasu
pracy pracownika do celéw prawi-
dtowego ustalenia jego wynagro-
dzenia i innych $wiadczen zwia-
zanych z praca (art. 149 § 1 k.p.).
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Realizujac powyzszy obowiazek
pracodawca prowadzi dla kazdego
pracownika ewidencje czasu pracy
(§ 6 pkt 1 lit. a rozporzadzenia

w sprawie dokumentacji pracowni-
czej). Zgodnie z art. 104! § 1 pkt 9
k.p. przyjety u danego pracodawcy
sposob potwierdzania przez pra-
cownikéw przybycia i obecno$ci

w pracy oraz usprawiedliwiania
nieobecno$ci w pracy powinien
zosta¢ okre$lony w regulaminie
pracy. Przepisy prawa pracy nie
okres$lajg sposobu potwierdzania
przez pracownika przybycia do
pracy i wyjscia z pracy (obecnosci
w pracy). Lista obecnosci powinna
ograniczac sie do imion i nazwisk
pracownikow, miejsce na podpis
pracownikow oraz okres, ktérego
dotyczy prowadzona lista. Moze
zawiera¢ dodatkowo godziny przyj-
$cia 1 wyjscia, czy tez np. miejsce
na podpis kierownika, ktéremu
podlegaja pracownicy. Ujawnianie
tego typu danych w dokumen-

Zgodnie z art. 104

§ 1 pkt 9k p. przyjety
u danego pracodawey
sposob potwierdzania
przez pracownikow
przybycia i obecnosci
wpracy oraz usprawiedli-
wiania nieobecnosci
W pracy powinien
zostac¢ okreslony
wregulaminie pracy

www.farmacjapraktyczna.pl
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tacji wewnetrznej nie wymaga
bowiem uzyskiwania dodatkowych
zgdd. Co istotne z uwagi na zakaz
przetwarzania okreslonych danych
osobowych (art. 9 RODO"Y)) na
li$cie nie nalezy odnotowywac¢
przyczyn absencji pracownika
(danych wrazliwych) — zwolnien
lekarskich, urlopéw itp.). Infor-
macje te powinny by¢ dostepne
jedynie dla oséb upowaznionych
do przetwarzania tych danych.
Nalezy pamieta¢, ze dane osobowe
polegaja ochronie na zasadach
okreslonych w RODO (art. 5 ust. 1
lit. ¢, art. 5 ust. 1 lit. fi ust. 2, art.
24 i 25 RODO) i ustawie z dnia

z dnia 10 maja 2018 1. 0 ochronie
danych osobowych!'”. Nielegalne
przetwarzanie danych osobowych
jest penalizowane na mocy art. 107
ww. ustawy. Ponadto lista obecno-
$ci nie powinna znajdowac sie

w miejscu dostepnym dla
wszystkich (mozna ja umie$ci¢

np. w sekretariacie).

Czy mozna wysytaé
niezaszyfrowane odcinki
list ptac na stuzbowe
e-maile pracownikow?

Zgodnie z art. 24 ust. 112 RODO
uwzgledniajgc charakter, zakres,
kontekst i cele przetwarzania

oraz ryzyko naruszenia praw lub
wolnosci oséb fizycznych o réznym
prawdopodobienstwie i wadze,
administrator wdraza odpowiednie
$rodki techniczne i organizacyjne,
aby przetwarzanie odbywato sie
zgodnie z niniejszym rozporzadze-
niem i aby méc to wykazac.

Srodki te sa w razie potrzeby
poddawane przegladom i uaktual-
niane. Jezeli jest to proporcjonalne
w stosunku do czynno$ci przetwa-
rzania, $rodki, o ktérych mowa

w ust. 1, obejmujg wdrozenie przez
administratora odpowiednich
polityk ochrony danych. Z powyz-
szego wynika, ze jezeli w przyjetej
u danego pracodawcy polityce

Lista obecnosci powinna
ograniczac sie do imion
inazwisk pracownikow,
miejsce na podpis pracow-
nikéw oraz okres, ktorego
dotyczy prowadzonalista.
Zuwaginazakaz
przetwarzania okreslonych
danych osobowych (art. 9
RODOM) nalidcie nie nale-

7y odnotowywac przyczyn
absencji pracownika
(danych wrazliwych)

zarzadzania systemami teleinfor-
matycznymi znajda sie rozwigza-
nia zapewniajace ochrone przed
niedozwolonym lub niezgodnym

z prawem przetwarzaniem oraz
przypadkowa utraty, zniszczeniem
lub uszkodzeniem, za pomoca
odpowiednich $rodkéw technicz-
nych lub organizacyjnych!'!
niezaszyfrowanych dokumentéw,
tj. w tym przypadku odcinkéw listy
plac, to nie ma regulacji zakazu-
jacych tego typu dziatan. Istotne
jest to, aby osoby nieupowaznione
nie posiadaly dostepu do poczty
elektronicznej pracownika. H

Pismiennictwo:

1. Dz. U. z 2020 1. poz. 2424, ze zm.,
dalej: rozporzadzenie w sprawie recept.
2. Dz. U. z 2021 . poz. 1285, ze zm.

3. Dz U. z2020 1. poz. 1320, ze zm.,
dalej: k.p.

4. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3
lutego 2021 1, I PSKP 3/21, OSNP 2022,
nr 1, poz. 2.

5. Dz. U. z 2018 1. poz. 1969, ze zm.,
dalej: ustawa o zwolnieniach grupowych.
6. Dz. U. z 2014 1. poz. 1632.

7. Sygn. akt IIT PK 8/15.

8. Dz. U. z 2018 1. poz. 2369, dalej:
rozporzadzenie w sprawie dokumentacji
pracowniczey.

9. Rozporzadzenie Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2016/679.

10. Dz. U. z 2019 . poz. 1791.

11. Zgodnie z zasadg integralnosci 1 pouf-
nosci okreslona w art. 5 ust. 1 lit. f RODO.
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Rany i oparzenia sloneczne

Latem, z uwagi na wiekszg aktywnosc, odbywane podroze oraz
ekspozycje na stonce, jestesmy bardziej narazeni na powstawanie ran,
otarC oraz na oparzenia stoneczne. Planujgc wakacyjne wyjazdy, warto
zadbac o apteczke pierwszej pomocy, w ktorej koniecznie powinny
znalez¢ sie sprawdzone, nowoczesne produkty na rany i oparzenia.

dr n. med. OLIWIA JAKUBOWICZ

specjalista dermatologii i wenerologi

do autorki

napisz
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

any
W przypadku, gdy powstala rana

jest niewielka i nie wymaga konsul-
tacji lekarskiej, pierwszym dziala-

niem powinno by¢ oczyszczenie jej
powierzchni. W tym celu zaleca sie
ptukanie woda lub solg fizjologiczna,

a nastepnie powierzchnie rany nalezy
zdezynfekowac za pomocg preparatu
bakteriobojczego. W celu przyspieszenia
gojenia zaleca sie zastosowanie prepa-
ratu, ktory zapewni odpowiednie mikro-
$rodowisko do regeneracji naskdrka,

np. nowoczesny zel hydrokoloidowy.
Stwarza on optymalne warunki do
gojenia sie rany: zapewnia odpowiednia

FAKTY | MITY:

® Na powierzchnig rany nie nalezy stosowac
preparatow zawierajgcych w sktadzie jodyne
lub alkohol z uwagi na ich dziatanie draznigce

i wysuszajgce oraz wody utleniongj, ktora ma
dziatanie draznigce i wysuszajgce. Sucha rana
goi sie dtuzej i gorzej niz rana nawilzona.

® Przekonanie, ze rana powinna by¢ sucha jest
bardzo powszechne. Niestety nic bardziej myl-
nego. Odpowiednie nawilzenie rany ma podsta-
wowe znaczenie dla przyspieszenia procesu
gojenia. Wilgotne srodowisko opdznia tworze-
nie sie na powierzchni rany strupa i przyspiesza
powstawanie nowego naskorka.

® Oparzonych miejsc nie nalezy nadmiernie
chtodzi¢ (np. oktadac lodem lub polewac
lodowatg woda). Moze bowiem w ten sposob
dojs¢ do hipotermii. Btedem jest stosowanie na
oparzong skore preparatow nattuszczajgcych

— masci, wazeliny, ktore tworzg okluzje, unie-
mozliwiajgc odprowadzanie nadmiaru ciepta

z oparzonych migjsc. Nie powinno sie takze
stosowac na oparzong powierzchnie biatka
jajka ani ttuszczu, stowem domowych sposo-
bow o niepotwierdzonej skutecznosci dziatania.
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wilgotno$¢ w przypadku ran suchych,
pochiania nadmierny wysiek w przy-
padku ran mokrych oraz chroni rany
przed czynnikami zewnetrznymi. Dzieki
tym wiasciwos$ciom preparaty hydroko-
loidowe przyspieszaja odbudowe tkanki
i zmniejszajg ryzyko powstawania

blizn. Zele hydrokoloidowe moga by¢
stosowane na rany powierzchniowe,
takie jak drobne otarcia, skaleczenia
oraz na rany gtebokie, np. na odlezyny
czy owrzodzenia. Nie znajdujg one
jednak zastosowania w przypadku ran
nadkazonych i ropiejacych. Po nato-
zeniu preparatu hydrokoloidowego
mozna na rane natozy¢ takze opatru-
nek, ktéry dodatkowo zabezpieczy

rane przed czynnikami zewnetrznymi
oraz zapewni odpowiednie srodowisko
gojenia. Nalezy pamieta¢, ze zbyt czesta
zmiana opatrunkéw dziata draznigco na
nowe, delikatne tkanki i niszczy procesy
naprawcze. W przypadku ran powierz-
chownych i matych plastry nalezy
zmienia¢ codziennie, w przypadku ran
przewlektych - co 2-3 dni w przypadku
ran z wysiekiem, a w przypadku ran bez
wysieku nawet co tydzien

Oparzenia stoneczne

Zwiekszona ekspozycja na stonice
sprzyja poparzeniom stonecznym.
Nalezy przede wszystkim pamietac

o stosowaniu kreméw z wysokim filtrem
UVA 1 UVB. Jesli jednak nie uda sie
unikna¢ poparzenia, w pierwszej kolej-
nosci nalezy schtodzi¢ urazone miejsce
letnig woda i natozy¢ chiodny oktad.

W przypadku oparzen wiekszych obsza-
réw ciata zaleca sie kojacy prysznic

w letniej wodzie. Warto zastosowac
preparat o dziataniu chtodzacym,
fagodzacym bdl i pieczenie, a takze
zapewniajgcy odpowiednie nawilzenie.
Powszechnie juz znane sq pianki zawie-
rajace D-pantenol, ktory tagodzi podraz-
nienia, swedzenie i zaczerwienienie
skdry, a utatwia gojenie i regeneracje
naskorka. Ponadto mozna zastosowac

preparaty z alantoing, ktéra takze przy-
spiesza gojenie sie parzen. Nowoscig
coraz powszechniej stosowana s zele
hydrokoloidowe, ktére zapewniajg efekt
chtodzenia, natychmiast zmniejszajg bol
i pieczenie oraz utrzymuja odpowiednie
mikro$rodowisko gojenia naskérka. Zel
hydrokoloidowy reguluje poziom wil-
gotnosci oparzonego miejsca. Nie tylko
zabezpiecza je przed wysychaniem,
lecz takze absorbuje nadmiar wilgoci.
Zele te moga by¢ stosowane u dorostych
oraz u dzieci juz po 2. r.z. Na poparzone
miejsca warto stosowac takze emolienty,
ktére zapewnig odpowiednie nawil-
zenie. Nalezy unikac¢ jednak ttustych
kremo6w i masci, ktdre tworza efekt
okluzji i uniemozliwiaja w ten sposéb
odprowadzanie nadmiaru ciepla

z naskdrka. Przez kilka dni, podczas
gojenia sie oparzenia, nie nalezy ekspo-
nowac sie na stonce.

Apteczka podrézna

W apteczce podréznej powinny znalez¢
sie podstawowe materialy opatrunkowe,
takie jak jatowe gaziki, bandaze, plastry
z opatrunkiem, plastry bez opatrunku,
kompresy jalowe oraz opatrunki hydro-
zelowe. Ponadto obecny powinien by¢
$rodek dezynfekujacy, najlepiej w plynie
lub w aerozolu. W apteczce ponadto
powinny by¢ obecne leki o dzialaniu
przeciwbolowym i przeciwgoraczko-
wym. Warto mie¢ takze tzw. akcesoria
trwate, czyli nozyczki i pesete. W

Pismiennictwo

1. J. Fibak. Chirurgia. Warszawa 2002,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL. S. Jabloni-
ska, S. Majewski. Choroby skory i choroby
przenoszone droga piciowa.

2. S. Jablorniska, S. Majewski. Choroby skory
1 choroby przenoszone droga pilciowa.
Warszawa 2005, PZWL.

3. Wojciech Noszczyk. Chirurgia. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2007.

4. WH.C. Burgdorf, G. Plewig, H.H. Wolff,
M. Landthaler. Braun-Falco Dermatologia.
Lublin: Wydawnictwo Czelej, 2011.

5. J. Jethon, J. Struzyna. Postepy w leczeniu
oparzen w 2004 roku. Medycyna Praktyczna
Chirurgia 2005; 1.
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Oczy na wakacjach

— ¢o trzeba

mie¢ w apteczee?

Lato I urlopy zblizajg sie wielkimi krokami, ale choroby niestety nie majg
wakacjl. Udajgc sie w podroz, wszystkie nasze przewlekte schorzenia
zabieramy ze sobg, a bagaz obowigzkowo musi zawierac apteczke

z niezbednym wyposazeniem. W ponizszym artykule podpowiadamy,
Jakie preparaty okulistyczne mogg sie przydac na wyjezdzie.

mgr farm. PATRYCJA CIABACH

Napisz Ao autora

redakcja@farmacjapraktyczna.pl

odstawa to nawilzanie

Wiatr, klimatyzacja, dym z ogni-
ska czy nawiewy powietrza moga
powodowacé przesuszenie oczu. Szcze-
golnie jest to zauwazalne u pacjentow
z zespolem suchego oka (ZSO), u ktd-
rych dochodzi do nieprawidtowego
nawilzania powierzchni oka przez
film tzowy. Gléwna metoda leczenia
jest stosowanie tzw. sztucznych fez,
dlatego krople nawilzajgce to obowiaz-
kowy element wyposazenia apteczki
pacjenta zmagajacego sie z ZSO.

Obecnie najczestszym sktadnikiem
takich kropli jest hialuronian sodu
dostepny w réznych stezeniach. Warto
poleca¢ preparaty bez konserwantéw,
aby unikng¢ czynnika mogacego
powodowac podraznienia. Dla pacjen-
téw rzadziej siegajacych po krople
dobrym rozwigzaniem beda preparaty
w postaci jednodawkowych minimsdw,
ktore zawsze mozna miec¢ przy sobie.
Na szczeg6lng uwage zastuguja krople
w formie zelu, ktore dtuzej utrzymuja
sie na powierzchni oka.

Gdy cos wpadnie do oka...

W takich sytuacjach przydatne moga
okaza¢ sie ampulki z 0,9% roztworem
NaCl. Ich zaletg jest niewielki rozmiar
i sterylnos¢. Przeptukanie oka takim

WARTO PAMIETAC:

® Krople nawilzajgce obok okularow przeciwstonecznych powinny zostac
towarzyszem kazdej wakacyjnej podrozy.

® Podczas podrozy warto nawilzy¢ oczy kroplami o formule zelowej, nie-
zawierajgcymi konserwantow, ktore dtuzej utrzymujg sie na powierzchni
oka i jg nawilzajg. Konserwanty tzw. starszej generacji m.in. BAC moga

nasili¢ dolegliwosci zwigzane z ZSO.

® Profilaktyka oraz regularnos¢ w stosowaniu kropli nawilzajgcych sa klu-
czowymi elementami w odniesieniu sukcesu oraz uzyskaniu trwatego

efektu terapeutycznego.

® Ciato obce? Po obfitym ptukaniu oka oraz ustgpieniu dolegliwosci,
w celu przywrocenia harmonii na powierzchni oka i jej ochrony przed
patogenami, nalezy stosowacC preparaty sztucznych tez zawierajgce
netlymycyne. Preparat ten jest wskazany w leczeniu ran i otar¢ na
powierzchni gatki ocznej bedacych skutkiem urazu lub zabiegu chirur-
gicznego na oku. Stosowanie tego produktu zalecane jest osobom, ktore
W ocenie lekarza sg zagrozone wystgpieniem infekcji bakteryjnej. W przy-
padku utrzymywania sie dyskomfortu oraz pogorszenia ostrosci wzroku
niezbedna jest konsultacja okulistyczna.
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dr n. med. Piotr Wozniak
okulista

roztworem w latwy sposob pozwala
pozby¢ sie drobnych ciat obcych, np.
piasku, pytku, matych owadéw.

Codzienna higiena

Nie nalezy zapomnie¢ roéwniez

o odpowiedniej higienie brzegéow
powiek, ktdrej brak moze doprowadzi¢
do wystapienia lub nasilenia ZSO.
Dostepne sa specjalistyczne ptyny lub
chusteczki do oczyszczania powiek.
W podrézy wygodniejsza forma moga
okazac sie chusteczki, ktore po wyje-
ciu z opakowania sg od razu gotowe
do uzycia.

Cos dla alergikéw

Pacjenci zmagajacy sie z alergia
koniecznie musza zabra¢ ze soba leki
fagodzace jej objawy. W przypadku
alergicznego zapalenia spojowek
lepiej sprawdza sie leki przeciwhi-
staminowe (azelatyna, olopatadyna,
ketotifen), ktérych w przeciwienstwie
do kromoglikanu sodu nie trzeba
stosowa¢ na diugo przed kontaktem
z alergenem. Jesli u pacjenta wyste-
Puja objawy ogdlnoustrojowe, to warto
poleci¢ mu lek w formie doustnej. W

Pismiennictwo:

1. Szandruk, Marta, Monika Skrzypiec-
-Spring, and Adam Szelag. ,Leczenie

1 profilaktyka zespolu suchego oka.” Strze-
lectwo sportowe (Nowoczesne rozwigzania
szkoleniowe), zeszyt nr 12, Wroclaw 2015.
2. Gosciniewicz P Drzyzga £. Aktualne
poglady na znaczenie higieny brzegow
powiek w leczeniu i zapobieganiu scho-
rzeniom narzgdu wzroku. OphthaTherapy.
2014;1(2):102-106.

3. hitps;;/www.mp.pl/pacjent/okulistyka/cho-
robyoczu/chorobyspojowki/86727,zespol-
-suchego-oka

4. https;/leki.pl/poradnik/dobre-krople-do-
-oczu-na-alergie/

REKLAMA



— /\
L
i { INTENSYWNE

i NAWILZANIE

e T

.._ﬂ

MOZNA STOSOWAC OGRANICZA
NA SOCZEWKI PAROWANIE .4
\ / FILMU LGween e

e . 4 FEHMIE prca
b 13 |

W TRAKCIE
. GOJENIA RAN

e

MEDYCZNE KONSERWANTOW

5 SOFTEYE \ SOFTEYE (™9 SOFTEYE
LIPID GEL

(TN SOFTEYE £ SOFTEYE
u BLEPHA+ BLEPHA

|8 \(@)

HY-TER® BAWELNA 5
| /
& SOFTEYE SOFTEYE ':;—',"‘.‘: ':'"

BLEPHA+ BLEPHA &y N

@ polpharma



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Probiotyki
w biegunkach ostrych
u dzieci i dorostych

Najczestszg przyczyng wystepowania ostrej biegunki u dzieci

| dorostych jest zakazenie wirusowe. Jest to powszechna choroba
zakazna, ktora bardzo tatwo sie rozprzestrzenia wsrod grup
ztobkowych, przedszkolnych czy wsrod domownikow. Biegunke

ostrg rozpoznajemy, gdy chory oddaje wiekszg niz zazwyczaj liczbe
luznych lub wodnistych stolcow dziennie. Wedtug definicji Swiatowe]
Organizacji Zdrowia (WHO) biegunke rozpoznaje sie, gdy chory oddaje
trzy lub wiecej luznych lub wodnistych stolcow w ciggu 24 godzin.

rzyczyny biegunek

Biegunka ostra moze wysta-
pi¢ u kazdego i o kazdej porze
roku. Wystapieniu biegunki
zakaznej sprzyjaja duze skupiska
ludzkie, dzieci, stolowanie sie
w przydroznych barach, restau-
racjach oraz podréze. Podczas
podrézy zmienia sie sktad flory
jelitowej przewodu pokarmowego
i moze dojs¢ do jej zachwiania
i wystapienia biegunki podré6z-
nych.

Biegunke ostra rozpoznajemy,
gdy trwa mniej niz 14 dni, powy-
zej 14 dni rozpoznajemy juz bie-
gunke przewlekta. Najczestsza
przyczyna ostrej biegunki infek-
cyjnej sa zakazenia wirusowe.
Moga by¢ to rotawirusy, adeno-
wirusy, norowirusy i inne. Duzo
rzadziej przyczyna biegunki sa
zakazenia bateryjne, czy zatrucia
egzotoksynami. Kolejnymi rzad-
kimi przyczynami jej wystapienia
moga by¢ zakazenia pierwotnia-
kami czy pasozytami jelitowymi.
Biegunki nieinfekcyjne moga by¢
réwniez spowodowane dziata-
niem niepozadanym niektérych
lekow internistycznych. Do jej
wystapienia moze dojs¢ rowniez
w przypadku zatrucia grzybami,
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Najwiekszym zagroze-
niemw przypadku bie-
ounki jest odwodnienie
organizmu spowodowane
utrata wody i elektrolitow.
Postepujace odwodnienie
moze doprowadzic do
zaburzen elektrolitowych,
anawet do kwasicy
metabolicznej

$rodkami chemicznymi, alko-
holem. Biegunka nieinfekcyjna
moze takze wystapi¢ w przy-
padku alergii lub nadwrazliwo-
$ci pokarmowej, zapalenia czy
uchytkow jelit.

Z biegunka przewlekla mamy

do czynienia np. w przypadku
zespolu jelita drazliwego

(IBS - ang. irritable bowel
syndrome).

dr n. med. MAGDALENA WOLOSZKO

napisz do autorki
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Jak moze przebiegaé
biegunka? — objawy gtéwne
i towarzyszace

Oprocz luznych, wodnistych, nie-
kiedy cuchngcych, pienistych czy
strzelajacych stolcow biegunce
moga towarzyszy¢ nudnosci,
wymioty, goraczka, ostabienie,
utrata apetytu. Najwiekszym
zagrozeniem, jakie niosa za
soba wymienione objawy, jest
odwodnienie organizmu Spowo-
dowane utrata wody i elektroli-
tow. Postepujace odwodnienie
moze doprowadzi¢ do zaburzen
elektrolitowych, a nawet do
kwasicy metabolicznej. Podczas
biegunki w kale mozna zaobser-
wowac patologiczne domieszki
$luzu, krwi lub ropy. Taka sytu-
acja wymaga pilnej interwencji
lekarza.

Jak postepowac w biegunce?
Nieleczona biegunka jest grozna
zarowno dla dziecka, jak i doro-
stego. Nalezy pamieta¢, ze jest
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ona duzo grozniejsza dla dzieci,
szczegoblnie tych najmniejszych
oraz dorostych z przewlekltymi
chorobami wspdtistniejgcymi.
Przede wszystkim nalezy dbac¢

o wlasciwe nawodnienie organi-
zmu poprzez podawanie wiekszej
niz zwykle ilo$ci plynéw doust-
nych. Najlepiej, jesli sa to elektro-
lity i glukoza w postaci doustnych
plynéw nawadniajgcych (DPN)

o sktadnie zgodnym z zaleceniami
WHO. Wedtug zalecen pacjent po
oddaniu kazdego luznego stolca
powinien przyja¢ okoto 100-200 ml
plynu nawadniajacego. Nalezy
pamieta¢ iz podawanie DPN zapo-
biega odwodnieniu organizmu,
jednak nie skraca czasu trwania
biegunki.

Pacjent z biegunka moze stoso-
wac taka sama diete jak przed jej
wystgpieniem. Nie sg potrzebne
przerwy w podawaniu jedzenia
czy restrykcyjne diety elimi-
nacyjne. Pokarm wrecz sprzyja
regeneracji nabtonka jelitowego,
jak réwniez zapobiega niedobo-
rom energetycznym.

U dzieci nie jest polecane stoso-
wanie lekéw zapierajacych.
Zarowno u dzieci, jak i u doro-
stych mozna wspomagajaco podac
preparaty zawierajace smektyn.
Smektyn podawany doustnie
dzieciom chorym na ostra bie-
gunke o umiarkowanym nasileniu
jako uzupelnienie nawadniania
doustnego zmniejsza objetos¢
biegunkowych stolcéw i skraca
czas trwania choroby. Mozna go
podawac jednoczesnie z DPN, jak
i z probiotykiem.

Probiotyki i leki
probiotyczne

Zgodnie z aktualnymi wytycz-
nymi*, podczas ostrej biegunki
rozwazamy podanie probiotykéw
o udokumentowanym dziataniu
(np. Lactobacillus GG, Saccha-
romyces boulardii). Probiotyki
wedlug definicji to zywe drobno-
ustroje, ktére podane w odpowied-
nich ilo$ciach wywieraja korzystne

Zgodnie z aktualnymi
wytyeznymi’, podezas
ostrej biegunki rozwazamy
podanie probiotykow

o udokumentowanym
dziataniu

(np. Lactobacillus GG,
Saccharomyces boulardi.
Probiotyki wedtug definicji
to zywe drobnoustroje,
ktdre podane wodpowied-
nich ilosciach wywieraja
korzystne dziatanie
naorganizm gospodarza
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dzialanie na organizm gospodarza.
W jelitach cziowieka zdrowego
znajduja sie zasiedlajace je drobno-
ustroje (bakterie, grzyby, droz-
dzaki, wirusy), ktore pozostaja

w odpowiedniej rownowadze.
Nazywamy to terminem mikro-
bioty lub mikrobiomu. Najkorzyst-
niej, jesli generacje probiotykéw
sq wytwarzane jako leki, a nie
suplementy, gdyz lek musi mie¢
odpowiednig jako$¢ oraz bada-

nia kliniczne (z udzialem ludzi)
potwierdzajace jego skutecznos¢

i bezpieczenstwo. Suplementy
diety nie musza speinia¢ tak
restrykcyjnych kryteriéw. Poda-
wanie leku probiotycznego skraca
czas trwania ostrej biegunki oraz
lagodzi jej przebieg.

Przyjmowanie probiotykéow jest
zalecane nie tylko w leczeniu
biegunek r6znego pochodzenia,
ale ré6wniez w zapobieganiu jej
wystapienia na przyktad w przy-
padku planowanych podrézy, jako
profilaktyka wystapienia biegunki
podréznych. H

* Szajewska H., Guarino A., Hojsak I.
1wsp.: Use of probiotics for the manage-
ment of acute gastroenteritis in children.
An update. J. Pediatr. Gastroenterol.
Nutr, 2020; 71: 261-269.

Lekture artykutu poleca
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Deksketoprofen
w Lerapii bolu ostrego

W leczeniu ostrych stanow bolowych wystepujgcych nagle

w schorzeniach uktadu ruchu, ale takze w stanach bolowych zebow czy
w bolesnym miesigczkowaniu poszukuje sie nowych skutecznych lekow,
stosowanych gtownie w monoterapii. W tej materii wartym blizszej uwagi
jest deksketoprofen zarejestrowany jako preparat OTC z grupy NLPZ.

dr n. farm ARLETA MATSCHAY

VNic Farm ac| \

Yostaci Leku,
Uniwersytet Medyc
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

napisz do autorki
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

E eksketoprofen wystepujacy

w produkcie leczniczym

jako trometamol deksketoprofenu
jest solg trometaminowa kwasu
S-(+)-2-(3-benzoilofenylo) propiono-
wego o silnym dziataniu przeciwbo6-
lowym, przeciwzapalnym

i przeciwgoraczkowym. Mechanizm
dzialania zwigzany jest ze zmniej-
szeniem syntezy prozapalnych
prostaglandyn przez zahamowanie
aktywnosci cyklooksygenaz: konsty-
tutywnej (COX-1) odpowiedzialnej za
synteze prostaglandyn spetniajacych
funkcje fizjologiczne i indukowalnej
(COX-2) odpowiedzialnej za synteze
prostaglandyn prozapalnych

w miejscu zapalenia. Deksketopro-
fen stanowi prawoskretny, czynny
farmakologicznie izomer stosowa-
nego w lecznictwie ketoprofenu,
ktory jest racematem o wiasciwo-
$ciach przeciwbdlowych zwigzanych
tylko z aktywnym enancjomerem
S(+). Stwierdzono, ze w przypadku
deksketoprofenu uzyskuje sie efekt
terapeutyczny poréwnywalny do
dwukrotnie wiekszej dawki race-
micznego ketoprofenu, a tym samym
obcigzenie metaboliczne u pacjentéw
moze by¢ mniejsze, a takze moga
wystepowac znaczaco zredukowane
dziafania niepozadane.
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Deksketoprofen
wzgledem ketoprofenu
daje takze szybszy efekt
analgetyczny i mniejsze
ryzyko dziatan
niepozadanych wpostaci
np. krwawien z gornego
odcinka przewodu
pokarmowego
(dwukrotnie mniejsze
od ketoprofenu),

aw porownaniu

do innych substanc;i
leczniczych o dziataniu
przeciwbolowym

i przeciwzapalnym
takze mniejsza liczba
interakeji

Prowadzone badania kliniczne do-
wiodly wysoka skuteczno$¢ w przy-
padkach ostrego stanu bolowego od
fagodnego do umiarkowanego, np.

po ekstrakcji zebow, bdléw poopera-
cyjnych, zespotu bolesnego miesigcz-
kowania, w zaostrzonych stanach
bolowych zwigzanych z schorzeniami
zwyrodnieniowymi w ukladzie ruchu
oraz w ostrych stanach bélowych po
kontuzjach mechanicznych w uktadzie
mies$niowo-szkieletowym. Zatem zale-
cenia wzgledem pacjentéw sa do$¢ roz-
szerzone, a skuteczno$¢ terapeutyczna
znaczaca, z rzadko wystepujacymi
dziataniami niepozadanymi w postaci
ewentualnych nudnosci, wymiotéw,
boléw brzucha, biegunki czy niestraw-
nosci (od 1/100 do 1/10).

Dziatanie przeciwbolowe deksketopro-
fenu rozpoczyna sie po ok. 0,5 godziny
po podaniu i utrzymuje sie przez

okres 4 do 6 godzin, (t _—30 min.).
Charakteryzuje sie wysoka biodostep-
noscig po podaniu doustnym, ma on
charakter lipofilny, a podczas podania
go wraz z pokarmem jego wchianianie
wydluza sie.

Deksketoprofen wzgledem ketopro-
fenu daje takze szybszy efekt anal-
getyczny i mniejsze ryzyko dzialan
niepozadanych w postaci np. krwa-
wien z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego (dwukrotnie mniejsze
od ketoprofenu!”), a w poréwnaniu do
innych substancji leczniczych o dzia-
faniu przeciwbdlowym i przeciwzapal-
nym takze mniejszq liczbg interakcji.

Trzeba jednak mocno podkresli¢,
ze farmaceuta podczas wywiadu

REKLAMA



Metafen S5zYBKo

Metafen
Szybko dziata na ostry
bol* - juz po 30 minutach'.

25 my, tabletki powfekane

lek przeciwbalowy
przeciwzapalny -

przeciwgorgazkowt w
tabletek powlekanya
£ 'S \ « Tylko prawoskretny « Nie kumuluje sie * Szybki poczatek dziatania
izomer ketoprofenu' w organizmie? juz po 30 minutach’
¢ Mozna zazywac ¢ Skutecznos¢ 25 mg
b I k na czczo' deksketoprofenu
ta ete odpowiada 50 mg

ketoprofenu®

N
]
=)
~
©
=]
=
<
©°
N
=
w
=



U
tobletek powlekanycl

Metafen SzYBko

Metafen p kladi é:Kazdatabletka powlekanazawiera25mg fenuw postaci fenuztr jia: Obj leczenie bélu o nasileniutagodnym do umiarkowanego, takie jak bél w uktadzie
mlgsnlowymlkostno stawowym b I iesigczkowanie, bol zghow. iei ie: Dorosli: W zaleznosci od rodzajuistopnia nasilenia bélu, zalec wynosi 12,5mg co4do6 godzinlub 25 mg co8godzin. Nie nalezy stosowac
j wigkszej niz 75 mg. Przyjmowanie produktu leczniczego w najmniejszej dawce skutecznej przez najkrdtszy okres konieczny dotagodzenia objawdw zmniejsza ryzyko dziatar niepozadanych. Metafen Dexketoprofen tabletkijest przeznaczony wytacznie
dokrétkotrwatego stosowania, a leczenie nalezy ograniczy¢ do okresu wystepowania objawéw. Dzieci i mtodziez: Nie badano stosowania produktu leczniczego Metafen Dexketoprofen u dzieciimtodziezy. Dlatego nie ustalono bezpieczeristwa stosowania i skutecznosci
udzieciimtodziezy, aproduktu nie nalezy stosowac u dzieciimtodziezy. Osoby w podesztym wieku: U os6b w podesztym wieku zalecasie rozpoczynanie leczenia od najmniejszej wartosci zakresu dawek (catkowitej dawki dobowej 50 mg). Dawke moznazwiekszyc dozalecanej
dIaogolnejpopu\aqnylkowtedy, kiedy produkt leczniczy jest dobrze tolerowany. Zaburzenia czynnosci watroby: U pacjentow Inymilub umi izaburzeniami czynnosci watroby leczenie nalezy zaczynac od mniejszej dawki (catkowitej dawki dobowej 50mg),
apacentow uwazni ¢. Produktu Metafen Dexketoprof ..tablelklnlena\ezysmsowa(upaqentowz(lgzklmlzaburzemaml(zynnostlwamby Zaburzenia czynnoscinerek:U pacjentow ztagodnymi zaburzeniami czynnoscinerek (klirens kreatyniny 60-89 ml/min)
poczatkowa dawke nalezy zmniejszyc do catkowitej dawki dobowej 50 mg. Produktu Metafen Dexketoprofen tabletki nie nalezy stosowac u pacjentow zumi ilub ciezkimi zaburzeniami czynnoscinerek (Klirens kreatyniny <59 ml/min). Sposéb podawania: Tabletke
nalezy potknac, popijajac odpowiednia |I0$(|q ptynu (np. szklanka wody). Jednoczesne podawanie z pokarmem opdznia wchtanianie produktu leczniczego (patrz Whasciwosci farmakokmety(zne) idlatego w leczeniu ostrego bélu zaleca sie podawanie produktu leczniczego
conajmniej 30 minut przed positkami. Przeci jia: Nie stosowac produktu leczniczego Metafen Dexketoprofen tabletki w nastepujacych przypadkach: u pacjentéw z ianasut je czynna, inne lekiz grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
(NLPZ) lub naktérakolwiek substancje pomocnicza leku; u pacjentow, u ktérych substancje o podobnym mechanizmie dziafania (np. kwas acetylosalicylowy lub inne NLPZ) wywotuja napad astmy, skurcz oskrzeli, ostry niezyt btony $luzowej nosa lub powoduja wystapienie
polipéw nosa, pokrzywkilub obrzeku naczynioruchowego; u pacjentéw ze stwierdzonymireakcjami fotoalergicznymi lub fototoksycznymi podczas stosowania ketoprofenu ub fibratéw; u pacjentéw, u ktérych w wywiadzie stwierdzono krwawienie z przewodu pokarmowego
lub perforacje, zwiazane zwczesniejszym leczeniem NLPZ; u pacjentéw z czynna choroba wrzodowa zotadka lub krwawieniem, jak rowniez wywiadem krwawienia z przewodu pokarmowego, owrzodzenia lub perforacji; u pacjentow z przewlekta niestrawnoscia; u pacjentow,
uktdrych wystepuje inne czynne krwawienie lub zaburzenia przebiegajace z krwawieniami; u pagjentdw z choroba Lesniowskiego-Crohna lub wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego; u pajentéw z ciezka niewydolnoscia serca; u pacjentow z umiarkowanym lub cigzkim
zaburzeniem (zynnosq nerek (Klirens kreatyniny <59 ml/min); u pacjent6w z ciezkimi zaburzeniami czynnosci watroby (10-15 punktéw w skali (hlld ‘a—Pugh'a);u paqenmw zeskazq krwotoczng iinnymi zaburzeniami krzepniecia krwi; u pacjentéw cigzko odwodnionych
(zpowodu wymiotéw, biegunkilub przyj ied nejilosci ptyndw); w trzecim trymestrze ciazy i w okresie Iaktaql zeniai srodki znosci: Produkt Ie(znl(zynalezypodawatoslroznlepaqentomzalerglquywmdue Nalezy unikac
jednoczesnego stosowania produktuleczniczego Metafen Dexketoprofen zinnymilekamiz grupy NLPZ, w tym selekty ji i cykl 2. Przyjmowanie produktuleczniczego w najmniejszej dawce sk nej przez najkrétszy okres konieczny dotagodzenia
objaw6w zmniejsza ryzyko dziatari niepozadanych (patrz punkt 4.2 oraz Wptyw na bezpieczeristwo stosowania dotyczace przewodu pokarmowego i Wptyw na uktad krazenia i naczynia mozgowe - ponizej). Wptyw na bezpieczeristwo stosowania dotyczace przewodu
pokarmowego Krwawieniaz przewodu pokarmowego, owrzodzenie lub perforacje, ktére moga zakoriczy¢ sie zgonem zgtaszano dla wszystkich lekéw z grupy NLPZ w dowolnym okresie leczenia, z objawami ostrzegawczymi lub bez objawow, lub w wywiadzie z cigzkimi
i dotyczacymi przewodup qgo. W przypadku wystapienia krwawieniaz przewodu pokarmowegolub owrzodzenia u pacjentéw przyjmujacych Metafen Dexketoprofen, produkt nalezy odstawic. U pacjentéw z choroba wrzodowa zotadkai (lub) dwunastnicy
wwywiadzie, szczegdlnie w potaczeniu z krwawieniem lub perforacja oraz u 0s6b w podesztym wieku, ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego, owrzodzenia lub perforacji zwieksza sie wraz ze zwigkszaniem dawek NLPZ. U pacjentéw w podesztym wieku czestos¢
wystepowania dziatari niepozadanych podczas leczenia NLPZ, zwiaszcza krwawien z przewodu pokarmowego oraz perforacji, ktdre moga prowadzic do zgonu, jest wieksza u os6b w podesztym wieku. Tacy pacjenci powinni rozpoczynac leczenie od mozliwie najmniejszej
dostepnej dawki. Tak jak w przypadku wszystkich lekéw z grupy NLPZ, przed rozpoczeciem leczenia ofenem lem nalezy zebra¢ wywiad dotyczacy zapalenia przetyku, zapalenia bony sluzowej zotadkai (lub) choroby wrzodowej zotadka, aby upewnic
sie, ze zostaty catkowicie wyleczone. Pacjentéw z objawami dotyczacymizotadkaijelit lub zaburzeniami zotadka i jelit w wywiadzie nalezy ¢podwzgledem zaburzenz jelitowych, szczegdInie pod wzgledem krwawienia z przewodu pokarmowego. Leki
zgrupy NLPZ nalezy podawac ostroznie pacjentom z chorobami przewodu pok g0 (wrzodziejace zapalenie okreznicy, choroba Lesniowskiego-Crohna) w wywiadzie, poniewaz stan tych pacjentéw moze ulec pogorszeniu. W przypadku tych pacjentow oraz pacjentéw
wymagajacych rownoczesnego podawania matych dawek kwasu acetylosalicylowego lub innych lekéw zwigkszajacych prawdopodoblenslwo ryzyka zaburzen zofadkaijelit nalezy rozwazyc jednoczesne stosowanie produktu leczniczego Metafen Dexketoprofen zinnymi
lekami o ochronnym mechanizmie dziatania (np. mizop m lubinhibi ipompy p j). Pacjenci z dziataniami niepozad dolyczq(ymlukladupokarmowegowwywmdne szczegblnie pacjenci w podesztym wieku, powinni zgtaszac kazde niepokojace
objawy brzuszne (szczegdlnie krwawienie z przewodu pok o) przede wszystkim w poczatkowej fazie leczenia. Zalecasie zachowanie Sci u pacjentow otrzymujacych rownoczesnie leki mogace zwiekszac ryzyko wystapienia owrzodzenia lub krwawienia, takie
jak: doustne kortykosteroidy, leki przeciwzakrzepowe takie jak warfaryna, selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny lub leki przeciwagregacyjne takie jak kwas acetylosalicylowy. Wptyw na bezpieczeristwo stosowania dotyczace nerek: Nalezy zachowac
ostroznos¢w przypadku pacjentdw zzaburzeniami czynnosci nerek. U tych pacjentdw stosowanie lekw z grupy NLPZ moze prowadzi¢ do pogorszenia czynnosci nerek, zatrzymania ptynw i obrzekdw. Nalezy rowniez zachowac ostroznos¢ w przypadku pacjentéw otrzymujacych
leki moczopedne lub u pacjentdw zagrozonych hipowolemia, gdyz w takich przypadkachistnieje zwigkszone ryzyko wystapienia dziatari nefrotoksycznych. Podczas leczenia nalezy przyjmowac odpowiednia ilos¢ ptyndw, aby zapobiec odwodnieniu i zwigzanymztym
zwiekszeniem nefrotoksycznosci. Tak jak wszystkie leki z grupy NLPZ, ten produkt leczniczy moze prowadzic do zwiekszenia w osoczu stezenia azotu mocznikowego i kreatyniny. Tak jak w przypadku innych inhibitoréw syntezy prostaglandyn, niepozadane dziatania moga
dotyczyc nerek i moga prowadzic do ktebuszkowego zapalenia nerek, srédmiazszowego zapalenia nerek, martwicy brodawek nerkowych, zespotu nerczycowego i ostrej niewydolnosci nerek. U pacjentow w podesztym wieku istnieje wieksze prawdopodobieristwo
wystepowania zaburzer czynnosci nerek. Wptyw na bezpieczeristwo stosowania dotyczace watroby: Nalezy zachowac ostroznos¢ w przypadku pacjentow z zaburzeniami czynnosci watroby. Tak jak inne NLPZ ten produkt leczniczy moze powodowac przemijajace niewielkie
zwiekszenie niektorych wskaznikéw czynnosci watroby, atakze znaczace zwiekszenie aktywnosci AspATi AIAT. W przypadku wystapieniaistotnego zwi iawartoscitych inikéw nalezy przerwacleczenie tym produktem leczniczym. Upaqemowwpodeszhlmwmku
istnieje wieksze prawdopodobieristwo wystepowania zaburzeri czynnosci watroby. Wptyw na uktad krazenia i naczynia mézgowe: Pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym w wywiadziei (lub) fagodna do umi jniewydolnoscia serca, nalezy odpowiednio k I
iwydawac whasciwe zalecenia. SzczegdIng ostroznos¢ nalezy zachowac w przypadku pacjentow z chorobami serca w wywiadzie, w szczegéInosci u tych, u ktdrych wezesniej stwierdzono nlewydolnost serca, gdyz wystepu]e unich podwyzszone ryzyko nasilenia objawéw
niewydolnosci serca w zwiazku z odnotowanymi przypadkami zatrzymania ptyndw i obrzekdw zwiazanych zleczeniem NLPZ. Z badari klinicznych i danych epidemiologicznych wynika, ze przyj jie niektorych lekw z grupy NLPZ (szczegdlnie w duzych dawkachiprzez
dtugi okres czasu) moze by¢ zwiazane z niewielkim zwiekszeniem ryzyka tetniczych zdarzer zakrzepowych (np. zawat serca lub udar). Nie ma wystarczajacych danych, aby wykluczy¢ takie ryzyko dla deksketoprofenu z trometamolem. W zwiazku z powyzszym, pacjenciz
niekontrolowanym nadcinieniem tetniczym, zastoinowa niewydolnoscia serca, choroba niedokrwienna serca, choroba tetnic obwodowychi (lub) choroba naczyr mézgowych powinni by leczeni deksketoprofenem bardzo rozwaznie. Podobna rozwage nalezy zachowac
przedrozpoaeclemdlugotrwatego\eczenlapaqenmwzaynnlkamlwzykachorobuk{aduquzenla(np nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia, (ukrzy(a palenlelytomu) Wszystkie nieselektywne lekizgrupy NLPZ ¢agregacje ptytekiwydtuzac czas krwawienia
prze; e syntezyp nlamgomemlem fenuztr lem u pacjentéw otrzymujacychinne leki, ktdre wptywajanat , takie jak warfarynaiinne pochodne kumaryny lub heparyny. U pacjentow w podesztym wieku

istnieje wi bieristwo wystep iazaburzen uktadu sercowo-naczyniowego. Reakcje skorne: Po podaniu NLPZ zgtaszano w bardzo rzadkich przypadkach wystepowanie cigzkich reakdji skérmych (niektdre z nich $miertelne), wiaczajac ztuszczajace zapalenie

skory, zespot Stevensa Johnsonanoksycznernamm(zeoddzwelanlemgnaskorka Wydajesie, ze wieksze ryzyko wystapienia tych reakji u pacjentéw zwiazane jest z poczatkowym okr zenia, w wiekszosci przypadkow objawy te wystapity w ciagu pierwszego miesiaca
od rozpoczecia leczenia. Metafen Dexketoprofen nalezy odstawi¢ natychmiast po pojawieniu sie pierwszych objawdéw wysypki skornej, zmian bton sluzowych lub jakiegokolwiek innego obj fwrazliwosci. Inne inf je: Szczegdlng ostroznosc nalezy zachowacd
wprzypadku pacjentéw z: wrodzonymi zaburzeniami metabolizmu porfiryn (ostra porfiria przerywana); odwodnieniem; bezposrednio po duzych zabiegach chirurgicznych. Jezeli w opinii lekarza kDHle(ZHeJeS‘umguu ate i ofenu, nalezy regularnie
i czynnosciwatroby, czynnosci nerek orazmorfologie krwi. Ciezkie i ostre reakcje nadwrazliwosci (np. wstrzas yczny) obserwujesie bardzo rzadko. Powystapieniu pierwszych objawéw nadwrazliwosci po podani uktuleczniczego Metafen
Dexketoprofen nalezy przerwac stosowanie produktu leczniczego. Wiasciwe leczenie, odpowiednie do objawdw, powinno zostac zastosowane przez spegjalistyczny personel medyczny. Upaqentowzastmqorazprzewlektymmezytem bionysluzowej nosa, przewlektym
zapaleniem zatoki (lub) polipami nosa, ryzyko wystapienia uczulenia na kwas acetylosalicylowy i (lub) leki z grupy NLPZ jest wyzsze niz u reszty populacji. Podanie tego produktu leczniczego moze spowodowac wystapienie napadow astmy lub skurcz oskrzeli, szczegélnie
upacjentéw z uczuleniem nakwas acetylosalicylowy i (lub) lekiz grupy NLPZ. W wyjatkowych przypadkach, ospa wietrzna moze by¢ przyczyna powiktar prowadzacych do ciezkich zakazen skory i tkanek migkkich. W zwiazku z tym, ze nie mozna wykluczy¢ wptywu lekéw
zgrupy NLPZ na pogorszenie przebiegu tych zakazen, zalecasie unikani ia produktu Metafen Dexketoprofen w przypadku ospy wietrznej. Metafen Dexketoprofen nalezy podawaczzachowani $ci pacjentom zzaburzeniami krwiotworzenia, uktadowym
toczniem rumieniowatym (SLE) i mieszana choroba tkankitacznej. Podobnie jak inne leki przeciwzapalne (NLPZ), deksketoprofen moze maskowac objawy choréb zakaznych. Dziecii mtodziez: Bezpieczeristwo stosowania produktu leczniczego u dziecii mtodziezy nie zostato
ustalone. Produkt leczniczy zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu na tabletke, to znaczy produkt uznaje sie za, wolny od sodu”. Dziatania niepozadane: Dziatania niepozadane, ktore zgtaszano w badaniach klinicznych, jak rowniez po wprowadzeniu produktu do obrotu,
ktérychzwiazekzpod duktu Metafen Dexketoprofen uznanoza co najmniej mozliwy, podano ponizej grupujacje wedtug uktadéw, narzadéw i czestosci wystepowania: czesto (=1/100 do <1/10); Niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100); Rzadko (=1/10000 do <1/100);
Bardzo rzadko/pojedyncze przypadki (<1/10000). Zaburzenia krwii uktadu chtonnego: Bardzo rzadko: neutropenia, matopty $¢; Zaburzenia ukfadui logicznego: Rzadko: obrzek krtani. Bardzo rzadko: reakcje anafilaktyczne, w tym wstrzas anafilaktyczny;
Zaburzeniametabolizmuiodzywiania: Rzadko: jadtowstret; Zaburzenia psychiczne: Niezbyt czesto: bezsennosc, niepokdj; Zaburzenia uktadu nerwowego: Niezbyt czesto: bdl gowy, zawroty gtowy, sennosc. Rzadko: parestezje, omdlenia; Zaburzenia oka: Bardzo rzadko: nieostre
widzenie; Zaburzenia ucha i btednika: Niezbyt czesto: zawroty gowy. Bardzo rzadko: szumy uszne; Zaburzenia serca: Niezbyt czesto: kotatanie serca. Bardzo rzadko: tachykardia; Zaburzenia naczyniowe: Niezbyt czesto: zaczerwienienie. Rzadko: nadcisnienie tetnicze. Bardzo
rzadko: niedociénienie; Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersioweji Sradpiersia: Rzadko: zwolnienie czestosci oddechow. Bardzo rzadko: skurcz oskrzeli, dusznos¢; Zaburzenia zotadkaijelit: Czesto: nudnoscii (lub) wymioty, béle brzucha, biegunka, niestrawnosc¢. Niezbyt
czesto: zapalenie btony Sluzowej zotadka, zaparcia, suchos¢ btony sluzowej jamy ustnej, wzdecia. Rzadko: choroba wrzodowa zotadka, krwotok lub perforacja. Bardzo rzadko: zapalenie trzustki; Zaburzenia watroby i drdg zétciowych: Rzadko: zapalenie watroby. Bardzo rzadko:
migzszowe watrobowokomdrkowe uszkodzenie watroby; Zaburzenia skory i tkanki podskémej: Niezbyt czesto: wysypka. Rzadko: pokrzywka, tradzik, zwiekszone pocenie sie. Bardzo rzadko: zespét Stevensa-Johnsona, toksyczne martwicze oddzielanie si¢ naskdrka (zespot
Lyella), obrzek naczynioruchowy, obrzek twarzy, reakje nadwrazliwosci na Swiatto, Swiad; Zaburzenia miesniowo-szkieletowe  tkankitacznej: Rzadko: bol plecéw; Zaburzenia nereki drég moczowych: Rzadko: ostra niewydolnos¢ nerek, wielomocz. Bardzo rzadko: zapalenie
nerek lubzespétnerczycowy; Zaburzenia ukfadu rozrodczegoi piersi: Rzadko: zaburzenia miesigczkowania, zaburzenia gruczotu krokowego; Zaburzenia ogdlneistany w miejscu podania: Niezbyt czesto: zmeczenie, bél, ostabienie, sztywnosc, zte samopoczucie. Rzadko: obrzeki
bwodowe; Badania di czne: Rzadko: ni i kazniki czynnosci watroby. Zaburzenia zotadkaijelit: najczesciej obserwowane dziatania niepozadane dotyczyty zaburzeri zotadkaijelit. Szczeg6Inie u 0sb w podesztym wieku moze wystapic choroba wrzodowa
7ofadka, perfora(,u.w.\. ieniazzotadkai (lub) d icy, wniektdrych przypadkach ze skutki 'm'\erte\nyu. Pn leczniczego wystepowaty: nudnosci, wymioty, biegunka, wzdecia, zaparcia, niestrawnosc, bol brzucha, smoliste stolce, krwawe
wymioty, wrzodziejace zapalenie btony sluzowej jamy ustnej, zaostrzemezapalenlaokrgznltyoraZ(horobyL niowskiego-C rohna RZadZIGJUu)rl zapalenie btony $luzowej zotadka. Po zastosowaniu lekéw z grupy NLPZ obserwowano obrzeki, nadcisnienie krwii
niewydolnos¢serca. Tak jak w przypadku innych NLPZ moga wystapic j tania niepozadane: jatowe zapalenie op rdzeniowych, gfownie u pacjentow ztoczniem rumieni ktadowym lub mieszang choroba tkankitacznej; reakcje hematologiczne
(plamlca,nledoknmsmswp\aslycznalhemolnyczna rzadk ytozaihip iku). Reakdje pecherzowe facznie zzespotem Stevensa-Johnsonai toksycznym martwiczym oddzielaniem sig naskorka (bardzo rzadko). Z badar klinicznych i danych epidemiologicznych
wynika, ze przyj ie niektorych NLPZ (szczegd dlugotrwafewduzy:hdawka(h)]estZW|qzaneznleW|eIk|mzwwekszememryzykazdarzenzakrzepowy(htgtm((np zawatsercalub udar). Zgfaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych: Po dopuszc
leczniczego do obrotuistotne jestzgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzer kukorzyscidoryzyka ia produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelumedycznego powinny zgtaszac wszelkie
podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznychi Produktow Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa,
Tel.: +48 2249 21301, Faks: + 48 2249 21 309, Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Dziatania niepozadane mozna zgtaszac réwniez podmiotowi odpowiedzial Podmiot Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu nr 25283 wydane przez MZ Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2020.11.10.

1. Na podstawie ChPL Metafen Dexketoprofen. 2. W badaniu farmakokinetyki po podaniu dawek wielokrotnych obserwowano, ze AUC po ostatnim podaniu nie rézni sie od uzyskanych po podaniu
pojedynczej dawki- na podstawie ChPL Dexketoprofen. 3. Na podstawie: Moore AR, Barden J. Systematic review of dexketoprofen in acute and chronic pain. BMC Clinical Pharmacology 2008, 8:11.
*B6l ostry o nasileniutagodnym do umiarkowanego, takijak bl w ukfadzie migsniowym i kostno-stawowym, bolesne miesigczkowanie, bél zehow.
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Deksketoprofen moze
zostac zalecony
uwiekszosci pacjentow
zgtaszajacych sie do
apteki z ostrym, nagtym
bolem o fagodnym-
umiarkowanym nasileniu,
7 uwagina szybki

efekt jego dzialania,
duza skutecznosc oraz
stosunkowo korzystny
profil bezpieczenstwa

Z pacjentem cierpiacym na rézne

dolegliwo$ci bélowe, a czesto i stany

goraczkowe, musi zwréci¢ uwage na

problemy lekowe wynikajace z zasto-

sowania substancji czynnej wchodza-

cej w sktad preparatu, w tym na:

® wiek i/lub mase ciata pacjenta,

® przeciwwskazania i dziatania
niepozadane,

@ stan pacjenta (cigza, schorzenia
wspdlistniejace),

® postac terapeutyczng leku.

Ponadto nalezy zawsze udzieli¢

pacjentowi porady w zakresie:

® odpowiedniego dawkowania,

® mozliwosci wystepowania
interakcji ze stosowanymi
wcze$niej przez pacjenta
lekami w przebiegu schorzen
przewlektych,

® niebezpieczenstwa przy przedaw-
kowaniu, jesli pacjent stosuje
przede wszystkim wiele lekdw,

® diugosci prowadzonej farmakote-
rapii i jej wplywu na wystepowanie
dziatan niepozadanych.

W przypadku deksketoprofenu nalezy
zatem wskazad, iz jest to preparat do
stosowania u pacjentéw dorostych,
czyli u 0s6b od 18. r.z. Dawkowanie
jest uzaleznione od rodzaju i stopnia
nasilenia bélu, a zalecana dawka
ksztattuje sie na poziomie 12,5 mg

5

co 4-6 godzin lub 25 mg co 8 godzin.
Nie nalzy stosowac¢ dawki dobowej
wigkszej niz 75 mg. Zakres dawki
pojedynczej jak i dobowej powinno sie
zmniejszy¢ u pacjentéw senioralnych,
z zaburzeniami czynnosci watroby czy
nerek. Lek w postaci tabletki nalezy
przyjmowac z wiasciwa ilo$cig ptynu
(najlepiej ze szklanka wody). Z uwagi
na wspomniane opéznione wchiania-
nie wraz z positkiem, preparat

w ostrych stanach bdélowych zaleca sie
jego przyjmowanie co najmniej

30 minut przed positkiem.

Deksketoprofen jest preparatem
przeznaczonym do krétkotrwatego
stosowania, a leczenie powinno by¢
ograniczone do okresu wystepowa-
nia objawoéw wlasnie w najmniejszej
skutecznej terapeutycznie dawce.
Nalezy podczas porady zwréci¢ uwage
na przeciwskazania — np. u pacjentow
ze stwierdzonymi krwawieniami czy
owrzodzeniami ze strony przewodu
pokarmowego po stosowanych uprzed-
nio NLPZ-tach, z przewlekia niestraw-
noscia, reakcjami fotoalergicznymi czy
fototoksycznymi, z ciezkg niewydolno-
$cig krazenia, z zaburzeniami krzep-
niecia, a takze w przypadku kobiet

w trzecim trymestrze cigzy czy karmig-
cych. Ponadto zachowa¢ ostroznos¢

u pacjentdéw z astma czy przewle-
ktym niezytem blony $luzowej nosa,
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ze wzgledu na mozliwe wystapienie
nasilenia objawéw powyzszych chordb
u niektoérych pacjentéw.

Ponadto preparat nie moze by¢ tgczony
z innymi lekami z grupy NLPZ-tow.
Nie nalezy go réwnoczesnie stosowac
u pacjentéw przyjmujgcych doustne
leki przeciwzakrzepowe czy heparyny,
a takze kortykosteroidy.

Zatem w wiekszosci wypadkow,

z uwagi na szerokie dziatanie
przeciwbodlowe deksketoprofen,
po doktadnym rozpoznaniu, moze
zostac zalecony u wigkszosci
pacjentéw zgtaszajacych sie do
apteki z ostrym, nagtym bolem

o tagodnym-umiarkowanym
nasileniu, z uwagi na szybki efekt
jego dziatania, duzg skuteczno$é¢
oraz stosunkowo korzystny profil
bezpieczenstwa. B

Pismiennictwo:

1. Laporte JR et al., Drug safety 2004;
27(6):411-420.

2. Dobrogowski J., Wordliczek J., Woroni
J (red.), Farmakoterapia bolu, Termedia,
Poznan 2014.

3. Bajwa Z.H., Wootton R.J., Warfield C.A.,
Principles and Practice of Pain Medicine,
Mc Graw Hill, New York 2017.

4. Malec-Milewska M., Woroni J. (red.),
Kompendium leczenia bolu, Medical
Education, Warszawa 2017,
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Metale to grupa pierwiastkow chemicznych szeroko stosowana w wielu
gateziach przemystu. Znajdziemy je rowniez w asortymencie substancji
recepturowych, chociaz o wiele czescie) bedg one wystepowac w formie
roznego rodzaju zwigzkow chemicznych niz w czystej postaci. Jednym

7 clekawszych metali jest bizmut, ktoremu warto przyjrzec sie blize).

B izmut w postaci
metalicznej jest
pierwiastkiem nalezacym
do grupy azotowcow.
Jego liczba atomowa

to 83, natomiast masa
atomowa wynosi 208,98 u.
Zaliczamy go do metali
bloku p, tworzy zwigzki
na +III oraz +V stopniu
utlenienia. W Farmakopei
Polskiej XII" (kazdora-
zowa wzmianka o farma-
kopei dotyczy wydania
XII, chyba ze wyraz-

nie napisano inaczej)
znajdziemy monografie
szczegolowe czterech
zwigzkow tego metalu:
bizmutu weglan zasa-
dowy, bizmutu galusan
zasadowy, bizmutu azotan
zasadowy ciezki oraz
bizmutu salicylan zasa-
dowy, natomiast praktycz-
nie w recepturze uzywane
sa trzy pierwsze z nich.
Wszystkie z omawianych
zwigzkow stanowig sole
bizmutu na III stopniu
utlenienia.

Bizmutu weglan zasa-
dowy (tac. Bismuthi
subcarbonas, syn.
Bismuthum carbonicum
basicum) to wediug
Farmakopei, biaty lub
prawie biaty proszek,
ktéry zawiera 80-82,5%
bizmutu (w przeliczeniu
na wysuszong substan-

cje).

32

Jego wzor chemiczny

to (BiO),CO,, natomiast
masa atomowa wynosi
509,97 u. Substancja
praktycznie nie rozpusz-
cza sie w wodzie i eta-
nolu 96% (v/v). Rozpusz-
cza sie natomiast w kwa-
sach nieorganicznych

z wydzieleniem gazu.

Bizmutu galusan zasa-
dowy (fac. Bismuthi
subgallas, syn. Bismu-
thum gallicum basicum,
Dermatol) to wedtug
definicji FP, zwigzek
bizmutu i kwasu galuso-
wego. Zawiera on 48-51%
bizmutu (w przeliczeniu
na wysuszong substan-
cje). Jego wzdr che-
miczny to C,H,BiO,,

a masa atomowa to

394,1 u. Dermatol to zéity
proszek, ktéry praktycz-
nie nie rozpuszcza sie

w wodzie i etanolu 96%
(v/v), rozpuszcza sie

z rozkladem w kwasach
nieorganicznych i roz-
tworach wodorotlenkow
litowcow tworzac czerwo-
nobrunatng ciecz.

Bizmutu azotan zasa-
dowy ciezki (tac. Bismu-
thi subnitras ponderosus,
syn. Bismuthum nitricum
basicum) wedlug Farma-
kopei zawiera 71-74%
bizmutu (w przeliczeniu
na wysuszong substancje).

mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA

w Medycznym Studium

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl
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Weszystkie
omawiane zwiazki
bizmutu wykazuja
dzialanie Sciaga-
Jace, wysuszaja-
ce, ostaniajace,
przeciwzapalne
oraz stabo prze-
ciwbakteryjne.
Mozemy stosowac
je zewnetrznie
(wranach, owrzo-
dzeniach, odlezy-
nach) i doustnie
(wniezytach prze-
wodu pokarmowe-
g0 czy biegunce)

Pod wzgledem wygladu
stanowli bialy lub prawie
biaty proszek. Jego wzér
chemiczny to ,[BiNO,(O-
H,)],BiO(OH) natomiast
masa czasteczkowa
wynosi az 1462 u. Zwia-
zek jest praktycznie nie-
rozpuszczalny w wodzie
i etanolu 96% (v/v),
rozpuszcza sie natomiast
z rozktadem w kwasach
nieorganicznych.

Wszystkie omawiane
zwigzki bizmutu wyka-
zujq dzialanie $ciggajace,
wysuszajace, ostaniajace,
przeciwzapalne oraz
stabo przeciwbakteryjne.
Mozemy stosowac je
zaréwno zewnetrznie

(w réznego rodzaju
ranach, owrzodzeniach,
odlezynach), jak i doust-
nie (w niezytach prze-
wodu pokarmowego czy
biegunce). Dodatkowo
bizmutu weglan zasadowy
posiada wtasciwosci zobo-
jetniajace nadmiar kwasu
zolgdkowego, co umozli-
wia jego zastosowanie

w nadkwasocie i chorobie
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wrzodowej zotadka i dwu-
nastnicy. Bizmutu galusan
zasadowy jest natomiast
szeroko stosowany

w leczeniu stanéw zapal-
nych skéry i saczacych sie
ranach oraz w tagodzeniu
objaw6w hemoroidow.
Jego dziatanie przeciw-
bakteryjne wynika

z denaturujacego wplywu
na biatka strukturalne

i enzymatyczne. Bizmutu
azotan zasadowy ciezki
mozemy spotkac¢

w sktadzie stosowanych
zewnetrznie preparatow
na odlezyny, ponadto
posiada wtasciwosci
rozja$niajace na skore?.
W recepturze zwigzki
bizmutu najczesciej
znajdziemy w sktadzie
przepis6w na zasypki,
masci czy czopki. Z kolei
ze wzgledu na stabg roz-
puszczalnos¢ soli bizmutu
plynne postaci lekow
wykonuje sie stosunkowo
rzadko. Mimo iz meta-
liczny bizmut jest zali-
czany do metali ciezkich,
toksyczno$¢ omawianych
zwigzkow przy przepi-
sowym stosowaniu jest
stosunkowo niewielka.

Dla kazdego z wymienio-
nych zwigzkéw bizmutu
podaje sie rézne wartosci
dopuszczalnych dawek
oraz stezen. Wedtug
FPXII dawki doustne
zwykle stosowane dla
bizmutu weglanu zasado-
wego wynosza: jedno-
razowa: 0,5 g, dobowa:
1,5 g; natomiast dawka
maksymalna jednorazowa
wynosi 1,0 g a maksy-
malna dobowa - 3,0 g.
Farmakopea przewiduje
dwie drogi podania dla
bizmutu galusanu zasado-
wego: doodbytnicza oraz
zewnetrzng. Doodbytniczo
podano jedynie zakresy

dawek zwykle stosowanych
i wynoszg one odpowiednio
— jednorazowe:

0,2-0,4g; dobowe: 0,4-0,8 g.
Podanie zewnetrzne tej
substancji zréznicowano na
postac zasypki (25-100%)
oraz masci (20%). FP XII
przewiduje jedynie podanie
zewnetrzne dla bizmutu
azotanu zasadowego
ciezkiego i zakresy stezen
wynosza odpowiednio: dla
zasypki 10-20%, dla masci
—5-20%. Dawki doustne
dla tej ostatniej substancji
znajdziemy dopiero w FP
IV i wynosza one: jednora-
zowa — 0,5-2,0 g i dobowa
—do 6,0 g[3].

Wspéiczynnik wyparcia
(czyli ilo$¢ masta kaka-

owego zajmujgca taka sama

objetos¢ co 1,0 g danej
substancji) dla dermatolu
wynosi 0,37, natomiast dla
bizmutu azotanu zasa-
dowego ciezkiego - 0,33.
Obydwie te wartosci sa
do$¢ niskie, zwlaszcza

w poréwnaniu ze $rednim
wspoéiczynnikiem wyparcia
wynoszacym 0,7. Oznacza

to, ze jesli nie uwzglednimy

podanych wielkosci, odwa-
zona ilo$¢ masta kaka-
owego bedzie zbyt mata,
a tym samym objetos¢
masy hiewystarczajaca do
wylania przepisanej ilosci
czopkow/globulek.
Bizmutu azotan zasadowy
daje niezgodno$c¢ z wegla-
nem wapnia — powstaje
wtedy twarda, nierozpa-
dajaca sie w przewodzie
pokarmowym masa.
Ponadto bizmutu galusan
zasadowy jest niezgodny
z substancjami o odczynie
zasadowym. Natomiast
wszystkie omawiane
zwiazki bizmutu beda
dawac niezgodnosci z sil-
nymi kwasami i silnymi
utleniaczami. W

PRZYKLADOWA RECEPTA:

Rp.

Bismuthi subgallatis 0,2
Zinci oxydi 0,1

Tannini 0,15

Cacao olei qg.s.

M.f.supp. anal. D.t.d. No XII
S. 3 x dziennie 1 czopek

1. Sprawdzenie dawek dla bizmutu galusanu
zasadowego.

Wg recepty Dj=0,2 Dd=0,6

Wg FPXII zwykle stosowane Dj=0,2-0,4 Dd=0,4-0,8

Whniosek: Dawki podane w recepcie dla sprawdzanej
substancji mieszczg sie w zakresie wartosci zwykle
stosowanych podanych w FP.

2. Obliczenie ilosci substancji proszkowych
potrzebnych do wykonania leku:

® bizmutu galusan zasadowy 0,2 x 12 = 2,4 g
®tlenek cynku 0,1 x12=12g

®tanina 0,15x12=18g¢g

3. Obliczenie ilosci masta kakaowego potrzebnej
do wykonania recepty (za rzeczywista pojem-
nosc¢ formy przyjeto wartosé 2 g).

M= 24 - (2,4%0,37) - (1,2*0,15) - (1,8*0,64)
=24-089-0,18-1,15=21,78g

4. Sposéb wykonania.

Odwazamy substancje sypkie i masto kakaowe.
Proszki doktadnie mikronizujemy, nastepnie
dodajemy do masta kakaowego uprzednio
umieszczonego w pudeteczku. Ujednolicamy
w mikserze recepturowym. Wylewamy do formy
2 g i pozostawiamy do zastygniecia. Scinamy
mase wystajacg ponad forme, po czym
przenosimy do opisanej, pomaranczowej
torebki. Oznaczamy etykiets ,Przechowywac
w chtodnym migejscu’”.
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1. Farmakopea Polska Wydanie XII, Rzeczpospolita Polska,
Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
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2. https.//amara.pl/katalog-produktow/substancje-do-receptury-
-aptecznej/zasadowy-azotan-bizmutu-1g5g10g25g/

3. Poradnik Wspdlczesnej Receptury cz.2, Wydanie II poprawione
2020, Fagron.
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Interakcje lek — Zzywnos¢:
kwas acetylosalicylowy

Kwas acetylosalicylowy to popularny lek o szerokim zastosowaniu.
Wykazuje dziatanie przeciwbolowe, przeciwzapalne | przeciwgorgczkowe,
a przy dtugotrwatym stosowaniu ma dziatanie przeciwzakrzepowe.

Jednoczesnie lek ten ma wiele dziatan niepozgdanych,

w tym zwigzanych z jego interakcjami z zywnoscig.

\/\/ ptyw positku
Kwas acetylosalicy-
lowy ma dziatanie draz-
nigce na btone $luzowa
zoladka, a zazywanie tego
leku na czczo zwieksza
ryzyko krwawien

z przewodu pokarmowego.
Dlatego stosowanie tej sub-
stancji aktywnej w sposéb
ciggly wymaga podawania
jej z positkiem lub bez-
posrednio po positku.
Wiadomo, ze lek w postaci
rozpuszczonej wykazuje
lepsze parametry farma-
kokinetyczne po zazyciu
na czczo, jednak zaleca

sie przyjmowanie go po
positku, aby ograniczy¢
dziatanie draznigce na
przewod pokarmowy.
Wykazano, ze posi-

tek wysokotiuszczowy
zwieksza biodostepnosc
metabolitow kwasu
acetylosalicylowego!'.
Kofeina (w produktach
takich jak: kawa, herbata,
napoje energetyczne)
réwniez powoduje wzrost
biodostepnosci tego leku,
jednocze$nie poteguje jego
dziatanie draznigce na
przewod pokarmowy, dla-
tego nie nalezy stosowac
jednocze$nie produktow

z kofeing i kwasu acety-
losalicylowego. Ponadto
stwierdzono, ze laczenie
kofeiny z kwasem ace-
tylosalicylowym moze
zwiekszac¢ ryzyko krwotoku
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srodczaszkowego u oséb
starszych!",

Alkohol a kwas
acetylosalicylowy
Alkohol wzmaga dziatanie
draznigce kwasu acety-
losalicylowego na btone
$luzowa zotadka. Poza tym
obie substancje wplywaja
na swojq farmakokinetyke,
poprzez zwiekszenie biodo-
stepnosci zaréwno alkoholu
jak 1leku oraz wzrost ich
stezenia we krwi.

Interakcja z ziotami
Czosnek, mitorzab japonski
i zen-szen wzmacniajq efekt
przeciwkrzepliwy kwasu
acetylosalicylowego!..
taczenie tych substancji
moze mie¢ pozytywne
dziatanie, kiedy celem
terapii jest zmniejszenie
ryzyka zakrzepow krwi

u pacjentow. Jednak
celowe 1aczenie zi6l i leku
wymaga monitorowania
wspdtczynnika INR (mie-
dzynarodowy wskaznik
czasu protrombinowego).
Nieswiadome wywotanie
tego addytywnego efektu
moze zwiekszac¢ ryzyko
krwawien i mie¢ powazne
konsekwencje dla zdrowia
pacjenta. Ostre przyprawy,
takie jak chili, nie powinny
by¢ stosowane w trakcie
terapii kwasem acetylosa-
licylowym, gdyz zwiek-
szajg podraznienie blony

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. JOANNA SULIBURSKA

Katedra Zywienia Cztowieka i Dietetyki, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Ostre przyprawy,
takie jak chili,

nie powinny by¢
stosowane

w trakcie terapii
kwasem acetylo-
salicylowym,
odyz zwiekszaja
podraznienie
blony sluzowe;
zofadkairyzyko
krwawien

$luzowej zotagdka i ryzyko
krwawien.

Mikrosktadniki a kwas
acetylosalicylowy
Regularne przyjmowanie
kwasu acetylosalicylowego
moze prowadzi¢ do obni-
zenia zawartosci kwasu
foliowego i witaminy B12
w organizmie. Wykazano,
ze lek ten moze hamowac
aktywnos$¢ enzymow zalez-
nych od kwasu foliowego
oraz wplywac¢ na metabo-
lizm tej witaminy™ .

U oséb chorujacych na
reumatyzm, ktorzy przyj-
mowali przewlekle kwas
acetylosalicylowy zaob-
serwowano zwiekszone
wydalanie kwasu foliowego
Z moczem.

U pacjentéw, ktorzy stosuja
kwas acetylosalicylowy
nalezy zatem monitorowac
stezenie homocysteiny,
kwasu foliowego i witaminy
B12, a przy stwierdzonych
niedoborach trzeba uzupet-
nia¢ podaz tych witamin.
Te zalecenia sa szczeg6lnie
wazne u osob starszych,
ktore czesto stosujg samo-
leczenie kwasem acetylosa-

licylowym. Poza tym w tej

REKLAMA



CAcard

Acidum acetylsalicylicum

Lek, ktoremu zaufaty
miliony Polakow™ Acard’

tableth dojelitowe
Pozostan przy swojej tabletce z kwasem acetylosalicylowym (ASA), 75 =
ktora chroni przed zawatem serca i udarem niedokrwiennym mézgu.” :

'./’; polpharma b0 S o

Informacja o produkcie dostepna po zeskanowaniu kodu
lub u Przedstawiciela Polpharmy.

ACRD/886/06-2022

*1QVIA Poland Pharmascope 10/2021; Units, YTD/10/2021
** Acard wskazany jest m.in. w: zapobieganiu zawatowi serca u osob duzego ryzyka; w prewencji wtérnej po przebytym zawale serca; w zapobieganiu napadom
przejsciowego niedokrwienia mézgu (TIA) i niedokrwiennego udaru mézqgu u pacjentéw z TIA; po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu u pacjentow z TIA.
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grupie os6b czesto wystepuja choroby
przewodu pokarmowego utrudniajace
wchianianie tych witamin, co moze
zwiekszy¢ ryzyko niedoboréw pokar-
mowych.

Badania kliniczne wykazaty, ze sto-
sowanie kwasu acetylosalicylowego
hamuje absorpcje kwasu askorbino-
wego (czyli witaminy C) w przewodzie
pokarmowym. Ciagte stosowanie
kwasu acetylosalicylowego przyczynia
sie do obnizenia stezenia witaminy

C w leukocytach, tkankach i osoczu
krwi, przy czym obserwuje sie wzrost
stezenia tej witaminy w wydalanym
moczu. taczne stosowanie kwasu
acetylosalicylowego i witaminy C daje
pozytywne efekty, gdyz zapobiega
utracie witaminy C oraz dodatkowo
chroni bione $luzowa zotadka przed
drazniacym dziataniem leku®. Ponadto
wykazano, ze witaminy A, Ei C

oraz bioflawonoidy moga zwieksza¢
przeciwzakrzepowe dziatanie kwasu
acetylosalicylowego. Warto réwniez
zaznaczy¢, Ze zastosowanie
dodatkowej dawki witaminy C

(np. w polaczeniu z lekiem) moze
zwiekszy¢ absorpcje zelaza niehemo-
wego u 0s6b regularnie stosujgcych
aspiryne. Widomo bowiem, ze u oséb
przewlekle stosujacych kwas acety-
losalicylowy obserwuje sie obnizone
stezenie zelaza w organizmie, co
zwieksza ryzyko rozwoju anemii z nie-
doboru zelaza. Straty zelaza powstaja
w wyniku utajonych krwotokéw

w przewodzie pokarmowym, ktoére sg
skutkiem przewlekiego przyjmowa-
nia leku. Suplementacja zelaza moze
zredukowac¢ ryzyko niedoboru tego
pierwiastka u oséb codziennie stosuja-
cych kwas acetylosalicylowy.

Wysokie dawki kwasu acetylosalicy-
lowego moga wywotac¢ hipokaliemie.
Jednak silny wplyw omawianego leku
na potas jest obserwowany jedynie

u osob z niezbilansowana dieta,

z niskq podaza potasu oraz nieprawi-
dtowym stanem odzywienia organi-
zmu, szczegolnie wystepuje on u oséb
starszychl,

Zywno$¢ i suplementy zawierajgce
kwasy tluszczowe omega-3 moga
zwiekszy¢ efekt przeciwkrzepliwy
kwasu acetylosalicylowego!®. To addy-
cyjne dzialanie moze by¢ pozytywne
u 0sob z zakrzepica zyt lub miazdzyca,
jednocze$nie niekontrolowane moze
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Wysokie dawki kwasu
acetylosalicylowego moga
wywolac hipokaliemie.
Jednak silny wptyw
omawianego leku na potas
jest obserwowany jedynie
110s0b z niezbilansowana
dieta, z niska podaza potasu
oraz nieprawidiowym
stanem odzywienia organi-
7mu, szczegolnie wystepuje
onuosob starszych®!

zwieksza¢ ryzyko krwawien i powodo-
wac niebezpieczne konsekwencje dla
pacjenta.

Z uwagi na przeciwkrzepliwe wia-
$ciwosci kwasu acetylosalicylowego
wydaje sie, ze podczas jego stoso-
wania moze wystapi¢ zwiekszone
zapotrzebowanie u pacjentéw na
witamine K, jednak potwierdzenie

tego powigzania wymaga dalszych
badan'”. Kwas acetylosalicylowy
moze ograniczy¢ niektére dzialania
niepozadane przyjmowania zwiek-
szonych dawek kwasu nikotynowego
(niacyny, witaminy PP). Wykazano,
Ze stosowanie 325 mg leku przed
przyjeciem kwasu nikotynowego lub
jego pochodnych istotnie zmniejszylo
pieczenie i zaczerwienie skory (,efekt
flush") u zdrowych oséb, a wyzsze
dawki aspiryny nie dawaly lepszych
efektow™s. W
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raz z wydtuza-
niem sie zycia

oraz poprawa jego jakosci
okreslenie wieku, w ktérym
rozpoczyna sie starosc jest
trudne. Jedna z definicji
podaje, ze tzw. mioda sta-
10$¢ (ang. young old) rozpo-
czyna sie od 60. r.z. i trwa
do 74. r.z. Kolejna kategoria
to stara staro$¢ (ang. old
old) rozpoczynajaca sie

od 75. r.z. Trzecia kategoria
najstarsza staro$¢ (ang.

the oldest old), uwzglednia
osoby w wieku =85 lat!".
Inna definicja wskazuje, ze
mtoda staros¢ rozpoczyna
sie w 65. £.z.12. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (ang.
World Health Organiza-
tion; WHO) przewiduje, ze
do 2030 r. co szosta osoba
na $wiecie osiggnie wiek
60 i wiecej lat, natomiast

w 2050 r. bedzie to juz co
piata osoba®®.

Proces starzenia jest
nieodwracalny i zwigzany
z uposledzeniem funkcjo-
nowania wielu narzadéw.
Te niekorzystne zmiany
patofizjologiczne prowadza
do pogorszenia sprawnosci
intelektualnej i fizycznej
0sob starszych, zwlaszcza
przy innych wspdtistnieja-
cych chorobach przewle-
ktych. Z danych epidemio-
logicznych wynika, ze

az u 80% oso6b po 75. r.z.
wystepuje choroba
zwyrodnieniowa stawow.
Nadci$nienie tetnicze
dotyka nawet 70% os6b

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Piramida zywienia
dla osob starszych

W dziataniach profilaktycznych, jak rowniez w leczeniu juz istniejgcych
chorob, przestrzeganie zasad piramidy zdrowego zywienia | aktywnosci
fizyczne) dedykowanej osobom starszym ma zasadnicze znaczenie.

Osoby starsze
stabiej odczuwaja
pragnienie, a do-
datkowo unikaja
nadmiaru phynow
zpowodu
dysfunkcji pracy
nerekiuktadu
moczowego. Brak
odpowiedniej
podazy wody

W ustroju moze
powodowac za-
burzenia wpracy
uktadunerwo-
wego, regulacii
cieplnej oraz ogra-
nicza¢ wydalanie
produktow prze-
miany materii”.
Moze tez
zaburzac
dziatanie lekow

prof. UPP dr hab. JOANNA BAJERSKA

=t Przyrodniczy

Zaktad Dietetyki, Uniwers
w Poznaniu, specjalista dietetyk
z zakresu zywienia cztowieka

napisz do autorki
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

w tym wieku, a objawy
choroby niedokrwiennej
serca wystepuja u ok. 30%.
Po 65. r.z. ok. 20% os6b

ma cukrzyce. U co czwar-
tej osoby w tym wieku
wystepuja objawy przewle-
kiej obturacyjnej choroby
ptuc, co najmniej 20% oséb
ma zaparcia i podobna
liczba nietrzymanie moczu
(obydwa schorzenia cze-
$ciej wystepuja u kobiet).
tagodne i przewlekte
zespoly depresyjne wyste-
puja u 30% oséb starszych,
a zespoly otepienne rozpo-
znaje sie u ok. 10%, przy
czym po 90. r.z. wystepuja
one juz u 40% oséb'“l.
Charakterystyczne dla oséb
starszych jest tez wystepo-
wanie wielkich zespotow
geriatrycznych. Sa to prze-
wlekte zaburzenia (np.
zaburzenia mobilnosci

i upadki, zaburzenia wzro-
ku i stuchu, depresja i ote-
Ppienie, nietrzymanie moczu
i stolca czy niedozywienie
energetyczno-biatkowe),
ktore stopniowo prowadza
do niesprawnosci funkcjo-
nalnej i obnizenia jakosci
zycia oséb starszych!®.

Chociaz starzenia nie
mozna zatrzymac, to mozna

wplywac na jego prze-
bieg, zwracajgc uwage na
spos6b zywienia, poziom
aktywnosci fizycznej czy
zaangazowanie spoleczne
0s6b starszych. W dziata-
niach profilaktycznych,

jak réwniez w leczeniu juz
istniejgcych chordb, prze-
strzeganie zasad piramidy
zdrowego zywienia i aktyw-
nosci fizycznej dedykowa-
nej osobom starszym ma
podstawowe znaczenie”.
Wspomniana piramida to
graficzne przedstawienie
zasad prawidiowego zywie-
nia i stylu zycia, ktérych
realizacja pozwoli na
aktywne i zdrowe starzenie
sie, zapewniajgce samo-
dzielnos¢ i niezaleznos¢,

a tym samym mniejsze
zapotrzebowanie na pomoc,
réwniez w zakresie opieki
medyczne;j.

Koncepcja piramidy zdro-
wego zywienia i aktywnos$ci
fizycznej jest bardzo prosta
iwskazuje, ze im wyzsze
jest pietro piramidy, tym
mniejsza powinna by¢ ilo$¢
i czestotliwo$¢ spozycia
produktéw z danej grupy
zywno$ci. Aktualna pira-
mida dla oséb starszych jest
odpowiedzig na zalecenia
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WHO i uwzglednia idee , mniej cukruy,
soli i thuszczu, a wiecej blonnika
pokarmowego""!. Eksperci WHO pod-
kreslaja, ze podstawa dziatan profilak-
tyczno-leczniczych w grupie os6b
starszych jest regularna aktywnos$¢
ruchowa i intelektualna i to ona sta-
nowi podstawe piramidy"!. Podkresla
sie, ze kazda, nawet najmniejsza
aktywnos¢ fizyczna jest lepsza niz
zadna. Ta uwaga dotyczy oczywiscie
nie tylko oséb starszych, ale réwniez
ogotu spoleczenstwa. Rekomenduje
sie, aby osoby starsze podejmowaty
aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej
intensywnosci (np. spacer, plywanie,
jazda rowerem) co najmniej 150-300
minut w tygodniu. Osoby starsze
powinny dodatkowo podejmowac
aktywnos¢ fizyczng wzmacniajaca
réwnowage i koordynacje (np. joga,
tai-chi), jak rowniez aktywno$¢
wzmacniajaca site miesni, co zapo-
biega upadkom i poprawia zdrowie.
Wazne, aby osoby starsze podejmo-
waly aktywnos¢ fizyczna dostosowang
do wieku i mozliwosci wysitkowych
organizmu. Podkresla sie, ze istot-
nym czynnikiem przeciwdzialajagcym
pogorszeniu funkcji poznawczych

u 0s6b starszych jest wigczenie ich

w zycie rodzinne, rozwigzywanie
krzyzéwek i zagadek logicznych lub
uczestnictwo w spotkaniach towarzy-
skich lub zorganizowanych zajeciach
dedykowanych dla oséb w starszym
wieku®.

Osoby starsze stabiej odczuwaja
pragnienie, a dodatkowo unikaja
nadmiaru plynéw z powodu dysfunkcji
pracy nerek i uktadu moczowego.
Brak odpowiedniej podazy wody

w ustroju moze powodowac zabu-
rzenia w pracy uktadu nerwowego,
regulacji cieplnej oraz ograniczac
wydalanie produktéw przemiany
materii”. Moze tez zaburza¢ dziata-
nie lekéw. Dlatego w starszym wieku
szczegolnie wazne jest regularne
przyjmowanie ptynéw. Stad na drugim
poziomie piramidy zywieniowej
umieszczono grafike prezentujaca
szklanki wypetnione woda. Oznacza
to, ze jezeli nie ma zalecen lekarskich
ograniczajacych spozycie plynéw,
osoby starsze powinny codzien-

nie wypijac ok. 2 litry (8 szklanek)
napojow, najlepiej wody mineralnej
niegazowanej®!. Na kolejnym pozio-
mie piramidy Zzywieniowej umiesz-
czone sg warzywa i owoce, ktore dla
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Eksperci WHO
podkreslaja, ze podstawa
dziatan profilaktyczno-
-leczniczych w grupie
0s0b starszych jest
regularna aktywnos¢
ruchowaiintelektualna

i to ona stanowi
podstawe piramidy*

ufatwienia komponowania positkow
stanowi¢ powinny polowe positku
serwowanego na talerzu, przy czym
warzywa nalezy spozywac w wiekszej
ilo$ci niz owoce. Ubytki w uzebieniu,
paradontoza, zmniejszone wydzielanie
$liny, utrudnione trawienie surowych
warzyw i owocow to czynniki, ktére
powoduja, Ze osoby starsze czesto
unikajg ich spozywania w formie
surowej, co w konsekwencji moze
prowadzi¢ do niedoboréw wielu sktad-
nikéw odzywczych. Warzywa i owoce
dostarczajg bowiem wielu cennych
skfadnikéw pokarmowych, takich jak
potas, foliany, cynk, selen, karotenoidy,
witamina C. Ponadto warzywa i owoce

sq istotnym Zrédiem antyoksydantow,
takich jak karotenoidy, tokoferole

i zwigzki polifenolowe. Warzywa

i owoce sg rowniez zZrédtem bton-
nika pokarmowego, ktory wspomaga
perystaltyke i utrzymanie prawidto-
wej kompozycji mikrobioty jelitowej.
Osoby majace trudno$ci w spozywaniu
warzyw 1 owocow w postaci surowej,
moga jada¢ je w formie rozdrobnionej,
przetartej, gotowanej (najlepiej na
parze) lub w postaci sokéw warzyw-
nych i warzywno-owocowych

(do 200-400 ml/dobe)'!.

Na wyzszych pietrach piramidy,
znajduja sie produkty zbozowe, prze-
twory mleczne, chude miesa, ryby,
jaja i nasiona roslin straczkowych!.
Produkty zbozowe najlepiej

z pelnego przemiatu (Zr6dio btonnika
pokarmowego, witamin z grupy B,
magnezu, cynku) powinny by¢ spozy-
wane w do kazdego positku. Waznym
elementem diety oso6b starszych sa
mleczne napoje fermentowane (kefiry,
jogurty, maslanka oraz chude biate
sery). Produkty te sa dobrym Zrédiem
wapnia i pelnowartosciowego biatka.
Spozywanie ich pozwala w pewnym
stopniu zahamowa¢ postepujacy wraz
z wiekiem ubytek masy miesniowej

i kostnej. Nalezy pamieta¢, ze wieksze
zapotrzebowanie na wapn starszych
0s0b wieku wynika miedzy innymi

Z gorszej przyswajalnosci tego sktad-
nika oraz zwiekszonego wydalania

z moczem (przyjmowanie niektérych
lek6w, np. moczopednych).

www.farmacjapraktyczna.pl



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Znaczaca role w profilaktyce i terapii
osteoporozy odgrywa réwniez odpo-
wiednia podaz witaminy D. U oséb

w wieku 65-75 lat z uwagi na zmniej-
szong skuteczno$c¢ syntezy skornej,
zalecana jest catoroczna suplementacja
tq witaming w ilosci 800-2000 IU/dobe.
W przypadku oséb z nadwaga 600-
4000 IU/dobe, w zaleznosci od stopnia
otylosci. Z kolei osobom w wieku 75+
zaleca sie catoroczng suplementacje
witaming D w dawce 2000-4000 IU/
dobel”. Ponadto fermentowane pro-
dukty mleczne zawierajq korzystne dla
zdrowia bakterie, ktore sg niezbedne
do prawidiowego funkcjonowania
przewodu pokarmowego. Mleczne
produkty fermentowane moga by¢
spozywane réwniez przez osoby z nie-
tolerancja laktozy, bowiem np. jogurt
uzyskiwany jest w procesie fermentacji
laktozy do kwasu mlekowego z dodat-
kiem bakterii z grupy Lactobacillus,
Streptococcus czy Bifidobacterium.
Istotnym elementem diety osob star-
szych sa ryby. Ryby, przede wszyst-
kim morskie, powinny wystepowac

w diecie senioréw przynajmniej dwa
razy w tygodniu. Zawierajg one kwasy
tluszczowe omega 3, ktére odgrywaja
istotna role w prawidtowym funkcjono-
waniu moézgu, uktadu nerwowego

i wzroku®. Wyniki japonskich, prospek-
tywnych badan kohortowych wskazuja,
Ze osoby starsze z najwyzszego kwar-
tyla spozycia ryb miaty mniejsze ryzyko
wystepowania demencji, w poréwna-
niu do 0sdb z najnizszego kwartyla!'’.
Jaja, jako zrédlo pelnowarto$ciowego
biatka, réwniez moga by¢ spozywane
przez osoby starsze, zwlaszcza, ze
odpowiednia jego podaz zapobiega
postepujacej z wiekiem utracie masy

i sity mie$niowej (sarkopenii). U oséb

z hipercholesterolemia rodzinng podaz
jaj powinna zosta¢ ograniczona do

3-4 jaj tygodniowo, wlaczajac w to jaja
obecne w gotowych produktach oraz
uzyte do przygotowania potraw!'!.,

Najwyzsze pietro piramidy zajmuja
dobrej jako$ci nietropikalne oleje
roslinne i orzechy”. W dwuletnich
badaniach interwencyjnych suple-
mentacja os6b starszych orzechami
wloskimi w ilosci 30-60 g dziennie

co prawda nie poprawifa funkcji
poznawczych w grupie zdrowych oséb,
jednak wiaczenie do diety orzechow
obnizyto ryzyko wystapienia zaburzen
otepiennych u os6b z grup ryzyka, np.
palacych papierosy!'?.
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W grupie osdb starszych mozna
obserwowac¢ zaburzone odczuwanie
zapachu oraz smaku. Stad tez osoby
starsze obficiej doprawiajq potrawy.
Eksperci radza, aby osoby starsze do
przyprawiania zamiast soli stosowaty
$wieze lub suszone ziota. Taki zabieg
poza ograniczeniem spozycia soli

zwieksza atrakcyjnos¢ serwowanych
potraw. Czesto osoby starsze, aby
pobudzi¢ prace $linianek, siegaja po
cukierki landrynki lub pija stodzone
napoje. Niestety nawyk ten sprzyja
poborowi znacznych ilosci cukréw pro-
stych, ktérych osoby starsze powinny
unika¢. W
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Dobrostan w aptece i jego wplyw
na efektywnos¢ pracy farmaceutow

Farmaceuta ma za zadanie wspierac pacjentow w potrzebie. Nie od dzis
Jednak wiadomo, ze aby moc wspierac innych, nalezy najpierw zadbac
o siebie. Dlatego farmaceuta moze i powinien dbac o swoj dobrostan.
W tym procesie powinien wspiera¢ go menedzer. Swiadomosc lidera

na temat tego, jak dobrostan wptywa na efektywng prace, jest niezwykle
Istotna, bo przektada sie bezposrednio na kondycje catej organizacii.

d dawna zwraca

sie uwage na
wszelkiego rodzaju
dziatania majgce na celu
podnoszenie efektyw-
nosci pracy zespoiow.
Szuka sie nowych, sku-
teczniejszych form moty-
wowania pracownikéw.
Bez wzgledu na branze
obszar ten pozostaje
wcigz w kregu zaintere-
sowania managerow
czy wilascicieli firm.
Z pewnoscig latwiej jest
w duzych organizacjach,
gdzie wyodrebniony
dziat HR wspiera liderow
i podpowiada im nowo-
czesne rozwigzania.

A co ma zrobi¢ witasciciel
czy kierownik apteki,
ktéremu réwniez zalezy
na wiekszej efektywnosci
pracy farmaceutéw? Co,
jesli stosowane dotychczas
formy motywacji badz
szkolenia ze skutecznej
sprzedazy nie przynosza
oczekiwanych rezultatow?

Wielu kierownikow aptek
ma poczucie, ze stoso-
wane kiedy$ rozwigzania
teraz w ogoéle nie zdaja
egzaminu. Dodatkowo
liderzy zauwazajq spadek
efektywnosci i zaan-
gazowania ze strony
farmaceutéw. Okreslaja
to nawet swego rodzaju
,spadkiem formy".
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Nalezy mie¢ na wzgle-
dzie, ze trudny czas
pandemii sprawit, iz
otaczajgca nas rzeczywi-
stos¢ dos¢ znacznie sie
zmienita. Mniej wiecej
przez ostatnie dwa lata
mamy do czynienia z duza
zmiennoscig i nieprzewi-
dywalnos$cig. Planowanie,
uporzadkowany system
pracy, do ktérego przy-
zwyczajony byl niejeden
farmaceuta, w chwili
obecnej nie maja racji
bytu. Zmienilo sie rowniez
zachowanie pacjentéw, ich
potrzeby i sposéb robienia
zakupow. Przeklada sie to
na funkcjonowanie apteki
i zespotu aptecznego.

Farmaceuta ma wspiera¢
pacjentéw w potrzebie.
Nie od dzisiaj wiadomo,
ze aby méc wspiera¢
innych, nalezy najpierw
zadbac o siebie. No wia-
$nie, co w zasadzie ozna-
cza stwierdzenie ,,zadbac
o siebie"? Jest to niezwy-
kle szerokie pojecie, ale
zazwyczaj mamy na mysli:
troske o swoje zdrowie
fizyczne i psychiczne,
dbatos¢ o komfort zycia,
znalezienie czasu na
odpoczynek,
realizowanie tzw. work
life balance (réwno-
wagl pomiedzy zyciem
zawodowym a prywat-
nym).

rener, coach ICF

napisz do autora

redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Gdy zauwazamy,
7€ Whaszym
otoczeniu przewa-
Zajapozytywne
doswiadczenia

| przyjemne emocje
oraz niski poziom
negatywnych
przezyc i nastrojow,
WOWCZas mozemy
stwierdzic, ze
dobrostan
psychiczny
jestrzecza, ktore
nas dotyczy

Powyzsze czynniki,
ktore moga wptywac na
nasze ,,dbanie o siebie",
mozemy okresli¢ jednym
stowem — dobrostan
(ang. well-being).

Dobrostan psychiczny
mozna zdefiniowac¢

jako efekt poznawczej

i emocjonalnej oceny
wtlasnego zycia, na ktora
skladaja sie wysoki
poziom spelnienia

1 satysfakcji zyciowe;.
Gdy zauwazamy, ze

W naszym otoczeniu
przewazaja pozytywne
dos$wiadczenia i przy-
jemne emocje oraz niski
poziom negatywnych
przezy¢ i nastrojow,
wowczas mozemy stwier-
dzi¢, ze dobrostan psy-
chiczny jest rzecza, ktéra
nas dotyczy (Kasperek-
-Golimowska 2012).
Dobrostan psychiczny
(well-being) nie jest
czyms$ danym i statym.
Zdobyty raz nie musi
nam towarzyszyc¢ przez
cale zycie. Ale pozy-
tywne jest to, ze mozna
wplywac i rozwija¢ nasz
osobisty dobrostan.
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Sama koncepcja well-being
stanowi kompleksowe podejscie
do cztowieka i zaspokajania jego
ré6znorodnych potrzeb. Skiada sie
na niego m.in. poczucie bezpie-
czenstwa, realizowanie wtasnego
potencjatu, umiejetnos¢ radzenia
sobie ze stresem, ksztaltowa-

nie odpornosci psychicznej oraz
odczuwanie szcze$cia i zadowo-
lenia z zycia. Czyli wszystko to,
co w dzisiejszych czasach jest
tez niezbedne farmaceutom, by
by¢ efektywnym w wykonywaniu
codziennych (jakze wymagaja-
cych) obowigzkéw zawodowych.

Wedtug badacza zajmujacego sie
teorig well-being prof. Martina
Seligmana dobrostan psychiczny
obejmuje pie¢ waznych elementéw
okreslanych skrotem PERMA:
— Positive Emotions (pozytywne
emocje)
— Engagement (zaangazowa-
nie)
— Relationships (relacje
i zwiagzki)
— Meaning (sens zycia)
— Achievements (osiagniecia)

Przyjrzyjmy sie blizej tym
elementom.

Pozytywne emocje
Uznaje sig, ze jest to element naj-
bardziej potaczony z dobrostanem.
Oznacza skoncentrowanie sie na
pozytywnych emocjach. To umie-
jetno$¢ pozostania optymista
i spojrzenia na swoje przeszie,
terazniejsze i przyszle zycie
z jasnej perspektywy. To uwaznos¢
na chwile radosci, zadowolenia,
przyjemnosci, akceptacji, mitosci.

Zaangazowanie
To rados$¢ z dziatania. Naszemu
zaangazowaniu towarzyszy dobre
samopoczucie. To wla$nie zaan-
gazowanie pomaga nam pozostac
uwaznymi i obecnymi oraz w petni
skoncentrowac sie na tu i teraz.

Relacje
Dzisiaj juz wiadomo, ze relacje
1 wiezi spoteczne majg kluczowe
znaczenie dla naszego zycia.
Pokazata to jednoznacznie pan-
demia i izolacja spoteczna, ktérej
zostaliSmy poddani. Jeszcze przed
pandemia czesto towarzyszyta nam
permanentna pogon, ktéra wpty-
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Jak zatem, bioragc pod uwage powyzsze elementy, farmaceuta moze dbaé

o swoj dobrostan?
Pamietaj, aby przyjmowac pozytywna perspektywe tak czesto, jak tylko mozesz.
/najdz rzeczy, ktore sprawiajg, ze jestes szczesliwy | zaangazowany.
Skup sie na swoich relacjach z rodzing i przyjaciotmi, znajdz sposoby na nawig-
zanie kontaktu.
Szukaj znaczenia i niech Twoje zycie ma wiekszy cel.
Delektuj sie swoimi osiggnieciami i dgz do dalszych sukcesow.

Warto nadmieni¢, iz sam farmaceuta moze (i powinien) dba¢ o swoj dobrostan, ale
ZWraca Sie coraz czesciej uwage na fakt, ze pracodawcy, szefowie, czy wiasciciele
firm majg ogromny wptyw na ksztattowanie well-beingu w organizacji. Swiadomos¢
liderow, jak dobrostan wptywa na efektywna prace jest niezwykle wazna.

Po co zatem kierownik apteki powinien dbaé o dobrostan swoich farmaceutow?
Poniewaz dobrostan w miejscu pracy, to:
wieksza efektywnosc¢ zespotu,
WyZSzy pOzZiom zaangazowania,
wyzszy poziom motywadji,
wieksza identyfikacja z firma/apteka,
wieksza che¢ podejmowania wyzwan,
wieksza chec rozwoju,
mniejsze ryzyko wypalenia zawodowego
mniejsza rotacja,
lepszy stan zdrowia.

Czesto managerowie, czy kierownicy aptek, maja duza swiadomos¢ i che¢
wdrazania well-beingu w aptece, ale nie wiedzg, od czego zaczaé.
Mozna zaczaé od najprostszych praktyk:
utrzymuj dobre relacje z zespotem,
dbaj nie tylko o atmosfere pracy, ale rowniez o jej higiene (urlopy, dni wolne,
godziny pracy),
badZ uwaznaly) na to, co dzieje sie w zespole,
dbaj o rozwaoj swoich ludzi,
udzielaj informacji zwrotnych,
minimalizuj poziom stresu, na ile to mozliwe.

*kk
Az tyle i tylko tyle. Zachecam do budowania zaroGwno swojego osobistego

dobrostanu, jak i dobrostanu w zespole aptecznym. Dziatanie to moze przyniesc
zaskakujgco dobre efekty rowniez w kontekscie efektywnosci pracy zespotu.

nela na rozluznienie wiezi iz znalezienie odpowiedzi na to

z bliskimi. Teraz wielu farma- pytanie moze okazac sie kluczo-

ceutow przyznaje (przypomina wym elementem, ktéry doprowa-
sobie), ze jednak jeste$my istotami dzi nas do szcze$cia i osiagniecia
spolecznymi, ktére od wiekoéw sa komfortu.

zaprogramowane do tworzenia

wiezi i polegania na sobie nawza- Osiggniecia

jem. Stad podstawowa potrzeba Osiagniecia sg nam potrzebne

zdrowych relacji miedzyludzkich. do tego, aby$my mogli i chcieli sie
rozwija¢. Wazne jest posiadanie

Sens zycia celow i ambicji zyciowych, ktére
To nic innego, jak poszukiwanie moga pomoc nam 0siggnac
odpowiedzi na pytanie ,,po co rzeczy, ktére daja nam poczucie
zyje'"? Teoria dobrostanu zaklada, spelnienia. H
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ostramaic w preypadku stasowania u pagjentaw pabudsorycr psychorichown 1aerpicych na bessennase, Istmejg dowody na to, e leki hamujace cykloaksyaenace fenzym ucsestmcsacy wsyntesie prostaglandyn) magq sswodowar caburzema pradngsa u kobiet prezz wotyw na owulage, Daatamia to jest
przemijajaee 1 ustenuje pi sakoncseniu terapn. Produkt sawiera laktnsz Jednowodng Fagena # readke wystepujaza daedazng nietalerangq galaktazy, niedobarem laktasy {typu Lapp) lub zespatem ztego wehtaniania alukozy-galaktazy nie pawinni stoscwad teqq pmdukm Dzlalanla nlepnzqdane
Po zastosowan produkiu mogq wystapic nastepujqce daatana mepwqdane Zaburzenia krwi 1 uktad.i chtonnenor Matophytkawase, mednkrwistose wskutek mikrokrwawien 2 prrewsdu pokarmowago, niedokrwistos¢ hemelitycina u nagzntdw 7 niedot

leukopema, agranalacylosa, evsynapema, sweksonerysykokiwawizi, wydtuzenie casukrwawienia, wydtuzenie czasu protrsmbinowss e, Zahurzenia ubtadu immunologicsnege: Reakege nadwradimise, wyvypka, pokreswha, ohresk naczynioni howy, shuresakrzeh, v»\lv q\ 7 'bu enm uklail \u nrvwowego
Szumy 152n2 {zazwyczaj jako objaw przedawkawania), zaburze i stuchu, zawroty ghowy. Zaburzenia serza: Niswydolnosé serca. Zaburzenia naczyniows. Nadaisnien . Zaburzeria zolgdka“jelit: Niestrawnos, gaga, vie.icie pahnosa wnadbrausa, nudnose. wymioty. brakhl\mema bale braucha, krwawienia
2przewodu pokarmowegn, uvknd.rems bony <lusnwe) sofqdka, uesynnienie charahy wrzadowe), parforacje, Dwrzoczeniz zofacka wystepulz u ™ 5% pacjentaw diugotrwale przyjmufarysh kwas acetylasahe ylawy. £ahursenia watroby 1 drag sttaowych, Ugniskows mariw <a kamdrek watrabiovaych, thiwosé
ipowiekssenie watroby, ssczeqalnie upagentaw s mbadazncrym reumatoida rym zapaleniem stawdw, uskadowy m tac zeiem umieniowatym, goraczkg re.matyczag lub chorabhg watroby w wywiad e, preemijajace swigkssenie aktywnosd aminotransfera: wsurowicy, fosfatasyalkalicene]i stezenia bilirubiny.
Zabursenianerek drag moccowyich: Biatkomacs, obecnnse eukacylow erytracylow w mnzeu, marlwica brodawek nerkowych, srodmiqzszows zapa enie rerek. Zqtaszanie podeirewangeh daatar mepzadanych Podapuszecen produktulecamnesegode obrotustalng jestahise e padeptrewanys hdaatan
nieposadanych. Um Lo nigpreerwane stosunku korsysa da rysyka stosawaria produktu lecmiczego. Osaby nalz-gee da fachowege personelu medyzreqga powinny sgtaszac wsselkie podejrraware dsatania nispazadane za pasred 1 ctwem Departamentu Monitaroewania Niepnzqdanych
Dziatart Produktow L ezenicoych Lrzedu Rejastrag Produktow | ecsniceych, Wyrabdw: Medyesnych 1 Produktaw Biobiajeryeh; Al Jerocohmskie 181¢, 02-772 Warszavra; tel : 48 72 49 21 307; faks: +43 77 49 21 309; 2-mail: ndl @urpl gz pl. Podmiot odpowiedzialny: (akdady Farmazeutyeme Folpharma S.A.
Pazwolznie nadopuszczenie do obrotu nr R/1899 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2015.10.19.
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Pecherz nadreaktywny

Pecherz nadreaktywny (@ang. overactive bladder;, OAB) jest czestym

| ucigzliwym problemem, istotnie wptywajgcym na jakosc zycia chorych.
Problem ten rzutuje na ich zdrowie fizyczne i psychiczne. Pojecie ,pecherz
nadreaktywny”’ po raz pierwszy wprowadzono do codziennej praktyki klinicznej
w 2002 r. oficalnym dokumentem terminologicznym Miedzynarodowego

Towarzystwa Kontynendji (ang. /nternational Continence Society,

CS)[l]_

/godnie z tg publikacjg OAB jest zespotem objawow, na ktory sktadajg sie
czestomocz, nokturia, parcie na mocz I nietrzymanie Moczu przy nieobecnosci
zakazenia uktadu moczowego lub innych patologii mogacych prowadzic
do wystgpienia wspomnianych objawow,

dr hab. n. med. MIKOtAJ PRZYDACZ

WNIK

codynamiki w krakowskim Szpita

eckim

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

E pidemiologia
Czestos¢ wystepowania zespoiu

pecherza nadreaktywnego zostala
oceniona w kilku duzych miedzyna-
rodowych badaniach populacyjnych.
Pokazano w nich, ze OAB dotyka

az do 34% dorosle] czesci populacji
Europy Zachodniej, 43% Ameryki
Poinocnej, 25% Ameryki Potudniowej
128% Azji**.

Czestos¢ wystepowania zespoiu
pecherza nadreaktywnego w populacji
polskiej (oceniona w projekcie LUTS
POLSKA z wykorzystaniem kwestiona-
riusza OAB-V8, jednego z najlepszych
obecnie dostepnych narzedzi przesie-
wowych/narzedzi screeningowych

dla zespotu pecherza nadreaktywnego
na poziomie populacyjnym) wyniosta
26,8% u mezczyzn i 39,5% u kobiet;
ogolna czestos¢ wystepowania OAB
wyniosta 33,9%!°!. Zaréwno w grupie
mezczyzn jak i grupie kobiet czestos¢
wystepowania OAB rosta wraz

z wiekiem respondentéw. Objawy

OAB mialy takze negatywny wplyw na
jakos¢ zycia, poniewaz 43% responden-
téw z prawdopodobnym zespotem OAB
zglaszato watpliwosci co do swojej
jako$ci zycia zwigzanej z objawami
urologicznymi.
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Najwazniejszym etapem
diagnostyki zespotu
pecherza nadreaktywnego
jest dziennik mikji,

ktory dostarcza danych
obicktywnych

o czynnosci dolnych

drog moczowych

Jednakze mniej niz 40% respondentéw
z prawdopodobnym zespolem OAB
poszukiwalo pomocy z powodu obja-
woéw OAB; wiekszos¢ z nich otrzymato
leczenie (37,7%)". Nie stwierdzili$my
r6znic w poszukiwaniu pomocy oraz
otrzymywaniu leczenia pomiedzy
obszarami miejskimi i wiejskimi. Far-
makoterapia byla najpowszechniejsza
metodg leczenia OAB. Nie zaobserwo-
wali$my roznic w satysfakcji z leczenia
pomiedzy kobietami i mezczyznami,
ale statystycznie wiecej mezczyzn

niz kobiet kontynuowato leczenie.

Co istotne, nie tylko objawy z fazy
napetniania (typowe dla OAB), ale
réwniez objawy z fazy oprézniania czy
objawy pomikcyjne w sposdb istotny
statystycznie wigzaly sie z zachowa-
niami zdrowotnymi w przebadane;j
grupie respondentéw.

Diagnostyka

Jako ze OAB jest zespolem objawdw,
diagnoza OAB jest w znacznej czesci
diagnoza przez wykluczenie. Przyjmuje
sie, ze doktadny wywiad lekarski powi-
nien by¢ pierwszym krokiem w ocenie
pacjentéw z podejrzeniem OAB!,
Ocenie powinny podlega¢ wszystkie
objawy z dolnych drég moczowych,

a ewentualne inne przyczyny mogace
prowadzi¢ do wystapienia objawdw

z fazy napetniania pecherza moczo-
wego powinny zosta¢ wykluczone.
Kolejnym etapem powinno by¢
doktadne badanie fizykalne pacjenta
uwzgledniajgce réwniez skrécone
badanie neurologiczne.
Najwazniejszym etapem diagnostyki
zespolu pecherza nadreaktywnego

jest dziennik mikcji, ktéry dostarcza
danych obiektywnych o czynnosci
dolnych drég moczowych. Z wykorzy-
staniem dziennik mikcji mozliwe jest
rozpoznanie trzech gtéwnych mechani-
zmOw powstawania objawow z dolnych
drég moczowych: globalnej poliurii,
nocnej polyurii oraz zmniejszonej
czynnosciowej pojemnosci pecherza
moczowego. Oprocz dziennika mikcji,
zalecane jest réwniez uzycie odpowied-
niego zwalidowanego kwestionariusza,
dostarczajacego danych subiektyw-
nych, z perspektywy pacjenta.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage, ze
wykorzystanie dziennika mikcji

i odpowiedniego kwestionariusza

juz na samym poczatku diagnostyki
pomaga w pdZniejszym monitorowaniu
efektow leczenia.

REKLAMA
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Wskazania do stosowania:?

Leczenie objawowe naglacego nietrzymania
moczu i (lub) czestomoczu oraz parcia naglacego,
ktére moga wystepowac u pacjentow z zespotem
pecherza nadreaktywnego.

5 mg, tabl. powl. - cena dla pacjenta: 6,30 PLN*
10 mg, tabl. powl. - cena dla pacjenta: 10,75 PLN*

AFE/024/11-2021

Afenix (Solifenacini succinas ). Skfad i postac: Ttabletka zawiera odpowiednio 5 mg lub 10 mg solifenacyny bursztynianu (Solifenacini succinas), co odpowiada odpowiednio 3,77 mg lub 7,54 mg solifenacyny. Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: laktoza jednowodna.
1 tabletka zawiera odpowiednio 56,8 mg lub 113,6 mq laktozy jednowodnej. Wskazania: Leczenie objawowe naglacego nietrzymania moczu i (lub) czestomoczu oraz parcia naglaceqo, ktére moga wystepowac u pacjentéw z zespotem pecherza nadreaktywnego. Dawkowanie
i sposéb podawania: Dorosli, w tym osoby w podeszlym wieku. Zalecana dawka wynosi 5 mg solifenacyny bursztynianu raz na dobe. W razie potrzeby dawke te mozna zwiekszy¢ do 10 mg solifenacyny bursztynianu raz na dobe. Dzieci i mtodziez. Bezpieczeristwo i skutecznos¢
u dzieci nie zostaty dotychczas okreslone. Dlatego nie nalezy stosowac solifenacyny bursztynianu u dzieci. Pacjenci z zaburzeniami czynnosci nerek. U pacjentéw z fagodnymi do umiarkowanych zaburzeniami czynnosci nerek (klirens kreatyniny > 30 mi/min) nie ma koniecznosci
modyfikacji dawki. W przypadku pacjentow z ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek (klirens kreatyniny < 30 ml/min) nalezy zachowac ostroznos¢ podczas leczenia i nie stosowac dawki wiekszej, niz 5 mq raz na dobe. Pacjenci z zaburzeniami czynnosci watroby. U pacjentéw z
fagodnymi zaburzeniami czynnosci watroby nie ma koniecznosci modyfikacji dawki. W przypadku pacjentéw z umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci watroby (7 do 9 w skali Childa-Pugha) nalezy zachowac ostroznos¢ podczas leczenia i nie podawac dawki wiekszej niz 5 mg raz
na dobe. Silne inhibitory cytochromu P450 3A4. Podczas jednoczesnego stosowania ketokonazolu lub terapeutycznych dawek innych, silnych inhibitordw CYP3A4, takich jak rytonawir, nelfinawir, itrakonazol, maksymalna dawka produktu leczniczego Afenix nie powinna by¢ wieksza
niz 5 mg. Sposb podawania. Tabletki Afenix nalezy przyjmowac doustnie, potykajac w catoscii popijajac ptynem. Produkt leczniczy mozna przyjmowac z positkiem lub niezaleznie od positku. Przeciwwskazania: Solifenacyna jest przeciwwskazana u pajentéw: z nadwrazliwoscia
na substancje czynna lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza;  zatrzymaniem moczu, ciezkimi zaburzeniami Zotadka i jelit (m.in. toksyczne rozdecie okreznicy); miastenia lub jaskra z waskim katem przesaczania, jak réwniez u pacjentow z duzym ryzykiem; wystapienia tych
chordb; poddawanych hemodializie; z ciezkimi zaburzeniami czynnosci watroby; z ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek lub z umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci watroby, leczonych jednocze$nie silnymi inhibitorami CYP3A4, np. ketokonazolem. Ostrzezenia i zalecane
Srodki ostroznosci: Przed rozpoczeciem leczenia produktem leczniczym Afenix nalezy uwzgledni¢ inne przyczyny czestomoczu (niewydolnosc serca, choroby nerek). W razie zakazenia uktadu moczowego nalezy rozpoczac odpowiednie leczenie przeciwbakteryjne. Produkt
leczniczy Afenix nalezy stosowac ostroznie u pacjentow: z istotnym Klinicznie zwezeniem drogi odptywu moczu z pecherza z ryzykiem zatrzymania moczu; z zaburzeniami droznosci przewodu pokarmowego; z ryzykiem zwolnionej perystaltyki przewodu pokarmowego; z ciezkimi
zaburzeniami czynnosci nerek (klirens kreatyniny <30 ml, utych pacjentéw nie nalezy stosowac dawki wigkszej niz 5 mg; z umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci watroby (7 do 9 w skali Childa-Pugha), u tych pacjentéw nie nalezy stosowac dawki wigkszej, niz 5 mg; jednoczesnie
leczonych silnymi inhibitorami CYP3A4, np. ketokonazolem; z przepukling rozworu przefykowego i (lub) refluksem zofadkowo-przetykowym i (lub) jednoczesnie stosujacych produkty lecznicze, mogace spowodowac zapalenie przetyku lub je zaostrzy¢ (takie, jak bisfosfoniany); z
neuropatia autonomicznego uktadu nerwowego. U pacjentéw, u ktdrych wystepowaty czynniki ryzyka, takie jak wezesniej stwierdzony zespdt wydtuzonego odstepu QT i hipokaliemia, obserwowano wydtuzenie odstepu QT oraz torsade de pointes. Bezpieczeristwo i skutecznos¢
produktu leczniczego u pacjentéw z nadreaktywnoscia wypieracza pochodzenia neurogennego nie zostaty dotad ustalone. U niektdrych pacjentéw przyjmujacych solifenacyny bursztynian obserwowano obrzek naczynioruchowy z niedroznoscia drog oddechowych. Jezeli u pacjenta
wystapi obrzek naczynioruchowy, nalezy przerwac leczenie solifenacyny bursztynianem i wdrozy¢ odpowiednie leczenie i (Iub) Srodki zaradcze. U niektrych pacjentow leczonych solifenacyny bursztynianem obserwowano wystepowanie reakqji anafilaktycznych. U pacjentow, u
ktorych wystapity reakcje anafilaktyczne nalezy przerwac stosowanie solifenacyny bursztynianu i wdrozy¢ odpowiednie leczenie i (lub) srodki zaradcze. Maksymalne dziatanie produktu leczniczego Afenix wystepuje najwczesniej po 4 tygodniach leczenia. Produkt leczniczy nie
powinien byc stosowany u pacjentow z rzadko wystepujaca dziedziczng nietolerangja galaktozy, brakiem laktazy lub zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy. Produkt leczniczy zawiera mniej niz T mmol (23 mg) sodu na tabletke powlekana, to znaczy produkt uznaje sie za
,wolny od sodu” Dziatania niepozadane: W wyniku farmakologicznego dziatania solifenacyny, produkt leczniczy Afenix moze powodowac dziatania niepozadane o charakterze cholinolitycznym, na ogét o niewielkim lub umiarkowanym nasileniu. Czestos¢ wystepowania dziatari
niepozadanych o charakterze cholinolitycznym jest zalezna od dawki. Najczesciej zgtaszanym dziafaniem niepozadanym w czasie przyjmowania solifenacyny byto uczucie suchosci w jamie ustnej. Objaw ten wystepowat u 11% pacjentéw przyjmujacych dawke 5 mg solifenacyny
bursztynianu raz na dobe, u 22% pacjentéw przyjmujacych dawke 10 mg raz na dobe i u 4% pacjentow otrzymujacych placebo. Nasilenie uczucia suchosci w jamie ustnej byto na ogét niewielkie i jedynie sporadycznie byto przyczyna przerwania terapii. Generalnie wspétpraca
pacjentow w zakresie przestrzegania zalecer byfa bardzo dobra (okoto 99%) i okoto 90% pacjentéw leczonych solifenacyng ukoriczyto badanie obejmujace 12 tygodni leczenia. Klasyfika-cja ukfadow i narzadéw MedDRA : Bardzo czesto (=1/10); czesto (>1/100 do <1/10); niezbyt
azesto (=1/1000 do <1/100); rzadko (=>1/10 000 do <1/1000); bardzo rzadko (<1/10 000); nieznana (nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). Zakazenia i zarazenia pasozytnicze. Niezbyt czesto: zakazenia ukfadu moczowego, zapalenie pecherza moczowego.
Zaburzenia uktadu immunologicznego. Nieznana: reakcje anafilaktyczne®. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania. Nieznana: zmniejszenie apetytu®, hiperkaliemia*.Zaburzenia psychiczne. Bardzo rzadko: omamy*, splatanie®. Nieznana: majaczenie*. Zaburzenia ukfadu nerwowego.
Niezbyt czesto: sennodc, zaburzenia smaku. Rzadko: zawroty gtowy™, bél glowy*. Zaburzenia oka. Czgsto : niewyrazne widzenie. Niezbyt czesto: zespét suchego oka. Nieznana: jaskra* Zaburzenia serca. Nieznana: torsade de pointes*, wydtuzenie odstepu QT w EKG*, migotanie
przedsionkéw™, kotatanie serca*, tachykardia*. Zaburzenia uktadu oddechowego klatki piersiowej i Srédpiersia. Niezbyt czesto : suchos¢ w jamie nosowej. Zaburzenia zofadka i jelit: Bardzo czesto: suchos¢ w jamie ustnej. Czesto zaparcia, nudnosdi, niestrawnosc, béle brzucha. Niezbyt
azesto: refluks zotadkowo-przetykowy, suchos¢ w gardle. Rzadko: niedroznos¢ okreznicy, zaklinowanie stolca, wymioty* Nieznana: niedroznos¢ jelit*, uczucie dyskomfortu w jamie brzusznej*, Zaburzenia watroby i drég zotciowych. Nieznana: zaburzenia czynnosci watroby*,
nieprawidtowe wyniki testow czynnosci watroby*.Zaburzenia skéry i tkanki podskémej. Niezbyt czesto: suchos¢ skory. Rzadko: Swiad*, wysypka* Bardzo rzadko: rumieri wielopostaciowy®, pokrzywka*, obrzek naczynio-ruchowy*. Nieznana: ztuszczajace zapalenie skory*. Zaburzenia
miesniowo-szkieletowe i tkanki facznej. Nieznana: ostabienie migsni*. Zaburzenia nerek i drog moczowych. Niezbyt czesto: trudnosci w oddawaniu moczu. Rzadko: zatrzymanie moczu. Nieznana: zaburzenia czynnosci nerek* Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania. Niezbyt
azgsto: zmeczenie, obrzeki obwodowe. * obserwowane po wprowadzeniu do obrotu. Zgfaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgfaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane
monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezgce do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari
Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych: Al. Jerozolimskie 181C; 02-222 Warszawa; Tel.: + 48 22 49 21 301; Faks: 4 48 22 49 21 309; Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Dziatania niepozadane
mozna zgtaszac réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zakfady Farmaceutyczne POLPHARMA SA; ul. Pelpliriska 19, 83-200 Starogard Gdanski. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku dla dawki 5 mg nr: 24326 oraz dla dawki 10 mq nr: 24327
przez MZ. Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL: 22.05.2020 .

* Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2022 1. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 lipca 2022 .

1. ChPL Afenis w» Polpharma
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Cele leczenia zespotu
pecherza nadreaktywnego
to tagodzenie ub
wyeliminowanie
uciazliwych objawow
zespotu OAB,

ich kontrolowanie,
poprawa jakosci zycia
chorych zawiazanej

7 objawami urologicznymi
oraz umozliwienie
petienia odpowiednich
rol rodzinnych,
spotecznych

i zawodowych

Poniewaz OAB mozna rozpoznac po
wykluczeniu zakazenia uktadu moczo-
wego, u wszystkich pacjentéw podej-
rzewanych o zespdt OAB zalecane jest
wykonanie badania ogélnego moczu
i/lub posiewu moczu!”. Inne badania
dodatkowe, takie jak ocena zalegania
moczu po mikcji, badanie urodyna-
miczne, cystoskopia, tomografia kom-
puterowa i rezonans magnetyczny, nie
sq rutynowo zalecane w diagnostyce
pacjentéw podejrzewanych o zespot
OAB!, Sg one przede wszystkim
zarezerwowane dla chorych niereagu-
jacych na dotychczasowe leczenie OAB
oraz dla pacjentéw, u ktérych podej-
rZewa sie istnienie innych przyczyn
mogacych wywoltywac objawy z fazy
napelniania pecherza moczowego.

Leczenie

Cele leczenia zespotu pecherza nadre-
aktywnego to tfagodzenie lub wyelimi-
nowanie ucigzliwych objawéw zespotu
OAB, ich kontrolowanie, poprawa
jako$ci zycia chorych zawigzanej

z objawami urologicznymi oraz umoz-
liwienie petnienia odpowiednich r6l
rodzinnych, spotecznych i zawodo-
wych.
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Leczenie zespotu pecherza nadreak-
tywnego jest etapowe. Pierwsza linie
leczenia, od ktorej zaczyna sie terapie
OAB stanowia podstawowa edukacja
chorego o zespole pecherza nadre-
aktywnego (w tym o mozliwo$ciach
terapeutycznych, tak aby pacjent mégt
podjac¢ $wiadoma decyzje dotyczaca
dalszego postepowania), redukcja wagi
ciata, modyfikacja ilo$ci i czasu przyj-
mowanych plynéw, regulacja czynnosci
przewodu pokarmowego, zaprzestanie
palenia tytoniu, techniki relaksacji,
trening pecherza moczowego, mikcja

o0 okreslonych godzinach oraz
fizjoterapia mie$ni dna miednicy! .
Druga linie leczenia stanowi farmako-
terapia.

Bl Leki antycholinergiczne
(antymuskarynowe)

Leki antycholinergiczne (antymu-
skarynowe) stanowia podstawe
farmakoterapii zespotu OAB. Poprzez
oddziatywanie z receptorami muska-
rynowymi (giéwnie M2 i M3) zloka-
lizowanymi w mie$niu wypieracza
pecherza moczowego hamuja jego
skurcze. Pomimo r6znic we wtasciwo-
$ciach biochemicznych i farmakokine-
tycznych wszystkie obecnie dostepne
leki antycholinergiczne stosowane

w leczeniu zespotu OAB charakte-
ryzuja sie podobna skutecznoscia!®.

W podobnym zakresie poprawiaja
réwniez jako$¢ zycia chorych zwigzang
z objawami urologicznymi.
Poszczegolne substancje réznig sie
jednak czestos$cia wystepowania
dziatan niepozadanych, wsrdéd ktérych
sucho$¢ jamy ustnej jest najczestszym
dziataniem ubocznym'®. Inne dziata-
nia niepozadane obejmuja zaparcia,
niewyrazne widzenie, zmeczenie

1 zaburzenia funkcji poznawczych.
Niekorzystne dziatania uboczne
czesciej wystepuja w przypadku
preparatéw antycholinergicznych

o natychmiastowym uwalnianiu (ang.
immediate release, IR) w poréwnaniu
do preparatéow o przedtuzonym uwal-
nianiu (ang. extended release, ER).
Dlatego nie jest zalecane stosowanie
preparatow IR jesli dostepne sa prepa-
raty ER. Ponadto ryzyko wystapienia
dziatan niepozadanych zwykle réwniez
wzrasta wraz ze zwiekszajaca sie
dawka substancji czynnej.

Do lekéw starszej generaciji w leczeniu
OAB naleza m.in. oksybutynina, pro-
piweryna, tolterodyna oraz trospium;
natomiast do lekéw nowszej generacji

zalicza sie solifenacyne, darifencyne
czy fesoterodyne. Leki nowszej gene-
racji, pomimo poréwnywalnej sku-
tecznos$ci z lekami starszej generacji
w leczeniu OAB, charakteryzuja sie
bardziej optymalng selektywnoscia
wobec receptoréw muskarynowych zlo-
kalizowanych w pecherzu moczowym,
tj. dzialajg gtéwnie na receptory M2

i M3. Dzieki temu mozliwe jest rzadsze
wystepowanie efektéw ubocznych.
Przyktadowo, stosowanie solifenacyny
zmniejsza ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych nawet trzykrotnie

w poréwnaniu do stosowania oksybu-
tyniny”. To z kolei przeklada sie na
dtuzsza wytrwato$¢ pacjentéw

w leczeniu (ang. patient adherence).
Dlatego tez wediug niektérych $rednio
i diugoterminowych badan roczny
okres terapii solifenacyng mozliwy
jest nawet u ponad 80% pacjentéw.
Leczenie zespotu OAB z wykorzysta-
niem lekéw antycholinergicznych

jest przeciwwskazane u chorych

z zaburzeniami z fazy oprézniania
pecherza moczowego (m.in. niewydol-
nosciag mie$nia wypieracza pecherza
moczowego, duzymi ilo§ciami moczu
zalegajacego w pecherzu po mikcji),
zespolami otepiennymi, zaburzeniami
funkcji poznawczych, niekontrolowang
jaskra zamknietego kata czy zespotem
wydtuzonego QT.

Istotnym problemem terapii z wykorzy-
staniem lekéw antycholinergicznych
jest czesta dyskontynuacja leczenia'®..
Wérod gtéwnych czynnikéw zwigza-
nych z zaprzestaniem przyjmowania
lekéw antycholinergicznych wymienia
sie skuteczno$¢ nizsza niz oczekiwana
przez pacjenta (41,3%), wystepowanie
dziatan niepozadanych (22,4%) oraz
koszty leczenia (18,7%). Wymienione
czynniki typowe sg najczesciej dla
starszych lekéw antycholinergicznych.
Ponadto, ryzyko dyskontynuacji lecze-
nia wydaje sie by¢ podobne zaréwno
dla preparatow IR, jak i ER. Wiekszo$¢
pacjentéw przestaje przyjmowac leki
antycholinergiczne w ciggu trzech
miesiecy od rozpoczecia terapii.

ﬂAgoniéci receptora beta-3
Mirabegron jest pierwszym klinicznie
dostepnym agonistg receptora beta-3.
Poprzez oddziatywanie z receptorem
beta-3, mirabegron powoduje rozluz-
nienie miesnia wypieracza pecherza
moczowego. Skutecznos$¢ mirabe-
gronu w leczeniu zespotu OAB oraz
naglacego nietrzymania moczu oraz
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pozytywny wplyw na jakos¢ zycia
zwigzang z objawami urologicznymi
zostaly potwierdzone w kilku duzych
randomizowanych badaniach kli-
nicznych!"”. W wiekszos$ci analiz nie
zaobserwowano istotnych statystycz-
nie réznic w wystepowaniu dziatan
niepozadanych w poréwnaniu do
placebo. Wczesniejsze leczenie

z zastosowaniem lekdw antycholi-
nergicznych nie ma wplywu na efekt
leczenia z wykorzystaniem agonisty
receptora beta-3. Ponadto jeden

z obecnie dostepnych przegladéw
systematycznych wykazal, ze mira-
begron jest podobnie skuteczny do
wiekszos$ci lekéw antycholinergicz-
nych w zmniejszaniu epizodéw
naglacego nietrzymania moczu!l.
Najczestszymi dzialaniami niepo-
zadanymi sa nadcis$nienie tetnicze
(7,3%), zapalenie nosogardzieli
(3,4%) i zakazenia uktadu moczo-
wego (3%), z ogdlng czestoscia
wystepowania dzialan niepozada-
nych podobna do placebo. Mirabe-
gron nie powinien by¢ stosowany

u pacjentéw z niekontrolowanym
nadci$nieniem tetniczym!®!. Nizsze
dawki leku powinny by¢ stosowane

Dwaniedawno
opublikowane
dhugoterminowe badania
kohortowe pacjentow
stosujacych rozne klasy
lekdw o dziataniu
antycholinergicznym
wykazaty pogorszenie
funkeji poznawczych,
zmiany w metabolizmie
centralnego systemu
nerwowego i zwigzek

z atrofig mozgu™*

u pacjentéw z niewydolnoscia nerek
lub watroby. Nalezy réwniez ostroz-
nie stosowa¢ go u chorych z zaburze-
niami rytmu serca. Niemniej mira-
begron nie powoduje wydtuzenia
odstepu QT oraz nie zwieksza cis$nie-
nia wewnatrzgatkowego. Ponadto
mirabegron nie zwieksza czestosci
wystepowania suchos$ci jamy ustnej
(najczestsze dziatanie niepozadane
lekow antycholinergicznych).

Ze wzgledu na korzystny profil dzia-
fan niepozadanych dtugoterminowe
badania obserwacyjne pokazuja
wieksza wytrwalo$¢ pacjentéw

w leczeniu mirabegronem (ang.
patient adherence) w poré6wnaniu

do lek6w antycholinergicznych!*?.

H Farmakoterapia OAB

u pacjentéw w wieku podesztym
oraz jej wptyw na czynnosci
poznawcze

Leki antycholinergiczne oraz agoni-
$ci receptora beta-3 sa skuteczne

w leczeniu zespotu OAB oraz
naglacego nietrzymania moczu

u starszych pacjentow’. Niemniej
leczenie OAB w grupie starszych
chorych jest wymagajace ze wzgledu
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na wieloczynnikowaq etiologie OAB
w tej specyficznej grupie chorych,
wielochorobowo$¢, zaburzenia
czynnos$ci poznawczych, polipragma-
zje oraz zwiekszone ryzyko dzialan
niepozadanych.

Dwa niedawno opublikowane dtu-
goterminowe badania kohortowe
pacjentdw stosujacych rozne klasy
lekéw o dzialaniu antycholinergicz-
nym wykazaly pogorszenie funkcji
poznawczych, zmiany w metaboli-
zmie centralnego systemu nerwo-
wego i zwiazek z atrofia mozgu!™ 4.
Ogdlnie rzecz biorac dtugotermi-
nowy wplyw lekéw antycholiner-
gicznych stosowanych w leczeniu
OAB jest stabo poznany!*. Wiekszos¢
danych pochodzi z badan o krétkim
okresie obserwacji, czesto niewystar-
czajacym do uchwycenia istotnego
pogorszenia czynno$ci poznawczych
w trakcie stosowanie lekéw o dzia-
faniu antycholinergicznym. Obecnie
wydaje sie, ze leki antycholiner-
giczne nowszej generacji stosowane
w leczeniu OAB (np. solifenacyna,
darifencyna czy fesoterodyna) moga
wywiera¢ mniejszy wplyw na czyn-
nosci poznawcze.

Szczegdlna uwage nalezy zwro-

ci¢ na oksybutynine, ktéra wediug
wytycznych Europejskiego Towa-
rzystwa Urologicznego nie powinna
by¢ stosowana u pacjentéw w wieku
podesziym oraz z zaburzeniami czyn-
nos$ci poznawczych!®, Liczne badania
udowodnily niekorzystny wptyw
oksybutyniny (szczegolnie formy IR)
na funkcje kognitywne. Ponadto, dtu-
gotrwate stosowanie lekdw antycho-
linergicznych, w tym oksybutyniny,
wykazuje skumulowane pogorszenie
czynnos$ci poznawczych.
Rozpoczynajac leczenie OAB

z wykorzystaniem substancji
antycholinergicznych u pacjentow
w podesztym wieku, nalezy obiek-
tywnie oceni¢ i monitorowac¢ funkcje
umystowe!”.. Konieczna jest rowniez
doktadna weryfikacja wszystkich
zazywanych przez pacjenta lekow,
aby zidentyfikowac te o mozliwym/
potencjalnym dziataniu antycholiner-
gicznym i unikna¢ skumulowanego
niekorzystnego wptywu na funkcje
poznawcze wraz z ewentualnym
rozpoczeciem farmakoterapii OAB.
Ryzyko zaburzen funkcji kognityw-
nych wzrasta wraz z czasem farma-
koterapii. Zaleca sie, aby terapie
rozpoczynac od najnizszej mozliwej
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dawki, ktéra mozna ewentualnie
stopniowo zwieksza¢ w celu uzyska-
nia najlepszego efektu leczniczego
przy jednoczesnym monitorowaniu
dziatan niepozadanych.

Trzecia linie leczenia zespotu OAB
stanowig iniekcje toksyny botulino-
wej do mie$nia wypieracza pecherza
moczowego (zalecana dawka to
100U, czas dzialania toksyny botuli-
nowej to $rednio ok. 9 miesiecy,

a najczestsze dzialania niepozadane
to zwiekszenie zalegania moczu po
mikcji oraz zakazenia uktadu moczo-
wego) oraz neuromodulacja krzyzowa

wykorzystujaca korzenie nerwowe

z odcinka krzyzowego rdzenia
kregowego.

Obie metody leczenia, czyli zar6wno
toksyna botulinowa, jak i neurmo-
dulacja krzyzowa, uznane sg za
skuteczne, bezpieczne i minimalnie
inwazyjne metody leczenia opornego
na farmakoterapie zespotu pecherza
nadreaktywnego i rekomendowane
przez najpowazniejsze towarzystwa
urologiczne na $wiecie!®’. W progno-
zie dlugoterminowej obie metody
leczenia wydaja sie by¢ rowniez
podobnie skuteczne!'® . W
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Sens odkrywania
i rados¢ tworzenia

~Jak wycenic¢ radosc poznawania? Jak oszacowac wysitek pracy?

Jak skalkulowac efekt zmian? | na koniec — jaka liczbg opisa¢ mojg
radosc i satysfakcje, ze razem mozemy realnie zmieniac polskg nauke?”
— te stowa skierowat do gosci Jerzy Starak, pomystodawca i fundator
Naukowej Fundacji Polpharmy, Przewodniczgcy Rady Nadzorczej
Polpharma S.A. podczas uroczystosci wreczenia grantow laureatom
XX edydji konkursu na finansowanie projektow badawczych.

e wtorek 21 czerwca 2022 1.
w Warszawie, podczas ofi-
cjalnej uroczystosci zostalty wre-
czone granty laureatom XX edycji
konkursu na finansowanie pro-
jektow badawczych ze srodkow
Naukowej Fundacji Polpharmy.
Tematem najnowszej edycji kon-
kursu przeprowadzonej w 2021
. byt ,Covid-19 - etiopatologia,
klinika, zdrowie publiczne”.
Na konkurs wplynetly 22 wnio-
ski projektow badawczych. Rada
Naukowa na podstawie recen-
zji i oceny wlasnej obejmujacej
dotychczasowy dorobek autora,
oryginalno$¢ i innowacyjnos¢
projektu, ustalita liste rankin-
gowaq 1 przedstawita jg zarzadowi
Fundacji, ktory zdecydowat
o przyznaniu 2 grantéow. taczny
koszt realizacji obu projektow
wynosi 1 104 720,00 zi.

Pasja, ktéra zmienia
rzeczywistosé

Wreczajac statuetki tegorocznym
zwyciezcom, Jerzy Starak powie-
dziat:

W filozofii mojego zycia bliska
jest mi perspektywa poprawia-
nia. Bycia lepszym. Scigania sie
z liderami. Lubie pracowa¢ nad
sobg, ale lubie tez odmienia¢
rzeczywisto$¢. Mozliwos¢ zmiany
jest dla mnie motywacja i nadaje
sens dziatania. Wiem, ze wielu

z Was podziela to podejscie do
zycia. Dziekuje, ze dzieki wspol-

NAUKOWA
-UNDACJA [
POLPHARMY

-

Tematem najnowszej
edycji konkursu
przeprowadzonej
w2021 1. byt ,,Covid-19
— etiopatologia, klinika,
zdrowie publiczne”

&

nej pasji mozemy bra¢ udziat

w warto$ciowym wys$cigu.

Agata tapinska-Kotodzinska,
Prezeska Zarzadu Naukowej
Fundacji Polpharmy, prezentu-
jac zatozenia strategii Fundacji
na najblizsze lata, nawigzala do
stéw Marii Sktodowskiej-Curie:
,INauka lezy u podstaw kazdego
postepu i ulatwia zZycie”.
Podczas uroczystosci zostat
zaprezentowany roéwniez naj-
nowszy raport Naukowej Funda-
cji Polpharmy, podsumowujacy
roczne dzialania, ktéry zostat
przygotowany w partnerstwie

z ,Pulsem Medycyny".
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»Raport jest symbolicznym wyra-
zem nowego otwarcia i nowego
spojrzenia. To efekt naszej wspol-
nej pracy i wypracowanej spojnej
koncepciji tego, na czym chcemy
i bedziemy sie skupia¢ w naj-
blizszych latach — powiedziata
Daniela Piotrowska, Dyrektorka
Naukowej Fundacji Polpharmy.
Glos zabrat réwniez prof. Michat
Markuszewski, Prorektor ds.
nauki Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, ktory przedstawit
idee konkursu i Nagrode

Prof. Romana Kaliszana.

Na zakonczenie uroczystosci
wystapil gos¢ specjalny Linnar
Viik, przewodniczacy EIT Digital
— Europejskiego Instytutu Inno-
wacji 1 Technologii, byly doradca
estonskiego rzadu ds. informa-
tyzacji i obecnie cztonek Rady
Cyfrowej przy prezydencie
Estonii. Tytut jego wystapienia:
,Trust me, I'm (Robot) Doctor”
byl nawigzaniem do tematu

XXI edycji konkursu na finanso-
wanie projektow badawczych

ze $Srodkoéw Fundaciji: ,Cyfryzacja
dla poprawy wynikow leczenia”.
O jego zalozeniach opowiedziala
prof. dr hab. n. med. Janina
Stepinska, Przewodniczaca
Rady Naukowej Fundacji.

Jego celem jest doskonalenie
wspoipracy lekarza z pacjentem
w profilaktyce, leczeniu i rehabili-
tacji poprzez zastosowanie
metod i narzedzi informatycz-
nych.
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Wtadze Polpharmy i Naukowej Fundacji Polpharmy
z Laureatami Konkursu na projekt badawczy

Naukowa Fundacja
Polpharmy, zgodnie

7€ SWOja misja
JFomagamy Ludziom
Nauki”, wspiera rozwoj
nauk medycznych i farma-
ceutycznych. Juz ponad
27 mIn ztwynosi wartos¢
Srodkow przekazanych
na dziatalnos¢ statutowa
Naukowej Fundacji
Polpharmy od 2001 1.

W 20 dotychczasowych
edycjach na konkurs
wplyneto 709 projektow
prac badawezych. Granty
przyznano 80 zespotom
badawczym

Misja Naukowej

Fundacji Polpharmy

Naukowa Fundacja Polpharmy,
zgodnie ze swoja misja , Poma-
gamy Ludziom Nauki”, wspiera
rozw0j nauk medycznych i farma-
ceutycznych. Juz ponad 27 mln zt
wynosi warto$¢ srodkow przeka-
zanych na dziatalno$¢ statutowa
Naukowej Fundacji Polpharmy

od 2001 r. W 20 dotychczasowych
edycjach na konkurs wpltyneto

709 projektéow prac badawczych.
Granty przyznano 80 zespotom
badawczym. W tym czasie wartos¢
$rodkéw przekazanych na dzialal-
nos¢ statutowa Naukowej Fundacji
Polpharmy wyniosta ponad

27 mln zt. Badania finansowane
przez Fundacje maja nowatorski
charakter, a ich wyniki publiko-
wane sa w liczacych sie zagranicz-
nych czasopismach naukowych.
Na ich podstawie powstato kilka-
nascie zgtoszen patentowych.

Cykl debat na jubileusz Fundacji
W 2021 r. z okazji Jubileuszu
20-lecia Naukowa Fundacja
Polpharmy zainaugurowata cykl
debat online cieszacy sie duzym
zainteresowaniem odbiorcow.

W biezacym roku debaty sa
kontynuowane, a ich tematem
przewodnim jest compliance.

W obecnej sytuacji, kiedy do leka-
rzy zglasza sie coraz wiecej pac-
jentow po przebytym COVID-19,
bardzo wazna role odgrywa edu-
kacja na temat barier i czynnikéw
sprzyjajacych przestrzeganiu
zalecen terapeutycznych.

Trzecia debata pt. ,, Jakie nowo-
sci dla pacjenta przynios? rok
2022" odbedzie sie we wtorek

28 czerwca 2022 o godz. 15:00.
Poprowadzi ja prof. dr hab.

n. med. Janina Stepinska.
Wezma w niej udzial: dr hab.

n. med. i n. o zdr. kukasz Kot-
towski, dr hab. n. med. Wojciech
Feleszko, prof. nadzw. dr hab. n.
med. Mirostaw Zabek oraz Jowita
Michalska, zalozycielka Fundacji
Digital University, Ambasadorka
Singularity University

Debaty mozna $ledzi¢ na stronie:
https://polpharma.pl/naukowa-
-fundacja-polpharmy/debaty/

ZRODLO: NAUKOWA FUNDACJA POLPHARMY
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Wartos¢ srodkow prze-

kazanych na dziatalnos¢

statutowa Naukowej
Fundacji Polpharmy
wyniosta ponad

27 miln z. Badania
finansowane przez
Fundacje maja
nowatorski charakter,
aich wyniki publiko-
wane sa w liczacych sie
zagranicznych czasopi-
smach naukowych.
Naich podstawie
powstalo kilkanascie
zgtoszen patentowych

NAUKOWA
FUNDACJA |
POLPHARM

LAUREACI XX EDYCJI KONKURSU NAUKOWEJ FUNDACJI POLPHARMY

dr hab. n. med. ANNA WARDOWSKA
Katedra i Zaktad Fizjopatologii, Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Temat: ,Uktad immunologiczny pacjentow z nerkowg postacig tocznia
rumieniowatego uktadowego po przebytej infekcji SARS-CoV-2”
Koszt realizacji projektu: 518 400 zt

dr hab. n. med. TOMASZ SKIRECKI
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego Zaktad Cytologii
Klinicznej i Pracownia Cytometrii Przeptywowej w Warszawie

Temat: ,Wtoknienie ptuc w przebiegu COVID-19: opracowanie nowego
modelu in vivo i poznanie roli osi inflamasom-TGF-B1-perycyty

w patomechanizmie wtoknienia”

Koszt realizacji projektu: 586 320 zt

Od lewej: Jerzy Starak, Przewodniczacy Rady Nadzorczej Polpharma S.A., laureaci XX edycji konkursu: dr hab. n. med. Anna
Wardowska i dr hab. n. med. Tomasz Skirecki oraz prof. Janina Stepiriska, Przewodniczaca Rady Naukowej Fundacji Polpharmy
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O FARMACJA Z NATURY

Surowce roslinne — ogolne zasady
pozyskiwania i przechowywania

/naczna czesc ziot, ktore spotkamy w polskie) aptece, rosnie w naszym
umiarkowanym klimacie. Fakt ten daje mozliwosc samodzielnego
zbierania roslin, a nastepnie suszenia i przechowywania ich

do indywidualnego uzytku. Aby jednak przystgpic¢ do tego zadania, nalezy
odpowiednio sie przygotowac. Pomoc w tym moze ninigjszy artykut.

ozyskiwanie surow-
cow roslinnych

moze odbywac sie na dwa
sposoby: zbidr roslin dziko
rosngcych oraz ich uprawa,
przy czym obecnie gtéwne
zrodio otrzymywania
roslin leczniczych stanowi
ten drugi z nich. Uprawa
pozwala na zbidr duzej
ilo$ci surowca na stosun-
kowo malej przestrzeni.
Plantacje mozemy zatozy¢
w dogodnym miejscu, np.
w poblizu wytworni farma-
ceutycznych, co zmniejsza
koszty transportu. Istnieje
réwniez mozliwo$¢ prowa-
dzenia zabiegéw agrotech-
nicznych (np. selekcja,
nawozenie), ktére spowo-
duja zwiekszenie wydaj-
nosci. Kolejng zaleta tego
sposobu jest mozliwo$¢
mechanizacji czynno$ci
takich jak siew czy zbidr.
Ponadto podobne warunki
uprawy daja w konse-
kwencji surowiec jednolity
pod wzgledem wygladu
oraz zawarto$ci substancji
aktywnych, co ma istotny
wplyw na pdzniejsza sku-
teczno$¢ leku roslinnego.
Inng zaleta uprawy bedzie
mozliwo$¢ prowadzenia
prac badawczych. Naj-
lepszym pod wzgledem
jakosci, rodzajem plantacji
bedzie uprawa kontrak-
towa kontrolowana. Opiera
sie ona na kontrakcie
podpisanym pomiedzy
odbiorcg zi6t a plantato-
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rem. Na jego mocy plan-
tator otrzymuje materiat
siewny i zobowigzany jest
do przestrzegania szeregu
zasad, m.in. dostosowa-
nia sie do szczeg6lowych
instrukcji czy prowadzenia
dokumentacji uprawy (tzw.
karty polowej). Tego typu
plantacje daja najwyzszej
jakosci surowiec. Przykia-
dem zi6t uprawianych na
plantacjach beda: szaiwia,
bratek, melisa, nagietek,
rumianek czy waleriana.
Warto nadmieni¢, ze Polska
jest jednym z wiekszych
producentow ziét w Euro-
pie. Najwieksze plantacje
wybranych gatunkéw zi6t
znajdziemy w rejonie Plon-
ska, Fajstawic i Krasnego-
stawu’.

Zasady zbioru

Zbieranie roslin dziko
rosngcych wymaga
naktadu pracy (brak
mozliwosci mechanizacji)
oraz wiedzy botaniczne;j,
m.in. odnosnie wygladu
ro$lin czy miejsc zbioru.
Ten sposéb pozyskiwania
surowcow najczesciej
dotyczy powszechnych,
tatwo samowysiewaja-
cych sie roslin, takich jak
krwawnik czy mniszek.
Niestety liczba naturalnych
stanowisk zmniejsza sie ze
wzgledu na industrializacje
1 zwiekszajace sie zanie-
czyszczenie Srodowiska.
Jednakze istniejg gatunki,

mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA

wyktadowca w Medycznym Studium Zawodowym

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

7.61te kwiatostany
dziurawea, ktory
jest pospolita ro-
$lina polskich tak,
pojawiaja sie pod
koniec czerwea,
Lipa, a dokfadniej
jej bardziej roz-
powszechniona,
drobnolistna
odmiana kwitnie
wpolowie lipca.
Rumianek kwit-
nie w okresie maja
i czerwea. Z kolei
owoce borowki
czernicy zbiera sie
wezerweui lipeu

ktore ciezko hodowac¢ na
plantacji. Przyktadem tego
typu ziola jest $wietlik,
ktory pasozytuje na korze-
niach innych roslin i stwo-
rzenie takich warunkow

do wzrostu bytoby bardzo
trudne.

Na zawarto$¢ substancji
czynnych w roslinie maja
wplyw m.in. pora dnia

i pora roku. Parametry te sa
kwestig indywidualng dla
konkretnego gatunku.

Z reguly najwieksze steze-
nie olejkéw eterycznych

i glikozydéw obserwuje sie
pdznym rankiem, potu-
dniem i wczesnym popotu-
dniem. Z kolei najwieksza
zawartos¢ alkaloidow
bedzie wczesng wiosna
ilatem. Przyktadowo zéite
kwiatostany dziurawca,
ktory jest pospolitg rosling
polskich 1ak, pojawiaja sie
pod koniec czerwca. Lipa,
a dokfadniej jej bardziej
rozpowszechniona, drob-
nolistna odmiana (w Polsce
wystepuja popularnie dwie
odmiany, ta druga to szero-
kolistna) kwitnie w potowie
lipca. Rumianek kwitnie

w okresie maja i czerwca.
Z kolei owoce borowki
czernicy zbiera sie

w czerwcu i lipcu.
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Rzetelne zrédta informacji
Wiedze botaniczna potrzebng do
samodzielnego zbioru surowcéw
mozemy czerpa¢ z podrecznikéw

do farmakognozji. Cennym zrédiem
informacji bedzie réwniez Farmako-
pea Polska, gdzie znajdziemy m.in.
szczegotowy opis surowca i jego
wiasciwosci takie jak zapach czy
smak. Oprécz wygladu warto réwniez
zna¢ preferencje danej rosliny, aby
wiedzie¢, gdzie jej szuka¢. Przykta-
dowo melise, ktorej ojczyzna jest
rejon Morza Srédziemnego, w Polsce
mozemy spotka¢ w ogrédkach i na
plantacjach. Rumianek rosnie na
fakach, podobnie jak dziurawiec.
Boréwka jest krzewinka rosnaca

w lasach. Pokrzywe mozemy w Polsce
zbiera¢ z dzikich stanowisk takich jak
zarosla, rowy czy tereny ruderalne.
Natomiast swietlik mozemy spotkac
na lakach i torfowiskach.

Suszenie

Nastepnym krokiem majacym wplyw
na zawartos$¢ zwigzkoéw czynnych
oraz 0goélng jakos¢ surowca, bedzie
wlasciwe jego suszenie. Ten istotny
proces przebiega z zablokowaniem
przemiany materii, zahamowaniem
dziatalno$ci enzymow oraz spadkiem
stezenia wody w roslinie. Podczas
suszenia wazne sg odpowiednia
grubo$¢ surowca i ruch powietrza.
Suszy¢ mozemy w cieniu na powie-
trzu (np. lipe), w ogrzewanych suszar-
niach (np. boréwke czernice). Innymi
bardziej zaawansowanymi sposobami,
stosowanymi w skali przemystowej,
beda liofilizacja czy suszenie

w prézni. Kolejng wazna kwestig jest
odpowiednia temperatura zalezna
przede wszystkim od rodzaju sktadni-
kéw aktywnych. Surowce zawierajace
wrazliwe olejki eteryczne, witaminy,
enzymy czy hormony suszymy

w temperaturze 30-35 st. C, surowce
garbnikowe — w przedziale 40-65 st. C,
natomiast bardziej odporne flawono-
idy — nawet do 100 st. C.

Przechowywanie surowca
Kolejnym istotnym etapem bedzie
odpowiednie przechowywanie
surowca, czyli takie, ktére ograniczy
spadek zawartosci zwigzkéw czyn-
nych, zapobiegnie rozwojowi ple$ni
i ochroni przed atakami szkodnikéw.
Najbardziej pozadane warunki to
suche pomieszczenie i niska tem-
peratura. Bardziej szczegdtowe

WARTO PAMIETAC:

Bez wzgledu na rodzaj zbieranego

surowca istniejg podstawowe

zasady zbioru:

©® Wazne aby do tej czynnosci
wybrac¢ pore bezdeszczowa.

® Ogolnie ziota zbierane ze sta-
nowisk suchych i nastonecznio-
nych posiadajg wiecej substancji
czynnych.

® Nie zbieramy surowca gorszego
jakosciowo, czyli np. pozot-
ktego czy zaatakowanego przez
szkodniki.

©® Uwzgledniamy faze rozwoju
rosliny, np. kwiaty zbieramy
w czasie kwitnienia.

® Surowce najlepigj zbierac¢ do
przewiewnych workow.

Przestrzeganie powyzszych zasad
zapewnia uzyskanie wysokiej jako-
Sci surowca o zadowalajgcej ilosci
zwigzkow aktywnych.

parametry beda zaleze¢ od rodzaju
substancji czynnych. Do przechowy-
wania zi6t dobrze nadaja sie szczelnie
zamkniete, szklane lub wykonane

z tworzywa sztucznego pojemniki.
Uzywamy ich zwlaszcza dla zi6t
zawierajacych fatwo rozkladajace sie
olejki eteryczne czy higroskopijnych.
Przyktadem tego typu surowca bedzie
aromatyczny kwiat lipy. Ziola mozna
pakowac¢ réwniez w bardziej prze-
wiewne opakowania, np. papierowe
czy pltocienne. Ten sposob bedzie

wlasciwy dla mniej wrazliwych
surowcéw. Wazne tez, aby$Smy na opa-
kowaniu umies$cili nazwe ziota

i date zbioru. W ten sposo6b unik-
niemy pomyiki i szybko skontrolu-
jemy wazno$¢ naszych zapasow.

Z reguly wiekszos¢ surowcow zio-
lowych wazna jest rok, chociaz sg
wyjatki. Przyktadowo owoce boréwki
czernicy przechowujemy w formie
nierozdrobnionej do 3 lat.
Samodzielne zbieranie zi6! moze
stanowi¢ zrddlo satysfakcji i punkt
wyij$cia do wykonywania domowych
mieszanek czy leczniczych przetwo-
r6w. Jednocze$nie warto pamietac,

ze surowiec roslinny, ktéry ma by¢
wykorzystany w celach przemysto-
wych, musi spetnia¢ pewne wymogi
zaréwno pod wzgledem uprawy, zbie-
rania, suszenia, przechowywania jak
i magazynowania. Wymodgi te okresla
zespol procedur Dobrej Praktyki
Wytwarzania, czyli w skrécie GMP.
Dotyczy on kazdego z etapéw produk-
cjiima na celu zapewni¢ odpowied-
nig jako$¢ i jednorodnos¢ gotowego
leku. Ponadto utatwia standaryzacje,
czyli kolejny wazny proces, istotny dla
uzyskania odpowiedniej powtarzalno-
$ci. Opiera sie on na przestrzeganiu
wymagan farmakopealnych i norm
jakosciowych. Tylko takie postepo-
wanie daje nam pewnos¢, ze gotowy
lek ziolowy utrzymuje wysoki poziom
jakosci i jest wolny od zanieczysz-
czen. W

* https.//zycierolnika.pl/index.php/zdrowie/

itemy/6528-herbapol-lublin-s-a-planuje-zebrac-
ponad-70-rodzajow-roslin-w-tym-sezonie
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/.bilansowane menu seniora

Komponujac jadtospis dla osoby starszej, warto o uspar has,
JOANNA BAJERSKA

WZ'@C pOd U\Nage |dee promowana przez Zaktad Dietetyki, Uniwersytet Przyrodniczy
. . C . . w Poznaniu, specjalista dietetyk
WHO ,,mﬂlej CUkrU, SO“ | t{USZCZU, a WIQCGJ z zakresu zywienia cztowieka

btonnika pokarmowego’. Nalezy tez pamietaC, — reoeoaon
ze seniorzy stabiej odczuwajg pragnienie,
a brak odpowiedniej podazy wody moze
wptywac niekorzystnie na organizm.

redakcja@farmacjapraktyczna.pl
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KUCHNIA FARMACEUTYCZNA

PRZYKLADOWY JEDNODNIOWY JAD+OSPIS DLA OSOBY W WIEKU 66-75 LAT,
WSPOLCZYNNIK PAL 1.6 OKRESLAJACY POZIOM AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
ZAPOTRZEBOWANIE NA ENERGIE: 2000 KCAL

| SNIADANIE - GODZ. 7:00

Owsianka z orzechami Sktadniki: platki owsiane gorskie (6 tyzek), boréwki

i sezonowymi owocami (2 garscie)* lub inne owoce sezonowe w ilosci 100 g, mleko
bez laktozy (szklanka) lub jogurt naturalny (kubeczek),
orzechy wloskie (tyzka).

Napéj: Kawa zbozowa (szklanka)

Il SNIADANIE — GODZ. 10:00

Kanapka z z6ttym serem, Sktadniki: chleb zytni na zakwasie (2 kromki), satata
salata, pomidorki koktajlowe, (2-4 liscie), ser zolty (2 cienkie plasterki, np. ser mierzwiony),

- . pomidorki koktajlowe 5 szt., ogorek zielony bez skorki (1 szt.).
ogorek zielony

Napdj: Woda mineralna (szklanka)

OBIAD - GODZ. 13:00

Dorsz grillowany, ziemniaki Sktadniki: Ryba — dorsz grillowany (150 g), cytryna (1-2
z koperkiem, suréwka plastry), olej rzepakowy (lyzeczka). Ziemniaki z koperkiem:

. . ziemniaki (3 szt. $t. wielko$ci), koperek (tyzeczka). Brokuty
. klszone’ kapuSty' brdkuty (porcja). Suréwka z kiszonej kapusty: kiszona kapusta

gOtowa“e na parze (szklanka), marchewka (szt.), jabtko (1/2 szt.), oliwa
z oliwek (tyzeczka), natka pietruszki (tyzeczka).

Napéj: Woda mineralna (szklanka)

PODWIECZOREK — GODZ. 16:00

Smoothie z natki pietruszki, Sktadniki: natka pietruszki (peczek), kiwi (2 szt.), jabtko (szt.),
kiwi i jabtka (sktadniki woda mineralna (szklanka).
zblendowad)

KOLACJA - GODZ. 19:00

Satatka g--rec'ka I kanap'ka Sktadniki: Satatka — satata (okoto 8 lici), ser feta (50 g),
z wedlina, i salata pomidorki koktajlowe (5 szt.), papryka zielona lub czerwona

lub zo6tta (1/4 szt.), ogorek zielony bez skdrki (szt.), oliwa
z oliwek (tyzka), oregano (do posypania). Kanapka: chleb
zytni na zakwasie (2 kromki), satata 2-4 liscie, wedlina
drobiowa (2 plasterki).

Napéj: Woda mineralna (szklanka)

* pomiedzy positkami nalezy wypi¢ jeszcze co najmniej 3 szklanki wody
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~" Kres wieku niewinnosci

Historia
wieloletnie)
*relac)i Elvisa
Presleya

z ,Putkownikiem'
czyli Tomem
Parkerem

— Impresario

| menedzerem
gwiazdora
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I

Historia Elvisa Presleya zgtebia zto-
zong, ponad dwudziestoletnig relacje
Presleya z Parkerem, ktora rozpoczeta
sie wraz z poczatkiem bezprece-
densowej kariery piosenkarza na tle
ewoluujacego krajobrazu kulturowego
i konca amerykanskiej niewinnosci.
Kluczowym elementem opowiesci jest
jedna z najwazniejszych i najbardziej
wptywowych osob w zyciu Elvisa,
Priscilla Presley. Urodzony w Missisipi,
Elvis Presley byt bozyszczem ttumow
- jego fani do dzi$ nazywajg go
Krolem Rock'n'rolla. Jego sentymen-
talne piosenki z akompaniamentem
gitary i prowokacyjne, sugestywne
zachowanie na scenie sprawity, ze
byt prawdziwg sensacjg — wywotywat
skrajne uczucia mitosci i nienawisci.
Jego Smier¢ spowodowata jednak
gwattowny rozkwit kultu gwiazdora

I dzi$ jego tworczosc zarowno
muzyczna, jak i filmowa cieszy sie
nadal ogromng popularnoscia.

«Elvis:, rez.: Baz Luhrmann. Wyst.:
Austin Butler, Tom Hanks, Kodi
Smit-McPhee, David Wenham,
Dacre Montgomery, Luke Bracey,
Richard Roxburgh. Dystrybu-
cja: Warner Bros Entertainment
Polska. Premiera: 24.06.2022 .

KSIAZKA

FASCYNUJACY
BALTYK

Dlaczego Battyk nas tak fascynuje?
Piekne, szerokie, piaszczyste plaze otu-
lone borami sosnowymi, urocze wioski
rybackie, zjawiskowe, wysokie nawet na
160 metrow kredowe klify, tysigce wysp,
pola wydm, ponad 8 tys. km linii brze-
gowej, wspaniate miasta i miasteczka.
Morze Battyckie to jeden z najczesciej
wybieranych przez nas wakacyjnych
kierunkow. To morze, ktore dzielimy
m.in. z totwa, Litwa, Estonia, Finlandia,
Szwecja, Niemcami i Danig. W tym
przewodniku zabierzemy was w podroz
dookota Battyku, do miejsc znanych, ale
tez i tych mniej znanych, zobaczycie je
oczami dziennikarzy na state wspot-
pracujgcych z magazynem ,National
Geographic Traveler”. ,Lubie uciekac
nad polskie morze. Kiedy mam dosy¢
zgietku, wielkiego miasta i nadmiaru
bodzcow, wiasnie nad Battykiem
szukam spokoju, prostoty, wytchnienia.
Odpoczywam, spacerujgc na bosaka po
plazy, szukajac bursztyndw, wdychajac
nasycone jodem oraz zywicg powietrze
i wstuchujgc sie w szum fal. Potrafie
patrze¢ na nie godzinami. Wiem, ze
pogoda bywa tu kaprysna, ze btekit ani
temperatura wody nie mogg rownac sie
z morzami potudnia. Ale czyz wtasnie
nieprzewidywalnosc, magia i tajem-
niczos$¢ Battyku nie sg najbardziej
fascynujace?” — pyta we wstepie autorka
opracowania.

.Dookota Battyku. 100 pomystow
na przygode zycia“, opracowanie
pod red. Agnieszki Franus,
redaktor naczelnej magazynu
«National Geographic Polska”,
Wydawnictwo Stowne

www.farmacjapraktyczna.pl
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T KIMA

MUZYKA

LEGENDA WRACA

DO KORZENI o
NIEUCHRONNE

KSIAZKA )
Sciezka dzwiekowa zawiera ponad godzine

BOGINI POD LUPA

Anthony Summers, biograf gwiazd i dzien-
nikarz sledczy, ujawnia wstrzgsajagca
prawde o zyciu i Smierci Marilyn Monroe.
Kim naprawde byta? Seksbomba czy zagu-
biong dziewczynka? Utalentowang aktorka
czy hochsztaplerkg? Z kim romansowata?
Co sprawito, ze stata sie stawna? Jak na-
prawde wygladata jej Smierc? ,Bogini” to
biografia Marilyn Monroe napisana na pod-
stawie ponad 600 wywiadow, ktore autor
przeprowadzit z przyjaciotmi, kochankami
i osobami z bliskiego otoczenia gwiazdy.

.Bogini. Tajemnice zycia i $mierci
Marilyn Monroe”, Anthony Summers.

niepublikowanych wczesnie) wystepow
na zywo, zarejestrowanych w 1994 r.
podczas trasy koncertowej legendarnego
gitarzysty, wspierajacej ,From The Cradle’,
jego nagrodzony Grammy, multi-pla-
tynowy album bluesowy. Edycja Super
Deluxe zawiera film dokumentalny na
Blu-ray, sciezke dzwiekowa na 2 ptytach
winylowych i CD, bonusowg ptyte CD

z 4 dodatkowymi utworami oraz
ekskluzywng ksigzke w twardej oprawie

z pamigtkami, w tym numerowang lito-
grafia, plakatem 12x24, zestawem strun
gitarowych Claptona, specjalnymi kostkami
do gitary i ekskluzywng chusta.

«Nothing But The Blues”,
Eric Clapton, Warner Music Poland

Wigilia 1991. W matzenstwo ksieznej
Diany i ksiecia Karola juz dawno wkradt
sie chtod. Krazg pogtoski o ich roman-
sach i mozliwym rozwodzie. Jednak
Swieta Bozego Narodzenia w krolewskiej
posiadtosci Sandringham w hrabstwie
Norfolk majg przyniesc¢ spokdj i roztado-
wanie napiec. Obfitosc¢ jedzenia i picia,
strzelanie i polowania — oto wyprobo-
wane sposoby wyciszania sporow. Diana
dobrze zna te gre. W tym roku sprawy
przybiorg jednak inny obrot...

.Spencer”, rez. Pablo Larrain.

Wyst.: Kristen Stewart, Timothy Spall,
Sean Harris, Jack Farthing, Sally
Hawkins. Dystrybutor: Dasan.
Premiera: 15.06.2022 r.

Q Wydawnictwo: Znak Literanova

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:

Administrator i inspektor danych osobowych, dane kontaktowe

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,
VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000127044, NIP 592-02-02-822, kapitat zaktadowy 100 207 830 PLN (wptacony w catosci).

2. Kontakt z Administratorem jest mozliwy pisemnie — na adres wskazany powyzej lub elektronicznie — na adres e-mail: magdalena.kochanska@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 p 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. 1 lit. 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 niemozliwoscig wzieciat
o udziale i wygranej w Konkursie — w tym zakresie podanie danych jest dobrowolne i nie jest warunkiem wzigcia udziatu w Konkursie.

wKonkursie). Powyzsze nie dotyczy podaniadanychdlacelowinformowania

Kategorie odbiorcéw danych osobowych

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

8. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ ujawniane dostawcom ustug IT, podmiotom $wiadczacym ustugi doradcze, ksiggowe, prawnicze, serwisowe, firmom kurierskim do $wiadczenia 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 paristw 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 podstawg przetwarzania danych bedzie prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora, dane beda przetwarzanie do czasu wniesienia sprzeciwu.

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

AMOSYNANOX L3IINNVIE

Prawa

15. Przystuguje Pani/Panu:

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

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

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

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

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

Data i podpis VERTE —
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Litery z ponumerowanych pol utworza rozwiqzanie:
[ 7 [ 5 Mo [i0]11]12]13]14] [17 (18119 ]

Fitolizyna' nefrocaps FORTE |—||—||—||—"—"—"—”—| EEEEER I—"—":"_"_|

Osoby, ktore nadesla prawidtowe rozwigzanie krzyzowki, majg szanse otrzymac 1 z 20 stuchawek (sposréd miksu koloréw — do wygrania biaty lub czarny) ufundowanych
przez producenta suplementu diety Fitolizyna Nefrocaps FORTE. Rozwigzanie krzyzéwki prosimy przesta¢ do 16.09.2022 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.

- . ) b
Imie i nazwisko: e-mail:
Doktadny adres: Telefon:
= Ly

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

Zgoda na otrzymy ji handlowych droga iczng o
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 elektroniczng (Dz.U. 2002 nr 144 poz. 1204 z pézn. zm.).

Zgoda na uzy i i j dzen koricowych dla celéw marketingu bezposredniego
O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

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

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla celéw konkursu
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie poprzez ztozenie 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: 1a.koct polpharma.com
Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Wszystkie ponizsze zapytania o zgode na przetwarzanie danych osobowych dotycza konkursu organizowanego przez spotke — ZF Polpharma S.A. z siedzibg w Starogardzie Gdanskim, ul. Pelplinska 19, 83-200 Starogard 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 sie w dniach 15.08.2022 - 16.09.2022 r. (,Konkurs").

Prosimy zaznaczyc wtasciwy 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 imig, nazwisko, adres e-mail, adres, telefon przez ini w celu marketi ym, dotyczacym produktow i ustug spotek Grupy Polpharma promowanych przez Administratora.

Data i podpis VERTE —



TWOICH NEREK

Ziele skrzypu, ktacze perzu, lis¢ brzozy,
korzen lubczyka, ziele nawtoci
wspomagajg prawidtowe funkcjonowanie

nerek i drég moczowych www.dbajonerki.pl

FIT/308/06-2022

Poleca gy POIpharma SUPLEMENT DIETY



NOWOCZESNY
H2 BLOKER®

_J

FAMOTYDYNA

Szeroki zakres

- : 1.2
=10) Dziata szybko wskazan/dziatania'

(J)  Dziata dtugo:
az do 12 godzin'~?

® ¢

Wygodne dawkowanie,
stosowanie dorazne

Mata tabletka niezaleznie od positku'?

(zaledwie 6 mm $rednicy) 0:: H2-bloker . 3. generacji”*

FAM-RAN/062/03-2022

*Nowaoczesny H2-bloker — famotydyna to H2-bloker , 3. generacji”. Wykazuje 8-krotnie silniej i ielania k Inego w zotadku niz ranif liwos¢ ia nizszych leku) oraz mniej i jillekowych vs H2- y esniej. Bezryzyk in. Poczatek czasu dziak
1.ChPLFAMOTYDYNA Ranigast 2020.12.22. 2. Langtry HD et al. Famotidine. An i i i inetic properties, and therapeuticuse i i i d other allied di Drugs. 1989; 38(4):551-90. 3. 1QVIA Polska.

124) nadkw:
1 tabletke 20 mg nadobe. W 3 €1 tabletke 20 mg 2razy na dobe,
Zu 10 ¢
famotydyn:
=1/10; czesto 21/100 do <1/10; niezbyt czesto 21/1000 do <1/100; rzadko =1/10 000 do <1/ 1/10 000. hic

, obrzek : anoreksa. Zab hiczne, Bard y , stany Igkowe, pobudzenie, dezorientada, splatanie  omamy,
0 paresteje, sennos y receptoraH2, (awlaszcza u pacjentéw

biegunka. wadedia, Al
, Swiad, pokizywka é urcze migéni Bardzo

5 ych,
tel.: +48224921307;faks: + 48224921309, ezdrowie. ¢ A R/0147 wydane p L . ChPL:2020.12.22.



