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Maxigra Max (Sildenafilum). Sktad i postaé: 1 tabletka powlekana zamera 50 mg syldenafilu w postadi syldenafilu cytrynianu. ia: Produkt leczniczy Maxigra Max jest wskazany do stosowanla u dorostych mezezyzn z zat I ‘erekcji aylini $ciq uzyskania lub ia erekgi pracia
wystarczajacej do odbycia stosunku ptciowego. W celu la Itec dziatania produktu leczniczego Maxigra Max niezbedna jest slymulacja seksualna. i |sposob d S ie u dorostych: Jesli pacjent stosowat wezesniej produkty Ieam(ze zawmrajq:e syldenaﬁl wdawce 50mg
lub wigkszej, zalecana dawka to 50 mg syldenafil w zaleznosci od potrzeb okoto godzine przed pl 3 seksualng. W przeci dukt leczniczy Maxigra Max w dawce 50 mg nalezy stosowac tylko w przypadku, jesli pajent po luw dawce 25 mg nie odczut

zadowalajqcego efektu terapeutyanego (czyli nie uzyskat wzwodu wystarczajacego do odbycia stosunku). Nie zaleca 5|g stosuwanla produktu Ieanlczego Maxigra Max czesciej niz raz na dobe. Jezeli produkt leczniczy Maxigra Max jest przyjmowany podczas positku, poczatek dziatania produktu leczniczego moze by¢
opdzniony w poréwnaniu do przyjecia produktu leczniczego na czczo. Sa padjendi, dla ktdrych dawka 25 mg wystarcza do osi fek terapeutycznego. Utych pajentow nalezy utrzymac dawke 25 mg przyjmowanqwzaleznoscl od potrzeh okoto godzing przed planowana aktywnoscia seksualna.
W przypadku, gdy o zastosowanlu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz, moze on zalecic dawke ie do 100mg 3w zaleznosci od skuteanoscl itolerangji produktu lecznic k k i seksualnq Sztzegolne populaqe paqenmw Pacenciw
desztym wieku: D Jawkowania u pacjentow w tym wieku nie jest wymagane (=65 Iat) Zaburzenia czynnosci nerek: Zale(ema dotyc.( opisane w pL ml«m ie u dorostych” dotyaq takze pacjentow ztagodnymi lub aynnosc nerek (Klirens
kreatyniny 3080 ml/min). U pacjentow z ciezkimi zak iami czynnosci nerek (klirens kreaty in), ze wzgledu na zmniej nalezy rozwazy¢ ie najmniejszej dostepnej na rynku dawki 25 mg. W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia hvmakologlcznego decyduje lekarz,
w zaleznosd od skutecznosc noleranql produktuleczniczego, dawka moze by¢ stopniowo zwigk lekarza do 50 mg, maksymalnie do 100 mg (w razie koniecznosd). Zaburzenia czynnosci watroby: U pagjentéw z niewydolnosci watroby (np. z marskosci watroby), ze wzgledu na zmni
nalezy rozwazy¢ iejszej dostepnej na rynku dawki 25 mg. W przypadku gdyo iu leczenia jicznego decyduje lekarz, w zaleznosci od skutecznosci tolerandji produktu leczniczego, dawka moze by¢ stopniowo zwigkszona przez lekarza do 50 mg, maksymalnie do 100mg (w razie
koniecznosci). Dzieci i mtodziez: Produkt leczniczy Maxigra Max nie jest wskazany dla pacjentdw w wieku ponizej 18 lat. Stosowanie u pacjentow przyjmu1qcyd1 inne pmdukty lecznicze: W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz, u pacjentow stosujacych jednoczesnie inhibitory
izoenzymu CYP3A4, nalezy rozwazyc podanle naJmnleJmJ dostepnej na rynku dawki poqqtkuwej 25 mg. Wyjatkiem jest: rytonamr ktrego nie zalecasi ¢jednoczesnie W celu zmnlejszema ryzyka wystapienia niedocisnienia ortostatycznego u paqentow przmeUchych produkty lecznicze alfa-
ityczne stan takich pacjentow powi zeciem lec I Wprzypadku qgdy iu leczenia kologicznego decyduje lekarz, d lezy rozwazyc rozpoczecie terapn od najmni 25mg Sposébp

Podanie doustne. Przeciwwskazania: Nadwrazllwosc na substancje czynna lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza leku. Ze wzgledu na wplyw syldenaﬁlu na przemlany metabollczne, w ktdrych blorq ud1|a| ﬂenek azolu i cyklizny guanozynomonofosforan (cGMP) nasila on hipotensyjne dziafanie azotanow.
Przeciwwskazane jest zatem réwnoc iie syldenafilu z produktami lezniczymi uwalniajacymi tlenek azotu (takimi jak azotyn amylu) lub Wji ek postaci. Jednoc ow PDES, w tym syldenafilu, i lekow pobudzajacych cyklaze quanylowa, takich jak riocyquat, jest
przeclwwskazane poniewaz moze prowadzi¢ do objawowego niedocisnienia tetniczego. Produktéw leczniczych przeznaczonych do leczenia zaburzen erekgji, w tym syldenafilu nie nalezy stosowac u mezczyzn u ktdrych aktywnosc seksualna nie jest wskazana (np. pacjendi z cigzkimi chorobami ukfadu sercowo-
naczyniowego, takimijak niestabilna dfawica plemowa lub ciezka niewydolnos¢ serca). Produkt leczniczy Maxigra Max jest przeciwwskazany u pacjentow, ktérzy utraullwzmkw jednym okuw wynik leniem tetnic przedniej niedokrwiennej neuropatii nerwu (ang. non-arteriticanterior
ischaemic optic NAION) niezaleznie od tego, czy miato to zwiazek, czy nie miato zwiazku z wizesniejsza ekspozycja na inhibitor PDES. Nie badano bezpi wnastepujacych grupach pacjentuw paqentmﬂzugqumewydolnosclq wqtmhy, nledoclsnlenlem (cisnienie krwi <90/50
mmHg), po nledawno przebytym udarze lub zawale serca oraz ze stW|erdzonym| dziedziznymi zmlanaml degeneracyjnym| 5|atkowk|, takimi jak barwnikowe zwyrodnienie siatkowki (retinitis plgmentosa) (niewielka czgsc tych paqentaw ma genetycznie i siatkowki).
denafil uu tych pacentow jest przei izal Srodki Przed Ieczenla kologicznego, paqent powmlen skorzystac z jonari dohczonego do op w (elu oceny, @y ie przez niego produktu leczniczego jest whasciwe.

dlapagienta” Wprzypadku gdyo iuleczenia kologicznego decyduje lek przep p [ pacjentaw celu rozp przyazyn. S -naaynloweaynmklryzyka Poniewaz
zaktywnoscia seksuali wiqj sieryzyk ienia zaburzeri zynnosc 7enia, W/ gdyo jiu leczenia farmakologi nﬂlnde(yduje' k eciem jaki iek leczenia zaburzeri erekgji j Syldenafil, wykazujac
wiascwos¢ ia naczyn powodu;e iewielki jaj iejszenie cisnienia krwi. Pvzed pvzeplsamem syldenaﬁlu lekarz powmlen ocenlc ] paqentmoze by( podatny na dziafani ji 7ynia, szczegdlnie w czasi jace naczynia
krwionosne wykazuja pacjenci ptywu krwizlewej komory serca (np. zwezeniem ujscia aorty czy kardi dptywu) orazz rzadkim zespof iwiel Jowej, ji iem kontroli |sn|en|a tetniczego krwi prze; iczny
ukfad nerwowy. Ma)ﬂgra Max nasila hip dziatanie azotandw. Po wy i do obrotu zgfaszano pI’Zypade ZW|qzanych 2czasem stosowama syldenafilu ciezkich zaburzeri czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego, takich jak zawat migsnia bilna dfawica piersiowa, nagfa
Sercowa, nlemlarowosc komorowa, krwotok mozgowo naczynlowy, przemijajacy napad niedokrwienny, nadcinienie czy niedocisnienie. Wiekszos¢ z tych pacjentow u k\oryd1 wystqpr}y powyisze zahulzenla nalezata do grupyz aynmkaml ryzyka wystqplema chorob SEICOWO- naaynlowy(h Weleztych dnalan
Janych wystapito w czasi lub wrétce po jego zakoriczeniu. W pojedynczych przypadkach byli to pacjendi, u ktdrych powyzsze zaburzenia wystapity p anim d j. Nie jest
powyzszymi zdarzemaml a czynnlkaml ktore je mogly wywofac. Priapizm: Produkty lecznicze przeznaczone do leczenia zaburzen erekgji, w tym syldenafil, nalezy stosowac ostroznle u paqentowz anatomlcznyml deformaqaml prqua (taklml jak zagu;ae zwhknlenle c|a4 Jamlstydl lub dloroba Peyromego) oraz
zchorobami predysp izmu (takimi jak niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa, szpiczak mnogi lub biataczka). Po dopuszczeniu lud Wp 4godziny, pacjent
Zwrddic sig po pomoc medyanq W przypadku niepodjecia natychmlastowego leczenia priapizmu, moze dojs¢ do uszkodzenia tanek pracia i trwatej utraty potendji. Jednoczesne smsuwame zinnymi inhibitorami PDES lub innymi metodaml Ietzema zaburzen erekql Dotychczas nie zbadano bezpieczel
skutecznosci jednoczesnego zinnymi inhibitorami PDES, terapiami tetniczego nadcisnienia pucnego (TNP) z zastosowaniem syldenafilu (REVATIO) czy innymi metodami leczenia zaburzer erekdji. Nie zaleca sie stosowania takich pofaczen. Zaburzenia widzenia: W zwiazku  prayj
syldenaﬁlu i |nnych inhibitorow PDE5 zgtaszano spontanlane przypadki zaburzer widzenia. Przypadki niezwiazanej z zapalenlem tgtnlc przedmej niedokrwiennej neuropatn nerwu wzrokuwego rzadko wystgpu;qcej choroby, byly zgfaszane spontanl(znle iw badanla(h obserwacyjny(h w zwiazkuz

sci seksualnej. Zwi awrazliwos¢ na

Y

luiinnychinhibitoréw PDES.W przypadku ichkolwiek nagtych zaburzeri widzenia pagientp i produkulec iniezwoc
Jednoc z produktami leczniczymi alfa-adrenolitycznymi: Nalezyza:howa:ostroznm(pl Y przyj i przez pacjento jimujacyct lecznicze alfa: ityczne, i jie moze p i go ni
podatny(hchory(h Najczgsuejwystepuletowaqgu4godzmodprzyjeoa W celuzmniejszenia ryzyka wystapienia niedocisnieni mego, jmujacego produkty lecznicze alfa-adrenoli puwmlenmn licznie stabi d zeciem leczeni
rozwazyc rozpoczecie terapii od najmniejszej dostepnej na rynku dawki 25 mg syldenafilu. W przypadku, gdy o iu leczenia farmakologi nmndecydujelekalz,,, ini infi ¢ pac I ,uuyllll-uuu ia objawdw niedocisnieni nego. Wplyw na

invitro przeprowadzone na ludzkich ptytkach krwi wykazaty, ze syldenafil nasila przeciwagregacyjne dziatanie nitroprusydku sodu. Nie ma informadji dotyczacych bezpieczeristwa lu u pagjentow i Iub aynny choroba wrzodowa. Dlatego u tych pagientow:

stosowac jedynie po dokfadnym rozwazeniu mozliwych korzysci i zagrozen. Kobiety: Produkt leczniczy Maxigra Max nie jest wskazany do stosowania u kobiet. Sd: Produkt zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu na tabletke, to znaczy produkt uznaje sie za,wolny od sodu”. Dziatania niepozadane:

profilu bezpieczeristwa: Profil bezpieczeristwa syldenafilu oparto na danych dotyczacych 9570 pajentéw w 74 badaniach klinicznych prowadzonych metoda podwajnie Slepej proby i konnolowany(h placebo. Do dziatari nlepozqdarlych najaesaej zg’raszanych przez paqentow przyjmu;qcych syldenafil

Klinicznych nalezaty: bol glowy, nagte zaczerwienienie twarzy, niestrawnos¢, zatkany nos, zawroty glowy, nudnosd, uderzenia goraca, zaburzenla wuizenla W|dzen|e na niebiesko oraz niewyrazne widzenie. Dane dotyczace dziatar ni w ramach bezpieczeristwa far

po dopuszczemu syldenafilu do obrotu dotycza okresu ponad 10 lat. Poniewaz nie wszystkie dziatania niepozadane s3 zgfaszane podmi i wprowadzane do bazy danych dotyaqcych bezpieczeristwa, nie jest mozliwe rzetelne ustalenie czestosc wystepowania tychze dziatari.

ienie dziatanl niepozadanych: W ponizszej tabeli wymieniono wszystkie istotne z medycznego punktu widzenia dzm’fanla niepozadane, k\oryd1 agstos¢ agstosc ia analogicznych zdarzeni u pacjentow przyjmujqcych placebo w badanlach kllmanyrh

pogrupowano ze wzgledu na klasyfikacje uktadow i narzadow, w obrebie, ktdrych je stwierdzano, i czestosciich p bardzo czesto (>1/10), czesto (=1/100do <1/10), nlezbytaesto(>1/1 000do <1/100), rzadko (=1/10000 do <1/1000). W obrebi g

nlepozqdane s3 wymienione zgodnie ze zmniejszajacym sie nasileniem. Istotne z medyanego punktu widzenia dziafania niepozadane zgfaszane z czestoscia wieksza niz u paqentow przyjmu;qcy(h placebo w badaniach klinicznych kontrolowanych placebo, oraz |stotne z medycznego punktu widzenia
ane, zgtaszane po dopuszczeniu syl do obrotu: Zakazenia i zarazenia pasozytnicze: niezbyt czesto: niezyt nosa. Zaburzenia ukfadu i logicznego: niezbyt czesto: ukladu bardzo azesto: bol glowy; aesto: zawroty growy,mezbytczgsto sennoﬁé, nied

radko: Udar naczyniowy mézg ijajacy napad ni ....,,drgawkl* drgawki nawra:ajq:e* Zaburzenia oka: zesto: zaburzenia widzenia barwnego ia widzenia, niewyrazne widzenie; niezbyt czesto: zab ia***, bol oczu, $wi: fotopsja, p! e oka, jaskrawe wi
zapalenle spojowek rzadko: przednia niedokrwienna ia nerwu 2 zapaleni tetnlc (NAION) zamknigcie naczyn siatkowki*, krwotok siatkowkowy, retinopatia miazdz I smkowkl jaskra, ubytkl pola W|dzen|a, W|dzen|e podwome, Zmniejszona ostros¢ wi
nosé, nied widzenia, jenie ciata szklistego, tgaowk| e Zrenicy, widzenie obwodek wokdt Zrodet $wiatta (ang. halo vision), obrzek oka, ok e oka, zak ia oka, p ienie spojowek, podraz oka, ni fowe odczucia we wnetrzu oka, obrzek powiel

odbarwienie twardowki. Zaburzenia ucha i btednika: niezbyt czesto: zawroty gtowy pochodzenia osrodkowego, szum w uszach; rzadko: utrata stuchu. Zaburzenia serca: niezbyt czesto: tachykardia, kofatania serca; rzadko: nagfa Smierc sercowa®, zawat migsnia serwwego arytmia komorowa*, migotanie przedsmnMw
niestabilna dfawica. Zaburzenia naczyniowe: czesto: nagte zaczerwienienia, uderzenia goraca; niezbyt czesto: nadcisnienie tetnicze, niedocisnienie. Zaburzenia ukfadu oddechowego, klatki piersiowej i Srodpiersia: czesto: uczucie zatkanego nosa; niezbyt czesto: krwawienie z nosa, zatkanie zatok; rzadko: uczucie ucisku
w gardle, obrzek nosa, suchos¢ nosa. Zaburzenia zofadka i jelit: czesto: nudnosd, niestrawnos¢; niezhyt czesto: choroba refluksowa przetyku, wymioty, bol w gémej czesci jamy brzusznej, suchos¢ w ustach; rzadko: niedoczulica jamy ustnej. Zaburzenia skory i tanki podskomej: niezbyt czesto: wysypka; rzadko: Zespot
Stevensa-Johnsona (ang. Stevens Johnson Syndrome, SJS)*, toksyczne martwicze oddzielanie sie naskdrka (ang. Toxic Epidermal Necrolysis, TEN)*. Zaburzenia miesniowo- szkieletowe i tkanki tqanej niezbyt czesto: bol miesni, bél w koriczynie. Zaburzenia nerek i drég moczowych: niezbyt czgsto: krwiomocz. Zaburzenia
uktadu rozrodczego i piersi: rzadko: krwawienie z pracia, priapizm*, krwawa sperma, nasilona erekgja. Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: niezbyt czesto: bl w klatce piersiowej, zmeczenie, uczucie goraca; rzadko: drazliwosé. Badama dlagnostyczne niezbyt asto: przyspieszona akga serca.
(* zgfaszane tylko po dopuszczeniu syldenafilu do obrotu. ** zaburzenia widzenia barwnego: widzenie na zielono, chromatopsja, widzenie na niebiesko, widzenie na czerwono, widzenie na zétto. *** zaburzenia fzawienia: zespot suchego oka, fz k tzawienie.) Zgfaszanie podejt

dziafari niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zghszame podejrzewanych dziafari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgfaszac
wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Dep: zadanych Dziafan Produktow Leamczych Urzedu Rejestracji Produktow Lecznlczych Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, Tel.: + 48 22 49 21 301,

Faks: + 48 22 49 21 309, Strona intemetowa: https://smz.ezdrowie. gov pl, Dziatania niepozadane moina zgfaszac réwniez podmi Podmiot odp Iaktady F: ne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu dla Maxigra Max 10309 wydane przez MZ.
Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2021.01.18.

9

i

*65% dorostych Polakow w wieku 18-70 lat zgadza sie ze stwierdzeniem, ze, lepszy sex to lepsze zycie”

dzi top 2 boxes) na ie badania Omnibus f dzonego przez agencje badawcza 4P, metoda CAWI, na prébie N=1051, w terminie 9-11/12/2020 MAXGO/104/01-2021
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Dhineie-

Walka z niepozadanymi skutkami poliprag-
mazji, czyli wielolekowosci, to jedno z gtow-
nych wyzwan systemdéw opieki zdrowotnej
w starzejgcych sie spoleczenstwach. Z roku
na rok dotycza one bowiem coraz liczniejszej
grupy pacjentéw. Jak wynika z danych NFZ,
piec¢ lub wiecej lekéw dziennie przyjmuje co
trzeci Polak po 65. r.z. To ponad 2 min oséb.
Na tym nie koniec, bo w tej grupie nalezy
przeciez uwzgledni¢ osoby miodsze, ktore
réwniez moga stosowa¢ wspomniane ilosci
farmaceutykéw - stale badz okresowo, jesli
chorujg przewlekle. Tymczasem, by stoso-
wana farmakoterapia byta skuteczna, musi
by¢ przede wszystkim bezpieczna. Istotne
jest, czy pacjent oprocz leku stosuje ziota,
czy przyjmuje medykamenty przed czy po
positku i czym je popija. Wszystko to ma
bowiem wplyw na jego zdrowie i samopo-
czucie. Wielolekowo$¢ trzeba tez rozpatry-
wac w kategoriach ekonomicznych. Kazda
hospitalizacja czy wizyta lekarska, ktorej
przyczyna s skutki uboczne polipragmazji,
to dodatkowe koszty dla systemu opieki
zdrowotnej. O jakich kwotach mowa? Warto
siegna¢ po dane Funduszu obrazujace

ten problem. Zamieszczamy je w naszym
raporcie, w ktérym zastanawiamy sie takze,
czy przeglady lekowe realizowane w ramach
opieki farmaceutycznej to dobra strategia
na okiefznanie problemu polipragmazji.
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Jak sie przed nimi chronic i jak postepowac
w przypadku ich wystapienia?
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Farmaceuta-cudzoziemiec musi potrafic
porozumiewac sie w jezyku polskim

Opublikowano projekt
rozporzgdzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie
potwierdzania znajo-
mosci jezyka polskiego
koniecznej do wykony-
wania zawodu farma-
ceuty na terytorium RP.

Zakres znajomosci jezyka polskiego

w mowie i w pismie konieczny do wyko-
nywania zawodu farmaceuty obejmuje:
® umiejetnosc czytania i rozumienia
tekstu pisanego, w szczegolnosci

w zakresie literatury i pismiennictwa far-
maceutycznego oraz przepisow prawa
obowigzujacych w Rzeczypospolite)
Polskiej, w tym regulujgcych wykonywa-
nie zawodu farmaceuty;

® umigjetnos¢ porozumiewania sie

Z pacjentami, farmaceutami, lekarzami,
lekarzami dentystami i przedstawicie-
lami innych zawodow medycznych,

w zwigzku z wykonywaniem zawodu
farmaceuty, w szczegolnosci poprawne
udzielanie przystepnych i zrozumiatych
dla pacjenta porad i informacji;

® umiejetnosc formutowania wypo-
wiedzi ustnej, w szczegolnosci

w zakresie zabierania gtosu w zwigzku
z uczestniczeniem w naradach i szkole-
niach zawodowych;

® umiejetnosc pisania zgodnie

z zasadami gramatyki i ortografii, prawi-
dtowego prowadzenia dokumentacji,
w szczegolnosci dokumentacji zwigza-
nej z obrotem produktami leczniczymi
I wyrobami medycznymi oraz srodkami
spozywczymi specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego.

Projekt rozporzadzenia okresla rowniez
SposOb przeprowadzenia egzaminu

z jezyka polskiego przez NRA.

ZRODLO: RYNEKAPTEK.PL

Opublikowano nowag liste lekéw
zagrozonych brakiem dostepnosci

W Dzienniku Ustaw opublikowano
Obwieszczenie Ministra Zdrowia

z dnia 10 lipca 2021 r. w sprawie
wykazu produktéw leczniczych,
srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych zagrozo-
nych brakiem dostepnosci na
terytorium RP — informuje serwis
Medexpress.pl.

Najnowszy wykaz zawiera 278
pozyciji. Poprzednia, majowa lista
lekéw objetych zakazem wywozu
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liczyta 383 pozycje. Z kolei w marcu

na wykazie widniaty 372 pozycje.
Zgodnie z tzw. ustawg antywywo-
zowg obowigzkiem wojewddzkich

inspektorow farmaceutycznych jest

zgtaszanie do Gtéwnego Inspek-
toratu Farmaceutycznego lekow,
ktorych brakuje w 5 proc. aptek
w danym wojewoédztwie. Nastep-
nie GIF informuje o tym Ministra
Zdrowia.

ZRODLO: MEDEXPRESS.PL

www.farmacjapraktyczna.pl

REKLAMA
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Apteczne Punkty Szczepien - jak zapisac sie
na szczepienie w aptece?
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Wirusolog: wariant delta jest bardziej
zakazny, ale nie bardziej agresywny

Zdaniem ekspertow
czwarta fala koronawi-
rusa w Polsce najbar-
dziej uderzy w region
wschodni i potu-
dniowo-wschodni,
gdzie jest najmniej
zaszczepionych.

JWariant delta jest bardziej
zakazny, poniewaz ma wyzszy
wspotczynnik reprodukcji — jedna
zakazona osoba moze zainfe-
kowac osiem kolejnych. A one
nastepne osiem. Szacuje sie, ze
delta rozprzestrzenia sie okoto
60 proc. szybciej niz wariant
brytyjski” — uwaza prof. Ciesielska
w serwisie Naukawpolsce.pap.pl.
Wirusolog uwaza, ze czwarta fala
moze rozpoczac sie w Polsce

w drugiej potowie sierpnia.

.Na razie tego jeszcze nie odczu-
wamy, ale to jest sytuacja przej-

sciowa, lada dzien sie ona zmieni.

Nie moze byc¢ inaczej, skoro
w otaczajgcych nas panstwach

sytuacja zaczyna byc¢ juz powol
alarmujgca, np. w Niemczech
czy Czechach, gdzie notuje sie
20-procentowy wzrost zakazen
W porownaniu tydzien do tygo-
dnia” — podkreslita prof. Szuster-
-Ciesielska.

Wedtug wirusolog wariant delta
uderzy najbardziej w region
wschodni i potudniowo-
-wschodni, poniewaz tam jest
najmniej zaszczepionych.

Dlatego jej zdaniem prawdopo-
dobne jest, ze nastgpi regionaliza-
Cja obostrzen, a nie ogolnopolski
lockdown.

ZRODLO: NAUKAWPOLSCE.PAP.PL

Dzieci pacjentek zaszczepionych
w cigzy odporne na COVID-19

Specjalisci z Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie prze-

prowadzili pionierskie badania wptywu

szczepionek przeciwko COVID-19
na przebieg cigzy - informuje serwis
Naukawpolsce.pap.pl. Udowodnili

wkrétce portal medyczny ,,medRxiv”.
Wykorzystano w nich szczepionke
mRNA Pfizera i BioNTech.
Dwudziestu kobietom oczekujgcym
dziecko w trzecim trymestrze cigzy
podano dwie dawki tego preparatu.

REKLAMA

U wszystkich zaszczepionych kobiet
stwierdzono wystepowanie przeciw-
ciat; wykryto je réwniez u ich dzieci,
do ktérych przeniknety poprzez
tozysko.

przeztozyskowg transmisje przeciwciat
przeciwko antygenowi S wirusa SARS-
-CoV-2. Tym samym potwierdzili mozli-
wo$¢ uodpornienia dzieci pacjentek
zaszczepionych w cigzy.

Badanie wykonano w lutym 2021 r.,

a jego wstepne wyniki opublikowat
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Acard

Acidum acetylsalicylicum

Acar

Acidum acetylsalicylicum
tabletki dojelitowe

Kazde opakowanie leku Acard
to § gr na ratujace zycie programy

Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii
im. prof. Zbigniewa Religi.

Acard (Acidum acetylsalicylicum). Sktad i postac: Kazda tabletka dojelitowa zawiera 75 mg kwasu acetylosalicylowego. Wskazania: Choroba niedokrwienna serca oraz wszelkie sytuacje liniczne, w ktérych celowe jest hamowanie agregacji ptytek krwi: zapobieganie zawatowi serca
uos6b duzego ryzyka, Swiezy zawat serca lub podejrzenie Swiezego zawatu serca, niestabilna choroba wiericowa, prewencja wtdrna u 0sob po przebytym zawale serca, stan po wszczepieniu pomostéw aortalno-wiericowych, angioplastyce wiericowej, zapobieganie napadom przejsciowego
niedokrwienia mézgu (TIA) i niedokrwiennego udaru mézgu u pacjentéw z TIA, po przebytym udarze niedokrwiennym mézgu u pacjentow z TIA, u 0s6b z zarostowa miazdzyca tetnic obwodowych, zapobieganie zakrzepicy naczyn wieficowych u pacjentow z mnogimi czynnikami ryzyka,
zapobieganie zakrzepicy zylnej i zatorowi ptuc u pacjentéw dtugotrwale unieruchomionych, np. po duzych zabiegach chirurgicznych jako uzupetnienie innych sposobow profilaktyki. Dawkowanie i sposéb podawania: Podanie doustne. Tabletka dojelitowa produktu Acard ma otoczke
i nie rozpada sie w zotadku, przez co zmniejsza sie drazniace dziatanie kwasu acetylosalicylowego na btone $luzowa zotadka. Tabletki dojelitowe nalezy przyjmowac po positku — potykac w catosci. Uwaga: w Swiezym zawale serca lub podejrzeniu Swiezego zawatu serca tabletki dojelitowe
moga by¢ stosowane, gdy nie jest dostepny kwas acetylosalicylowy w tabletkach niepowlekanych. W takim przypadku tabletki dojelitowe nalezy bardzo doktadnie rozgryz¢, aby uzyska¢ szybkie wchtanianie. Zapobieganie zawatowi serca u 0s6b duzego ryzyka: zwykle 1 tabletka dojelitowa
(75 mg) na dobe. Swiezy zawat serca lub podejrzenie $wiezego zawatu serca: jednorazowo 4 tabletki dojelitowe 75 mg (300 mg). Tabletki dojelitowe nalezy bardzo doktadnie rozgryz¢, aby uzyska¢ szybkie wchtanianie. Niestabilna choroba wiericowa, prewencja wtérna u 0s6b po przebytym
zawale serca: zwykle 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Stan po wszczepieniu pomostéw aortalno-wiericowych, angioplastyce wiericowej: zwykle 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Zapobieganie napadom przejsciowego niedokrwienia mézgu (TIA) i niedokrwiennego udaru
mdézqu u pacjentow z TIA: zwykle 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Po przebytym udarze niedokrwiennym mézgu u pacjentow z TIA: 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. U 0s6b z zarostowa miazdzyca tetnic obwodowych: zwykle 1tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Zapobieganie
zakrzepicy naczyr wiericowych u pacjentow zmnogimi czynnikami ryzyka: zalecana dawka dobowa: 1 do 2 tabletek dojelitowych (75 mg do 150 mg). Zapobieganie zakrzepicy zylnej i zatorowi ptuc u pacjentéw dtugotrwale unieruchomionych, np. po duzych zabiegach chirurgicznych jako
uzupetnienie innych sposobéw profilaktyki: 1do 2 tabletek dojelitowych (75 mg do 150 mg) na dobe. Przeciwwskazania: Produktu Acard nie nalezy stosowac: w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynng — kwas acetylosalicylowy, inne salicylany lub na ktdrakolwiek substancje
pomocnicza leku; u pacjentow ze skaza krwotoczna, u pacjentow z czynna choroba wrzodowa zotadkai (lub) dwunastnicy; u pacjentow z ciezka niewydolnoscia nerek; u pacjentéw z ciezka niewydolnoscia watroby; u pacjentéw z napadami tzw. astmy aspirynowej w wywiadzie, wywotanymi
podaniem salicylanw lub substancji o podobnym dziataniu, szczegdlnie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych; jednoczesnie zmetotreksatem w dawkach 15 mg na tydzien lub wiekszych; w ostatnim trymestrze cigzy; u dzieci w wieku do 12 lat w przebiegu infekqji wirusowych ze wzgledu
na ryzyko wystapienia zespotu Reye'a — rzadko wystepujacej, ale ciezkiej choroby powodujacej uszkodzenie watroby i mézgu. Ostrzezenia i zalecane srodki ostroznosci: Znaczna czesc¢ podanych ponizej zen i Srodkow ostroznosci dotyczy kwasu acetylosalicylowego stosowanego
w dawkach konwencjonalnych, tj. od 1 g do 3 g na dobe i wystapienie tych reakdji jest mato prawdopodobne przy stosowaniu matych dawek produktu. Kwas acetylosalicylowy nalezy stosowac ostroznie: w pierwszym i drugim trymestrze ciazy, w okresie karmienia piersia, w przypadku
nadwrazliwosci na niesteroidowe leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne lub inne substancje alergizujace, podczas jednoczesnego stosowania lekow przeciwzakrzepowych, podczas jednoczesnego stosowania ibuprofenu, ktdry moze wptywac na dziatanie antyagregacyjne kwasu
acetylosalicylowego, u pacjentéw z zaburzong czynnoscia watroby lub nerek, u pacjentéw z chorobg wrzodowa lub krwawieniami z przewodu pokarmowego w wywiadzie, u pacjentéw z niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej. Kwas acetylosalicylowy moze by stosowany
upacjentow znadwrazliwoscia na niesteroidowe leki przeciwzapalne lub inne substancje alergizujace wytacznie po rozwazeniu stosunku ryzyka do korzysci. Kwas acetylosalicylowy moze powodowac skurcz oskrzelii wywotywa¢ napady astmy lub inne reakcje nadwrazliwosci. Czynnikiryzyka
obejmuja: astme oskrzelowa, przewlekte choroby uktadu oddechowego, katar sienny z polipami btony $luzowej nosa. Ostrzezenie to odnosi si¢ takze do pacjentow wykazujacych reakgje alergiczne (np. odczyny skrne, Swiad, pokrzywka) na inne substancje. U pacjentow ze zwiekszong
sktonnoscia do krwawieri (hemofilia, niedobér witaminy K), przyjmujacych leki przeciwzakrzepowe (np. pochodne kumaryny lub heparyne — z wyjatkiem leczenia heparyng w matych dawkach) zastosowanie kwasu acetylosalicylowego nalezy rozwazy¢, uwzgledniajac stosunek ryzyka
do korzysci. Kwas acetylosalicylowy nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw z zaburzona czynnoscia watroby lub nerek. Nalezy rozwazyc stosowanie produktu leczniczego u pacjentéw, u ktdrych w wywiadzie stwierdzono owrzodzenie zotadka i (lub) dwunastnicy, poniewaz moze sie
uczynni¢ choroba wrzodowa oraz moga wystapic krwawienia z przewodu pokarmowego. Kwas acetylosalicylowy, ze wzgledu na dziatanie antyagregacyjne, moze powodowac wydtuzenie czasu krwawienia podczas lub po zabiegach chirurgicznych (wiacznie z niewielkimi zabiegami,
np. ekstrakcj zeba). Nie nalezy podawac kwasu acetylosalicylowego na 5 dni przed planowanym zabiegiem chirurgicznym, zwtaszcza okulistycznym i otologicznym. Kwas acetylosalicylowy, nawet w matych dawkach, hamuje wydalanie kwasu moczowego. U pacjentéw ze zmniejszonym
wydalaniem kwasu moczowego produkt leczniczy moze wywotac napad dny moczanowej. Produkt zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu na dawke, to znaczy produkt uznaje sie za ,wolny od sodu”. Dziatania niepozadane: Ponizej przedstawiono dziatania niepozadane zwiazane ze
stosowaniem kwasu acetylosalicylowego: Zaburzenia zotadka i jelit. Czesto: objawy niestrawnosci (zgaga, nudnosci, wymioty) i béle brzucha. Rzadko: stany zapalne zotadka i jelit, choroba wrzodowa Zotadka i (lub) dwunastnicy bardzo rzadko prowadzace do krwotokéw i perforacji
charakteryzujace sie odpowiednimi objawami klinicznymi i wynikami badari laboratoryjnych. Zaburzenia watroby i drég zétciowych. Rzadko: przemijajace zaburzenia czynnosci watroby ze zwigkszeniem aktywnosci aminotransferaz. Zaburzenia uktadu nerwowego. Zawroty gtowy i szumy
uszne, bedace zazwyczaj objawami przedawkowania. Zaburzenia krwi i ukfadu chtonnego. Zwiekszone ryzyko krwawien, wydtuzenie czasu krwawienia. Obserwowano krwawienia takie jak: krwotok okotooperacyjny, krwiaki, krwawienie z nosa, krwawienia z drég moczowo-ptciowych,
krwawienia z dziaset. Rzadko lub bardzo rzadko raportowano powazne krwawienia takie jak: krwotok z przewodu pokarmowego, krwotok mézgowy (szczegdInie u pacjentéw z niekontrolowanym nadcisnieniem tetniczymi (lub) podczas réwnoczesnego podawania lekow hemostatycznych),
ktére w pojedynczych przypadkach moga potencjalnie zagrazac zyciu. Krwotok moze prowadzic do ostrej lub przewlektej niedokrwistosci w wyniku krwotoku i (lub) niedokrwistosci z niedoboru zelaza (na przyktad w wyniku utajonych mikrokrwawien) z odpowiednimi objawami
laboratoryjnymiiklinicznymi, takimi jak ostabienie, blados¢, hypoperfuzja. Zaburzenia uktadu immunologicznego. Reakcje nadwrazliwosci z odpowiednimi objawami laboratoryjnymiiklinicznymi, w tym: astma, odczyny skorne, wysypka, pokrzywka, obrzek, Swiad, zaburzenia sercaiuktadu
oddechowego. Bardzo rzadko: cigzkie reakje alergiczne wiaczajac wstrzas anafilaktyczny. Zaburzenia nerek i drég moczowych. Bardzo rzadko: zaburzenia czynnosci nerek. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania. Bardzo rzadko: hipoglikemia. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan
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 nalezace do fachowego personelu medycznego
powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181C,
02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 307; faks: +48 2249 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtaszac réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Polfa Warszawa S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr R/6725 wydane przez MZ.
Dodatkowych informadji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6,00-728 Warszawa, tel.: +-48 22 364 61 00; faks: +48 22 364 61 02. www.polpharma.pl. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2020.03.13
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Najblizszy cel? ,,Przeprowadzenie
akcji szczepien przeciw
COVID-19 waptekach”

Ogromny potencjat kadrowy farmaceutow powinien by¢ wykorzystany
nie tylko w trakcie trwania pandemii — mowi Elzbieta Piotrowska-Rutkowska,
Prezes Naczelne) Rady Aptekarskie] w rozmowie z ,Farmacjg Praktyczng'.

dniu 16 kwietnia
2021 r. weszta
w zycie wyczekiwana
ustawa o zawodzie
farmaceuty. Art. 82
tego dokumentu
wykresla z obowigzuja-
cych aktéw prawnych
okreslenie ,samorzad
aptekarski”. Zamiast
niego pojawia sie poje-
cie ,samorzad zawodu
farmaceuty”. To nie
tylko symboliczna
zmiana. Jak doktadnie
jq rozumieé?
Od kilkunastu lat obser-
wujemy dynamiczne
zmiany w obszarze rynku

8 farmacja praktyczna 8/2021

farmaceutycznego. Prze-
obrazeniu ulegt system
dystrybuciji lekéw, sposob
prowadzenia aptek,
zakres pelnionych przez
farmaceutow obowigzkéw
i - przede wszystkim —
zmienilto sie postrzeganie
naszego zawodu przez
pacjentow. Wejscie

w Zycie ustawy o zawo-
dzie farmaceuty otworzylo
nowy rozdzial w historii
polskiej farmacji. Stwo-
rzyto mozliwo$ci prawne,
w ktérych w petni nieza-
lezni i samodzielni zawo-
dowo farmaceuci — oprocz
pelnienia $cisle dystrybu-

Wejscie w zycie
ustawy o zawo-
dzie farmaceuty
otworzylo nowy
rozdziatw historii
polskiej farmacji.
Stworzylo mozli-
wosci prawne,

w ktorych wpehni
niezalezni i samo-
dzielni zawodowo
farmaceuci -
oprocz petienia
Scisle dystrybu-
cyjnejroli wsyste-
mie - w dhuzszej
perspektywie beda
prowadzic ustugi
7 zakresu opieki
farmaceutycznej

cyjnej roli w systemie
—w dltuzszej perspektywie
beda prowadzi¢ ustugi

z zakresu opieki farma-
ceutycznej. Poszerzenie
kompetencji, uprawnien
i zakresu obowigzkow,
ktére wychodza daleko
poza role aptekarza,

jest juz wyraznie
widoczne. Wszyscy
musimy zatem przy-
stosowac sie do nowej
rzeczywistosci. Samorzad
zawodowy réwniez.

Fakt wejscia w zycie
ustawy o zawodzie
farmaceuty akurat

w 2021 r. nabiera
szczegolnego znacze-
nia. W listopadzie
tego roku mija bowiem
30. rocznica uchwale-
nia przez Sejm ustawy
o izbach aptekarskich.
Jak Naczelna Izba
Aptekarska planuje
uczcic ten jubileusz?
Trwa pandemia COVID-19,
sytuacja epidemiczna jest
niepewna, moze utrud-
ni¢ nam $wietowanie

w formie stacjonarne;j.
Dlatego Naczelna Izba
Aptekarska zdecydowata
o potaczeniu jubileuszu
30-lecia uchwalenia
przez Parlament ustawy
o izbach aptekarskich

z obchodami Ogélno-
polskiego Dnia Apteka-
rza 1 przeniesieniu obu
wydarzen do przestrzeni
wirtualne;j.

www.farmacjapraktyczna.pl
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Co konkretnie wydarzy sie

w czasie tych obchodow?

Na 28 wrzes$nia zaplanowana
zostala debata z udziatem eks-
pertoéw. Pozwoli ona uczestnikom
na glebsza analize zachodzgcych
w ostatnim roku intensywnych
zmian w sektorze aptecznym, ktére
bezdyskusyjnie wptynety na role
farmaceutéw w systemie ochrony
zdrowia. Oczywiscie dolozymy
wszelkich staran, aby obchody
Ogolnopolskiego Dnia Aptekarza

1 jubileusz 30-lecia uchwalenia
ustawy o izbach aptekarskich, cho¢
zaplanowane w innej formie niz
dotychczasowa tradycyjna, repre-
zentowaly najwyzszy poziom mery-
toryczny oraz spetnity oczekiwania
uczestnikow.

Uchwalona w 1991 r. ustawa
precyzowata é6wczesne cele
samorzadu — reprezentowa-
nie intereséw zawodowych,
spotecznych i gospodarczych
swoich cztonkéw, troska

o zachowanie godnosci i nie-
zaleznosci zawodu, integracja
Srodowiska i wspétpraca

z organami administracji
publicznej, zwigzkami i samo-
rzagdami zawodowymi oraz
innymi organizacjami spotecz-
nymi. Czy na przestrzeni 30 lat
te cele ulegty jakiej$ zmianie?
Realizacja celéw zdefiniowanych
w ustawie o izbach aptekarskich
jest wcigz priorytetowym i aktual-
nym zadaniem samorzadu zawo-
dowego, cho¢ sposéb, w jakim
pracujemy, na przestrzeni 30 lat
ulegt przeobrazeniu. Wynika to
przede wszystkim z dynamicznie
zmieniajgcych sie realiow rynku
oraz konieczno$ci dostosowywania
1 priorytetyzowania dziatan

w zalezno$ci od aktualnych potrzeb
i krokéw podejmowanych przez
ustawodawce.

ByliSmy aktywni i reprezento-
wali$my interesy farmaceutow

w sprawach kluczowych dla funk-
cjonowania i postrzegania zawodu.

Jakie to na przyktad sprawy?
Miedzy innymi wta$nie prace

nad ksztaltem ustawy o zawodzie
farmaceuty, ale tez liczne noweliza-
cje prawa farmaceutycznego,

w tym ustawy ,, Apteka dla Apteka-
rza", ustawy refundacyjnej. Istotng

Jako samorzad
zawodowy bedziemy
zabiegac o to,

aby przedstawiac
Ministrowi Zdrowia
konstruktywne uwagi
do projektow

aktow wykonawczych,
ktdre umozliwia
zaimplementowanie
zalozen ustawy,
uwzgledniajac aktualne
mozliwosci kadrowe
oraz zasoby
informatyczne

i finansowe aptek

czes$¢ naszych dziatan stanowi
takze wspdipraca z Ministerstwem
Zdrowia, Gléwnym Inspektorem
Farmaceutycznym i wieloma
innymi organizacjami czy insty-
tucjami. Nasza aktywnos¢ w tych
obszarach pokazuje, ze zalozenia
stanowigce fundament dziatania
samorzadu zawodowego farmaceu-
tow sg ponadczasowe.

Ustawa o zawodzie farmaceuty
to niesamowity przetom w legi-
slacji. Oprécz szeregu kwestii,
dotyczacych miedzy innymi
uzyskiwania praw do wykony-
wania zawodu czy doskonalenia
zawodowego, wprowadza takze
wyczekiwang opieke farmaceu-
tyczna, co oznacza powazne
wzmochienie roli farmaceuty

w catym systemie. Kiedy
poznamy szczegétowy wykaz
ustug, jakie w ramach opieki
farmaceutycznej bedg mogli
Swiadczyé¢ farmaceuci

w aptekach?

Wejscie w zycie ustawy o zawodzie
farmaceuty zbiegto sie z terminem
opublikowania raportu Minister-
stwa Zdrowia ,,Opieka farmaceu-
tyczna. Kompleksowa analiza
procesu wdrozenia". Dokument
wspolnie opracowali przedstawi-
ciele Narodowego Funduszu
Zdrowia, srodowiska farmaceutow
i srodowiska akademickiego.
Celem raportu bylo przedstawienie
modeli i rozwigzan dotyczacych
opieki farmaceutycznej, ktére

z powodzeniem mogg by¢ zaimple-
mentowane w Polsce. Kompleksowa
analiza siedmiu kluczowych ustug,
opracowana przez Zespo6! ds. opieki
farmaceutycznej, w ktérego sktad
wchodzili takze przedstawiciele
samorzadu, ma za zadanie uspraw-
ni¢ opieke zdrowotna i wykorzystac
potencjat zawodowy farmaceutow.
Wsréd analizowanych ustug zna-
lazly sie m.in.: ,Recepta konty-
nuowana", , Ustuga Nowy Lek",
,Program Drobne Dolegliwosci"”
czy wsparcie pacjentéw w zakla-
daniu Internetowego Konta
Pacjenta.

Ktora z ustug zostanie
wdrozona najpierw? Co nas
czeka w najblizszej przysztosci?
Aktualnie w Ministerstwie Zdro-
wia trwajg prace nad okresleniem
szczegolowych zasad realizacji

w aptekach pierwszej planowanej
ustugi opieki farmaceutycznej —
przegladu lekowego. Licze, ze

w najblizszych tygodniach otrzy-
mamy szczegotowe zasady jego
wdrozenia i wytyczne dotyczace
realizacji.

Jaki cel legislacyjny chce

w 2021 r. osiqgna¢ NRA?
Ustawa o zawodzie farmaceuty
stanowi fundament umozliwiajgcy
$wiadczenie przez farmaceutow
szeregu ustug z zakresu opieki far-
maceutycznej. Kolejnym waznym
krokiem jest uszczegétowienie
zasad ich realizacji. Jako samorzad
zawodowy bedziemy zabiegac¢

o to, aby przedstawia¢ Ministrowi
Zdrowia konstruktywne uwagi do
projektéw aktow wykonawczych,
ktore umozliwig zaimplementowa-
nie zalozen ustawy, uwzgledniajgc
aktualne mozliwo$ci kadrowe oraz
zasoby informatyczne i finansowe
aptek.
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A szczepienia? Uzyskanie przez
farmaceutow uprawnien do
szczepien w aptekach staje sie
faktem.

Tak. I dlatego naszym najbliz-
szym celem jest takze sprawne
przeprowadzenie akcji szczepien
przeciw COVID-19 w aptekach.
Aktualnie Wojewddzkie Oddziaty
Narodowego Funduszu Zdrowia
prowadza nabory placéwek, ktore
chcag wzig¢ udzial w Narodowym
Programie Szczepien. Obecnie
pacjenci moga zaszczepic sie juz
w blisko 500 aptekach na terenie
calego kraju. Ich liczba bedzie
sukcesywnie rosng¢. W ramach
programu farmaceuci posiadajacy
odpowiednie uprawnienia

i pracujacy w zakwalifikowanych
aptekach wykonujg szczepienia
pacjentéw przeciw COVID-19.

Ilu jest w Polsce farmaceutow,
ktérzy takie szczepienia mogq
juz wykonywac?

Uprawnienia w tym zakresie nabyto
juz blisko 9 tysiecy farmaceutow.
Poniewaz nasz ogromny potencjat
kadrowy powinien by¢ wykorzy-
stany nie tylko w trakcie trwania
pandemii, bedziemy réwniez
zabiega¢ o mozliwo$¢ poszerzenia

10
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Na zdjeciu Elzbieta Piotrowska-Rutkowska, Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

Zaangazowanie
farmaceutow w proces
szczepien wpisuje sie

w aktualnie realizowany
trend zwiazany

7 umedycznieniem”
naszego zawodu.

Nie chcemy juz petnic

w systemie wytacznie roli
dystrybucyijnej. Nasza
wiedzaikompetencje
pozwalaja na realizacje
zadan wychodzacych
daleko poza utarte

do tej pory schematy

zakresu szczepien realizowanych
przez farmaceutéw w aptekach,
m.in. o te przeciw grypie.

Dlaczego NRA walczy o to,

by aptekarze mieli mozliwosé
przeprowadzania szczepien?
Mamy w Polsce ponad 30 tysiecy
$wietnie wyksztatconych farma-
ceutéw. Musimy wigc racjonalnie
wykorzystac ten potencjat, gtéwnie
dlatego, by skroci¢ Sciezke, jaka
pokonuje pacjent w procesie reali-
zacji szczepienia. Aktualnie jest ona
zbyt dtuga i czesto zbyt skompliko-
wana, co zniecheca pacjentéw do
wizyt szczepiennych.

Trwajaca pandemia COVID-19 jed-
noznacznie pokazuje, ze farmaceuci
sa zawodem medycznym dostep-
nym dla pacjenta niezaleznie od
sytuacji, a apteki pozostawaty i caty
czas pozostaja otwarte. Co wiecej,
zaangazowanie farmaceutéw

W proces szczepien wpisuje sie

w aktualnie realizowany trend zwia-
zany z ,umedycznieniem" naszego
zawodu. Nie chcemy juz petni¢

w systemie wytgcznie roli dystrybu-
cyjnej. Nasza wiedza i kompeten-
cje pozwalaja na realizacje zadan
wychodzacych daleko poza utarte
do tej pory schematy. W



RAPORT

Recepta na polipragmazije

Sposobem na polipragmazje mogg stac sie przeglady lekowe.

To dobry przyktad, jak dziata opieka farmaceutyczna — jesli uda sie
ograniczyC wielolekowosc, bedzie zysk dla systemu ochrony
zdrowia i wazna zmiana dla pacjentow.

JOLANTA MOLINSKA

dziennikarka, publikuje m.in. na tamach ,Newsweeka’, ,Focusa” i Gazeta.pl

konsultacja merytoryczna:

dr n. farm. ARLETA MATSCHAY
Pracownia Farmacji Praktycznej, Katedra i Zaktad Technologii Postaci Leku,
Wydziat Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego

w Poznaniu

napisz do autora
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olipragmazja,

inaczej wieloleko-
wos¢, to przyjmowanie
pieciu lub wiecej lekow
dziennie. Wediug danych
przedstawionych przez
Narodowy Fundusz
Zdrowia tyle réznych
farmaceutykow bierze co
trzeci Polak po 65. roku
zycia. To daje ponad dwa
miliony osdb. Ale to nie
koniec — do tej liczby
nalezy dodac takze osoby
mlodsze, bo przeciez i
one moga przyjmowac
piec¢ i wiecej lekow stale
lub okresowo, zwlaszcza,
jesli choruja przewlekle.

Co jeszcze wiemy

0 osobach, w terapii
ktorych wystepuje
wielolekowos$¢? W mniej
wiecej rownym stopniu
zdarza sie ona u kobiet
(49 proc.) i mezczyzn
(51 proc.). A w starzeja-
cym sie spoteczenstwie
wielolekowos¢ i walka

Z jej niepozadanymi
skutkami stang sie coraz
wiekszym wyzwaniem,
bo beda dotyczy¢ z roku
na rok coraz liczniejszej
grupy ludzi.

W starzejacym sie
spoleczenstwie
wielolekowos¢
iwalkazjej
niepozadanymi
skutkami stana sie
coraz wiekszym
wyzwaniem,
bobeda dotyczyc
zrokunarok
coraz liczniejszej
grupy ludzi

Samo przyjmowanie
pieciu i wiecej medyka-
mentoéw to nie jest widzi
mi sie ani pacjenta, ani
medyka — skoro lekarze
przepisuja dane $rodki,
maja ku temu powazne
argumenty. Ale im
wiecej jest lekow, tym
czujniej nalezy kontro-
lowac¢ ich zazywanie. Bo
tym wieksze prawdopo-
dobienstwo, ze moga mu
zaszkodzi¢, na przyktad
wchodzac w interakcje,
powodujace niepoza-
dane i niebezpieczne
skutki. Trzeba wiec
bacznie sie przygladac¢
temu, jakie leki pacjent
zazywa, ile raz dziennie,
ktore $rodki bierze o tej
samej porze, a nawet

czym je popija i jakie
oprocz nich stosuje
suplementy diety. Zeby
farmakoterapia byta
bezpieczna, warto
sprawdzi¢ nawet to, czy
pacjent stosuje ziola oraz
przyjmuje medykamenty
przed positkiem czy po
jedzeniu. Wszystko to
moze mie¢ bardzo duzy
wplyw na jego zdrowie

i samopoczucie.

Ryzyko

i oszczednosci,

czyli kilka liczb

Juz dwa r6zne leki

dajg 13-procentowe
zagrozenie dzialaniami
niepozadanymi. Przy
czterech wzrasta ono do
38 proc., a jesli pacjent

farmacja praktyczna 8/2021 11
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przyjmuje siedem medykamen-
tow — ryzyko, ze co$ mu zaszko-
dzi, wynosi az 82 proc. Przy 10

farmaceutykach nie ma praktycz-

nie szansy, zeby unikng¢ zagra-
zajacych interakcji.

— Grupa pacjentéow przyjmuja-
cych ponad 10 lekéw Rx, czyli
na recepte, w Polsce liczy ponad
500 tys. Wielolekowos¢ to duzy
problem w naszym kraju —
mowi dr n. farm. Piotr Merks,

z Wydziatu Medycznego Colle-
gium Medicum UKSW w War-
szawie, cztonek ministerialnego
zespolu powotanego do wdraza-
nie opieki farmaceutycznej.

Negatywne skutki polipragmazji
moga by¢ bardzo rézne — wcho-

dzace w interakcje leki zmieniaja

swoje dziatanie, nasilajac je lub
ostabiajgc. Wywotuja tez zupet-
nie nowe reakcje organizmu,
takze takie, ktdre sgq grozne

dla zdrowia i zycia pacjenta.

U os6b zazywajacych piec¢

i wiecej medykamentow czesciej
dochodzi do upadkéw, moga
wystapi¢ problemy z koncentra-
cja, logicznym mys$lenie, nawet
omamy. Pojawiaja sie takze
problemy z sercem, wahania
ci$nienia, uszkodzenia watroby,
nerek, krwawienie z przewodu
pokarmowego i wiele innych
niepozadanych skutkow. Czes¢
w efekcie prowadzi do hospitali-
zacjl pacjentow.

Oproécz oczywistych negatyw-
nych skutkow, ktére dotycza
samych pacjentéw — a wiec
pogorszenia stanu zdrowia

i narazenia zycia ludzkiego

—sa tez i te, ktore majg wymiar
ekonomiczny. Kazda hospitaliza-
cja to koszty dla systemu opieki
zdrowotnej, podobnie jak kazda
wizyta lekarska, ktore przyczyna
sa skutki uboczne wielolekowo-
$ci. O jakich pieniadzach jest
mowa? Patrz: ramka obok.

Najczestsze btedy
pacjentéow

Czym wiecej lekow, tym wiek-
sze tez prawdopodobienstwo
przyjmowania ich w niewia-
$ciwy sposob. Chodzi nie tylko

o laczenie ich ze sobg czy nawet

12 farmacja praktyczna 8/2021

Z DANYCH FUNDUSZU:

W raporcie ,NFZ o zdrowiu. Polipragmazja“, czytamy: W swojej strategii
na lata 2019-2023 Narodowy Fundusz Zdrowia wyodrebnit m.in. dwa
nastepujace cele szczegotowe: ,Poprawa jakosci i dostepnosci do swiad-
czen opieki zdrowotnej” oraz ,Poprawa efektywnosci wydatkowania srod-
kow publicznych na swiadczenia opieki zdrowotnej”. W tym kontekscie
problem polipragmazji powinien by¢ postrzegany jako obszar, w ktorym
istnieje realna mozliwos¢ wyeliminowania mechanizmow generujgcych
zbedne koszty. (...) odpowiednie zarzadzenie tym problemem pozwo-
litoby na bardziej efektywng alokacje 0,3 proc. globalnego budzetu na
zdrowie. Przyjmujgc budzet NFZ z 2019 r. daje to 265 mln ztotych”.

dublowanie, ale takze o wzrost
$wiadomosci na temat tego, jak
dziatajg w zestawieniu z suple-
mentami diety czy zywnoscia.
Medykamentoéw nie nalezy
popija¢ mlekiem, kawg, herbatg,
sokami (szczegdlnie grejpfru-
towym) czy alkoholem. Najbez-
pieczniejsza jest niegazowana
woda. Wazne jest takze prze-
strzeganie zalecen dotyczacych
positkow. Jedne leki bierze sie po
jedzeniu, inne przed - od tego,
czy pacjent przestrzega zalecen
w tym wzgledzie, zalezy m.in.

to, czy lek zadziata. Przy wielo-
lekowo$ci moze sie zdarzy¢, ze
jeden medykament trzeba wzigc¢
na 30 minut przed $niadaniem,
a pozostate juz po jego zjedze-
niu. Nalezy zwraca¢ pacjentom
uwage, by pamietali o tych r6z-
nicach i nie przejmowali wszyst-
kich lekéw na raz tylko dlatego,
ze np. tak jest wygodniej.

Jakie jeszcze bledy popetniaja
pacjenci, narazajac swoje

zdrowie a czasem nawet zycie?
Nie informuja lekarza o przyj-

www.farmacjapraktyczna.pl



mowanych przez siebie srodkach
— lekach czy suplementach diety.
Moze by¢ trudno zapamieta¢
nazwy tych $rodkéw, ale problem
rozwigze zapisanie ich na kartce,
ktéra pacjent moze pokazac
lekarzowi. Podczas wizyty warto
go zapyta¢, jakie srodki mozna
przyjmowac przeciwboélowo czy
podczas przeziebienia. Przy
wielolekowosci kazda dodatkowa
tabletka niesie kolejne ryzyko.

Na wtasciwy dobdr lekéw, ich
laczenie i ogélne postepowanie z
medykamentami farmaceuci juz
dzi$§ zwracajg uwage.

— Zdarza sie, ze pacjent kupuje
kilka lekéw bez recepty o podob-
nym skiadzie, na zasadzie: ,Jesli
to nie pomoze, wezme ten drugi
lek". Zawsze wtedy tlumacze,

ze mamy do czynienia z bardzo
podobnym $rodkiem tylko pod
inng nazwg, dlatego wystar-

czy jeden — mowi farmaceutka
zatrudniona w aptece na Bialo-
tece w Warszawie. Jakie jeszcze
zachowania pacjentéw probuje
wyeliminowac¢? — Przestrze-

gam przed uzywaniem lekow

i suplementéw w mys$l zasady:
»Sasiadce pomogto, to i mnie
moze poméc”. I przed czestym

— zwlaszcza w przypadku star-
szych os6b — zmienianiem dawek
medykamentéw, szczegdlnie
tych na recepte. Zdarza sieg, ze w
luznej rozmowie stysze, ze kto$
wczoraj wzial tylko poét tabletki,
a dzi$ dwie, bo gorzej sie czutl,
cho¢ lekarza doktadnie zapisat
dawkowanie: jedna tabletka
dziennie. Widze potrzebe eduka-
cji pacjentow w zakresie tego,
jak podchodzi¢ do farmako-
terapii.

Sposéb na wielolekowosé
Na problem polipragmazji juz
pod koniec lutego ubiegtego
roku zwracal uwage Narodowy
Fundusz Zdrowia, ktéry wspdlnie
z Naczelng Izbg Aptekarska i
Naczelna Izbg Lekarska rozpo-
czat akcje edukacyjna — jej cele
to us$wiadomienie, jakie skutki
moze mie¢ wielolekowos¢ i
ograniczenie jej niepozadanych
dziatan. Niespelna dwa tygodnie
pézniej Swiatowa Organizacja

Przeglad lekowy

ma by¢ pierwsza z ushug,
ktore zaczna w Polsce
funkcjonowac wramach
opicki zdrowotne.
Pilotaz przegladu
lekowego rozpocznie sie
jeszeze wtymroku,
start jest zaplanowany
na trzeci kwartat 2021 .

RAPORT

Zdrowia oglosila pandemie
koronawirusa, ktéra trwa do

dzi$ i zepchnela wiele zagad-
nien zwigzanych ze zdrowiem
publicznym na drugi, a nawet
na trzeci plan. Dobra wiadomos¢
jest taka, ze w tym czasie udato
sie jednak dac¢ poczatek waznym
zmianom, ktére pozwola ograni-
czy¢ wielolekowo$¢ (patrz: ramka
obok).

Przeglad lekowy ma by¢ pierw-
sza z ustug, ktore zaczng w
Polsce funkcjonowa¢ w ramach
opieki farmaceutycznej. Pilotaz
przegladu lekowego rozpocznie
sie jeszcze w tym roku, start jest
zaplanowany na trzeci kwartat
2021 1. Jesli wszystko poéjdzie
zgodnie z planem, w pierwszym
kwartale 2023 r. farmaceuci beda
wykonywac¢ przeglady lekowe.
Co trzeba zrobi¢, zeby tak sie
stafo?

farmacja praktyczna 8/2021 13
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ZNACZENIE USTAWY

O ZAWODZIE FARMACEUTY

® Dla zapobiegania negatywnym skutkom polipragmazji bardzo
wazne jest uchwalenie ustawy o zawodzie farmaceuty, ktora
weszta w zycie w potowie kwietnia br.

® \W ustawie znajduja sie zapisy, zgodnie z ktorymi farmaceuci maja
Swiadczy¢ opieke farmaceutyczng, m.in. przeglady lekowe,
czyli analize przyjmowanych przez pacjenta lekow, ale tez inne
czynnosci.

® Ten nowy w polskim systemie ochrony zdrowie zestaw ustug
sprawi, ze rola farmaceuty stanie sie duzo wazniejsza niz do tej
pory. Wreszcie bedzie miat on mozliwosci wykorzystania
ogromnej wiedzy, jakg posiada, wzrosnie tez prestiz zawodu,
ktory ciggle cieszy sie wysokim zaufaniem spotecznym.

® Farmaceuci stang sie bardzo waznym ogniwem w systemie opieki
zdrowotnej, zwtaszcza ze lekarzy i pielegniarek jest w Polsce
stanowczo za mato.

® Farmaceutow mamy rowniez mniej niz unijna srednia — w Polsce
to 77 na 100 tys. mieszkancow, w UE 88 — ale nie jest to roznica
drastyczna. Dlatego poszerzenie ich kompetencji moze wrecz
ratowac system.

14 farmacja praktyczna 8/2021

Aby dokona¢ przegladu leko-
wego, farmaceuta musi mie¢
mozliwos¢ przeprowadzenia
wywiadu z pacjentem. Konieczny
jest tez dostep do informacji nie
tylko o przyjmowanych przez
niego lekach, ale i rozpoznanych
chorobach i og6lnym przebiegu
leczenia — oczywiscie za zgoda
pacjenta. Czes¢ tych informacji
jest juz dostepna na Indywidu-
lanym Koncie Pacjenta, ale nie
wszystkie. Czy zostanag odpo-
wiednio zabezpieczone?

— Pracujemy juz nad rozwiaza-
niem informatycznym. O dane
wrazliwe prosze sie¢ nie martwic.
Bedzie to przeciez projekt naro-
dowy. Ustalamy, kto bedzie
administratorem danych pozy-
skanych w procesie pilotazu,

a nastepnie w tzw. massive roll-
-out, czyli pelnej implementacji
— moéwi Piort Merks.

Przeglad lekowy

to poczatek

Przeglad lekowy, jego testy

i wdrozenie, to pierwsza z ustug
opieki farmaceutycznej — poczatek
drogi i dyskusji, ktéra potrwa jesz-
cze kilka lat. W jej ramach trzeba
zapewni¢ m.in. finansowanie
opieki farmaceutycznej. Bo zanim
uda sie zaoszczedzi¢ pieniadze,
trzeba je najpierw wydac — zwroca
sie z nawigzka, takie jest doswiad-
czenie krajow, w ktérych opieka
farmaceutyczna funkcjonuje.

Bardzo wazne sg uregulowania
prawne, ktére w szczegotach
okresla, jak bedzie wygladac¢
opieka farmaceutyczna.

— Standardy opieki powinny by¢
narodowe, jedyne, bez mozliwo-
$ci indywidualnej interpretacji
przez przedsiebiorcow. Wazne
jest, aby wszystko byto zwalido-
wane naukowo — podkresla Piotr
Merks i dodaje: — Jestem w pelni
spokojny o proces wdrozenia
przegladoéw oraz kolejnych ustug.
Obecnie istotne jest duze skupie-
nie sie farmaceutéw na szczepie-
niach przeciw COVID-19

w aptekach. Duzo osiggnelismy
jako grupa, ale to jeszcze

nie koniec walki. H

www.farmacjapraktyczna.pl
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Farmaceuto, 2adbajmy razem o bezpieczenstwo

Pacjentow: przekaz Pacjentowi ponizsze
informacje na temat caytania ulotek lekéw

Wazne informacje 2awarte w ulotce: Pamietaj!

e COTO ZA LEK I W JAKIM CELU SIE e Zachowaj ulotke, aby w razie potrzeby méc
GO STOSUJE ja ponownie przeczytac.
e INFORMACJE WAZNE PRZED e W razie jakichkolwiek watpliwosci zwrd¢

ZASTOSOWANIEM LEKU sie do lekarza lub farmaceuty.

i e Nie odstepuj Twojego leku nikomu. Lek moze
e JAKSTOSOWAC LEK zaszkodzi¢ innej osobie, nawet jesli objawy jej

o MOZLIWE DZIAtANIA NIEPOZADANE choroby s3 takie same.
i e Nie stosuj leku po uptywie terminu waznosci
e JAKPRZECHOWYWAC LEK zamieszczonego na opakowaniu. Termin waznosci

e ZAWARTOSC OPAKOWANIA oznacza ostatni dzien podanego miesigca.

I INNE INFORMACJE e Przechowuj leki w miejscu niewidocznym

(m. in. dane kontaktowe podmiotu i niedostepnym dla dzieci.

odpowiedzialnego i wytworcy leku, e Nos przy sobie liste stosowanych lekéw: taki spis
umozliwiajace uzyskanie bardziej utatwi prace lekarzowi podczas kazdej wizyty,
szczegbdtowych informacji o leku) farmaceucie w aptece i ratownikom

w sytuacjach nagtych.

Ulotki niektérych lekéw s3 oznakowane symbolem czarnego odwroconego tréjkata.
Oznacza to, ze w sposob szczegdlnie intensywny zbiera sie dane o bezpieczenstwie tych
produktow.

2gtasz2aj dziatania niepozadane
Jesli wystgpia jakiekolwiek objawy niepozadane, w tym wszelkie objawy niepozadane niewymienione w ulotce,
powiedz o tym lekarzowi lub farmaceucie. Wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane prosimy zgtaszac do:

Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych, 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

Podmiotu odpowiedzialnego: Zaktady Farmaceutyczne ,POLPHARMA” S.A., Biuro w Warszawie,
Dziat Nadzoru nad Bezpieczenstwem Farmakoterapii i Informacji Medycznej ul. Bobrowiecka 6, 00-728
Warszawa, tel.: + 48 22 364 61 00, fax.: + 48 22 364 61 66, e-mail: phv@polpharma.com,
elektroniczny formularz: https:/www.polpharma.pl/firma/zglos-dzialanie-niepozadane/

Materiaty edukacyjne dla produktow
Grupy Polpharma 2najdziesz na stronie:
www.bezpiecznaterapiapolpharma.pl
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Zapylaj eksperta

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

zy dla sklepu
zielarsko-
-medycznego
mozna wystawic
fakture na zakup
suplementow diety
lub lekéw OTC?
Na jaki aktualnie
obowiazujacy akt
prawny mozna sie
w tej sprawie
powotaé?

Tak, mozna. Obowig-
zujgce przepisy nie
wprowadzaja zakazu

w przedmiotowym
zakresie. Wyjatek
dotyczy lekow zawiera-
jacych substancje psy-
choaktywne. Powyzsze
wynika z art. 86a ust. 1
ustawy z dnia 6 wrze-
$nia 2001 r."'l — Prawo
farmaceutyczne. Prze-
pis ten dotyczy zakazu
dystrybuciji lekéw w
innym kierunku niz do
pacjenta i jednoczes$nie
okresla wyjatki od tego
zakazu. Zgodnie z art.
86a ust. 1 pkt 4 upf
apteka ogo6lnodostepna
lub punkt apteczny
moze zby¢, na zasadach

16 farmacja praktyczna 8/2021

7godniez§8

ust. 1pkt5
rozporzadzenia
MinistraZdrowia
zdnia 23 grudnia
2020r.wsprawie
recept™® - osoba
wydajacalek
ustala EKUZ
napodstawie
odpowiednich
dokumentdw
dotyczacych
pacjenta
przedstawionych
przezosobe
okazujacarecepte

PIOTR KAMINSKI

radca prawny

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

okreslonych w ufp oraz
w ustawie z dnia 12
maja 2011 r. o refunda-
cji lekéw, srodkow spo-
zywczych specjalnego
przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobow
medycznych!”, produkt
leczniczy wylacznie

w celu zaopatrzenia
podmiotéw innych niz
wymienione w pkt 11 2,
niebedacych podmio-
tami uprawnionymi do
obrotu produktami
leczniczymi, w pro-
dukty lecznicze o ka-
tegorii dostepnosci,

o ktérej mowa w art.
23a ust. 1 pkt 1,

z wylaczeniem produk-
tow leczniczych zawie-
rajacych w sktadzie
substancje o dziataniu
psychoaktywnym,
okre$lone w przepisach
wydanych na pod-
stawie art. 71a ust. 5.
O ile zatem sklep
zielarsko-medyczny
jest podmiotem innym
niz wymienione w pkt
112 zacytowanego
przepisu, a zatem nie
wykonuje dziatalno-
$ci leczniczej, nie jest
apteka lub hurtownia
farmaceutyczna

(co mozna zweryfi-
kowa¢ w rejestrach
medycznych) apteka
moze wystawic¢ fakture

i zby¢ na rzecz tego
podmiotu suplementy
diety i/lub leki OTC.

Na recepcie
elektronicznej
lekarz wpisat zty
numer Karty EKUZ
pacjenta. Czy moge
na taka recepte
wydac leki, czy
lekarz musi te
recepte poprawié?

Tak, na taka recepte
mozna wydac leki.
Zgodnie z § 8 ust. 1 pkt
5 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia

23 grudnia 2020 r.

w sprawie recept!

— osoba wydajaca

lek ustala EKUZ na
podstawie odpowied-
nich dokumentéow
dotyczacych pacjenta
przedstawionych

przez osobe okazujaca
recepte; osoba wyda-
jaca zamieszcza ten
numer w Dokumencie
Realizacji Recepty oraz
w komunikacie elek-
tronicznym, o ktérym
mowa w art. 45 ust. 2
ustawy z dnia z dnia

12 maja 2011 r. o refun-
dacji lekoéw, przeka-
zywanym do oddziatu
wojewddzkiego Naro-
dowego Funduszu
Zdrowia.

www.farmacjapraktyczna.pl
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tabletki do stosowania

powyzej 5. r. z.

Leczenie wczesnej
postaci choroby

z Lyme (boreliozy)
A69.2 wg ICD

DAWKOWANIE:

500 mg 2x na dobe przez 14 dni

Dorosli i dzieci >40 kg (w przedziale od 10 do 21 dni)

15 mg/kg mc. 2x na dobe

Dzieci <40 kg max. 250 mg 2x na dobe
przez 14 dni (od 10 do 21 dni)

wr Polpharma

Bioracef (Cefuroximum). Sktad i postaé: 1 tabletka powlekana zawiera 125 mg lub 250 mg, lub 500 mg cefuroksymu w postaci cefuroksymu aksetylu. Wskazania: Bioracef jest wskazany w leczeniu wymienionych ponizej zakazen u dorostych
i dzieci w wieku powyzej 5 lat: Ostre paciorkowcowe zapalenie gardfa i migdatkow; bakteryjne zapalenie zatok przynosowych; ostre zapalenie ucha srodkowego; zaostrzenie przewlektego zapalenia oskrzeli; zapalenie pecherza moczowego;
odmlednlczkowe zapalenie nerek; niepowiktane zakazenia skory i tkanek miekkich; leczenie wezesnej postaci choroby z Lyme (boreliozy). Nalezy wzig¢ pod uwage oficjalne zalecenia dotyczace wtasciwego stosowania lekow przeciwbakteryjnych.

ie i spos6b p ia: Zwykle leczenie trwa 7 dni (moze trwac od 5 do 10 dni). Doroéli i dzieci (>40 kg). Ostre zapalenie migdatkdw, ostre zapalenie zatok przynosowych - 250 mg dwa razy na dobe. Ostre zapalenie ucha srodkowego
- 500 mg dwa razy na dobe. Zaostrzenie przewlektego zapalenia oskrzeli - 500 mg dwa razy na dobe. Zapalenie pecherza moczowego - 250 mg dwa razy na dobe. Odmiedniczkowe zapalenie nerek - 250 mg dwa razy na dobe. Niepowiktane
zakazenia skory i tkanek migkkich - 250 mg dwa razy na dobe. Choroba z Lyme - 500 mg dwa razy na dobe przez 14 dni (w przedziale od 10 do 21 dni). Dzieci (<40 kg). Ostre zapalenie migdatkow, ostre zapalenie zatok przynosowych - 10 mg/
kg mc. dwa razy na dobe, maksymalnie 125 mg dwa razy na dobe. Zapalenie ucha srodkowego lub, jesli wiasciwe, ciezsze zakazenia u dzieci w wieku od 5 lat - 15 mg/kg mc. dwa razy na dobe, maksymalnie 250 mg dwa razy na dobe. Zapalenie
pecherza moczowego - 15 mg)lig mc. dwa razy na dobe, maksymalnie 250 mg dwa razy na dobe Odmiedniczkowe zapalenie nerek - 15 mg/kg mc. dwa razy na dobg, maksymalnie 250 mg dwa razy na dobe. Niepowiktane zakazenia skory
i tkanek migkkich - 15 mg/kg mc. dwa razy na dobe, maksymalnie - 250 mg dwa razy na dobe. Choroba z Lyme - 15 mg/kg mc. dwa razy na dobe, maksymalnie 250 mg dwa razy na dobe przez 14 dni (od 10 do 21 dni). Zaburzenia czynnosci
nerek. Nie okreslono bezpieczeristwa stosowania ani skutecznosci aksetylu cefuroksymu u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek. Cefuroksym jest wydalany gtownie przez nerki. U pacjentéw ze znacznymi zaburzeniami czynnosci nerek
zalecane jest zmniejszenie dawki cefuroksymu, aby zréwnowazy¢ jego wolniejsze wydalanie. Cefuroksym jest skutecznie usuwany podczas dializy. Zalecane dawki produktu Bioracef u pacjentow zaburzeniami czynnosci nerek. Klirens kreatyniny
>30 ml/min/1,73 m2, T1/2 [godziny] 1,4-2,4 - zmiana dawkowania nie jest konieczna (typowa dawka 125 mg do 500 mg podawana dwa razy na dobe); klirens kreatyniny 10-29 ml/min/1,73 m2, T1/2 [godziny] 4,6 - typowa dawka podawana
co 24 godziny; klirens kreatyniny <10 ml/min/1,73 m2, T1/2 [godziny] 16,8 - typowa dawka podawana co 48 godzin; pacjenci hemodializowani, T1/2 [godziny] 2—4 kolejng dawke nalezy podawaé na zakoriczenie kazdej dializy. Zaburzenia
czynnosci watroby. Brak danych dotyczacych pacjent6w z zaburzeniami czynnosci watroby. Cefuroksym jest wydalany giéwnie przez nerki, dlatego uwaza sie, ze wystepowanie zaburzeri czynnosci watroby nie ma wptywu na farmakokinetyke
cefuroksymu. Podanie doustne. Bioracef w postaci tabletek nalezy przyjmowac po positku, w celu zapewnienia optymalnego wchtaniania. Tabletek powlekanych nie nalezy rozdrabniac i dlatego nie sa odpowiednie do stosowania u pacjentow,
ktdrzy nie moga potykac tabletek. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na cefuroksym lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Stwierdzona wezesniej nadwrazliwo$é na antybiotyki cefalosporynowe. Ciezka nadwrazliwo$¢ (np. reakcja
anaﬁlaktyczna) na jakikolwiek inny antybiotyk beta-laktamowy (penlcyllny, monobaktamy i karbapenemy) w wywiadzie. Ostrzezenia i zalecane srodki ostroznosci: Reakcje nadwrazliwosci - antybiotyk nalezy stosowaé szczegélnie ostroznie
u pacjentow, u ktorych wystepowata reakcja alergiczna na penicyliny lub inne antybiotyki beta-lakt mowe, poniewaz wystepuje ryzyko wrazliwosci krzyzowej. Podobnie jak w przypadku wszystkich antybiotykéw beta-laktamowych, notowano
wystepowanie ciezkich reakcji uczuleniowych, sporadycznie koriczacych sie zgonem. W razie wystapienia cieikiej reakcji nadwrazliwosci, nalezy bezzwtocznie przerwac leczenie cefuroksymem i podja¢ odpowiednie dziatania ratunkowe. Przed
rozpoczeciem leczenia nalezy ustali¢, czy u pacjenta nie wystepowaty w przesztosci ciezkie reakcje alergiczne na cefuroksym, inne cefalosporyny lub jakikolwiek inny antybiotyk beta-laktamowy. Nalezy zachowa¢ ostroznos¢, jesli cefuroksym
podaje sie pacjentowi, u ktérego wczesniej wystepowata lekka lub umiarkowana nadwrazliwo$¢ na inne antybiotyki beta-laktamowe. Reakcja Jarischa-Herxheimera - podczas stosowania aksetylu cefuroksymu w leczeniu choroby z Lyme
(boreliozy) moze wystapi¢ reakcja Jarischa-Herxheimera. Wynika ona z dziatania cefuroksymu na komérki bakterii Borrelia burgdorferi, wywotujacej chorobe z Lyme. Nalezy uswiadomic pacjentowi, ze jest to czesta i zazwyczaj ustepujaca
samoistnie konsekwencja stosowania antybiotyku w chorobie z Lyme. Nadmierny wzrost drobnoustrojow niewrazliwych - podobnie jak w przypadku leczenia innymi antybiotykami, stosowanie aksetylu cefuroksymu moze powodowac wzrost
Candida. Przedtuzone stosowanie moze réwniez powodowac¢ nadmierny wzrost drobnoustrojéw niewrazliwych (np. Enterococcus i Clostridium difficile), na skutek czego moze byc konieczne przerwanie leczenia. W zwiazku ze stosowaniem
niemal kazdego z lekéw przeciwbakteryjnych notowano wystepowanie rzekomobtoniastego zapalenia jelita grubego, zwigzanego ze stosowaniem lekdw przeciwbakteryjnych. Moze ono mie¢ przebieg od postaci lekkiej do zagrazajacej zyciu. To
rozpoznanie nalezy wzia¢ pod uwage u pacjentw z biegunka, ktéra wystapita podczas lub po zakoriczeniu stosowania cefuroksymu. Nalezy rozwazyc przerwanie leczenia cefuroksymem oraz zastosowanie leczenia wiasciwego przeciwko
Clostridium difficile. Nie nalezy podawac lekéw hamujacych perystaltyke. Wptyw na testy diagnostyczne - wystapienie dodatniego wyniku testu Coombs’a, zwigzanego ze stosowaniem cefuroksymu, moze zaburza¢ wyniki prob krzyzowych.
Moga wvstepowac fatszywie uJemne wyniki testu z cyjanozelazianami, dlatego do oznaczania stezenia glukozy w krwi lub surowicy u pacjentéw leczonych aksetylem cefuroksymu zaleca sig stosowanie metod z uzyciem oksydazy glukozowej Iub
z heksokinazy. Dzi Najczestszymi dziataniami niepozadanymi sa: nadmierny wzrost Candida, eozynofilia, bol glowy, zawroty gtowy, zaburzenia zotadkowo-jelitowe, przemijajace zwigkszenie aktywnosci enzymow
watrobowych. Kategorie czestosci przypisane do ponizszych dziatan niepozadanych sg przyblizone, poniewaz dla wu-;kszosm tych dziatar nie byty dostepne odpowiednie dane (np. z badan kontrolowanych placebo) do wyliczenia czestosci
wystepowania. Ponadto czestos¢ dziatar niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem aksetylu cefuroksymu moze zmieniac sie w zaleznosci od wskazania do stosowania. Dane z duzych badan klinicznych byty uzyte do okreélenia czestosci - od
bardzo czestych do rzadkich dziatan niepozadanych. Czestosci wystgpowania wszystkich innych dziatar niepozadanych (tj. tych, ktére wystepuija rzadziej niz 1/10 000) zostaty w wigkszosci okreslone na podstawie danych uzyskanych po
wprowadzeniu produktu do obrotu i odzwierciedlaja raczej czestos¢ ichzgtaszania niz rzeczywistg czestos¢ wystepowania. Dane z badan kontrolowanych placebo nie byty dostepne. Tam, gdzie czestosci byty wyliczone na podstawie danych
z badan klinicznych, byty one oparte na danych zwigzanych z lekiem (wg oceny badacza). W kazdym przedziale czestoéci dziatania niepozadane s3 wymienione wedtug zmniejszajacej sie cigzkosci. Dziatania niepozadane zwigzane
z lekiem, wszystkich stopni, s3 wymienione ponizej wedtug klasyfikacji uktadow i narzadéw MedDRA, czestosci oraz stopnia cigzkosci. Zastosowano nastepujace zasady przedstawiania czestosci wystepowania: bardzo czgsto 21/10; czgsto
>1/100 do <1/10; niezbyt czesto 21/1 000 do <1/100; rzadko 21/10 000 do <1/1 000; bardzo rzadko <1/10 000 i czesto$¢ nieznana (nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Zakazenia i zarazenia pasozytnicze: czesto
- nadmierny wzrost Candida; czestos¢ nieznana - nadmierny wzrost Clostridium difficile. Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego: czesto — eozynofilia; niezbyt czgsto - dodatni odczyn Coombs’a, matoptytkowos¢, leukopenia (czasami nasilona);
czestos¢ nieznana - niedokrwistosc hemolityczna. Zaburzenia ukfadu immunologicznego: czgstos¢ nieznana - goraczka polekowa, zespdt choroby posurowiczej, anafilaksja, reakcja Jarischa- Herxheimera. Zaburzenia uktadu nerwowego: czesto
- béle glowy, zawroty glowy. Zaburzenia Zotadka i jelit: czesto - biegunka, nudnosci, bél brzucha; niezbyt czesto — wymioty; czestos¢ nieznana - rzekomobtoniaste zapalenie jelita grubego. Zaburzenia watroby i drég 26tciowych: czesto
- przemijajgce zwiekszenie aktywnosci enzyméw watrobowych; czestosé nieznana - 6ttaczka (giownle zastoinowa), zapalenie watroby. Zaburzenia skory i tkanki podskdrnej: niezbyt czesto - wysypki skérne; czestosé nieznana - pokrzywka,
$wiad, rumien wielopostaciowy, zespét Stevensa-Johnsona, toksyczne martwicze oddzielanie sie naskérka (patrz zaburzenia uktadu immunologicznego), obrzek naczynioruchowy. Opis wybranych dziatari niepoiadanych - cefalosporyny, jako
grupa lekéw, wykazuja sktonnos¢ do przylegania do powierzchni bton komadrkowych krwinek czerwonych i reagowania z przeciwciatami skierowanymi przeciwko lekowi, powodujac wystapienie dodatniego odczynu Coombs’a (ktory moze
zaburzac probe krzyzowa krwi)i powodowac bardzo rzadko niedokrwistos¢ hemolityczna. Zaobserwowano zazwyczaj odwracalne, przemijajace zwiekszenie aktywnosci enzymow watrobowych w osoczu. Dzieci i mtodziez. Profil bezpieczeristwa
dla aksetylu cefuroksymu u dzieci jest zgodny z profilem u dorostych. Zgtaszanie podejrzewanych dziatani niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych.
Umotzliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem
Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych. e-mail: ndi@urpl.gov.pl. Podmiot odpowiedzialny: Zaktady
Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu dla dawki 125 mg, 250 mg, 500 mg odpowiednio nr: R/3605, R/3606, R/3607 wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp.
2 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa, tel. +48 22 364 61 00; fax. +48 22 364 61 02. www.polpharma.pl. Lek wydawany na podstawie recepty. Ceny urzedowe detaliczne leku Bioracef: 125 mg x 10 tabl. powl., 125 mg x 14 tabl. powl., 250
mg x 10 tabl. powl., 250 mg x 14 tabl. powl., 500 mg x 10 tabl. powl., 500 mg x 14 tabl. powl. wynosza w PLN odpowiednio: 15,38; 21,33; 29,84; 38,11; 41,27, 52,10. Kwoty doptaty pacjenta wynosza w PLN odpowiednio: 11,08; 15,31; 21,25;
26,08; 24,08; 28,03. ChPL: 2016.06.28. BIOR/242/05-2020
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Pieluchomajtki nie naleza

do wyrobow medycznych,

w stosunku do ktorych
wydano decyzje

0 objeciu refundacja.

Nie umieszczono ich bo-
wiem w obwieszczeniu
Ministra Zdrowia z dnia
21 czerwea 2021 .

W sprawie wykazu
refundowanych lekow,
Srodkdw spozywezych
specjalnego przeznacze-
nia Zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych.”!
Kierownik apteki
weryfikuje m.in.

czy nabywane wyroby
medyczne, w stosunku
do ktorych wydano
decyzje 0 objeciu
refundacja, pochodza
wylacznie od podmiotow
posiadajacych zezwolenie
na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej

(art. 88 ust. 5 pkt 11 upf)
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A

Czy mozna kupowaé

do apteki pieluchomajtki
podlegajace refundacji

z hurtowni chemicznej,
ktéra nie ma statusu
hurtowni farmaceutycznej?

Owszem, mozna. Pieluchomajtki
nie naleza do wyrobéw medycz-
nych, w stosunku do ktorych
wydano decyzje o objeciu refun-
dacja. Nie umieszczono ich
bowiem w obwieszczeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 21 czerwca
2021 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych.”' Kierow-
nik apteki weryfikuje m.in. czy
nabywane wyroby medyczne,

w stosunku do ktorych wydano
decyzje o objeciu refundacijg,
pochodza wytacznie od podmio-
tow posiadajacych zezwolenie na
prowadzenie hurtowni farmaceu-
tycznej (art. 88 ust. 5 pkt 11 upf).
A zatem skoro pieluchomajtki nie
sq ujete w ww. obwieszczeniu,

to mozna dokonywac ich zakupu
w hurtowni niemajgcej statusu
hurtowni farmaceutycznej.

Czy produkty majace,
dajmy na to, status wyrobu
medycznego w tabletkach
moga by¢ przechowywane
na jednej pétce badz

w jednej szufladzie razem
z produktami w statusie
leku?

Zgodnie z art. 86 ust. 8 upf

w aptekach ogdlnodostepnych na
wydzielonych stoiskach mozna
sprzedawac¢ produkty okreslone
w art. 72 ust. 5 (tj. w tym wyroby
medyczne w tabletkach) posia-
dajgce wymagane prawem atesty
lub zezwolenia, pod warunkiem
ze ich przechowywanie i sprzedaz
nie beda przeszkadzac¢ podstawo-
wej dziatalnosci apteki. Z powyz-
szego nalezy wywies$¢, ze wyroby
medyczne w tabletkach moga by¢
przechowywane na jednej péice/
szufladzie, o ile beda oddzielone
od produktéw leczniczych.

www.farmacjapraktyczna.pl
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Coxitex

ETORYKOKSYB
UJARZMI
P e P
TWO) BOL
Nowoczesny NLPZ -
eliminuje bal,
zwalcza stan zapalny,

poprawia zdolnos¢
poruszania sie.

V4

REJESTRACJA
U DOROSLYCH | MtODZIEZY
W WIEKU OD 16 LAT W:

LECZENIU objawowym choroby
zwyrodnieniowej stawow (ChZS)*,

LECZENIU reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS)*,

LECZENIU zesztywniajgcego zapalenia
stawow kregostupa*,

LECZENIU bélu i objawow stanu zapalnego
stawow w ostrej fazie dny moczanowej,

LECZENIU krotkotrwatym boélu
o nasileniu umiarkowanym zwigzanego
ze stomatologicznym zabiegiem

chirurgicznym.

Decyzje o przepisaniu selektywnego inhibitora COX-2
nalezy podejmowac na podstawie oceny
indywidualnych zagrozen mogacych wystapi¢ -

u pacjenta. Coxtex”

@ polpharma

* Produkt leczniczy nalezy stosowac jak najkracej, w najmniejszej skutecznej dawce dobowej.



Coxitex

Coxitex (Ftoricoxibum). Skfad i postac: 1 tabletka powlekana zawiera 30 mg lub 60 mg lub 90 mg lub 120 mg etorykoksybu. Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: sod (mniej niz 1 mmol (23 mg) w tabletce). Wskazania: Produkt leczniczy Coxitex jest
wskazany do stosowania u dorostych i mtodziezy w wieku od 16 lat, w leczeniu objawowym choroby zwyrodnieniowej stawdw (ChZS), reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS), zesztywniajacego zapalenia stawdw kregostupa oraz w leczeniu bélu i objawéw stanu
zapalnego stawdw w ostrej fazie dny moczanowej. Produkt leczniczy Coxitex jest wskazany do stosowania u dorostych i mtodziezy w wieku od 16 lat, do krdtkotrwatego leczenia bélu o nasileniu umiarkowanym zwiazanego ze stomatologicznym zabiegiem
chirurgicznym. Decyzje o przepisaniu selektywnego inhibitora COX-2 nalezy podejmowac na podstawie oceny indywidualnych zagrozen mogacych wystapic u pacjenta. Dawkowanie i sposéb podawania: Dawkowanie: Ryzyko powikfai dotyczacych ukfadu
krazenia w zwiazku ze stosowaniem etorykoksybu moze zwiekszac sie wraz z wielkoscia dawki i dugoscia leczenia, z tego wzgledu produkt leczniczy nalezy stosowac jak najkrdcej, w najmniejszej skutecznej dawce dobowej. Nalezy okresowo dokonywac ponownej
oceny potrzeby stosowania produktu leczniczego fagodzacego objawy oraz stopnia odpowiedzi na leczenie, zwhaszcza u pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa stawéw. Choroba zwyrodnieniowa stawdw: Zalecana dawka wynosi 30 mg, jeden raz na dobe.
U niektdrych pacjentéw z niedostatecznym ztagodzeniem objawdw, zwiekszenie dawki do 60 mg, jeden raz na dobe, moze zwiekszy( skutecznosé. W przypadku braku zwigkszenia korzysci terapeutycznych, nalezy rozwazy¢ inne sposoby leczenia. Reumatoidalne
zapalenie stawow: Zalecana dawka wynosi 60 mg, jeden raz na dobe. U niektdrych pacjentdw z niedostatecznym ztagodzeniem objawdw, zwigkszenie dawki do 90 mg, jeden raz na dobe, moze zwiekszyc skutecznosc. Po ustabilizowaniu sig stanu Klinicznego
pacjenta, wiasciwe moze by¢ zmniejszenie dawki do 60 mg, jeden raz na dobe. W przypadku braku zwiekszenia korzy$ci terapeutycznych, nalezy rozwazyc inne sposoby leczenia. Zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa: Zalecana dawka wynosi 60 mg, jeden
raz na dobe. U niektdrych pacjentéw z niedostatecznym zfagodzeniem objawéw, zwigkszenie dawki do 90 mg, jeden raz na dobe, moze zwiekszyc skutecznosc. Po ustabilizowaniu sie stanu klinicznego pacjenta, wiasciwe moze byc zmniejszenie dawki do 60 mg,
jeden razna dobe. W przypadku braku zwiekszenia korzysci terapeutycznych, nalezy rozwazycinne sposoby leczenia. Ostre zespoty bélowe: W przypadku ostrych zespotéw bélowych etorykoksyb nalezy stosowac wytacznie w okresie wystepowania ostrych objawéw
bélowych. Ostre zapalenie stawéw w przebiegu dny moczanowej: Zalecana dawka wynosi 120 mg jeden raz na dobe. Podczas badar Klinicznych u pacjentéw z dng moczanowa o ostrym przebiegu etorykoksyb podawano przez 8 dni. B6l po stomatologicznym
zabiegu chirurgicznym: Zalecana dawka wynosi 90 mg jeden raz na dobe, a leczenie z zastosowaniem takiej dawki moze trwa¢ maksymalnie 3 dni. Niektdrzy pacjenci moga wymagac innej analgezji pooperacyjnej oprocz produktu leczniczego Coxitex podczas
trzydniowej terapii. Stosowanie wiekszych dawek niz zalecane w poszczegdlnych wskazaniach nie wykazato wiekszej skutecznosci dziatania produktu leczniczego, badz nie przeprowadzono odpowiednich badan. Z tego wzgledu: Dawka zalecana w ChZS nie powinna
by¢ wigksza niz 60 mg na dobe. Dawka zalecana w RZS i zesztywniajacym zapaleniu stawow kregostupa nie powinna by¢ wigksza niz 90 mg na dobe. Dawka zalecana w dnie moczanowej o ostrym przebiegu nie powinna by¢ wigksza niz 120 mg na dobe, leczenie
zzastosowaniem takiej dawki moze trwac maksymalnie 8 dni. Dawka zalecana w przypadku ostrego bélu po stomatologicznym zabiegu chirurgicznym nie powinna by¢ wieksza niz 90 mg na dobe, a leczenie z zastosowaniem takiej dawki moze trwac maksymalnie
3 dni. SzczegdIne grupy pacjentdw: Pacjenci w podesztym wieku: Nie jest konieczne dostosowanie dawki produktu leczniczego u pacjentéw w podesztym wieku. Tak, jak w przypadku innych lekéw, u pacjentow w podesztym wieku nalezy zachowac ostroznosc.
Pacjenci z zaburzeniami czynnosci watroby: Niezaleznie od wskazania u pacjentow z fagodna niewydolnoscia watroby (5-6 punktéw wg skali ChildPugh) nie nalezy stosowac dawki wigkszej niz 60 mg jeden raz na dobe. U pacjentéw z umiarkowang niewydolnoscia
watroby (7-9 punktéw wg skali Child-Pugh), niezaleznie od wskazania, nie nalezy stosowac dawki wiekszej niz 30 mg jeden raz na dobe. U pacjentéw z umiarkowang niewydolnoscia watroby zalecanajest ostroznosc, z powodu ograniczonejilosci danych klinicznych.
Brak odpowiednich badan Klinicznych dotyczacych stosowania produktu leczniczego u pacjentéw z cigzka niewydolnoscia watroby (=10 punktow wq skali Child-Pugh). Z tego wzgledu stosowanie produktu u tych pacjentéw jest przeciwwskazane. Pacjenci
zzaburzeniami czynnosci nerek: Nie jest konieczne dostosowanie dawki produktu lezniczego u pacjentéw zklirensem kreatyniny wynoszacym =30 mi/min. Stosowanie etorykoksybu u pacjentéw z Klirensem kreatyniny wynoszacym <30 ml/min jest
przeciwwskazane. Dzieci i miodziez: Etorykoksyb jest przeciwwskazany do stosowania u dzieci i mfodziezy w wieku ponizej 16 lat. Sposob podawania: Produkt leczniczy Coxitex przeznaczony jest do ja d go i moze by¢ przyj y niezaleznie od
positkow. Dziatanie moze rozpoczac sie szyhciej, jesli produkt leczniczy Coxitex zostanie przyjety na czczo. Nalezy to uwzglednic w przypadku koniecznosci uzyskania szybkiego dziafania przeciwhdlowego. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynng
lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza leku. Czynna choroba wrzodowa zofadka i (lub) dwunastnicy lub krwawienie z przewodu pokarmowego. Pacjenci, u ktérych po podaniu kwasu acetylosalicylowego lub innego niesteroidowego leku przeciwzapalnego
(NLPZ), w tym inhibitordw cyklooksygenazy 2 (COX-2) wystapit: skurcz oskrzeli, ostry niezyt nosa, polipy nosa, obrzek naczynioruchowy, pokrzywka lub reakcje typu alergicznego. Ciaza i karmienie piersia. Ciezka niewydolnos¢ watroby (albumina w surowicy <25 g/l
lub >10 punktéw wq skali ChildPugh). Szacunkowy klirens kreatyniny <30 mi/min. Dzieci i mtodziez w wieku ponizej 16 lat. Zapalenie btony Sluzowej jelit. Zastoinowa niewydolnos¢ miesnia sercowego (NYHA II-IV). Pacjenci z nadcishieniem tetniczym, u ktorych
cisnienie krwi jest stale zwigkszone ponad 140/90 mmHg i ktérzy nie mieli wiasciwie kontrolowanego cisnienia tetniczego krwi. Rozpoznana choroba niedokrwienna serca, choroba tetnic obwodowych i (lub) choroba naczyri mézgowych. Ostrzezenia i zalecane
Srodki ostroznosci: Wptyw na przewdd pokarmowy: U pacjentow leczonych etorykoksybem obserwowano wystepowanie zaburzeri w obrebie gdmego odcinka przewodu pokarmowego [perforacje, owrzodzenia, krwawienia (ang. PUBS)]; niektdre z nich
prowadzity do zgonu. Nalezy zachowac szczegdlng ostroznos¢ podczas leczenia pacjentdw, u ktdrych istnieje zwiekszone ryzyko wystapienia powiktari w obrebie przewodu pokarmowego podczas leczenia NLPZ. Dotyczy to pacjentéw w podesztym wieku, pacjentéw
stosujacych jednoczesnie inne leki z grupy NLPZ lub kwas acetylosalicylowy, pacjentéw z choroba w obrebie przewodu pokarmowego, taka jak owrzodzenie i krwawienie w wywiadzie. Podczas jednoczesnego stosowania etorykoksybu i kwasu acetylosalicylowego
(nawet matych dawek) istnieje zwiekszone ryzyko wystapienia dalszych dziatari niepozadanych w obrebie przewodu pokarmowego (owrzodzenia lub inne zaburzenia Zotadka i jelit). Dtugotrwate badania kliniczne nie wykazaty istotnej réznicy bezpieczenstwa
stosowania na ukfad pokarmowy, pomigdzy selektywnymi inhibitorami COX-2 podawanymi z kwasem acetylosalicylowym, a NLPZ podawanymi z kwasem acetylosalicylowym. Wptyw na ukfad sercowo-naczyniowy: Z danych Klinicznych wynika, ze leki z grupy
selektywnych inhibitoréw COX-2moga by¢ zwiazane zwystepowaniem niepozadanych zdarzeri zakrzepowych (zwhaszcza zawatu migénia sercowego iudaru mézgu) w poréwnaniu do placebo iniektdrych NLPZ. Ze wzgledu na to, ze ryzyko zaburzen
sercowo-naczyniowych w trakcie stosowania etorykoksybu moze zwiekszac sie w zaleznosci od dawki i okresu terapii, nalezy zastosowac najkrétszy mozliwy okres leczenia i najmniejsza skuteczna dawke dobowa. Potrzeba obj go leczenia przeciwbdloweg
i reakgja pacjenta na leczenie powinny byc okresowo oceniane, zwlaszcza u pacjentéw z choroba zwyrodnieniowa stawdw. Pacjeni, u ktdrych istnieje istotne ryzyko wystapienia dziatari niepozadanych dotyczacych uktadu krazenia (np. z nadcisnieniem tetniczym,
hiperlipidemia, cukrzyca, osoby palace), moga by¢leczeni etorykoksybem jedynie po doktadnym rozwazeniu celowosci takiej terapii. Wybidrcze inhibitory COX-2 nie moga zastepowac kwasu acetylosalicylowego w profilaktyce chordb ukfadu sercowo-naczyniowego
ze wzgledu na brak dziatania przeciwptytkowego. Z tego wzgledu, nie powinno sie przerywac leczenia przeciwptytkowego. Wplyw na nerki: Prostaglandyny powstajace w nerkach moga pefnic role wyréwnawcza w utrzymywaniu przeptywu nerkowego. Z tego
wzgledu, w warunkach zaburzonego przeptywu nerkowego stosowanie etorykoksybu moze powodowac zmniejszenie powstawania prostaglandyn, a wtérmie — zmniejszenie przeptywu krwi przez nerkii zaburzenie czynnosci nerek. Najwieksze ryzyko wystapienia
takiego dziatania istnieje u pacjentow z wczesniej wystepujacym znacznym zaburzeniem czynnosci nerek, niewyrdwnana niewydolnoscia serca lub marskoscia watroby. U tych pacjentéw nalezy rozwazy¢ monitorowanie czynnosci nerek. Zatrzymanie ptynw
w organizmie, obrzeki i nadcisnienie: Podobnie jak w przypadku innych produktéw leczniczych hamujacych wytwarzanie prostaglandyn, u pacjentéw przyjmujacych etorykoksyb obserwowano zatrzymanie ptynéw, obrzeki i nadciénienie. Stosowanie wszystkich
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ), w tym etorykoksybu, moze by¢ zwiazane z wystapieniem lub nawrotem zastoinowej niewydolnosci serca. W celu uzyskania informacji dotyczacych zaleznej od dawki odpowiedzi na etorykoksyb. Nalezy zachowac
ostroznos¢ podczas stosowania produktu leczniczego u pacjentow, u ktérych w wywiadzie stwierdzono niewydolno$¢ serca, zaburzenia czynnosci lewej komory serca lub nadciénienie tetnicze krwi oraz u pacjentéw z istniejacymi juz obrzekami, niezaleznie od ich
przyczyny. W przypadku pogorszenia stanu zdrowia tych pacjentéw, nalezy podjac odpowiednie czynnosci, w tym przerwac jie etorykoksybu. iie etorykoksybu moze by¢ zwiazane z zestszymi przypadkami wystapienia ciezkiego nadcisnienia
tetniczego w poréwnaniu zinnymi NLPZ i selektywnymi inhibitorami COX-2, zwfaszcza po zastosowaniu duzych dawek. Z tego wzgledu, przed leczeniem etorykoksybem nalezy kontrolowac nadciénienie tetnicze oraz nalezy zwrécic szczegdlng uwage na koniecznosé
monitorowania cisnienia tetniczego krwi podczas leczenia etorykoksybem. Ciénienie tetnicze krwi nalezy kontrolowac w ciagu dwdch tygodni po rozpoczeciu leczenia i okresowo w dalszym czasie. Jesli zwiekszy sie znaczaco cisnienie tetnicze krwi, nalezy rozwazy¢
alternatywnq metode leczenia. Wptyw na watrobe: W badaniach klinicznych u okoto 1% pacjentéw leczonych do roku etorykoksybem w dawce 30 mg, 60 mg lub 90 mg na dobe, nastapito zwigkszenie aktywnosci aminotransferazy alaninowej (AIAT) i (lub)
ferazy asparagini j (AspAT) (okoto trzykrotne lub wigksze przekroczenie gémej granicy wartosci prawidfowych). Kazdy pacjent, u ktérego wystapity podmiotowe i (lub) przedmiotowe objawy, wskazujace na zaburzenia czynnosci watroby lub
uktdrego wystapity nieprawid’fowe wyniki préb czynnosciowych watroby powinien by¢ monitorowany. Jesli wystapia objawy niewydolnosci watroby lub zostanie stwierdzone utrzymywanie sie nieprawidtowych wynikéw (ponad trzykrotne przekroczenie gémej
granicy wartosci prawidtowych), nalezy przerwac stosowanie etorykoksybu. OgdIne: Jezeli podczas leczenia wystapi pogorszenie czynnosci opisanych powyzej uktadéw/narzadow, nalezy podjac wiasciwe postepowanie lecznicze i rozwazy( przerwanie leczenia
etorykoksybem. Nalezy zapewnic odpowiednia opieke medyczng podczas stosowania etorykoksybu u oséb w wieku podesztym oraz u pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek, watroby lub serca. Nalezy zachowac ostroznos¢ podczas stosowania etorykoksybu
u pacjentéw odwodnionych. Wskazane jest ini¢ pacjentow przed rozpoczeciem leczenia etorykoksybem. Po wprowadzeniu do obrotu, podczas stosowania NLPZ i niektérych selektywnych inhibitoréw COX-2 odnotowano bardzo rzadko wystepowanie ciezkich
reakgji skémych, niektdre z nich koriczace sie zgonem, w tym ztuszczajacego zapalenia skéry, zespotu Stevensa-Johnsona i toksycznego martwiczego oddzielania sie naskérka. Ryzyko wystapienia tych dziatar jest prawdopodobnie najwieksze na poczatku terapii,
wiekszos¢ powiktar notowano w ciagu pierwszego miesiaca leczenia. Powazne reakcje nadwrazliwosci (takie jak anafilaksja i obrzek naczynioruchowy) odnotowano u pacjentéw otrzymujacych etorykoksyb. Niektdre selektywne inhibitory COX-2 byly zwiazane ze
zwigkszonym ryzykiem wystapienia reakgji skémych u pacjentow, u ktdrych wystepowata alergia na niektore leki. Nalezy przerwac ie etorykoksybu w wypadku wystapienia pierwszych objawéw wysypki skémej, zmian na bfonach $luzowych lub
jakichkolwiek innych objawéw nadwrazliwosci. Etorykoksyb moze maskowac goraczke iinne objawy stanu zapalnego lub infekgji. Nalezy zachowac ostroznosc stosujac etorykoksyb jednoczesnie z warfaryna lub innymi doustnymi lekami przeciwzakrzepowymi.
Stosowanie etorykoksybu, jak i innych produktéw leczniczych bedacych inhibitorami cyklooksygenazy/syntezy prostaglandyn nie jest zalecane u kobiet planujacych ciaze. Lek zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu w tabletce, to znaczy lek uznaje sie za, wolny od
sodu”. Dziatania niepozadane: Podsumowanie profilu bezpieczeristwa: W badaniach Klinicznych obejmujacych grupe 9295 oséb, w tym 6757 pacjentéw z ChZS, RZS, przewlektym bélem okolicy ledzwiowo-krzyzowej lub zesztywniajacym zapaleniem stawéw
kregostupa, okreslono bezpieczenistwo stosowania etorykoksybu (okoto 600 pacjentéw z ChZS lub RZS leczono przez okres jednego roku lub dfuzej). W badaniach Klinicznych profil dziatari niepozadanych obserwowanych u pacjentéw z ChZS i u pacjentow z RZS
leczonych etorykoksybem przez okres jednego roku lub dtuzej byt zblizony. W badaniu klinicznym dotyczacym dny moczanowej o ostrym przebiegu pacjenci byli leczeni etorykoksybem w dawce 120 mg, jeden raz na dobe przez osiem dni. Dziatania niepozadane
obserwowane w tym badaniu byty zblizone do obserwowanych w badaniu dotyczacym ChZS, RZS i przewlektego holu okolicy ledzwiowo-krzyzowej. W ramach programu analizy wynikéw dotyczacych bezpieczeristwa dla uktadu sercowo-naczyniowego na
podstawie danych zebranych z trzech badar prowadzonych z grupg kontrolna przyjmujaca aktywny komparator, 17 412 pacjentow z ChZS lub RZS leczonych byto etorykoksybem (60 mg lub 90 mg) przez okres wynoszacy Srednio okoto 18 miesiecy. W badaniach
klinicznych dotyczacych leczenia ostrego bélu pooperacyjnego zwiazanego ze stomatologicznym zabiegiem chirurgicznym, do ktdrych wiaczono 614 pacjentow przyjmujacych etorykoksyb (w dawce wynoszacej 90 mg lub 120 mg), profil dziatari niepozadanych byt
w zasadzie zblizony do obserwowanego w badaniach dotyczacych leczenia ChZS, RZS i przewlektych bélow okolicy ledZwiowo-krzyzowej tacznie. Lista dziafari niepozadanych: W badaniach programu MEDAL przez okres do 3,5 roku, w krdtkoterminowych badaniach
ostrego bolu przez okres do 7 dni lub w badaniach po wprowadzeniu etorykoksybu do obrotu, wsrdd pacjentow z ChZS, RZS, przewlektym bélem okolicy ledzwiowo-krzyzowej lub zesztywniajacym zapaleniem stawow kregostupa leczonych etorykoksybem 30 mg,
60 mg lub 90 mg, w zalecanej dawce przez okres do 12 tygodni, od| nizej wymienione dziafania niepozadane, w jace czesciej niz w przypadku placebo: Zakazenia i zarazenia pasozytnicze: (zgsto: zapalenle wyrostka zebodMowego Niezbyt czesto:
zapalenie btony Sluzowej zofadka i jelit, zakazenie gémych drg oddechowych, zakazenie ukfadu moczowego; Zaburzenia krW| iukfadu chtonnego: Niezbyt czesto: niedokrwistos (szczegdlnie zwiazana z krwawi z0tadkowo-jelitowym), leukopenia,
trombocytopenia; Zaburzenia uktadu immunologicznego: Niezbyt czesto: reakee nadwrazliwosci*®. Rzadko: obrzek naczynioruchowy, reakeje anafilaktyczne lub anafilaktoidalne w tym wstrzas’; Zaburzenia metabolizmu i odzyW|an|a Czesto: obrzeki, zatrzymanie
ptyndw. Niezbyt czesto: zwiekszony lub zmniejszony apetyt, zwiekszenie masy ciata; Zaburzenia psychiczne: Niezbyt czsto: lek, depresja, zmniejszona sprawnos¢ umystowa, omamy*. Rzadko: dezorientacja¥, niepokdj’; Zaburzenia ukfadu nerwowego: Czesto: zawroty
gtowy, bol glowy. Niezbyt czesto: zaburzenia smaku, bezsenno$¢, parestezje lub niedoczulica, senno$¢; Zaburzenia oka: Niezbyt czesto: niewyrazne widzenie, zapalenie spojéwek; Zaburzenia ucha i btednika: Niezbyt czesto: szumy uszne, zawroty gowy; Zaburzenia
serca: Czesto: kofatanie serca, arytmia’. Niezbyt czesto: migotanie przedsionkow, tachykardia®, zastoinowa niewydolnos¢ serca, nieswoiste zmiany w zapisie EKG, dusznica bolesna’, zawat migsnia sercowego®; Zaburzenia naczyniowe: (zesto: nadcisnienie tetnicze.
Niezbyt czesto: uderzenia goraca, incydenty w obrebie naczy mozgowych®, przemijajacy napad niedokrwienny, przefom nadcisnieniowy*, zapalenie naczyn*; Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersiowej i Srédpiersia: Czesto: skurcz oskrzeli*. Niezbyt czsto:
kaszel, dusznos¢, krwawienie z nosa; Zaburzenia zotadka i jelit: Bardzo czesto: bél brzucha. Czesto: zaparcia, wzdecia z oddawaniem gazéw, zapalenie btony $luzowej zotadka, zgaga/refluks zotadkowy, biegunka, niestrawnos¢/dyskomfort w nadbrzuszu, nudnosd,
wymioty, zapalenie przetyku, owrzodzenie btony $luzowej jamy ustnej. Niezbyt czesto: wzdecia, zmiana pracy jelit, suchos¢ btony Sluzowej jamy ustnej, owrzodzenie zofadka i (lub) dwunastnicy, choroba wrzodowa zofadka i (lub) dwunastnicy w tym perforagje
i krwawienia z przewodu pokarmowego, zespdt jelita drazliwego, zapalenie trzustki‘; Zaburzenia watroby i drdg zotciowych: Czesto: zwiekszenie aktywnosci AIAT, zwiekszenie aktywnosci AspAT. Rzadko: zapalenie watroby*. Rzadko': niewydolnos¢ watroby?,
16Htaczka’; Zaburzenia skory i tkanki podskornej: Czesto: wybroczyny. Niezbyt czesto: obrzek twarzy, $wiad, wysypka, rumier, pokrzywka®. Rzadko': zespét Stevensa-Johnsona’, toksyczne martwicze oddzielanie sie naskérka’, wykwity polekowe o statej lokalizaji';
Zaburzenia migsniowo-szkieletowe i tkanki facznej: Niezbyt czesto: kurcze migsni, bole miesniowo-szkieletowe lub sztywnos¢; Zaburzenia nerek idrdg moczowych: Niezhyt czesto: biatkomocz, zwiekszenie stezenia kreatyniny w surowicy, niewydolnos¢
nerek/zaburzenia czynnosci nerek’; Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: Czesto: ostabienie/zmeczenie, objawy grypopodobne. Niezbyt czesto: bl w klatce piersiowej; Badania diagnostyczne: Niezbyt czesto: zwigkszenie stezenia azotu mocznikowego
w surowicy krwi, zwiekszenie aktywnosci kinazy kreatynowej, hiperkaliemia, zwigkszenie stezenia kwasu moczowego. Rzadko: zmniejszenie stezenia sodu w surowicy krwi. (* Kategoria czestosci wystepowania: zdefiniowana dla kazdego rodzaju dziatania
niepozadanego na podstawie czestosci wystepowania podanej w bazie danych z badan Klinicznych: Bardzo czesto (>1/10), Czesto (od >1/100 do <1/10), Niezbyt czesto (od >1/1000 do <1/100), Rzadko (od =>1/10 000 do <1/1000), Bardzo rzadko (<1/10 000).)
(*To dziatanie niepozadane zidentyfikowano w czasie obserwadji prowadzonej w okresie po wprowadzeniu etorykoksybu do obrotu. Podawana czestos¢ jego wystepowania oszacowano na podstawie najwiekszej czestosci obserwowanej w danych ze wszystkich
badan klinicznych zestawionych wedtug wskazania i zarejestrowanej dawki.) (" Kategorie czestosci wystepowania okreslong jako,Rzadko” zdefiniowano zgodnie z wytycznymi dotyczacymi tekstu Charakterystyki Produktu Leczniczego (ChPL) (popr. 2z wrzesnia
2009 .) w oparciu o szacunkowa wartos¢ gornej granicy 95-procentowego przedziatu ufnosci dla liczby zdarzen wynoszacej 0, majac na uwadze liczbe pacjentéw leczonych etorykoksybem w analizie danych z badan fazy Ill zestawionych wedtug dawki i wskazania
(n=15470).) (* Do reakgji nadwrazliwosci zalicza sig ,uczulenie’, uczulenie na produkt leczniczy’;,,nadwrazliwos¢ na produkt leczniczy’; nadwrazliwos¢’,,nadwrazliwosc niesklasyfik gdzie indziej’,, reakcje nadwrazliwosc” oraz, uczulenie nieswoiste”) (° Na
podstawie analizy danych z dtugotrwatych badari Klinicznych z grupg kontrolng placebo i grupg kontrolng aktywnie leczong stwierdzono, Ze stosowanie selektywnych inhibitoréw COX-2 wigzato sie ze zwiekszeniem ryzyka wystepowania powaznych tetniczych
incydentéw zakrzepowych, z zawatem miesnia sercowego i udarem mozqu wiacznie. W oparciu o istniejace dane (zdarzenia niezbyt czeste) ustalono, iz mato prawdopodobne jest, by bezwzgledne zwigkszenie ryzyka wystapienia takich incydentéw przekroczyto 1%
rocznie.) Podczas stosowania lekéw zgrupy NLPZ odnotowano nastepujace dziatania niepozadane, ktorych nie mozna wykluczy¢ podczas terapii etorykoksybem: uszkodzenie nerek, wtym $rddmiazszowe zapalenie nerek izespdt nerczycowy. Zgtaszanie
podejrzewanych dziatari niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgfaszanie podejrzewanych dziafar niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego.
0Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziafania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych iProduktéw Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, Tel.: +48 2249213071, Faks: + 48224921309, Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Dziatania niepozadane mozna zgfaszac réwniez podmiotowi
odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu dla dawki 30 mg, 60 mg, 90 mg, 120 mg odpowiednio nr: 25917, 25918, 25919, 25920 wydane przez MZ. Lek wydawany na
podstawie recepty. ChPL: 2020.06.25.
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VINVYIMIY

Przejscie zaktadu pracy
zostalo uregulowane
wart. 231 ustawy z dnia
20 czerwca 1974,
Kodeks pracy.”
Przejecie pracownikow
W powyzszym trybie
zasadniczo skutkuje
kontynuacja
dotychczasowego
zatrudnienia tych
pracownikow. Oznacza
to, ze stosunek pracy
0s0b przejmowanych
pozostaje nienaruszony

Planuje sprzeda¢ apteke
na zasadach cesji innemu
podmiotowi wraz z pra-
cownikami, czyli chodzi

o zbycie zorganizowanej
czesci przedsiebiorstwa.
Nabywca bedzie w tym miej-
scu prowadzit identyczng
dziatalnosé gospodarczj.
Zostawiam mu cate wypo-
sazenie placéowki. Pracow-
nikéw zatrudnionych na
umowe o prace jest czte-
rech. Jak formalnie nalezy
przeprowadzi¢ zmiane
pracodawcy? Chodzi mi

O UMoOWYy O prace, zmiany
w ZUS i US?

Przejs$cie zaktadu pracy zostato
uregulowane w art. 23! ustawy

z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy.'’! Przejecie pracownikéw
w powyzszym trybie zasadniczo
skutkuje kontynuacja dotych-
czasowego zatrudnienia tych
pracownikéw. Oznacza to,

ze stosunek pracy oséb przejmo-
wanych pozostaje nienaruszony.
Dotyczy to takze ubezpieczen
pracowniczych (zaréwno spotecz-
nych, jak i zdrowotnego), ktére
pomimo przejecia nie ustaja,

lecz z mocy prawa trwaja nadal,
bez dnia przerwy. Sad Najwyzszy
w wyroku z 26 marca 2009 r.”!
stwierdzit, ze (...) przejscie

zakladu pracy na nowego praco-
dawce powoduje, ze ten przej-
muje wszystkich pracownikow.
Podlegaja oni bez przerwy ubez-
pieczeniom spotecznym.
Oznacza to tyle, ze nowy pra-
codawca z mocy prawa staje

sie strong stosunkéw pracy dla
przejmowanych pracownikdéw.
Umowy o prace sg wowczas kon-
tynuowane, z tym Ze na miejsce
dotychczasowego pracodawcy
jako strona umowy wstepuje
nowy podmiot. Nabywa on na
zasadzie sukcesji prawnej wszel-
kie prawa 1 przejmuje wszystkie
obowiazki wynikajace z ,,przej-
mowanych" stosunkéw pracy.
Obydwaj pracodawcy —
przejmujacy i przejmowany

— zobowigzani sa jednak w takiej
sytuacji dopetni¢ wobec ZUS
odpowiednich obowigzkdéw.

Za zobowiagzania wynikajace ze
stosunku pracy, powstate przed
przejsciem czesci zakladu pracy
na innego pracodawce, dotych-
czasowy i nowy pracodawca
odpowiadaja solidarnie (art. 23!
§ 2 k.p.). Jezeli u pracodawcéw
(przejmowanego i przejmujacego)
nie dziataja zakladowe organiza-
cje zwigzkowe, dotychczasowy

i nowy pracodawca informuja

na pi$mie swoich pracownikow
o przewidywanym terminie
przejscia zaktadu pracy (apteki)
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na innego pracodawce, jego przyczy-
nach, prawnych, ekonomicznych oraz
socjalnych skutkach dla pracownikéw,
a takze zamierzonych dziataniach doty-
czacych warunkéw zatrudnienia pra-
cownikéw, w szczegdlnosci warunkow
pracy, placy i przekwalifikowania; prze-
kazanie informacji powinno nastapi¢ co
najmniej na 30 dni przed przewidywa-
nym terminem przejscia zaktadu pracy

na innego pracodawce (art. 23! § 3 k.p.).

W terminie 2 miesiecy od przejscia
zaktadu pracy na innego pracodawce,
pracownik moze bez wypowiedzenia,
za siedmiodniowym uprzedzeniem,
rozwigzac stosunek pracy. Rozwigzanie
stosunku pracy w tym trybie powoduje
dla pracownika skutki, jakie przepisy
prawa pracy wigza z rozwigzaniem
stosunku pracy przez pracodawce za
wypowiedzeniem (art. 23! § 4 k.p.).
Jako Ze pracownicy w omawianym
przypadku sa zatrudnieni na umowe

o prace nie bedzie miat zastosowania
art. 23! § 5 k.p. (propozycja nowych
warunkoéw pracy i ptacy — np. dla umow
cywilnoprawnych). Jakie formalne
obowiazki cigzg na podmiocie przej-
mowanym (aptece)? Przede wszystkim
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W terminie 2 miesigey
od przejscia zaktadu
pracy na innego
pracodawce,
pracownik moze

bez wypowiedzenia,
za siedmiodniowym
uprzedzeniem,
rozwiazac stosunek

pracy

obowigzek zgtoszenia zmiany danych
identyfikacyjnych. Nalezy zawiadomi¢
odpowiedni organ ewidencyjny (urzad
gminy lub miasta) — dla przedsiebiorstw
podlegajacych wpisowi do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej (wniosek
CEIDG-1) badz Krajowy Rejestr
Sadowy"® (w zaleznosci od formy
organizacyjnej przejmowanej apteki).
Zaktualizowane dane (odpowiednio

z CEIDG, KRS oraz urzedu skarbo-
wego) zostang przekazane do ZUS,
ktéry na ich podstawie sporzadzi

z urzedu dokumenty."' Kolejny krok to
przestanie do ZUS formularzy

z odpowiednim kodem wyrejestrowania.
Innymi stowy w ZUS musza zosta¢ zto-
zone wyrejestrowania i zarejestrowania
przejmowanych pracownikéw (i ewen-
tualnie ich cztonkéw rodzin, podlega-
jacych zgtoszeniu do ubezpieczenia
zdrowotnego). Zatem przejmowana
apteka wyrejestrowuje pracownikow

a podmiot przejmujacy ich rejestruje."”!
Nalezy pamieta¢, ze wyrejestrowanie
pracownikoéw, jak iich zarejestrowanie
w ZUS powinno nastgpic¢ z ta sama data.

Pismiennictwo:

1. Dz. U. z 2021 1. poz. 974, ze zm., dalej:
upt.

2. Dz U. z 2021 r. poz. 523., dalej: ustawa
o refundacyi.

3. Produkty lecznicze wydawane bez
przepisu lekarza — OTC.

4. Dz. U. z 2020 1. poz. 2424, ze zm.

5. Dz.Urz.MZ. 2021.44 z dnia 21 czerwca
2021 r.

6. Dz. U. z 2020 1. poz. 1320, ze zm., dalej:
k.p.

7. I UK 309/08, M.EPr. 2009/9/450.

8. Whnioski, ktorych oznaczenie roz-
poczyna sie od liter,, KRS Z" — gdy sa
dokonywane zmiany w danych podstawo-
wych oraz wniosku NIP-8 skladanym we
wiasciwym miejscowo urzedzie skarbo-
wym — gdy 5@ dokonywane zmiany

w danych uzupeiniajacych.

9. ZUS ZWPA - jezeli przejmowany piat-
nik koriczy dzialalnos¢ (np. zostal przejety
w cafosci).

10. Por. rozporzadzenie Ministra Rodziny
1 Polityki Spolecznej z dnia 20 grudnia
2020 . w sprawie okreslenia wzorow
zgloszen do ubezpieczeri spolecznych

1 ubezpieczenia zdrowotnego, imiennych
raportéw miesiecznych i imiennych
raportéw miesiecznych korygujacych,
zgloszen platnika skiladek, deklaracji roz-
liczeniowych 1 deklaracji rozliczeniowych
korygujacych, zgloszen danych o pracy

w szczegdlnych warunkach Iub o szcze-
golnym charakterze, raportow informacyj-
nych, oswiadczeri o zamiarze przekazania
raportéw informacyjnych, informacji

o zawartych umowach o dziefo oraz
innych dokumentow (Dz. U. poz. 2366).

www.farmacjapraktyczna.pl
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ALLERTEC

z feksofenadyna

ALLERTEC FEXO (Fexofenadini hydrochforidum). Sktad i postac: Kazda tabletka powlekana zawiera 120 mg feksofenadyny chlorowodorku, co odpowiada 112 mg feksofenadyny. Podtuzne, obustronnie wypukte tabletki powlekane
koloru brzoskwiniowego. Wskazania: Leczenie objawowe sezonowego alergicznego zapalenia bion¥ Sluzowej nosa. Dawkowanie i sposob podawania: Dorosli i dzieci w wieku 12 lat i starsze. Zalecana dawka feksofenadyny
chlorowodorku dla dorosthh i dzieci w wieku 12 lat i starszych wynosi 120 mq raz na dobe, przed positkiem. Tabletke nalezy poikngc’ popijajac wystarczajaca iloscig wody. Feksofenadyna jest farmakologicznie czynnym metabolitem
terfenadyny. Dzieci w wieku ponizej 12 lat. Nie badano skutecznosci i bezpieczeristwa stosowania feksofenadyny chlorowodorku w dawce 120 mg u dzieci w wieku ponizej 12 lat. Grupy zwiekszonego ryzyka. Badania przeprowadzone
w grupach zwiekszonego ryzyka (pacjenci w podeszlym wieku, pacjenci z zaburzeniem (zgnnoici nerek lub watroby) wykazaty, ze nie jest konieczne dostosowanie dawkowania feksofenadyny chlorowodorku w tych grupach
pacjentow. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Ostrzezenia i zalecane srodki ostroznosci: Dostepne s3 jedynie ograniczone dane dotyczace podawania
produktu pacjentom w wieku godesz’fym oraz pacjentom z zaburzeniami czynnosci nerek lub watroby. Feksofenadyny chlorowodorek nalezy stosowac ze szczegélng ostroznoscig w tych grupach ﬁa(jentéw‘ Pacjentéw z choroba
uktadu krazenia wystepujaca obecnie [ub w wywiadzie nalezy ostrzec, ze stosowanie lekéw przeciwhistaminowych moze wigzac sig z wystapieniem takich dziatan niepozdanych, jak: tachykardia i kotatanie serca. Produkt zawiera
mniej niz T mmol (23 mg; sodu na tabletke, to znaczy Jarodukt uznaje sie za, wolny od sodu”. Dziatania niepozadane: Czestos¢ wystepowania dziatar niepozadanych okreslona jest nastepujaco: 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). Czestos¢ nieznana (nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). W badaniach klinicznych u dorostych zgtaszane byty
nastepujace dziatania niepozadane z czestoscia wystepowania podobna do obserwowanej w grupie otrzymujacej placebo: Zaburzenia uktadu nerwowego: Czesto: béle gtowy, sennos¢, zawroty gtowy. Zaburzenia Zotadka i jelit:
(zesto: nudnosci. Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: Niezbyt czesto: zmeczenie. U dorostych zgtaszane byty nastepujace dziatania niepozadane zebrane z obserwacji w okresie po wprowadzeniu produktu do obrotu.
(zestosc ich wystepowania jest nieznana: Zaburzenia uktadu immunologicznego: Reakcje nadwrazliwosci z objawami, takimi jak: obrz;k naczynioruchowy, uczucie ucisku w klatce piersiowej, dusznosc, na%’fe zaczerwienienie skéry
i uogélnione objawy anafilaksji. Zaburzenia Esychiczne: Bezsennos¢, nerwowos, zaburzenia snu lub koszmary senne/wyraziste sny. Zaburzenia serca: Tachykardia, kofatanie serca. Zaburzenia zotadka i jelit: biequnka. Zaburzenia
skory i tkanki podskornej: wysypka, pokrz?(/w a, $wiad. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgfaszanie podejrzewanych dziatar niepozadanych. Umozliwia
to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyéci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezgce do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za
posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatat Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracii Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych: Al. Jerozolimskie 181C;
02-222 Warszawa; Tel.: + 48 22 49 21 301; Faks: + 48 22 49 21 309; Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl. Dziatania niepoigdane mozna zgfaszac rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny:
Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku ALLERTEC FEXO 120mg odpowiednio nr: 24695 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 19.10.2020 r. ALL-FEX0/006/02-2021
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Oparzenia stoneczne

Oparzenia stoneczne sg wynikiem nadmiernej ekspozycji na stonce,

bez odpowiednie] ochrony. Najbardziej narazone sg na nie 0soby o jasneg
karnacji. Dtugotrwate przebywanie w pomieszczeniach zamknietych
(lockdown) takze zwieksza ryzyko ich powstawania. Jak chronic sie przed
oparzeniem stonecznym i jak postepowac w przypadku jego wystgpienia?

dr n. med. OLIWIA JAKUBOWICZ

specjalista dermatologii i wenerologii

napisz do autora

redakcja@farmacjapraktyczna.pl
J ak powstajq oparzenia
stoneczne?
Wystepujacy w naszej skorze barwnik
—melanina, stanowi naturalng ochrone
przed promieniowaniem stonecznym.
Gdy ekspozycja na stonce jest zwiek-
szona, skora broni sie, produkujac
wieksze ilosci melaniny, co objawia
sie pojawieniem na ciele opalenizny.
Zanim jednak powstanie opalenizna,
u 0s6b o jasnej karnacji, ktore opalaja
sie bez ochrony, moze wystapi¢
oparzenie powierzchownych warstw
naskorka, czyli powstanie zaczerwie-
nienia lub rumienia na skérze.

Przyczyna i objawy

Za rozw0j oparzenia odpowiedzialne
jest promieniowanie UVB, ktdre

w 90% pochlaniane jest przez
naskorek. Powstajacy rumien jest
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Gdy ekspozycja na stonce
jest zwiekszona, skora bro-
ni sie, produkujac wieksze
ilogci melaniny, co objawia
sie pojawieniem na ciele
opalenizny. Zanim jednak
powstanie opalenizna,
10s0b o jasnej karnacji,
ktore opalaja sie bez ochro-
ny, moze wystapic opa-
rzenie powierzchownych
warstw naskorka, czyli
powstanie zaczerwienienia
[ub rumienia na skorze

spowodowany rozszerzeniem naczyn
krwiono$nych w skérze. Oparzenie
moze by¢ tagodne, w ktérym wyste-
Puje zaczerwienienie i pieczenie
skory albo bardzo powazne, w ktérym
wystepuja pecherze. Do powstania
oparzenia stonecznego wystarczy

15 minut nieostroznej ekspozycji na
stonice. Obraz kliniczny oparzenia
stonecznego pojawia sie po 4-6 godz.
od ekspozycji na stonice, a najwieksze
nasilenie rumienia jest po 12-24 godz.
W przypadkach o niewielkim nasile-
niu nastepuje fagodne przejscie od
fazy rumienia do fazy $ciemnienia lub
ztuszczania naskorka. W przypadkach
o ciezszym przebiegu wspdtwystepuja
objawy ogdlne, tj. goraczka, nudnosci,
wymioty, bdle gtowy, a nawet zabu-
rzenia uktadu krgzenia i porazenie
stoneczne.

Ryzyko czerniaka

Badania pokazuja, zZe przerywana,
ale dtugotrwata ekspozycja na stonce
Z wystepujacymi oparzeniami istotnie
zwieksza ryzyko zachorowania na
czerniaka zlosliwego. Ryzyko to jest
kilkakrotnie wieksze u osob, ktére
do$wiadczyly oparzen stonecznych
w dziecinstwie.

Ochrona przed oparzeniami

Nie ma innego sposobu ochrony
przed oparzeniem jak skuteczna
ochrona przed storicem. W tym celu
nalezy ograniczy¢ przebywanie na
stonicu w godzinach, gdy jest ono
najsilniejsze, czyli miedzy godzing
11.00 a 15.00. Jezeli unikniecie
promieniowania stonecznego nie jest
mozliwe, nalezy sie zabezpieczy¢,
stosujac odpowiednie ubrania,
nakrycia gtowy i okulary stoneczne.
Przebywajac na stonicu, nalezy
uzywac produktéw ochrony przeciw-
slonecznej.

www.farmacjapraktyczna.pl



UNIKAJ EKSPOZYCJI
NA SLONCE
W GODZ. 11.00-15.00

NOS OKRYCIA GLOWY,
NAJLEPIEJ Z OKAGLYM
RONDEM

UZYWAJ PRODUKTY
OCHORNY
PRZECIWSLONECZNEJ

Wyrézniamy filtry przeciwsioneczne
chemiczne, ktére absorbujg promienio-
wanie ultrafioletowe i przez zlozone
interakcje na poziomie molekularnym,
oslabiaja jego site. Z kolei filtry fizyczne
blokuja fizycznie $wiatto i moga je
odbija¢. Sa one chemicznie obojetne,
stad ryzyko nietolerancji jest praktycz-
nie zerowe. Preparaty nalezy naktadac
ponownie po paru godzinach przebywa-
nia na stonicu oraz po kapieli w wodzie.

Postepowanie w tagodnych
oparzeniach (oparzeniach
powierzchownych)

Po pierwsze, gdy zaobserwujemy,

ze skora robi sie czerwona, nalezy

jak najszybciej zej$¢ ze stonca. Miejsce
oparzenia w pierwszej kolejnosci nalezy
przemy¢ letnia woda i natozy¢ chtodny
oktad. W przypadku oparzenia wiek-

ZEJDZ ZE SLtONCA,
GDY ZAUWAZYSZ U SIEBIE
ZACZERWIENIENIE

JAK CHRONIC SIE PRZED
OPARZENIAMI SLONECZNYMI?

P13 DUZO
WODY

SKORY

7ele hydrokoloidowe
przyspieszaja gojenie,
pomagaja uniknac infekgj,
zZmniejszaja ryzyko
powstania blizn

oraz natychmiastowo
zmniejszaja bol

szego obszaru zaleca sie kojacy prysznic
w letniej wodzie. Warto zastosowac
emulsje lub pianke o dzialaniu tagodza-
cym, chtodzacym i nawilzajacym.
Bardzo nowoczesnym rozwigzaniem

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

NOS OKULARY StONECZNE
Z FILTRAMI BLOKUJACYMI
PROMIENIOWANIE
UVAIUVB

OGRANICZ PRZEBYWANIE
NA StONCU — WYBIERAJ
ZACIENIONE MIEJSCA

ZAKLADAJ LEKKIE
UBRANIA OCHRONNE

s zele hydrokoloidowe, ktére moga
by¢ stosowane u dorostych i u dzieci
powyzej 2. 1.z. Zele te przyspieszaja
gojenie, pomagajg unikna¢ infekcj,
zmniejszaja ryzyko powstania blizn
oraz natychmiastowo zmniejszajg bol.
Przez oparzong skoére szybciej tracimy
wode, dlatego nalezy ja nawilza¢
mozliwie jak najczesciej. W

REKLAMA
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Reakcje alergiczne

po ukaszeniach owadow

Alergia na jady owadow jest reakcjg naszego uktadu immunologicznego.
Oznacza ona wystepowanie choroby po kontakcie z bardzo matg iloscig
danegj substancji, na ktorg nie reagujg osoby nieuczulone.

dr n. med. OLIWIA JAKUBOWICZ

specjalista dermatologii i wenerologii

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

A lergia na jad owad6w oznacza
nadmierng, zwykle gwattowna
reakcje po uzadleniu owada. W skraj-
nych przypadkach uzadlenie owada
moze skonczy¢ sie wstrzgsem anafi-
laktycznym, a nawet $miercia. Najcze-
Sciej wystepuje alergia na jad owadow
btonkoskrzydiych, do ktérych naleza:
pszczofa, trzmiel, osa oraz szerszen.
Szacuje sie, ze okoto 4% populacji ma
uczulenie na jad owadéw btonkoskrzy-
diych.

Za pojawienie sie objawdéw po uzadle-
niu odpowiedzialne sg sktadniki jadu
owadow. W regutly sg to biatka lub nieco
mniejsze od nich peptydy. Te sktadniki
odpowiedzialne sg za wystapienie

u wrazliwych o0séb miejscowych

i ogdlnych objawéw alergicznych.

U o0s6b nieuczulonych w miejscu
uzadlenia moze wystapi¢ zaczerwienie-
nie, bolesno$¢, niewielki obrzek. Zwykle
objawy te nie maja duzego nasilenia
(tzn. $rednica obrzeku jest mniejsza

niz 10 cm i utrzymuja sie krécej niz

24 godziny). Niekiedy u os6b nieuczu-
lonych reakcja miejscowa przedtuza sie
wskutek wprowadzenia przez owada
bakterii do skdry i tzw. wtdrnego zaka-
zenia. Moga wspotwystepowac wow-
czas objawy ogolne, takie jak goraczka
czy powiekszenie weztéw chlonnych.

U o0s6b uczulonych objawy pojawiaja
sie w ciggu od kilku lub kilkunastu
minut do kilku godzin. Reakcja uczule-
niowa po uzadleniu owada moze mie¢
charakter tzw. duzej reakcji miejscowej
lub reakcji ogolnej (catego organizmuy).

26 farmacja praktyczna 8/2021

WARTO PAMIETAC:

® Aby zapobiec dalszemu rozwo-
jowi objawow w przypadku uzg-
dlenia przez pszczote nalezy jak
najszybciej usunac¢ zadto (najle-
piej do 30 sekund od uzadlenia)
poprzez jego podwazenie.

® Na migjsce uzadlenia nalezy
przytozyc oktad z lodu. Niska
temperatura powoduje obkur-
czenie sie naczyn skory i chroni
przed przedostawaniem sie
sktadnikow jadu dalej do naczyn
krwionosnych, a wraz z krwig
do catego organizmu.

® Jesli do kilku lub kilkunastu
godzin nie wystapig zadne
objawy lub jesli ma migjsce
opisana wczesniej reakcja
miejscowa, nie ma potrzeby
podejmowania zadnych dodat-
kowych dziatan i kontaktowania
sie z lekarzem.

® W przypadku tagodnych
odczynoéw alergicznych
doskonale sprawdzaja sie
preparaty miejscowe, w kto-
rych sktadzie znajduja sie leki
przeciwhistaminowe. Zele te
skutecznie zmniejszaja swigd
i obrzek, wykazuja miejscowe
dziatanie znieczulajace oraz
tagodzg podraznienia skory.

® W przypadku tzw. duzej reakcji
miejscowej dotyczacej konczyn
najczesciej wystarcza podanie
doustnie leku przeciwhista-
minowego bez koniecznosci
interwencji lekarskiej.

® Gdy u osoby dotychczas nieu-
czulonej doszto do uzadlenia
w gtowe, szyje, jame ustng,
jezyk lub do potkniecia owada,
nalezy pilnie skontaktowac sie
z lekarzem.

Pierwsza z nich oznacza bolesno$¢,
zaczerwienienie i obrzek o $rednicy
powyzej 10 cm, trwajacy diuzej niz 24
godz. w miejscu uzadlenia. Nie jest ona
grozna dla zdrowia, jesli dotyczy kon-
czyn, ale moze zagrazac zyciu, jesli uza-
dlenie nastgpilo w okolice szyi, glowy,

a zwlaszcza wnetrza jamy ustnej i jezyka
lub jesli doszto do potkniecia owada.

Jednym z objaw6w uzadlenia przez
owada jest pokrzywka. Charakteryzuje
sie ona zaczerwienieniem i wyste-
powaniem wypuktych bladych babli.
Bable te przypominaja zmiany, ktére
powstaja pod wplywem kontaktu skory
z pokrzywq. Zmiany sa swedzace.
Pokrzywce moze towarzyszyc¢ tzw.
obrzek naczynioruchowy. Obrzek ten
dotyczy tkanek podskoérnych, np. ust,
powiek, rak, stop, niekiedy genitaliéw.

Objawy alergii moga takze dotyczy¢
przewodu pokarmowego i wtedy maja
posta¢ kurczowych boléw brzucha,
nudnosci lub wymiotéw. Objawy ogoélne
ze strony uktadu oddechowego moga
dotyczy¢ obrzeku gardia (zaburzenia
mowy, potykania), obrzeku krtani
(chrypka), skurczu oskrzeli ($wiszczacy
wydech). Objawom tym moze towa-
1zyszy¢ dusznos¢, czyli przyspieszony
wysitkowy oddech. Objawy ogolne

ze strony ukfadu krgzenia obejmuja
spadek ci$nienia tetniczego, zapasc¢,
utrate przytomnosci oraz rzadko
obserwowane rozluznienie zwieraczy
uktadu moczowego (oddanie moczu)

i zwieraczy przewodu pokarmowego
(oddanie stolca). W petni rozwiniete
objawy ze strony uktadu krazenia
nazywa sie wstrzasem. Nasilone objawy
ze strony ukfadu oddechowego i ukfadu
krazenia stanowia stan bezposredniego
zagrozenia zycia i wymagaja szybkiego
dzialania ratujgcego zycie. W

www.farmacjapraktyczna.pl
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Foxill (Dimetindeni maleas). Skfad i postac: 1 g zelu zawiera 1 mg dimetyndenu maleinianu (Dimetindeni maleas). Substancje pomocnicze o znanym dziataniu: benzalkoniowy chlorek i glikol propylenowy. Bezbarwny, jednorodny zel.
Wskazania: Swiad towarzyszacy dermatozom, pokrzywce, ukaszeniom owadéw, oparzeniom stonecznym, powierzchownym oparzeniom skory (pierwszego stopnia). Dawkowanie i sposéb podawania: Stosowac 2 do 4 razy na dobe,
nanoszac cienka warstwe zelu na zmieniong chorobowo i swedzaca powierzchnie skdry. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza. Oparzenia drugiego i trzeciego stopnia.
Ostrzezenia i zalecane Srodki ostroznosci: W przypadku stosowania zelu Foxill na rozlegty powierzchnie skdry, nalezy unikac ekspozycji miejsc nim pokrytych na dziatanie promieni stonecznych. Unikac stosowania u matych dzieci
na duze obszary skory, szczegdlnie w przypadkach zranier i stanéw zapalnych skory. Produkt leczniczy zawiera benzalkoniowy chlorek, ktéry jest drazniacy i moze powodowac reakcje skérne oraz glikol propylenowy, ktdry moze powodowac
podraznienie skory. Dziatania niepozadane: Najczesciej zgtaszanymi dziataniami niepozadanymi podczas leczenia sa fagodne i przemijajace reakcje skérne w miejscu aplikacji. Czestos¢ wystepowania zostata okreslona nastepujaco: bardzo
azesto (=1/10); czesto (=1/100 do <1/10); niezbyt czgsto (=1/1 000 do <1/100); rzadko (=1/10 000 do <1/1 000); bardzo rzadko (<1/10 000); czestos¢ nieznana (nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia
skry i tkanki podskérnej. Czestos¢ nieznana: uczucie pieczenia skdry, suchosc skory, alergiczne zapalenie skory. Zgtaszanie podejrzewanych dziatar 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 nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane
dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatar Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobéjczych; Al. Jerozolimskie 181C,
02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 301; faks: +48 22 49 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtaszac réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A.
Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 23518 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2016.10.27. F0X/020/04-2021




OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Wakacyjna migrena

Migrena jest najczestszg przewlektg chorobg neurologiczng,

ktora charakteryzuje sie silnym i nawracajgcym bolem gtowy

z towarzyszgcymi nudnosciami, wymiotami oraz nadwrazliwoscig
na Swiatto I dzwieki. Z powodu migreny cierpi na catym swiecie
okoto 320 mln osob, co stanowi 11-12% populacji dorostych.

W Polsce szacuje sie, ze jest to nawet 3,5 miliona chorych.

dr n. med. MARTA WALISZEWSKA-PROSOL
specjalista neurolog, Katedra i Klinika Neurologii Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu Centrum Leczenia Migreny Premium Clinic we Wroctawiu

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

zesto myslimy o migre-
nie tylko jako o bélu
glowy, a nalezy pamieta¢, ze
jest to bardzo zlozony zespo6t
objawow, ktére sktadaja sie
na cztery wystepujace po
sobie fazy: prodromalna
(przed pojawieniem sie
bélu), aury (najczesciej
wzrokowej u chorych, ktorzy
choruja na migrene z aura),
bolu glowy i postdromalna
(okres po ustgpieniu bolu
glowy). Przed i po pojawie-
niu sie bolu chory moze
odczuwac¢ nadmierng lub
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zmniejszong aktywnos¢,
specyficzne taknienie (moze
miec¢ ochote na konkretnych
rodzaje pokarméw), uczucie
zmeczenia czy obnizenie
nastroju.

W pewnym sensie migrena
wymusza na chorym prowa-
dzenie regularnego

i ustabilizowanego trybu
zycia, regularnych godzin
snu i positkéow, odpowied-
niego nawodnienia organi-
zmu, stosowania zaleconego
leczenia badz suplementacji
a takze unikania czynnikéw

WPROWADZENIE:

Migrena. Ci, ktorzy na nig cierpig, dosko-
nale wiedzg, z czym musi mierzyc sie
osoba dotknieta tg dolegliwoscig. Wedtug
Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO)
migrena stanowi szostg przyczyne niepet-
nosprawnosci na swiecie. Ataki bolu bywajg
bardzo ucigzliwe i moga powodowac
nawet kilkugodzinne lub kilkudniowe unie-
ruchomienie chorego w tozku. Skutecznie
zniechecajg do podejmowania roznych
aktywnosci, czesto utrudniajgc prace oraz
funkcjonowanie w rodzinie. Chorym towa-
rzyszy nieustanny lek przed bolem, ktory
moze przerodzi¢ sie w depresje. A co, jesli
migrena dopadnie mnie w waznym dniu
lub w pracy, na przyktad w aptece?

*kk
Rozumiemy, ze migrena to nie fanaberia,
a chorym potrzebne jest wsparcie —
zarowno cztonkow rodziny, jak i praco-
dawcy. Wazne jest takze zadbanie o siebie,
O co w dzisiejszym, zabieganym Swiecie
niezwykle trudno. Dlatego zapraszamy
do nowego cyklu poradnikowego
~ABC migrena — pomoc z gtowg z udzia-
tem ekspertow” \W biezacym i kolejnych
wydaniach magazynu, obok tresci meryto-
rycznych, przedstawimy praktyczne rozwig-
zania, jak szybko ,zresetowac sie”, bedac
W pracy, jak przetrwac urlop bez bolu
gtowy i w jaki sposob zadbac o siebie,
by migrena choc¢ troche odpuscita.

‘. abc migrena

pomoc z gtowaq

www.farmacjapraktyczna.pl
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POLSKIE
/tOT0

/toty standard leczenia migreny?
bursztynian sumatryptanu

W doraznym zwalczaniu napadéw migreny,
w tym réwniez migreny podczas miesigczki?

Dostepne opakowania

100 mg x 6 tabl. / 50 mg x 6 tabl.
100 mg x 2 tabl. / 50 mg x 2 tabl.

Sumamigren (Sumatriptanum). Sktad i postac: Sumamigren, 50 mg: kazda tabletk lekana zawiera 50 mg yptanu. Substancje pomocnicze 0 znanym dziataniu: laktoza jednowodna (123,5 mg w kazdej tabletce powlekanej), lak czerwieni koszenilowej (E 124). Sumamigren, 100 mq: kazda tabletka powlekana
zawiera 100 mg sumatryptanu (Sumatriptanum) w postaci 140 mq bursztynianu sumatryptanu. Substancja pomocnicza o znanym dziafaniu: \akmza ]ednnwndna (247 mq w kazdej tabletce powlekanej). Tabletka powlekana Sumamigren, 50 mg: tabletki powlekane, podtuzne, obustronnie wypukte, barwy jasnordzowej, z linia. Linia na tabletce nie jest przeznaczona do przefamywania
tabletki. Sumamigren, 100 mg: Tabletki powlekane, podfuzne, obustrannie wypukte, barwy biatej. Wskazania: Dorazne zwalczanie napadow migreny. Dawkowanie i sposéb podawania: Sumamigren jest dostepny w postaci tabletek powlekanych 50 mg i 100 mg. Sumatryptanu nie nalezy stosowac profilaktycznie. Sumatryptan jest wskazany do leczenia napadu migreny jako
Jedyny lek i nie nalezy go podawac jednoczesnie z ergotaming lub pachodnymi ergotaminy (w! thzmcz metyzergidem). Lek nalezy stosowac jak najszybciej po wystapieniu napadu migreny. Jest on rwniez skuteczny po zastosowaniu w dowaolnym stadium napadu bolu. Dorosli. Zalecang doustng dawka sumatryptanu jest 50 mg. U nlck\dvy(h pacjentéw wymagane jest podanie dawki
100 mg. W przypadku nie ustapienia objawdw po podamu jednorazowej dawki leku, podczas trwania tego samego napadu migreny, nie na\ezy przyjmowac kolejnej dawki sumatrypatanu, mozna zastosowac paracetamol, kwas acetylosalicylowy lub niesteroidowe leki przeciwzapalne. Nastepng dawke sumatryptanu mozna przyjac podczas kolejnego napadu. Jezeli zastosowanie
l ) dawki leku gpienie objawdw, jednak napad migreny powrdcit, druga dawke sumatryptanu mozna przyjac w ciagu kolejnych 24 godzm pod warunkiem, co najmniej 2-godzinnego odstepu pomiedzy dwiema dawkarm Nie na\ezy stosowac dawki wigkszej niz 300 mg w ciagu 24 godzin. Tabletki nalezy poykac w catosci popijajac woda. Dziecii mfodziez.
kmﬁr nosci bezpieczeri postai tabletek powlekanych u dzieci w wieku ponizej 101at nie zostato ustalone. Brak jest danych klinicznych dla tej grupy wiekowej. W badaniach Klinicznych nie wykazano sk Pt postaci tabletek powlekanych u dzieci w wieku od 10 do 17 lat. D\a\egomeza\e(ax\eslo&owama
sumatryptanu w postaci tabletek powlekanych u dzwem wwieku od 10 do 17 lat. Pacjenci w podesztym wieku (powyzej 65 lat). Dane na temat stosowania sumatryptanu w postaci tabletek u pacjentow w wweku powyzej 65 lat s ograniczone. Nie wykazano znaczacych réznic w farmakokinetyce miedzy ta grupa badanych, a asobami mtodszymi. Do czasu zebrania szczegétowych danych
klinicznych stosowanie sumatryptanu w te grupie pacjentéw nie jest zalecane. U pacjentoy czynnosci watroby, maksymalna dawka dobowa wynosi 50 mg. na subs\anqg zynna lub na ktérakolwiek substancje pomocniczg. Nie stnsnwathapnb\egamu napadom migrenowym. Nie stosowac u pacjentow
w wieku poniej 18 lub powyzej 65 at. Sumatryptanu nie nalezy stosowac u pacientdw po przebytym zawale migsnia sercowego lub z choroba niedokrwienna serca, dusznica Prinzmetala, choroba naczyr obwiodowych [ub objawami kazujacymi na chorobe niedokrwienng serca. Sumatryptanu nie nalezy stosowac u pacjentdw z udarem mozqu lub
przemijajacym mozgowym napadem niedokrwiennym w wywiadzie. Nie stosowac u pacjentow z cigzkimi zaburzeniami czynnosc watroby. Stosowanie sumatryptanu u pacjentdw z umiarkowanym i ciezkim nadciénieniem tetniczym oraz z ?agodnym niekontrolowanym nadcisnieniem tetniczym jest przeciwwskazane. Jednoczesne stosowanie sumatryptanu i ergotaminy lub jej
pochodnych (w tym metyzergidu) lub jakiegokolwiek \ekuzgrupy[vyptanow\ub innych agonistéw receptora S-HTT jest przeciwwskazane. Stosowanie sumatryptanu jednoczesnie z inhibitorami monoaminooksydazy (IMAO) jest przeciwwskazane. Sumatryptanu nie wolno stosowac pizez dwa tygodnie od zaprzestania stosowania inhibitoréw monoaminooksydazy. Ostrzezenia i
zalecane srodki ostroznosci: Sumatryptan nalezy stosowac tylko u pacjentéw po doktadnym rozpoznaniu migreny. Sumatryptan nie jest wskazany u pacjentow z migreng hemiplegiczng, podstawng lub okoporazna. U pacjentéw z bolem gfowy typu migrenowego, u ktdrych wezesniej nie 102poznano migreny oraz u pacjentow z upvzedmo fozpoznang migreng, ale z nietypowym
obrazem danego napadu bdlu gfowy, nalezy brac pod uwage inng przyczyne dolegliwosci - pochodzenia neurologicznego. Nalezy pamietac, ze pacjendi, u ktdrych wystepuje migrena, moga nalezec do 0sab z grupy ryzyka wystapienia naczyniopochodnego uszkodzenia mzqu, jak np. przemijajacy mozgowy napad niedokrwienny czy udar mdzgu. Po podaniu sumatryptanu moze wystapic
przemijajacy bél oraz uczucie ucisku w klatce piersiowej i gardle, czasami o znacznym nasileniu. Objawy te moga wskazywac na chorobe serca. W razie ich wystapienia, zaleca sie od: leku i wyk p h badan. ptanu nie nalezy stosowac u pacjentow z grupy ryzyka wystapienia choroby niedokrwiennej serca, w tym pacjentéw palacych tytori
lub stosujacych substytuty nikotyny bez uprzedniej oceny stanu ukladu krazenia. Szczeqdin ostroznosc nalezy zachowac u kobiet po menopauzie oraz u mezczyzn w wieku powyzej 40 lat, ktdrych takze zalicza sig do grupy ryzyka. Nalezy jednak waziac pod uwage, ze nie w kazdym przypadku przeprowadzone badania pozwalaja prawidiowo zdwagnozowa[ istniejaca chorobe serca, oraz
to, ze w bardzo rzadkich przypadkach ciezkie objawy sercowe moga wystapic bez wspdfistniejacego schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego. Sumatryptan nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw zagodnym kontrolowanym nadcisnieniem, gdyz u niewielkiego odsetka pacjentow obserwowano przejsciowe zwiekszenie cisnienia krwi i zwigkszenie obwodowego oporu naczyniowego.
Podczas jednoczesnego stosowania sumatryptanu i selektywnych inhibitorw wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) odnotowano wystpienie zespotu serotoninowego [w tym zmiany stanu psychicznego, niestabilnos¢ ukfadu autonomicznego (np. niemiarowe tetno lub wahania cisnienia tetniczego krwi, tachykardia, obfite pocenie sie i zaburzenia rytmu serca) oraz zaburzenia
nerwowo-miesniowe]. Wystapienie zespotu serotoninowego odnotowano takze po jednoczesnym stosowaniu tryptandw z inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (SNRI). Jezeli rownoczesne leczenie sumatryptanem i lekami z grupy SSRI lub SNRI jest klinicznie uzasadnione zaleca sie odpowiednia obserwacje pagienta. Sumatryptan nalezy podawac ostroznie
pacjentom, u ktdrych mozna spodziewac sie zmian we wchfanianiu, metabolizmie lub wydalaniu leku np. z fagodnymi czy umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci watroby lub zaburzeniami nerek. Sumatryptan nalezy stosowac z duza ostroznoscia u pacjentow, u ktérych stwierdzano napady drgawek lub czynniki ryzyka obnizajace prog drgawkowy. U pacjentow z nadwrazliwoscia na
sutfonamidy po podaniu sumatryptanu moga wystapic objawy alergii o réznym nasileniu, od zmian skomych do wstrzasu anafilaktycznego. Informacje na ten temat s ograniczone, niemniej jednak nalezy zachowac ostroznos¢ u tych pacjentdw. Podczas jednoczesnego stosowania sumatryptanu i preparatow zawierajacych ziele dziurawca (Hypericum perforatum) dziafania niepozadane
maga wystepowac czesciej. Diugotrwate anie jakichkolwiek lekow przeciwbdlowych moze spowodowac nasilenie bély glowy. Jesli u pacjenta wystepuje lub jest podejrzewana taka przyczyna bélu gtowy, powinien on odstawic lek i zasiegnac porady lekarza. U pacjentw, u ktdrych wystepuja czgste lub codzienne béle glowy pomimo (\ubzpowodu] requlamego stosowania lekow
przeciw tym bélom, nalezy rozwazyc rozpoznanie bélu glowy zaleznego od ciagtego stosowania lekow. Nie nalezy stosowac dawki wiekszej niz zalecana. Produkt leczniczy zawiera laktoze jednowodng. Produkt leczniczy nie powinien by¢ stosowany u pacjentow z rzadko wystepujaca dziedziczng nietolerandja galaktozy, brakiem laktazy lub zespotem zfego wehtaniania glukozy-galaktozy.
Produkt leczniczy zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu na tabletke, to znaczy produkt uznaje sie za,wolny od sodu”. Sumamigren 50 mg, tabletki powlekane zawiera lak czerwieni koszenilowej. Produkt leczniczy moze powodowac reakeje alergiczne. Dziatania niepozadane: Dziafania niepozadane zostaly pogrupowane wedhug czestosci wystepowania, okreslonej w nastepujacy
sposdb: 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 (czestos¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Niektdre z wymienionych dziatari niepozadanych mogg byc objawem migreny. Zaburzenia ukiadu immunologicznego: nieznana - objawy
nadwrazliwosci od zmian skémych (jak pokrzywka) do rzadkich przypadkdw wstrzasu anafilaktycznego. Zaburzenia ukfadu nerwowego: czesto - zawraty glowy, sennos, zaburzenia czucia, w tym parestezje i niedoczulica; nieznana - napady drgawek, ktore wystapity u os6b z napadami drgawek stwierdzanymi w przesztosci lub wspétistniejacymi czynnikami predysponujacymi do ich
wystapienia, jak i u 0sob bez czynnikaw ryzyka. Drzenie, dystonia, oczoplas, mroczek. Zaburzenia oka: nieznana - migotanie Swiatfa, podwajne widzenie, zmiany w polu widzenia, utrata widzenia, w tym state ubytki widzenia. Zaburzenia widzenia moga byc wywotane takze napadem migrenowym. Zaburzenia serca: nieznana - bradykardia, tachykardia, kofatanie serca, zaburzenia rytmu
seica, przemijajace zmiany niedokrwienne w zapisie EKG, skurcz naczyri wiesicowych, dusznica bolesna, zawat mienia sercowego. Zaburzenia naczyniowe: zesto - przemijajace zwigkszenie cisnienia tetniczego krwi wkrotce po podaniu sumatryptanu, nagte zaczerwienienie, zwiaszcza twarzy; nieznana - niedociSnienie, zesp6 Raynauda. Zaburzenia uktadu oddechowego, Klati piersiowe]
i$rédpiersia: czgsto - dusznosc. Zaburzenia zofadkai jelit: agsto- uniektorych pa(enldwwys\gpwquudnos’uwvymloly, aleich zwigzek z podawaniem sumatryptanu nie jest jasny; nieznana - niedokrwienne zapalenie okreznicy, biegunka. Zaburzenia miesniowo-szkieletowe i tkanki tacznej: czesto - uczucie cigzkosci (objaw zazwyczaj przemijajacy, moze byc silny i wystepowac w rdznych
(zgma(h ciafa, w tym w Klatce piersiowej i gardle), béle miesni; nieznana: sztywnos¢ karku, bole stawdw. Zaburzenia ogéine i stany w miejscu podama czgsto - bol, uczucie goraca lub zimna, napiecia lub ucisku (objawy te zazwyczaj s3 przemijajace, mogq by¢ silne i wystepowac w réznych czesciach ciafa, w tym w Klatce piersiowej i gardle). Uczucie stabosci, zmeczenie (objawy te

najczesciej maja nasilenie fagodne do K Badania diagnostyczne: bardzo rzadko - niewielkie zmiany wartosci parametrow czynnosci watroby. Zaburzenia psychiczne: nieznana - lek. Zaburzenia skory i tkanki podskornej: nieznana - nadmierne pocenie sie. Zqfaszanie podejrzewanych dziafar niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu
istotne jest h dziatari h. Umozliwia to niepr tosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Mnmmmwama N\epuzqdany(h Dziatari Produktdw Leczniczych
Urzedu Rejestracji Produktdw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 301; faks: +48 2249 21309; Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Dziatania niepozadane mozna zgtaszac rowniez podmiotowi Podmiot akfady Farmaceutyczne Polpharma S.A

Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku Sumamigren: 50 mg, 100 mg odpowiednio nr: 8967 i 8968 wydane przez MZ Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL: 2020.09.16

1. A. Stepiert, W. Kozubski, J. Rézniecki,|. Domitrz, Leczenie migreny. Zalecenia opracowane przez grupe ekspertéw Polskiego Towarzystwa B6low Glowy, Polskiego Towarzystwa Badania Blu i Sekji Badania B6lu Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, BOL 2020, Tom 21, NR 2, S. 11-30, DO : 10.5604/01.3001.0014.4591
2. ChPL Sumamigren SUM/329/01-2021

www.abcmigrena.pl/dlalekarzy ' www.abcmigrena.pl ' www.facebook.com/migrenazglowy



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

prowokujacych. Wakacje czy
urlop zawsze sq trudnym czasem,
zeby pilnowac¢ tych harmono-
gramow i codziennej regularno-
$ci. Przygotowanie do podrozy,
nastepnie podroz (nierzadko
przekraczanie stref czasowych
lub podr6zowanie do ekstre-
malnych klimatycznie miejsc)

iw koncu upragniony odpoczy-
nek nierzadko obarczony dodat-
kowym stresem, zaburzajg nasz
codzienny schemat, co moze pro-
wadzi¢ do wyzwolenia napadu
migreny. H

Pismiennictwo:
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diagnostyka, leczenie. Medical Tii-
bune Polska. Wydanie 1I. 2017.
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2018;391(10127):1315-1330.
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perspektywy zdrowia publicznego

1 ochrony zdrowia, N.I.Z.R-PZ.
Higieny, Editor. 2019.

4. Ashina M. Migraine. N Engl J
Med. 2020;383:1866-76.

5. Kelman, L. The Triggers or Preci-
pitants of the Acute Migraine Attack.
Cephalalgia, 2007, 27(5), 394-402.

6. Okuma, H., Okuma, Y., Kitagawa,
Y. Examination of fluctuations in
atmospheric pressure related to
migraine. SpringerPlus. 2015; 4, 790.
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Przygotowanie do
podrdzy, nastepnie podrdz
(nierzadko przekraczanie
stref czasowych lub
podrdzowanie do eks-
tremalnych klimatycznie
miejsc) i w koncu
upragniony odpoczynek
nierzadko obarczony
dodatkowym stresem,
zaburzaja nasz codzienny
schemat, co moze
prowadzi¢ do wyzwolenia
napadu migreny

CO MOZE WYZWALAC MIGRENE

PODCZAS WAKACJI?

Zeby odpowiedzie¢ na to pytanie nalezy przyjrzec sie
najczestszym wyzwalaczom (czynnikom prowokujacym)
napad migreny.

Jesli uswiadomimy sobie, ze nalezg do nich:

® stres i odprezenie po stresie (bardzo czesto podczas wakacji,
urlopodw i w weekendy),

® niedobor snu lub zbyt dtugi sen, zmiany stref czasowych,

® niektore pokarmy (czekolada, ttuste potrawy, niektdre owoce,
alkohol, pokarmy zawierajgce glutaminiany),

® zmeczenie | nadmierny wysitek fizyczny,

® gwattowne zmiany pogody, zmiany wilgotnosci powietrza,
zmiany cisnienia atmosferycznego, pobyt na duzych
wysokosciach,

@ jasne swiatto,
® czynniki zapachowe (intensywne perfumy, przyprawy),

to zrozumiemy dlaczego okres wakacji i urlopu jest czasem,
kiedy napady migreny moga zdarzac sie czesciej. W 1967 r.
Thomas Holmes oraz Richard Rahe — psychiatrzy z Washington
University w Seattle opracowali skale 43 najbardziej stresujgcych
wydarzen zyciowych, do ktorych zaliczyli wtasnie urlop.

www.farmacjapraktyczna.pl
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JAK ZREDUKOWAC RYZYKO MIGRENY PODCZAS WAKACJI?

(1 Staraj sie nie odchodzi¢ zbyt daleko od swojej codziennej rutyny

Latem tatwo jest utracic staty harmonogram dnia. Dni s cieplejsze i dtuzsze, czas ptynie leniwie, pozwalamy
sobie na wiecej luzu i spontanicznosci. Nie opuszczajmy positkow, starajmy sie oprze¢ pokusie spozywania
positkow wyzwalajgcych — szczegolnie bedac w egzotycznych krajach, w ktorych do positkow dodaje sie wiele
nieznanych nam przypraw i sktadnikow. Starajmy sie rowniez utrzymywac regularny harmonogram snu.

Jesli codziennie rano wypijamy filizanke kawy — zrobmy to takze po dtuzszym czy krotszym snie podczas
urlopu, zeby zminimalizowac ryzyko tzw. ,migreny weekendowej".

H nie dopus¢ do odwodnienia organizmu

Jest to bardzo wazne przez caty rok, ale szczegolnie latem. Odwodnienie jest dla wielu osob gtownym czyn-
nikiem prowokujgcym napady migreny i czesto chorzy nie zdajg sobie z tego sprawy. W ciggu doby powinno
sie wypija¢ min. 2-2,5 litra wody mineralnej (nie wlicza sie do tego wody ,zawartej” w kawie, herbacie, stodkich
sokach czy napojach). Istotna jest regularnosc wypijania wody — kazdy dzien powinnismy zaczac¢ od wypicia
1-2 szklanek wody (niestodzonej, bez dodatkow) a nastepnie co 3-4 h wypijac kolejng szklanke. W trakcie
upatow unikajmy napojow stodkich czy mrozonych herbat, ktore w swoim sktadzie zawierajg kofeine.

H Uwazaj na stonce i chron sie przed nim madrze

Letnie stonce moze byc¢ paradoksalnie jednym z naszych najgorszych wrogow podczas wakacji. Zbyt duzo
Czasu spedzonego w ,ostrym” stoncu jest jednym z wyzwalaczy napadu migreny — w szczegolnosci u pacjentow
chorujgcych na migrene z aurg. Uzywajmy nakry¢ gtowy z szerokim rondem chronigcych gtowe, szyje, klatke
piersiowg i plecy. Podczas pobytu na plazy chrormy sie pod parasolem plazowym a Swietnym sposobem

na ochtode moga byc¢ butelki-rozpylacze z zimng wodg, ktérymi mozemy chtodzi¢ okolice szyi czy plecow.

1 chron oczy, unikaj ostrego swiatta

Lato to trudny czas dla oczu. Ostre, jasne swiatto bardzo czesto sprawia dyskomfort osobom chorujgcym

na migrene ale moze takze wyzwoli¢ napad bolu. Zainwestujmy w dobre okulary przeciwstoneczne — najlepigj
polaryzacyjne, poniewaz oprocz przyciemniania ograniczajg one rowniez odblaski. Ograniczajmy stonce
wpadajgce znad okularow przeciwstonecznych noszgc czapki z daszkiem lub kapelusze z szerokim rondem.

5 Uwazaj na draznigce / nowe zapachy w produktach letnich

Jesli jesteSmy wrazliwi na zapachy i moga one u nas wyzwoli¢ bol gtowy pamietajmy o tym kupujac kremy
czy inne preparaty przeciwstoneczne, srodki odstraszajgce owady lub inne letnie produkty, ktorych na co dzien
nie stosujemy. Wskazane jest wybieranie preparatow bezzapachowych i niedraznigcych.

a Planuj z wyprzedzeniem

Zaplanujmy wszystko z wyprzedzeniem, aby stres zwigzany w podrozg i urlopem nie stat sie dla nas wyzwa-
laczem migreny. Zrobmy liste, rozdzielmy obowigzki miedzy cztonkow rodziny, sprawdzmy daty waznosci
dokumentow, zrobmy rezerwacje noclegow i plan podrézy wczesniej a nie na ostatnig chwile.

Pamietaj o swoich lekach i w razie potrzeby stosuj je racjonalnie

Zabierzmy na wakacje leki, ktore zwykle stosujemy w przypadku napadu migreny i miejmy je zawsze w zasiegu
reki. Nie powinno sie na wakacjach eksperymentowac z nowymi lekami, ktorych nie znamy i nie wiemy, jak
moga Na nas zadziatac.

W przypadku napadu migreny — zasada pozostaje ta sama — przyjmujemy lek skuteczny w doraznym zwalczaniu
napadu migreny, jak np. sumatryptan na poczatku bolu, nie czekamy, az bol sam przejdzie. W przypadku
nieskutecznosci leczenia doraznego ograniczajmy czeste powtarzanie kolejnych dawek i kolejnych preparatow,
poniewaz moze to doprowadzi¢ do tzw. bolow gtowy z naduzycia lekow.

Nalezy pamietac, ze leki majg zakresy temperatur przechowywania, ktore latem mogg byc¢ tatwo przekroczone
a dtugotrwata ekspozycja na wyzsze temperatury moze sprawic, ze leki bedg mniej skuteczne.

Hod pocznij — poswiec czas sobie
Poswiecmy troche czasu dla siebie i odpocznijmy!

farmacja praktyczna 8/2021 31



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Famotydyna w
7gagl 1 niestraw

cczeniu
N0SCl

Pacjenci, ktorzy trafiajg do apteki z problemami przewodu pokarmowego,
najczesciej uskarzajg sie na objawy w postaci niestrawnosci i/lub zgagi.

dr n. farm. ARLETA MATSCHAY
Pracownia Farmacji Praktycznej,

Katedra i Zaktad Technologii Postaci Leku,
Wydziat Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Z godnie z fizjologia przewodu
pokarmowego wydzielanie kwasu
solnego jest niezbedne do prawidio-
wego trawienia pokarméw, a takze
tworzy wazna bariere ochronng orga-
nizmu przed niekorzystnym wpltywem
r6znych drobnoustrojéw chorobotwor-
czych. Jednak kwas ten moze mie¢
réwniez niekorzystny wptyw na bione
$luzowa przewodu pokarmowego, stad
tak istotny jest efekt napiecia dolnego
zwieracza przelyku i wiasciwe wydzie-
lanie $luzu czy jonéw wodoroweglano-
wych przez komorki zotadka. Niestety
zaburzenie tego mechanizmu moze pro-
wadzi¢ do zmian zapalnych czy wrecz
owrzodzen btony $luzowej zoladka,
dwunastnicy, a nawet przetyku. Dlatego
kazdy wystepujacy u pacjenta objaw
czy ewentualnie czynnik mogacy mie¢
wplyw (np. stosowanie NPLZ-6w powo-
dujacych uszkodzenie btony $luzowej

w kazdym odcinku przewodu pokarmo-
wego niezaleznie od sposobu czy drogi
podania leku) nie moze by¢ przez niego
bagatelizowany. Pacjent zgtaszajacy
dolegliwosci gastryczne moze uskarzac¢
sie na zgage, ale tez na wystepujace
objawy niestrawnosci, a zatem obie
dolegliwosci gastryczne moga sie czesto
przenikac.

Rozpoznajac klopoty z czynno$cia
przewodu pokarmowego farmaceuci
powinni dopyta¢ w trakcie wywiadu,
czy istniejg u danego pacjenta
czynniki mogace sprzyja¢ powstaniu
specyficznych dolegliwos$ci, np. czy

32 farmacja praktyczna 8/2021

Wrakeie wywiadu
waznym jest uzyskanie
informacji od pacjenta,
czy objawy gastryczne
wpostaci nadkwasnosci,
7gagi, a takze niestrawno-
Sci (dyspepsji) pojawiaja
sie czesciej, czy maja
charakter dyspepsji
organicznej (wynikajacej
7 choroby podstawowej
czy stosowanych
wezeshiej lekow

w schorzeniach
wspotistniejacych) lub
dyspepsji czynnosciowej
7 koniecznoscia waczenia
lekdw na niestrawnosc

i modyfikacji stylu zycia
oraz czy maja charakter
przewlekty

aktualnie pacjent narazony jest na
czynniki emocjonalne badZ popelnia
biedy dietetyczne. Niestety stres zycia
codziennego i nieprawidiowa dieta,

w tym nieregularne spozywanie czesto
zbyt obfitych positk6w jedzonych

w pospiechu, z udziatem produktéw
wysokottuszczowych i z dodatkiem
ostrych przypraw, czy wypijanie
nadmiernej ilo$ci kawy, prowadzi nie-
watpliwie do objawdw, takich jak m.in.
nadkwasno$¢, a nawet zgaga.

Pacjent ze zgaga zgtasza objaw inten-
sywnego pieczenia, a nawet palenia
w obszarze dotka podsercowego,

za mostkiem, ale i tez w przetyku,

co moze dochodzi¢ takze do poziomu
gardta. Dodatkowo u pacjenta

7 ktopotami trawiennymi powinno sie
zawsze zaleci¢ wypoczynek w pozycji
lezacej z wyzej ulokowang gtowa
wzgledem dolnej cze$ci tulowia, spanie
na lewym boku, unikanie ucisku

w obrebie przewodu pokarmowego,
np. poprzez ciasng odziez czy wyko-
nywanie skfonéw oraz spozywanie
positkow tuz przed snem. Bardzo
czesto podczas wywiadu stwierdza sie,
iz ktopoty z przewodem pokarmowym
sq zwigzane z nadwaga czy wrecz
otyto$cia pacjenta (BMI), a takze nato-
gami, tj. spozywaniem alkoholu czy
paleniem tytoniu. Ponadto pacjentami
narazonymi na takie dolegliwosci sa
takze te osoby, ktore leczone sg

z powodu schorzen przewlektych,

np. zmian patologicznych w narza-
dzie ruchu (leczenie bisfosfonianami,
NLPZ-mi) czy pacjenci z nadci$nie-
niem tetniczym leczeni betabloke-
rami. W nastepstwie tych czynnikéw
pojawiajacy sie objaw nadkwasnosci
czy zgagi mozna doraznie zlagodzic,
stosujac preparaty zobojetniajace
(alkalizujgce) tzw. alkalia (antacida).
Pacjent po ich zastosowaniu odczuje
efekt juz po kilku minutach, jednak
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stosunkowo krotkotrwale, do maks. 4
godzin. Dlatego zaleca sie ich stosowa-
nie w sposéb dorazny, np. w przypadku
wzmozonego wydzielania zotadkowego
towarzyszacego gwaltownym emocjom
czy tuz przed snem, gtéwnie w celu
podwyzszenia pH obecnej w przetyku
tresci i/lub zobojetnieniu wytwarza-
nego w zolagdku czesto w nadmiarze
kwasu solnego. Moga takze tagodzi¢
objawy refluksu, a niektére wykazujg
wiasciwosci ochronne wzgledem biony
$luzowej zotadka, jednak nie wptywaja
one na leczenie przyczyny schorzenia
inie przeciwdzialajg powiktaniom
choréb przewodu pokarmowego.
Dlatego w trakcie wywiadu waznym
jest uzyskanie informacji od pacjenta,
czy objawy gastryczne w postaci
nadkwasnosci, zgagi, a takze niestraw-
nosci (dyspepsji) pojawiaja sie czesciej,
czy maja charakter dyspepsji organicz-
nej (wynikajacej z choroby podstawo-
wej czy stosowanych wczesniej lekow
w schorzeniach wspoétistniejacych) lub
dyspepsji czynnosciowej z konieczno-
$cig wlgczenia lek6w na niestrawnos¢

i modyfikacji stylu zycia oraz czy

majq charakter przewlekly. Pacjent

z niestrawnos$cig, czyli z dyspepsja
moze zgtosi¢ takze popositkowe uczu-
cie pelnosci, weczesne uczucie sytosci,
a takze pieczenie i bl w nadbrzuszu.

W przypadku dyspepsji zmian patolo-
gicznych upatruje sie np. w zaburze-
niach motoryki przewodu pokarmo-
wego, wydzielania kwasu solnego,
progu czucia bélu trzewnego czy
ewentualnie zakazenia Helicobacter
pylori oraz nacieku zapalnego bfony
$luzowej zoladka i dwunastnicy.

W przypadku probleméw gastrycz-
nych, w tym dyspepsji czynno$ciowej,
a wiec w pojawiajacych sie wlasnie
objawach pelnosci, niestrawnosci czy
zgagi oraz bolu w nadbrzuszu dobry
efekt terapeutyczny u pacjenta mozna
uzyskac dzieki zastosowaniu substancji
blokujacych receptory histaminowe
typu 2, czyli antagonistéw receptora H2
(H2 receptor antagonists). Wczesniej
powszechnie stosowano z tej grupy
ranitydyne, natomiast przy jej braku
na rynku aptecznym, mozna aktualnie
poleci¢ pacjentowi famotydyne, ktorej
skutkiem jest silniejsze hamowanie
wydzielania kwasu oraz zmniejszenie
stezenia pepsyny w zoladku.

Nalezy podkresli¢, iz famotydyna
zmniejsza zardéwno kwasnosc jak

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

WARTO PAMIETAC:

® Czas dziatania jednorazowej dawki famotydyny utrzymuje sie przez 10 do 12
godzin, przez to u pacjenta, ktory zgtasza objawy niestrawnosci, dawka zwykle
stosowang jest 20 mg na dobe. Natomiast przy wystepujacych nawrotach
mozna dawke podwoic, czyli stosowac dwa razy na dobe, nie przekraczajgc
40 mg na dobe, takze u pacjentow senioralnych. Famotydyny nie zaleca sie
stosowac u kobiet ciezarnych czy karmigcych, a jest przeciwwskazana

u pacjentow z niewydolnoscig nerek. Nalezy takze pacjenta poinformowac,

ze lek ten mozna przyjmowac niezaleznie od positkdw, jednak jest to postac
tabletki powlekanegj, zatem pacjent nie moze tej tabletki dzielic, kruszy¢ czy zug,
a przyjmowac jedynie w catosci, popijajgc niewielkg iloscig wody.

@ Stosowanie famotydyny w opisanych objawach towarzyszacych schorzeniom
przewodu pokarmowego nie powinno trwac dtuzej niz dwa tygodnie, a w tym
czasie dolegliwosci te powinny sukcesywnie ustgpic. Jednak w razie przedtuzaja-
cych sie objawow m.in. zgagi, czy uporczywej niestrawnosci, a takze w przy-
padku utraty masy ciata, ucigzliwych bolow w nadbrzuszu czy utraty apetytu,
nalezy pacjenta poinformowac o koniecznosci wizyty u lekarza w celu wyko-
nania badan diagnostycznych. Dtugotrwate leczenie antagonistami receptora
histaminowego H2 w tym famotydyng moze niestety maskowac objawy,

np. zmian nowotworowych zotadka i opdzniac wiasciwe ich rozpoznanie.

i objeto$¢ wydzielanego soku zofadko-
wego, jest wzglednie bezpieczna i nie
wywoluje istotnych klinicznie dziatan
niepozadanych oraz nie wykazuje
klinicznie waznych interakcji. Jest zale-
cana przez gastroenterologow takze po
zdiagnozowaniu u dorostych pacjentéw
w terapii choroby wrzodowej zotadka

i dwunastnicy oraz w zapobieganiu ich
nawrotom, czy tez w zapaleniu przetyku
wywotanym refluksem zotadkowo-prze-
fykowym. Od niedawna famotydyna
zarejestrowana jako lek OTC moze
zosta¢ zaordynowana przez farmaceu-
téw po przeprowadzeniu wiasciwego

wywiadu u pacjentéw dorostych

w doraznym czy krotkotrwatym
objawowym leczeniu dolegliwosci
gastrycznych, np. niestrawnosci, zgagi
czy nadkwasno$ci badz przenikajacych
sie tych objawdw, co niewagtpliwie jest
zwigzane z jej szybkim, dtugim i sku-
tecznym efektem terapeutycznym. M

* Zasady postepowania w dyspepsji, choro-
bie wrzodowej i infekcji Helicobacter pylori.
Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych

w Polsce oraz European Society for Primary
Care Gastroenerology (ESPCG). Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Krakéw
2016.
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NOWY, SILNIEJSZY,
BEZPIECZNIEJSZY

H2 BLOKER

FA MOTYDYNA

Nowsza generacja
H2 blokerow***

Szeroki zakres
wskazan/dziatania:
* Zgaga,

=) Dziata szybko: * niestrawnosc¢,

) po 60-90 minutach** e nadkwasnosc**

. Dziata dtugo: @ Wygodne dawkowanie,
O az do 12 godzin** niezaleznie od positku,
stosowanie dorazne**

*Nowy — po raz pierwszy w Polsce famotydyna w dawce 20 mg dostepna jest jako lek 0TC — wydawany bez przepisu lekarza. Silniejszy — famotydyna wykazuje 8-krotnie silniejsze dziatanie hamujace wydzielanie kwasu solnego w zotadku iz ranitydyna (w przeliczeniu
wagowym); dawka 20 mg famotydyny odpowiada w przyblizeniu 150 mq ranitydyny***. Bezpieczniejszy — dla produktéw zawierajacych substancje czynna famotydyne nie wykazano ryzyka obecnosci nitrozoamin (w tym NDMA, czyli N-nitrozodimetyloaminy).
**ChPL FAMOTYDYNA Ranigast 2020.12.22.*** Langtry HD et al. Famotidine. An updated review of its pharmacodynamic and pharmacokinetic properties, and therapeutic use in peptic ulcer disease and other allied diseases. Drugs. 1989; 38(4): 551-90.



POROWNANIE PRODUKTOW NALEZACYCH
DO ROZNYCH GRUP TERAPEUTYCZNYCH*

Cerprzsam, #ing I

polprazo
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[ gt i ki

Ranigast
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Wyroby medyczne

Lek OTC
Lek OTC

ZOBOJETNIACZE H2 BLOKER INHIBITOR POMPY

PROTONOWEJ

Wskazania: Wskazania: Wskazania:

zgaga, nadkwasnos¢, bol brzucha zgaga, hiestrawnos¢, nadkwasnos¢ objawy refluksu: zgaga i zarzucanie kwasnej tresci
Stosowanie dorazne, niezalezne Stosowanie dorazne, niezaleznie od pory Najwieksza efektywnos¢ w dtugoterminowym

od pory dnia dnia i positkow leczeniu. Maks. skutecznos¢: powinien by¢

stosowany 30-45 min przed pierwszym positkiem

@ Neutralizuja kwas obecny w zotadku @ Zmniejsza produkcje kwasu solnego w zotadku ©® Znaczaco zmniejsza produkcje kwasu solnego
. . . . " ) . ) w zotadku i usuwa objawy refluksu
@ Nie hamuja wydzielania nowych porcji kwasu @ Blokuje receptory H2 w zotadku odpowie- ! Jawy
. N dzialne za wyzwalanie procesu produkcji Blokuje aktywne pompy protonowe
@ Dziataja btyskawicznie kwasu y P P ! ® I Y pompyp
@ Efekt dziatania ut e sie od 20 minut @ Petne dziatanie kliniczne rozwija sie w ciagu
ekt dziatania utrzymuje sie o minu ) ) ) ) )
; rzymuje sic @ Poczatek dziatania po 60-90 minutach kilku dni
do 4 godzin po pojedynczej dawce
L. . L, @ Utrzymanie dziatania do 12 godzin © Dziatanie do 24 godzin
©® Obecnos¢ w sktadzie alginiandw wptywa ¥ E 9
ochronnie na $luzéwke zotadka oraz @ Mniej interakcji zinnymi lekami vs H2 blokery @ Stosowany 14 dni pozwala zapobiec wystapie-
zmniejsza czestos¢ epizodow refluksu (stosowane wczesniej) i PPI niu zgagi nawet przez 3 miesiace
*0y dstawie PILi ChPL 0 wleczeniu objawo Dettmar et al. Rapid onset of effect of sodium alginate on gasts fl vith ranitidine and I ip b refluxepisodes. IntJ Clin Pract. 2006;60(3):275-283 iLangtry HD
etal. Famotidine. An updated review of it inetic properties, and therapeutic use in peptic ulcer disease and other allied diseases. Drugs. 1989; 38(4):551-90. Zgodnie z wynikami badania Labenz J, Willmer C. Efficacy and safety of 0TC omeprazole. MMW Forstchr Med. 2012; 154 Suppl 4:110-4 stosowanie omeprazolu w dawce

20 mg razna dobe przez 2 tygodnie umozliwia ustapienie zgagi nawet na 3 miesiace u znaczacego odsetka pacjentow.

Famotydyna Ranigast (Fﬂmorldmum) Sktad i postac: Kazda tabletka powlekana zawiera 20 mg famotydyny. Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: czerwien koszenilowa (E124). Wskazania: Krotkotrwate objawowe leczenie dulegllwoscl 2ofadkowych niezwiazanych z chorobg organiczng przewodu pokarmowego, takich jak:

$¢, 2gaga, nadkwasi ie i sposb ia: Dorosli. Produkt wskazany jest w doraznym leczeniu dolegliwosci dyspeptycznych u pacjentow dorostych. W przypadku wystapienia objawow nit $ci zwykle stosuje sie 1 tabletke 20 mg na dobe. W razie nawrotu dolegliwosci mozna zastosowac 1 tabletke
20 mg 2 razy na dobe. Dobowa dawka leku nie powinna by¢ wigksza niz 40 mg (2 tabletki). Produktu nie nalezy stosowac dtuzej niz 2 tygodnie. Jesli dolegliwosci nie ustepuja po 2 tygodniach leczenia, nalezy bezzwtocznie zweryfikowat dlagnozg. u pagjentow i czynnosci nerek. Z uwagi na to, ze famotydyna jest
wydalana gtéwnie przez nerki, nalezy zachowac ostrozno$¢ u pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek. Pacjenci z zaburzeniami czynnosci nerek powinni (siezlekarzem przed iem produktu, gdyz moze okazac si¢ konieczne zmniejszenie dawki o potowe lub wy jie okresu pomigdzy podaniem kolejnych dawek
do 36-48 godzin. Produkt jest przeciwwskazany u pacjentow z niewydolnoscia nerek. Stosowanie u pacjentow w podesztym wieku. Nie ma koniecznosci zmiany dawkowama u pacjentow w podesztym wieku. Slosowame udzieci i mtodziezy. Nie ustalono bezpieczeristwa i skutecznosci stosowania famotydyny u dzieci. Pmdukm nie nalezy
stosowac u dziecii mtodziezy. Sposob podawania. Podanie doustne. Tabletke nalezy potknac w catosci, popijajac niewielka iloscia wody. Produkt mozna przyj znie od positkow. Przeci zliwos¢ na substancje czynnq\uhna 0 iek substancje pomocnicza wowano Zliwos¢ krzyzowaq w
tej grupie zwiazkow, w zwiazku z tym nie nalezy podawac famotydyny pacjentom u ktérych stwierdzono nadwrazliwos¢ na inne produkty z grupy antagonistow receptoréw H2 w wywiadzie. Niewydolnos¢ nerek. Ostrzezenia i zalecane Srodki Znosci: Leczenie istami receptora histami H2, wtym m.in.

moze maskowac objawy raka zotadka i opoznia¢ wiasciwe rozpoznanie. W przypadku wystepowania jakichkolwiek niepokojacych objawdw (np. nawracajacych wymiotéw, wymiotow krwistych lub smolistych stolcow) nalezy skontaktowac sie z lekarzem, aby wykluczyc obecnos¢ zmian nowotworowych. Zaleca sie takze zasiegniecie porady
lekarza przed przyjeciem produktu Famotydyna Ranigast wsrdd nastepujacych grup pacjentow: pacjenci w srednim wieku lub w podesztym wieku z objawami niestrawnosci, ktére wystapity po raz pierwszy lub u ktorych objawy te ulegty zmianie w ostatnim czasie; pacjenci z trudnosciami z przetykaniem, przewlektym bolem brzucha lub
niezamierzong utrata masy ciata w potaczeniu z objawami niestrawnosci. Jesli dolegliwosci nie ustepuja po 14 dniach leczenia, nalezy bezzwtocznie zweryfikowac diagnoze. Famotydyna wydalana jest gtownie przez nerki, co moze prowadzic do zwiekszenia jej stezenia w surowicy krwi u pacjentdw z zaburzeniami czynnosci nerek. Famoty-
dyna nie jest odpowiednia dla pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek pozostajacych bez opieki medycznej. Famotydyna jest przeciwwskazana do stosowania u pacjentow z niewydolnoscia nerek. Bezpieczeristwo i skutecznos¢ stosowania produktu u dzieci nie zostaty zbadane. Podczas podawania famotydyny pacjentom w podesztym
wieku w trakcie badari klinicznych nie obserwowanu wzrostu czestosci wystepowania lub zmiany rodzaju dziatari niepozadanych zwiazanych ze stosowaniem leku. Nie jest wymagana modyfikacja dawki tylko ze wzgledu na wiek. Ze wzgledu na zawartosc czerwieni koszenilowej produkt moze powodowac reakcje alergiczne. Dziatania
i Dziatania 23d iono wedtug czestosci 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. Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego. Bardzo rzadko: pancytopenia, leukopenia, trombocytopenia, agranulocytoza,
neutropenia. Zaburzenia ukfadu immunologicznego. Bardzo rzadko: reakcje nadwrazliwosci (anafilaksja, obrzek naczynioruchowy, skurcz oskrzeli). Zaburzenia metabolizmu i odzywiania. Niezbyt czesto: anoreksja. Zaburzenia psychiczne. Bardzo rzadko: przemijajace zaburzenia psychiczne w tym depresja, stany lekowe, pobudzenie,
dezonemaqa splataniei omamy, spadek libido, bezsenno$¢. Zaburzenia ukﬁadunerwowega Czesto: hol gtowy, zawroty glowy. Niezbyt czesto: zaburzenia smaku. Bardzo rzadko: drgawki, napady padaczkowe typu grand mal (zwiaszcza u pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek), parestezje, sennos¢. Zaburzenia serca. Bardzo rzadko: blok
y po dozylnym podaniu isty receptora H2, wydtuzenie odcinka QT (zwtaszcza u pacjentow z zaburzeniem czynnosci nerek). Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersioweji srodpiersia. Bardzo rzadko: srodmiazszowe zapalenie ptuc czasami smiertelne. Zaburzenia zotadkaijelit. Czesto: zaparcia, biegunka.
Niezbyt czesto: suchos¢ w jamie ustnej, nudnoscii (lub) wymioty, uczucie dy tu lub petnosci w jamie by j, wzdecia. Zaburzenia wambyldmgzokmwych Bardzo rzadko: zaburzenia aktywnosci enzymow watrobowych, zapalenie watroby, zottaczka cholestatyczna. Zaburzenia skory i tkanki podskérnej. Niezbyt czesto: wysypka,
$wiad, pokrzywka. Bardzo rzadko: wypadanie wtosow, zespot St Joh ksyczne martwicze oddzielanie sie naskdrka (czasem ze skutki aburzenia miesni i i tkanki facznej. Bardzo rzadko: bole stawdw, kurcze miesni. Zaburzenia uktadu rozrodczego i piersi. Bardzo rzadko: impotencja. Zaburzenia
ogdlne i stany w miejscu podania. Niezbyt czesto: zmeczenie. Bardzo rzadko: ucisk w k\a&(e piersiowej. Obserwowano rzadkie przypadki gmekomasnljednakwkumrolowanych badaniach klinicznych czestosc jej wystepowania nie byta wieksza niz u pacjentéw otrzymujacych placebo. Zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Po
dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie h dziatari niepozadanych. Umozliwia to niep jie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane
za posredmciwem Departamentu Monitorowania Nlepozqdany(h Dziatari Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznyzh iProduktow Biobojczych. Al. Jerozolimskie 181C. 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301; faks: + 48 22 49 21309. Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Dziatania
z3dane mozna zgtaszac réwniez podmi iedzial Podmiot odpowiedzialny: Zakfady F ne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr R/0147 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2020.12.22.
Polprazol MAX (Omeprazolum). Sktad i posta¢: Kazda kapsutka zawiera 20 mg omeprazolu. Substancje pomocnicze o znanym dziataniu: sacharoza, séd, erytrozyna (E127). Kazda kapsutka zawiera 80,02 mg sacharozy i mniej niz 1 mmol sodu (23 mg) na dawke, to znaczy lek uzna]eslg za ,wolny od sodu” oraz eryirozyne (E127). Kapsutka
dojelitowa, twarda zawierajaca peletki dojelitowe. Wskazania: Polprazol Max jest wskazany do stosowania w leczeniu objawow refluksu zotadkowo-przetykowego (np. zgagi i zarzucania kwasnej tresci zotadkowej) u pacjentéw dorostych. ieisposoh ie. Dorosli. Zalecane 020 mgrazna
dobe przez 14 dni. W celu uzyskania ztagodzenia objawow moze by¢ konieczne przyjmowanie kapsutek przez 2-3 kolejne dni. U wigkszosci pacjentow zgaga ustepuje catkowicie w ciagu 7 dni. Po uzyskaniu catkowitego ustapienia dolegliwosci leczenie nalezy zakoriczy¢. Pacjenci z niewy $cig nerek. Nie jest konieczna zmiana dawk
nia u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek. Pacjenciz ni $cig watroby. Pacjenci i czynnosci watroby powinni poradzic sie lekarza przed rozpoczeciem przyjmowania produktu Polprazol MAX. Pacjenci w podesztym wieku (>65 lat). U 0sob w podesztym wieku nie jest konieczna zmiana dawkowania. Sposb poda-
wania. Zaleca sie, przyjmowanie kapsutek Polprazol MAX rano, przez potkniecie ich w catosci popijajac potowa szklanki wody. Kapsutek nie wolno zu¢ ani kruszy¢. Dotyczy pacjentow z zaburzeniami potykania. Pacjent moze otworzy¢ kapsutke, azawartos¢ potkna¢ bezposrednio, popijajac potowa szklanki wody lub po jej zmieszaniu ze stabo
kwasnym ptynem, np. sokiem owocowym lub musem jabtkowym lub po wymieszaniu z woda niegazowana. Pacjenta nalezy pouczyc, ze zawiesing nalezy wyplc natychmiast (lub w czasie do 30 minut od pvzygolowama) oraz, ze w kazdym przypadku zawiesing nalezy wymieszac bezposrednio przed wypiciem, a po jej przyjeciu nalezy wypic
potszklanki wody. Ewentualnie pacjenci moga ssa¢ kapsutke i poﬁyka(m\kmgmnulkl z puloquzklankl wody i nie wolno zu¢. P iwos¢ na omeprazol, i lub nakto iek substancje pomocnicza produktu. Omeprazolu, podobnie jak innych lekéw z grupy inhibitorow
pompy protonowej, nie nalezy podawac jednoczesnie z $ci: W przypadku ia jaki iek niepokojacych objawow (np. istotnego niezamierzonego zmniejszenia masy ciata, nawracajacych wymiotéw, utrudnienia potykania, wymiotow krwistych lub smolistych stolcow),
atakze w przypadku podejrzenia lub obecnosci owrzodzenia zotadka, nalezy wykluczy¢ obecnos¢ zmian nowotworowych, poniewaz leczenie produktem Polprazol Max moze tagodzic objawy i opénic rozpoznanie. Nie zaleca si¢ jednoczesnego podawania oraz inhibitoréw pompy W przypadku, gdy
faczne atazanawiru oraz inhibitora pompy j jest uznane za ni zaleca sie doktadng kontrole kliniczna (np. ocena miana wirusow) w potaczeniu ze zwigkszeniem dawki atazanawiru do 400 mg z dawka rytonawiru 100 mg. Nie nalezy stosowac dawki omeprazolu wigkszej niz 20 mg. Omeprazol jest inhibitorem enzymu
CYP2(19. Podczas rozpoczynania oraz koriczenia leczenia omeprazolem nalezy wzia¢ pod uwage mozliwos zlekami metabolizowanymi przez enzym CYP2C19. Obserwuje si¢ interakcje pomiedzy klopidogrelem i omeprazolem. Znaczenie kliniczne tej interakgji nie jest pewne. Jednak nie zaleca sig réwnoczesnego stosowania
omeprazolu oraz klopidogrelu. Stosowanie lekéw z grupy inhibitoréw pompy protonowej moze prowadzi iewielki i ia ryzyka ia zakazen przewodu pok bakteriami, takimi jak Salmonella i Campylobacter. Wptyw na wyniki badar lab yjnych. Zwi e stezenia ch iny A (CgA) moze
zaktécac badania wykrywajace obecnos¢ guzow neuroendokrynnych. Aby tego uniknac, nalezy przerwac leczenie produktem Polprazol Max na co najmniej 5 dni przed pomiarem stezenia CgA. Jezeli po pomiarze wstepnym wartosci stezenia CgA i gastryny nadal wykraczaja poza zakres referencyjny, pomiary nalezy powtdrzy¢ po 14 dniach
od leczenia inhibi i pompy p j. Pacjenciz dtug wystepujacymi, nawracajacymi objawami niestrawnosci lub zgaga powinni zgtaszac sie do lekarza w regularnych odstepach czasu. Szczegdlnie pacjenci w wieku powyzej 55 lat przyjmujacy jakiekolwiek wydawane bez recepty leki na niestrawnos¢ lub zgage
powinni poinformowac o tym farmaceute lub lekarza. Pacjentéw nalezy pouczyc, aby skonsultowali si¢ z lekarzem, jezeli: mieli wezedniej owrzodzenie zotadka lub zabieg chlmrglczny przewodu pokarmowego; przyjmuja w sposob ciagty leki na niestrawnos¢ lub zgage przez 4 tygodnie lub dtuzej; maja Z6ttaczke lub ciezka chorobe watroby;

sqw wieku ponad 55 lat i wystepuja u nich nowe objawyluh objawy, ktdre w ostatnim czasie ulegty zmianie. Paqenu nie powinni przyjmowac i 20. ia. U pacjentow leczonych inhibitorami pompy protonowej (ang. proton pump inhibitors, PPI), jak omeprazol, przez co najmniej trzy miesiace oraz u
wiekszosci pacjentow przyjmujacych PPl przezrok, od przypadki ia ciezkiej hi Mugq ystep ¢ cigzkie objawy hij i, takie jak zmeczenie, tezyczka, majaczenie, zawroty gtowy oraz arytmie komorowe, jednakze moga one rozpoczac si¢ niepostrzezenie i pozostac niezauwazone. U pacjen-
tow najbardziej dotknietych choroba, hi j sie po jeni 6w magnezu i itoréw pompy j. U pacjentow, u ktorych przypuszcza sie, ze leczenie bedzie diugotrwate lub przyjmujacych inhibitory pompy protonowej tacznie z digoksyng lub lekami mogacymi wywotac hipoma-
gnezemie (np. diuretyki), nalezy rozwazyc pomiar stezenia magnezu we krwi przed rozpoczeciem leczenia inhibitorami pompy protonowej oraz okresowe pomiary w trakcie leczenia. Podostra postac skorna tocznia rumieniowatego (SCLE). Stosowanie inhibitorow pompy protonowej jest zwiazane ze sporadycznym wystepowaniem SCLE.
Jesli pojawi sie zmiany skorne, zwtaszcza w miejscach narazonych na dziatanie pmmlem shmeczny(h zJednouesnym bélem stawéw, pacjent powinien niezwiocznie poszukac pomocy medycznej, a lekarz powinien rozwazy¢ muzhwusz przevwanla stosowania produktu Polprazol Max. Wystapienie SCLE w wyniku W(zesmejszego leczenia
inhibitorem pompy protonowej moze zwiekszy¢ ryzyko SCLE w wyniku leczeniai pompy p! j. Produkt leczniczy zawiera sacharoze i dlatego nie nalezy go stosowac u pacjentow z rzadkimi dziedzicznymi iz nietolerandja fruktozy, zespotem ztego wchfaniania gluk y
sacharazy-izomaltazy. Ten produkt zawiera 0,819 mg (0,036 mmol) sodu, mniej niz 1 mmol sodu (23 mg) na dawke, Io znaczy uznaje sie go za ,wolny od sodu”. Polprazol Max zawiera erytrozyne (E127) — moze powodowac reakcje alergiczne. Dziatania niepozadane: Do najczesciej spotykanych dziatan mepozqdany(h omeprazolu (wyste-
pujacych u 1-10% pacjentow) naleza: béle gtowy, bél brzucha, zaparcia, biegunka, wzdecia oraz nudnosci / wymioty. Wymienione ponizej dziatania niepozadane zostaty od lub byty oczekiwane w programie badar klinicznych dotyczacych omeprazolu oraz w praktyce klinicznej po wprowadzeniu leku do obrotu. Zadne z dziatan
niepozadanych nie byto zalezne od dawki. Wyszczeg6Inione nizej reakcje niepozadane podzielono wedtug czestosci wystepowania oraz zgodnie z klasyfikacja uktadow i narzadéw. Czestos¢ wystepowania okreslono nastepujaco: bardzo czesto (=1/10), czesto (=1/100 do <1/10), niezbyt czesto (=1/1 000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do
<1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000) oraz nieznana (czestosc wystepowania nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego: Rzadko: Leukopenia, trombocytopenia. Bardzo rzadko: Agranulocytoza, pancytopenia. Zaburzenia uktadu immunologicznego. Rzadko: Reakcje nadwrazliwosci, np.
goraczka, obrzek naczynioruchowy oraz reakcja anafilaktyczna / wstrzas. Zaburzenia bolizmu i odzywiania. Rzadko: ia. Nieznane: Hij ia. Zaburzenia psychiczne. Niezbyt czesto: Bezsennosc. Rzadko: Pobudzenie, splatanie, depresja. Bardzo rzadko: Aqresja, omamy. Zaburzenia ukfadu nerwowego. Czesto: Bol
gtowy. Niezbyt czesto: Uczucie zawrotu glowy, parestezje, sennosc. Rzadko: Zaburzenia smaku. Zaburzenia oka. Rzadko: Niewyrazne widzenie. Zaburzenia ucha i btednika. Niezbyt czesto: Zawroty gtowy pochodzenia btednikowego. Zabuvzenla uk#aduoddechuwegn klalkl piersiowej i srodpiersia. Rzadko: Skurcz oskrzeli. Zaburzenia zotad-
ijelit. Czesto: Bl brzucha, zaparcie, biegunka, wzdecie, nudnosci / wymioty, polipy dna zotadka (fagodne). Rzadko: Sucho$¢ btony Sluzowej jamy ustnej, zapalenie btony luzowej jamy ustnej, kandydoza przewodu pok jeli Zaburzenia watroby i drég zotciowych. Niezbyt czesto: Zwigkszenie
nosc enzymow watrobowych. Rzadko: Zapalenie watroby z zdttaczka lub bez niej. Bardzo rzadko: Niewydolnos¢ watroby, encefalopatia u pacjentéw z weze: stniejaca chorobg watroby. Zaburzenia skéry i tkanki podskérnej. Nlezbyltzesm Zapalenie skmy, iad, wysypka, pokrzywka. Rzadko: Wypadanie wtosow (tysienie),
I\wus( na swiatto. Bardzo rzadko: Rumien wielopostaciowy, zespot Stevensa-Johnsona, toksyczna rozptywna martwica naskorka (ang. toxic epidermal necrolysis, TEN). Czestos¢ nieznana: Podostra postac skorna tocznia rumieni aburzenia miesni { itkankitacznej. Rzadko: Bole stawow, bole migsni. Bardzo
ienie sity migsniowej. Zaburzenia nerek i drog moczowych. Rzadko: Srédmiazszowe zapalenie nerek. Zaburzenia uktadu razroduego i piersi. Bardzo rzadko: Ginekomastia. Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania. Niezbyt czesto: Zte samopoczucie, obrzeki obwodowe. Rzadko: Zwigkszona potliwosc. Zgtaszanie podejrze-
niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie ji h dziatari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwan i ie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie
dziatania niepozadane za posrednictwem Depanamemu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych; Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 2249 21 301; faks: +48 2249 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.
anlanlep&q ne mozna zgtaszac rowniez podmi Podmiot odpowiedzi: Zakfady F: ne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 14483 wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa;

+4822364 6100; faks: +4322 3646102; www.polpharma, pI Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2018.12.28. FAM-RAN/009/03-2021



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

O bolach ucha zewnetrznego

Ucho zewnetrzne to czesc¢ narzadu stuchu, ktdra komunikuje nasz organizm
ze Swiatem zewnetrznym. Sktada sie z matzowiny usznej oraz przewodu
stuchowego zewnetrznego, az do btony bebenkowe], za ktorg znajduje

sie juz ucho srodkowe. Matzowina uszna jest zbudowana z chrzastki
otoczonej ochrzestng, tkanki podskornej oraz skory. Odpowiada za zbieranie
dzwiekow z otoczenia oraz przekazywanie ich do przewodu stuchowego
zewnetrznego. Bol ucha to sygnat dla organizmu, ze dzigje sie cos
nieprawidtowego w obszarze ucha zewnetrznego.

U cho zewnetrzne jest
unerwione przez wiokna
czuciowe z nerwow czaszkowych:
tréjdzielnego, twarzowego, jezy-
kowo-gardiowego i blednego oraz
szyjnych nerwéw rdzeniowych.
To dzieki nim odczuwamy bol
ucha, np. w przypadku stanow
zapalnych w tej okolicy.

Stan zapalny pojawia sie najcze-
$ciej wskutek infekcji bakteryjnej,
grzybiczej lub wirusowej. Stanem
takim jest tzw. ucho ptywaka, po
dtugim moczeniu ucha w wodzie
(na co warto zwrdci¢ uwage
szczegolnie w okresie wakacyj-
nym), czyraki, jako skutek infekcji
gronkowcem, albo réza — skutek
infekcji paciorkowcowej zlokali-
zowanych na matzowinie usznej
czy w przewodzie stuchowym
zewnetrznym. Grzybica moze byc¢
skutkiem dlugotrwatej antybioty-
koterapii ogélnej lub miejscowej.

Na uchu zewnetrznym moga poja-
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Stan zapalny pojawia sie
najczesciej wskutek infekei
bakteryjnej, grzybiczej lub
wirusowej. Stanem takim
jest tzw. ucho ptywaka,

po diugim moczeniu ucha
wwodzie, na co warto
ZWrOci¢ uwage szczegdlnie
wokresie wakacyjnym

dr n. med. )
LESZEK MAREK KRZESNIAK

specjalista chorob wewnetrznych

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

wiac¢ sie bolesne zmiany zwigzane
z infekcjg wirusowq, np. poipasiec
uszny.

W tej okolicy moga takze wystepo-
wac zmiany alergiczne i wyprysk
kontaktowy. Wreszcie bdl wywo-
tywa¢ beda urazy ucha. Czesta
przyczyna boélu ucha jest réwniez
zaleganie nadmiaru wydzieliny
woskowej w przewodzie stucho-
wym zewnetrznym czy cialo obce,
ktore najczesciej wktadaja sobie do
ucha dzieci. B6l ucha powodowac
moga procesy nowotworowe w tej
okolicy, ziarniak kwasochtonny

i ziarniniakowato$¢ przebiegajaca
z zapaleniem naczyn.

Przewod stuchowy zewnetrzny ma
diugos¢ 3-4 cm i ksztatt rozcig-
gnietej litery S. Jest pokryty skoéra,
od strony matzowiny podstawa
jest chrzastka, a dalej kos¢.

Na poczatku przewodu stucho-
wego na skdrze znajduja sie
krotkie wioski, ktérych gruczoty
lojowe wytwarzajq wydzieline
nazywang woskowing uszna.

Ta oleista, woskowata substancja
ma zapewnia¢ ochrone przed cia-
fami obcymi, wychwytywac¢ drobne
czasteczki zanieczyszczen, kurzu,
a takze martwych komoérek skory

i zapobiega¢ przedostawaniu sie
tych czasteczek do btony bebenko-
wej, gdzie moglyby spowodowac

www.farmacjapraktyczna.pl



uszkodzenia. Woskowina nawilza
skore, zapobiegajac jej podraz-
nieniom, ktére powodujg uczucie
suchos$ci i swedzenia. Czasami
nadmiar woskowiny moze tward-
nie¢, powodujac blokady lub ztogi,
ktore moga prowadzi¢ do pogor-
szenia stuchu.

Jesli dojdzie do zatkania przewodu
stuchowego, nie nalezy samodziel-
nie usuwac zalegajacej wydzieliny
patyczkami, bo najczesciej prowa-
dzi to do wepchniecia jej giebiej

i uszkodzenia biony bebenkowe;j.
Wydzieline takg mozna rozpusz-
czac przy uzyciu dostepnych

w aptekach specjalnych prepa-
ratow olejowych (np. bazujacych
na naturalnych sktadnikach, jak
olej z lisci oliwki europejskiej, olej
sezamowy, wyciag z palmy Saba-
towej czy olejek mietowy). Gdy
czop woskowiny catkowicie zatyka
przewdd stuchowy, nalezy szukac¢
pomocy u laryngologa, ktory
wykona zabieg wyptukania ucha.

Nierzadko tez osoby, ktdre obser-
wuja u siebie pogorszenie stuchu,
majq poczucie, ze nastgpito
zatkanie woskowing przewodu
stuchowego i prébuja przy uzyciu
r6znych, czasem nawet ostrych
narzedzi wyciagnac¢ te wydzie-
line. Najczesciej konczy sie to
uszkodzeniem skory przewodu
stuchowego lub co gorsza btony
bebenkowej. Bywa to takze dodat-
kowym zrodtem infekcji w zakre-
sie ucha zewnetrznego. Dlatego
nalezy ostrzegac¢ przed samodziel-
nymi probami, a dopiero wizyta

u laryngologa i audiogram pozwa-
laja wyjasni¢ przyczyne pogor-
szenia stuchu. Zwykle woskowina
uszna nie jest przyczyna stanow
zapalnych, natomiast powikiania
wynikajq z niewlasciwych technik
usuwania woskowiny.

Warto zaznaczy¢, ze stosowanie
olejowych preparatéw do rozpusz-
czania wydzieliny w uchu jest
skutecznym sposobem profilaktyki
zapalenia ucha zewnetrznego, jak
réwniez uzywanie ich w przypad-

Stosowanie olejowych
preparatow do rozpusz-
czania wydzieliny w uchu
jest skutecznym sposobem
profilaktyki zapalenia
ucha zewnetrznego,

jak rowniez uzywanie
ichw przypadkach
zaczynajacych sie

zapalen ucha

kach zaczynajacych sie zapalen
ucha. Sprzyja bowiem szybszemu
wyleczeniu i zmniejszeniu béléw
towarzyszacych stanom zapalnym
ucha.

Trzeba takze podkresli¢, ze

u wielu, nawet mtodych os6b
dtugotrwate korzystanie ze
stuchawek dousznych, co robig
osoby czesto stuchajace muzyki
z telefonu komdrkowego, tabletu
czy komputera, sprzyja wzmozo-
nemu wytwarzaniu i zaleganiu
woskowiny w przewodzie stucho-
wym zewnetrznym.

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

WARTO PAMIETAC:

Poza wymienionymi przyczynami

bolow ucha zewnetrznego, dotycza-

cymi samego ucha, bol taki moze

by¢ spowodowany przyczynami

zlokalizowanymi poza uchem.

Nalezg do nich:

® choroby zebow i przyzebia,

® zapalenie stawu zuchwowo-
-skroniowego,

® zmiany zapalne i zwyrodnieniowe
kregostupa szyjnego,

® neuralgia nerwu trojdzielnego,

® zapalenie slinianek przyusznych,

® zapalenie migdatkow i gardta,

® nowotwory gardta, dna jamy
ustnej, krtani, jezyka,

® choroba refluksowa przetyku,

® zawat serca,

@ tetniak aorty,

® krecz szyi,

® porazenie nerwu twarzowego.

Jak w przypadku kazdej choroby,
tak i w przypadku boléow ucha
sukces wyleczenia zalezy od pra-
widlowego rozpoznania przyczyn
tej dolegliwosci oraz przyczyno-
wego leczenia i odpowiedniego
postepowania profilaktycznego.
Nieprawidlowe postepowanie

w przypadku bolu ucha moze
prowadzi¢ nie tylko do jego
nawrotéw, ale i pogorszenia
stanu zdrowia pomimo leczenia
objawowego. W

REKLAMA

FONIX NABOL

BOL USZU

I of
=

Wyrob medyczny

wff

N
FONAL32/04-202

T
4

| INFEKCJE USZU



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

/naczenie suplementacji

witaminowo-luteinowe

J

w profilaktyce chorob siatkowki

Siatkdwka to delikatna, Swiattoczuta btona wyscietajgca wnetrze gatki
ocznej. Jej rolg jest odbieranie wrazen wzrokowych oraz zamiana ich
na impulsy nerwowe | przekazywanie tych informacji do osrodkowego
uktadu nerwowego. Miejscem najostrzejszego widzenia jest potozona
centralnie w siatkowce plamka zotta. To ona jest odpowiedzialna

za prawidtowe widzenie, a charakterystyczng cechg chorob plamki
70tte) jest witasnie jego obnizenie.

dr n. med. MALGORZATA IWANEJKO

] i - Wroctawskie Centrum Okulistyczne

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

| Wyrézniamy dwa typy
%l . zwyrodnienia plamki
| Badallla ZXREDS zZwigzanego z wiekiem:
[ d . postac¢ suchg oraz wysie-
]AP\EDS 2 kowa, ktorej rokowanie jest

L gorsze. Posta¢ sucha zazwy-
- (ang. Agé’ ‘[{6]3 t@ d czaj poprzedza postac

mokra. Bardzo wazne jest

— E: I”PD]S@HS@ wykrycie wczesnego sta-
e - b d . d dium AMD, co umozliwia
— Dadanie na szybsze podjecie leczenia,
edna z najczestszych Etiologia AMD jest wielo- . . majgce na celu spowol-

przyczyn uposle- czynnikowa. W jej powsta- Lh()l"()baml Oka nienie utraty wzroku. Do
dzenia wzroku u 0s6b po niu i rozwoju bierze udziat e e T najczesciej stosowanej

50. r.z. jest zwyrodnienie wiele czynnikéw, m.in.: ZW UZZJH} mi profilaktyki w przypadku
plamki zwigzane z wiekiem ® wiek, il ) - stwierdzenia postaci suchej
(AMD). To przewlekta, @ pie¢, ZW lelC]n ’ ktOl € jest doustna suplementacja
postepujaca choroba ® rasa, o e ok witaminowo-luteinowa.
centralnej czesci siat- ® uwarunkowania gene- \V} kazahﬂ S bt() Przeprowadzone do tej
kowki. Charakterystycznag tyczne, o e : pory badania podkreslity
cechg AMD jest stopniowe @ otylos¢, SOwanie CdOV\ ‘]‘nej znaczenie witamin i innych
uposledzenie widzenia ® niedobor antyoksydan- Ay . sktadnikéw odzywczych
centralnego, co objawia téw w diecie, Suplcmcntdql moze w codziennej diecie.

sie poczatkowo znie- ® nadci$nienie tetnicze, < y A T AE Mowa o badaniach AREDS
ksztalceniem ogladanych ® czesta ekspozycja bp()“ ()lnl(“ pl Zebleg i AREDS 2 (ang. Age-Rela-
przedmiotéw, a nastgpqie oczu na $wiatto juz iStl]iej E]ZCGQO tgd Eye Disease — pada-
stopniowym pogorszeniem stoneczne, C nie nad chorobami oka

sie ostros$ci wzroku, az do ® palenie tytoniu, L\l\/{ D zwigzanymi z wiekiem),
catkowitej jego utraty. @ zle odzywianie. ‘ ktore wykazaty, ze stoso-
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wanie celowanej suplementacji moze
spowolni¢ przebieg juz istniejacego
AMD. Badanie AREDS 1 wykazato,

iz podawanie niektorych witamin

i mikroelementéw (m.in. karoteno-
idéw) o dziataniu antyoksydacyjnym
moze zmniejszy¢ ryzyko rozwiniecia
zaawansowanej postaci AMD o ok.
25%. W tym badaniu nie wykazano
wplywu przyjmowania suplementacji
jako profilaktyki zabezpieczajacej
zdrowe oko przed powstaniem AMD.
Do prawidiowego funkcjonowania
plamki z6ltej potrzebne sa karoteno-
idy: luteina i zeaksantyna. Dzialaja
one jak naturalny filtr chronigcy oko
przed szkodliwym promieniowaniem
stonecznym. Pozytywne dziatanie tych
zwigzkow dla ludzkiego oka wynika

z ich specyficznych wtasciwosci, pole-
gajacych na uszczelnianiu, stabilizacji
komorki i dziataniu antyoksydacyij-
nym. Do zapewnienia ochrony plamki
z0ltej konieczne jest ich spozycie

w ilo$ci minimum 6 mg dziennie.
Okazuje sie jednak, ze przy stabo zbi-
lansowanej diecie luteina dostarczana
za pomocq pokarmow zapewnia Sred-
nio tylko polowe dziennego zalecanego
jej spozycia, a to zbyt mato, aby chroni¢
plamke z61ta. Poziom luteiny moze

by¢ podniesiony poprzez wigczenie

na state do diety produktéw bogatych
w karotenoidy i/lub jej suplementacje.
Na stezenie luteiny wplywa réwniez
poziom jej wchianiania, a ten zalezy
miedzy innymi od jej biodostepnosci
oraz obecnosci ttuszczow w diecie.
Oprocz luteiny i zeaksantyny eksperci
z programu AREDS zalecaja suple-
mentacje przeciwutleniaczy, a miano-
wicie witaminy C oraz E, ktére chronig
komorki naszego organizmu przed
wolnymi rodnikami. Nadmiar wolnych
rodnikow przyczynia sie miedzy
innymi do powstawania nowotworéw,
miazdzycy i do szybszego starzenia sie
organizmu oraz rozwoju choréb zwig-
zanych z wiekiem takich jak AMD.
Innymi zalecanymi przez badaczy

z AREDS zwigzkami sa mineraty

cynk i miedz, ktére odgrywaja wazna
funkcje w reakcjach biochemicznych
zachodzacych w siatkéwce.

Na podstawie badart AREDS jest kom-
ponowana wiekszo$¢ suplementéw oku-
listycznych. Cho¢ badanie AREDS 2 nie
wykazato wptywu kwaséw omega 3 na
ograniczenie progresji AMD, to wiele
innych badan potwierdza pozytywny
wplyw kwasu dokozaheksaenowego
(DHA) i eikozapentaenowego (EPA)

Luteinaizeaksantyna
dziataja jak naturalny filtr
chroniacy oko przed szko-
dliwym promieniowaniem
stonecznym. Pozytywne
dziatanie tych zwiazkow
dla ludzkiego oka wynika
zich specyficznych
wiasciwosci, polegajacych
na uszczelnianiu, stabili-
zacji komorkii dziataniu
antyoksydacyjnym

na przebieg AMD. DHA jest kluczowy
w prawidtowym funkcjonowaniu komo-
rek fotoreceptorowych i uczestniczy

w produkcji rodopsyny, czyli $wiattoczu-
fego pigmentu znajdujacego sie

w tych komoérkach. Wykazuje réwniez
wlasciwosci antyangiogenne, co moze
mie¢ znaczenie w hamowaniu tworze-
nia sie nowych naczyn, czyli procesowi
ktory zachodzi w wysiekowej postaci
AMD. Do innych zwigzkéw chemicz-
nych mogacych wykazywac korzystny
wplyw na oczy, a nie uwzglednionych
w badaniach AREDS sg witaminy

z grupy B, witamina D, kwas foliowy,
selen czy resweratrol. Selen jest
pierwiastkiem, ktory wspdtpracuje

z witaming E potegujac jej dzialanie
antyoksydacyjne. Witaminy z grupy B

i kwas foliowy odgrywaja kluczowa role
W przemianie metabolicznej homocyste-
iny, czyli aminokwasu wspomagajacego
regeneracje komoérek. Homocysteina,
mimo ze jest niezbedna do poprawnej
pracy organizmu, w nadmiarze moze
powaznie uszkadza¢ naczynia krwiono-
$ne. Przy niedoborze witamin z grupy B
i kwasu foliowego dochodzi do wzrostu
homocysteiny we krwi, ktéra dziata
szkodliwie na naczynia krwionosne

i stanowi istotny czynnik ryzyka choréb
naczyniowych. Niedobor witaminy D
jest bardzo powszechny w naszej strefie
klimatycznej. Witamina D wplywa na
wiele szlakéw metabolicznych koniecz-
nych do prawidiowego funkcjonowania

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

WARTO PAMIETAC:

Nalezy podkreslic, ze sktad suplementow reko-
mendowanych dla pacjentow zawsze powinien
uwzglednia¢ wyniki badar AREDS i AREDS 2, to
znaczy zawierac¢ baze, czyli luteing, zeaksantyne,
witaminy C oraz E, cynk i miedz. Uwzgledniajac
jednak wyniki badar dotyczace innych substancji
korzystnie wptywajgcych na wzrok, warto rowniez
dotaczyc je do diety czy suplementacji.

organizmu. Cho¢ gtéwna funkcjg wita-
miny D jest utrzymanie w organizmie
prawidlowego poziomu wapnia i fos-
foru, to w badaniach wykazano, ze jej
niedob6r moze mie¢ réwniez znaczenie
w powstawaniu AMD. Bardzo ciekawa
substancja jest resweratrol. To polifenol
wykazujacy wia$ciwosci antyangiogen-
ne, antyoksydacyjne oraz przeciwza-
palne. Suplementacja resweratrolem
moze pomo6c hamowac tworzenie sie
nowych patologicznych naczyn plamce
z06ttej, co charakteryzuje wysiekowe
AMD. ®m
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Dieta w zespole PCOS

Roznorodnosc zaburzen w zespole policystycznych jajnikow (PCOS)
powoduje, ze terapia przebiega bardzo indywidualnie, a dietoterapia

Mma czesto charakter terapeutyczny, nie zas profilaktyczny. Niemnigj rola
zywienia w PCOS jest podkreslana, a wytyczne i kanony dyskutowane

| ulepszane ze wzgledu na pojawiajgce sie w pismiennictwie

coraz to nowsze doniesienia na temat zaburzen metabolicznych.

espol policystycznych
jajnikéw (PCOS) to
zespot zaburzen endo-
krynologicznych, ktérym
towarzyszy szereg dolegli-
wosci metabolicznych, tj.
problemy z miesigczkowa-
niem, hirsutyzm, maskuli-
nizacja, hiperandrogenizm,
tradzik czy zesp6! meta-
boliczny. Choroba dotyczy
ok. 15-20% kobiet w wieku
rozrodczym, z czego —jak
wskazuja dane — blisko
50% cierpi na nadwage
i otylos¢.

Celem modyfikacji sposobu
zywienia w zespole PCOS
jest korygowanie szeregu
zaburzen metabolicznych:
gospodarki weglowodano-
wej (insulinoopornosci),
lipidowej (dyslipidemii),
ponadto wspomaganie
utrzymania wiasciwej masy
isktadu ciata. Najczestsze
ijednoczesnie najbar-

dziej popularne wsréd
pacjentek zalecenia
dietetyczne, ida w slad

za dolegliwosciami, jakie
spotykaja mtode kobiety.
Dotycza zatem wdrozenia
niskiego indeksu glike-
micznego (IG) w diecie,

a w przypadku bardziej
zaawansowanych zaburzen
w gospodarce weglowoda-
nowej — $cistych zalecen
dietoterapii w cukrzycy.
Podaz weglowodanéw

w diecie jest przede
wszystkim zwigzana ze
zmiang ich jakosci oraz
ograniczeniem cukrow

40 farmacja praktyczna 8/2021

Celemmodyfikacji
sposobu Zywienia
wzespole PCOS
jestkorygowanie
szeregu zaburzen
metabolicznych:
gospodarki
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prostych (stodycze, pie-
czywo cukiernicze) pod
kazda postacig. Istotne
znaczenie ma niski IG,

a pomocne podczas plano-
wania diety moga by¢ np.
wymienniki weglowoda-
nowe lub tadunek glike-
miczny. Ich wykorzystanie
daje mozliwo$¢ racjonal-
nego zaplanowania ilo$ci
1jakosci weglowodandw.
Pacjentka poinformowana
o zasadach ksztattowania
fadunku glikemicznego ma
mozliwos¢ samodzielnych
modyfikacji swojej diety.
Jako Zrédla weglowoda-
néw zalecane sg pieczywo
razowe, grube kasze,
makarony z maki razowe].

Pojawiajace sie nadci$nie-
nie, jako jedna z mozliwych
sktadowych zespotu meta-
bolicznego u kobiet z PCOS,
implikuje kolejne modyfika-
Cje zywieniowe zwigzane

z dietq niskosodowag, a wiec
ograniczenie podazy sodu
do 5 g soli dziennie i zwiek-
szenie podazy potasu.

Z diety powinna by¢ zatem
eliminowana so6l w postaci
dodanej, jak i ukrytej

w potrawach (platki
kukurydziane, wedliny,
konserwy miesne, sery

z6lte, topione, plesniowe,
warzywa konserwowe,
stone przekaski tj. chipsy,
solone orzeszki, dania
gotowe typu fast food, sosy
tj. keczup). Jednoczesnie
warto uwzgledni¢ dobre
ibogate zrodta potasu
(pomidory, sok pomidorowy,
awokado, kiwi, pieczarki,
szpinak i biata fasola).

Zaleceniami, ktére winny
by¢ stosowane réwno-
cze$nie z niskim IG, sa
obnizenie podazy ttuszczéw
ogolem oraz ograniczenie
tluszczow zwierzecych na
korzys¢ thuszczow roslin-
nych. Zagrozenie sercowo-
-naczyniowe towarzyszace
PCOS jednoznacznie
przesadzaja o koniecznosci
trzymania pod kontrola
gospodarki lipidowej

i szczegoélnej dbatosci

0 jakosc¢ spozywanych
tluszczow. Konieczne jest
ograniczenie spozycia
nasyconych kwaséw ttusz-
czowych (ttuszczéw zwie-
rzecych) i wyeliminowanie
z diety — ze wzgledu na ich
miazdzycogenne dzialanie
—oleju palmowego i koko-
sowego. W zamian zaleca
sie wprowadzenie do diety
zrédet bogatych w niena-

www.farmacjapraktyczna.pl
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@ Badania wskazujg, ze u pacjentek z zespotem PCOS dochodzi do czestszych niz
u zdrowych kobiet zaburzen flory jelitowe]. Wykazano, ze mniejsza roznorod-
nosc¢ bakterii i dysbioza jelitowa sg zwigzane z hiperandrogenizmem w tej grupie.

@ Dieta kobiet z PCOS powinna zatem uwzgledniac¢ zywnos¢ o dziataniu symbio-
tycznym, wspierajagca namnazanie i utrzymanie wiasciwej mikroflory jelitowej,

a takze ewentualne wspomaganie jej pro- i prebiotykami w formie suplementow.

@ Tutaj pomocne s przede wszystkim produkty spozywcze znane z korzystnego
dziatania w przewodzie pokarmowym (korzen cykorii, banany, suszone sliwki,
fasola, brokuty, produkty petnoziarniste, {j. ryz nietuskany, makaron petnoziarni-
sty, grube kasze — peczak, gryczana czy jaglana, pieczywo petnoziarniste, ptatki

jeczmienne i owsiane).

sycone kwasy ttuszczowe (oleje za
wyjatkiem wcze$niej wspomnianych

i miekkich margaryn). Poleca sie stoso-
wanie oleju rzepakowego czy np.
oliwy z oliwek. W celu unikniecia
nadmiernej ilo$ci wolnych rodnikow
ireakcji polimeryzacji zwigzanych

z tworzeniem nadtlenkéw, smazenie
nie jest technika zalecang na diecie

w PCOS. Proponuje sie ewentualnie
podsmazanie (krotkie) i jednorazowe
uzywanie olejow. Konieczng modyfi-
kacja diety jest ograniczenie podazy
tluszczow trans pogarszajacych gospo-
darke lipidowa i zwiekszajacych ste-
zenie LDL (ich zrodia to uwodornione
tluszcze nienasycone — oleje roslinne
znajdujace sie najczesciej w ttuszczu
cukierniczym, w gotowych wyrobach
cukierniczych i piekarniczych).

Ze wzgledu na prozapalne dziatanie
nadmiernej ilo$ci kwaséw n-6

oraz korzystny wptyw kwaséw EPA

i DHA (eikozapentanowego

i dokozaheksaenowego) celowe

jest zwiekszenie podazy ryb, szcze-
golnie morskich, a takze innych
zrédet kwasow omega 3 (np. jogurty
wzbogacane o omega-3). W profilak-
tyke choréb sercowo-naczyniowych

i zaburzenia gospodarki lipidowej
wpisuje sie spozycie zywnos$ci bogatej
w blonnik rozpuszczalny (ptatki
owsiane i otreby owsiane, a takze
platki jeczmienne i kasza jeczmienna,
jabtka, pomarancze, mandarynki,
grejpfruty, porzeczki, agrest,
truskawki, jagody, gruszki, $liwki,
morele, brzoskwinie, pietruszka, mar-
chew, baktazan, brokuty, brukselka,
karczochy, kalarepka, cebula, fasola,
groch, soja, soczewica, bob, siemie
Iniane, a takze orzechy). Dziatanie
btonnika w przewodzie pokar-
mowym jest wieloplaszczyznowe,
obok obnizania wartosci indeksu
glikemicznego potrawy, ktorej jest
sktadnikiem, poprawia perystaltyke
jelit i zwieksza objeto$¢ masy kalowej
oraz wplywa na obnizenie frakcji LDL
cholesterolu. Blonnik rozpuszczalny
podlega fermentacji w jelicie grubym,
w nastepstwie ktorej powstaja krot-
kotancuchowe kwasy ttuszczowe
(octowy, propionowy, mastowy).
Wspomniane kwasy obnizajg pH

w jelicie grubym, dzieki czemu
namnazaniu ulegajg paleczki kwasu
mlekowego i proporcja miedzy
korzystnymi bakteriami probiotycz-
nymi i gnilnymi zostaje zachowana.

Ryzyko zmian masy ciafa, czesta nad-
waga lub otyto$¢ u niemal co drugiej
kobiety z PCOS, czesto wskazujq takze
na konieczno$¢ planowania ujemnego
bilansu energetycznego diety w celu
obnizenia masy ciala, a wiec stosowa-
nia diety redukcyjnej. Podsumowujac
zalecenia zywieniowe dla kobiet w zes-
pole PCOS, nalezy wspomnie¢, ze
efektywnos¢ dietoterapii, pojmowane;j
jako stata zmiana trybu zycia w zabu-
rzeniach metabolicznych, podnosi
jednocze$nie wzmozona aktywnosc
fizyczna dostosowana do mozliwosci

i stanu zdrowia pacjentki. W

Zapraszamy na str. 54-55 do dziatu
,Kuchnia Farmaceutyczna”, gdzie
znajdq Panistwo przepisy na positki
dla pacjentek z PCOS.
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Chlorowodorek papaweryny
w recepturze aptecznej

Chlorowodorek papaweryny jest substancjg o dziataniu rozkurczowym,
ktory rowniez znalazt swoje miejsce w recepturze aptecznej. Mimo iz nalezy
do grupy alkaloidow opium, obecnie otrzymujemy go drogg syntetyczng.

armakopea Polska XI
podaje monografie

szczegotowa dla jedynej
dostepnej w aptece postaci
papaweryny, czyli jej
chlorowodorku (Papave-
rini hydrochloridum syn.
Papaverinum muriaticum).
Zgodnie z zawartym w FP
opisem wyglad omawia-
nego zwigzku to: biaty lub
prawie biaty krystaliczny
proszek albo biate lub
prawie biate krysztaty. Inne
zroédta méwig o gorzkim
smaku i braku zapachu.
Nazwa systematyczna to
1-(3,4-dimetoksybenzylo)-
-6,7-dimetoksyizochino-
liny chlorowodorek, wzor
sumaryczny: C, H, CINO,,
natomiast masa czgstecz-
kowa wynosi: 375,9 u.
Chlorowodorek papawe-
ryny wykazuje dziatanie
spazmolityczne na mie$nie
gtadkie poprzez bezpo-
$redni wplyw na komarki,
a doktadniej hamowanie
aktywnosci fosfodiesterazy.
Wplywa réwniez

na mie$niowke gltadka
naczyn krwiono$nych,

co moze wyjasnia¢ dziata-
nia niepozadane, tj. bole

i zawroty gtowy, niedoci-
$nienie. W odréznieniu
od innych alkaloidow
opium nie dziata prze-
ciwbdlowo, nie wywotuje
réwniez uzaleznienia.
Ttumaczy to odmienna
budowa: morfine czy ostat-
nio omawiang, kodeine
zaliczamy do pochodnych
fenantrenu, wowczas gdy

papaweryna jest pochodng
izochinoliny.

W recepturze wykorzystu-
jemy zaréwno dzialanie
ogolne (gtéwnie) jak i miej-
scowe (np. w hemoroidach)
chlorowodorku papawe-
ryny. Najczesciej wyko-
nywanag postacia leku z ta
substancja beda czopki, ale
zdarzaja sie tez przepisy na
roztwory, mikstury, proszki,
a nawet masci.

Tabela dawek FPXI podaje
warto$ci dla dwdch drog
podania omawiane;j
substancji: podskornie/
domie$niowo i doustnie.

W pierwszym przypadku
dawki zwykle stosowane
wynosza: jednorazowa
—-0,04 g-0,08 g, dobowa
—-0,12 g. Dawki maksy-
malne dla tego podania

to: jednorazowa - 0,1 g,
dobowa - 0,2 g. Troche inne
wartos$ci podano dla drogi
doustnej i te zwykle stoso-
wane wynoszg: jednora-
zowa-0,04g-0,1g
idobowa-do 0,3 g,
natomiast maksymalne
odpowiednio - 0,2 g (jed-
norazowa) i 0,6 g (dobowa).
Warto zauwazy¢, ze chloro-
wodorku papaweryny sto-
sunkowo czesto uzywamy
do wykonywania czopkoéw,
a w FP nie umieszczono
informacji o podaniu dood-
bytniczym. Istnieja rézne
interpretacje tej kwestii.
Najciekawsza z nich poleca
za maksymalne dawki
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Wrecepturze
wykorzystujemy
zarowno dziatanie
ogdlne jak i miejsco-
we chlorowodorku
papaweryny,
Najezesciej wyko-
nywana postacia
leku zta substancja
beda czopki,

ale zdarzaja sie tez
przepisy naroztwo-
ry, mikstury,
proszki, a nawet
masci

doodbytnicze przyjac 3/4
maksymalnych dawek
doustnych, co wydaje sie
by¢ zasadne, gdyz przy
omawianym podaniu
substancje szybciej dostaja
sie do krwioobiegu oraz

czesciowo unikamy efektu
pierwszego przejscia.

Inna interpretacja rekomen-
duje poréwnywac¢ dawki

z recepty do maksymal-
nych dawek doustnych bez
jakichkolwiek modyfikacji.
Obydwa sposoby interpreta-
cji umieszczono w przykia-
dowej recepcie nr 2.

Dostepna literatura podaje
warto$¢ wspotczynnika
wyparcia troche wieksza

od $redniej wynoszaca

0,72. Oznaczato, ze 1 g
chlorowodorku papaweryny
zajmuje taka sama objetos¢
co 0,72 g masta kaka-
owego. Informacje ta nalezy
uwzgledni¢ przy wykony-
waniu czopkéw metoda
wylewania, zwlaszcza jesli
mamy przepisane duze
ilo$ci proszkow. Wedtug FP
chlorowodorek papaweryny
jest dos¢ trudno rozpusz-
czalny w wodzie i trudno
rozpuszczalny w etanolu
(96% v/v). Inne zrédio
podaje, ze 1 g substancji
rozpusci sie w okoto 30-40
ml wody. Jest do$¢ dobry
wynik, biorgc pod uwage
ze rozpuszczalnos¢ wolnej
zasady papaweryny szacuje
sie na 1:50000 (0,02 g/l
wody).
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REKLAMA

REKLAMA

Jedna z konsekwencji
réznic w rozpuszczalno$ci
obu form omawianego

PRZYKLADOWE RECEPTY:

. . 1. Rp. Sprawdzenie stezen:
ZquZkP b?d,me rYZYkO Papaverini @ chlorowodorek papaweryny
wystapienia }Stﬁtne]_ , hydrochloridi 0,25 - stezenie w recepcie — 0,25%
niezgodnosci chemicznej. Anaesthesini 0,2 - brak danych do porownania w FP
Chlorowodorek papa- Zinci oxydati 2,5 @ benzokaina
weryny jest solg stabej Vaselini albi ad 100,0 - stezenie w recepcie - 0,2%
zasady, pH dwuprocen- M.f.ung. — stezenie wedtug FPXI: zwykle stosowane, mas¢ do 10%
towego roztworu wynosi D.s 2x dziennie ® tlenek cynku

okoto 3-4,5. Przy pH
wiekszym niz 5 nastepuje
wytrgcenie osadu bardzo
trudno rozpuszczalnej
wolnej zasady. Nalezy
wiec zwracac szczegolna
uwage na wtasciwosci
pozostatych substancji

Dodano benzokaine, roztarto, doda

wchodzacych w skiad

danego leku plynnego.

Przyktadowo omawiana

niezgodno$¢ wystapi 2. Rp.

zawsze w polaczeniu Anaestesini 0,2

z fenobarbitalem sodo- Neomycini 0,1

wym (pH zasadowe), Papaverini hydrochloridi
niezaleznie od stezenia. 0,04

Poprawa recepty polega Hydrocortisoni 0,01

Cacao olei g.s.
M.f.supp.anal. D.t.d.
No Xil

D.s. 2x1

na rozdzieleniu spornych
sktadnikéw, najcze-

$ciej proponowane jest
wydanie chlorowodorku
papaweryny w postaci
proszkow, w analogicznej
dawce wynikajacej

z dawkowania leku piyn-
nego. O zmianie sposobu
przyjmowania nalezy
oczywi$cie poinformowac
pacjenta.

Wykonanie: Ze wzgledu

na obecnosc antybiotyku
wykonano z zachowaniem
zasad aseptyki. Odwazono
substancje proszkowe

i wyliczong ilo$¢ masta
kakaowego. Proszki doktadnie
zmikronizowano. W pudetku
do unguatora umieszczono
masto kakaowe i rozdrob-
nione substancje proszkowe.
Catosc ujednolicano w mikse-
rze recepturowym zaczynajgc
od poziomu obrotow 1

i stopniowo je zwiekszajac,
unikajgc jednak przegrzania.
Jednolitg mase wylano do
foremek do czopkow 2 g.
Pozostawiono do zastygnie-
cia. Przed zapakowaniem

W pomaranczowsg torebke,
Scieto wystajaca poza forme
mase. Oznaczono ,przecho-
wywac w chtodnym

miejscu’”.

Chlorowodorek papawe-
ryny w polgczeniu z jod-
kami i bromkami (goéwnie
stezenie 5% i wiecej)

w roztworach wodnych
daje niezgodnos¢ che-
miczna typu podwdjnej
wymiany. Ponadto razem
ze $rodkami adsorpcyj-
nymi, np. weglem czy
wodorotlenkiem glinu,
nastepuje czesciowa

lub catkowita utrata sity
dziatania chlorowodorku
papaweryny. W obu przy-
padkach nalezy rozdzieli¢
sporne substancje. H

— stezenie w recepcie - 2,5%
— zalecany zakres stezen wedtug FPXI: masc,
pasta 15%-25%

Wykonanie: Odwazono substancje. Odrobing tlenku cynku zatarto pory mozdzierza.

no chlorowodorek papaweryny, rowniez roztarto.

Dodano reszte tlenku cynku, roztarto doktadnie wszystkie proszki. Nastepnie dodawano
wazeling biatg, najpierw niewielkg porcje, potem coraz wigksze, ucierano do uzyskania
jednolite] masy. Przetozono do pudetka winidurowego i opisano.

a) sprawdzenie dawek
® benzokaina
- wedtug recepty: Dj=02g; Dd =04 g
- wedtug FPXI: podano jedynie stezenia procentowe,
- brak informacji na temat podania doustnego
@ siarczan neomycyny
—wedtug recepty: Dj=0,1g; Dd =029
- wedtug FPXI (doustnie): Dj _ =159;Dd__ =609
- 3/4 dawki doustnej FPXI: 3/4Dj _ = 1,125¢;
Dd =459
@ chlorowodorek papaweryny
— wedtug recepty: Dj = 0,04 g; Dd= 0,08 g
- wedtug FPXI(doustnie:) Dj . =029;Dd =069
- 3/4 dawki doustnej FPXI: 3/4Dj _ = 0,15g;
3/4Dd_ =045¢
@ hydrokortyzon
- wedtug recepty: Dj = 0,01 g; Dd = 0,02 g
- wedtug FPXI (doustnie): Dj, =002g;Dd_
- 3/4 dawki doustnej FPXI: 3/4 D = 0015g;
Dd _ =0045¢g

=006g

X

Whiosek: nie przekroczono dawek farmakopealnych

b) obliczenie ilosci substancji proszkowych
do odwazenia:

@ anestezyna (benzokaina) 0,2 x 12 = 2.4

@ siarczan neomycyny 0,1 x 12 = 1,2

@ chlorowodorek papaweryny 0,04 x 12 = 0,48
@ hydrokortyzon 0,01 x 12 = 0,12

c) Obliczenie ilosci masta kakaowego, niezbednej

do wykonania leku (za rzeczywistg pojemnos¢ formy
przyjeto wartos¢ 2g):

M =24 -(2,4*0,7) - (1,2*0,7) - (0,48*0,72) - (0,12*0,7)
=24-168-084-0,3456-0,084 = 21,0504
~21,05¢

MASCI - MIKSTURY - ZASYPKI - RECEPTY - NIEZGODNOSCI - WIDEO-PORADY

,RECEPTURA PRAKTYCZNA'

Ogladaj eksperckie filmy wideo na stronie
www.farmacjapraktyczna.pl

Farmacja

Zaproponuj temat kolejnego odcinka!
redakcja@farmacjapraktyczna.pl




Metafen S5zYBKo

Dla osob ktore dopada ostry bol*
Metafen
jest lekiem przeciwbolowym,
ktory zawiera nowoczesna substancje
dziatajaca na ostry bol szybko
wykazujac poczatek dziatania juz po 30 minutach'.

x_‘t::-}'.'
lek przeciwbolowys
przeciwzapalny S
N PrzecWgorgazkoNys N/
tabletek powlekanyd tylko dia oon
* Tylko prawoskretny * Nie kumuluje sie * Szybki poczatek dziatania
izomer ketoprofenu' w organizmie? juz po 30 minutach’
¢ Mozna zazywac ¢ Skutecznos¢ 25 mg
ha czczo' deksketoprofenu
odpowiada 50 mg

ketoprofenu®
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etafen SzYBKo

Metafen p (De kladi é:Kazdatabletka powlekanazawiera25mg fenuwpor taci fenuztr jia: Obj leczenie bélu o nasileniutagodnym do umiarkowanego, takie jak bol w uktadzie
migsniowymikostn: ym, b I iesigczkowanie, bl zghow. iei : Dorosli: Wzaleznosciod rodzajulstopnla nasileniabdlu, za\ecana dawka wyn05| 12,5mgco4do 6 godzinlub 25 mg co8 godzin. Nie nalezy stosowac
catkowitej dawki dobowej wigkszej niz 75 mg. Przyjmowanie produktu leczniczego w najmniejszej daW(e skutecznej przeznajkrétszy okres konieczny dofagod: jawdw zmniejsza ryzyko dziatan niepozadanych. Metafen Dexketoprofen tabletkijest przeznaczony wytacznie
dokrétkotrwatego stosowania, a leczenie nalezy ograniczy¢ do okresu wystepowania objawow. Dzieci i mtodziez: Nie badano stosowania produktu leczniczego Metafen Dexketoprofen u dziecii mtodziezy. Dlatego nie ustalono bezpieczeristwa stosowania i skutecznosci
udzieciimtodziezy, a produktu 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 moznazwiekszy¢ dozalecanej
dlaoginej popu\aql tylko wtedy, 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 uwaz ¢. Produktu Metafen Dexketoprofen tabletkinie nalezy stosowacu paqentowzclgzklmlzahurzemaml(zynnoscl watroby. Zaburzenla(zynnosclnerek U pacjentéw ztagodnymi zaburzeniami czynnosci nerek (Klirens kreatyniny 60-89 mi/min)
poczatkowa dawke nalezy zmniejszyc do catkowitej dawki dobowej 50 mg. Produktu Metafen Dexketoprofen tabletki nie nalezy stosowac u pacjentow zumi iezkimi zaburzeniami czynnoscinerek (klirens kreatyniny <59 ml/min). Sposéb podawania: Tabletke
nalezy potknac, popijajac odpowiednia iloscia ptynu (np. szklanka wody). Jednoczesne podawanie z pokarmem opéznia wchtanianie produktu leczniczego (patrz Wasciwosci farmakokinetyczne) i dlatego w leczeniu ostrego bolu zaleca sie podawanie produktu leczniczego
conajmniej 30 minut przed positkami. Przeci jia: Nie stosowac produktu leczniczego Metafen Dexketoprofen tabletki w nastepujacych przypadkach: u pacjentdw z nadwrazliwoscia na substancje czynng, inne leki z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
(NLPZ) lub naktérakolwiek substancje pomocnicza leku; u pacjentow, u ktérych substancje o podobnym mechanizmie dziatania (np. kwas acetylosalicylowy lub inne NLPZ) wywotuja napad astmy, skurcz oskrzeli, ostry niezyt btony Sluzowej nosa lub powoduja wystapienie
polipéw nosa, pokrzywkilub obrzeku naczynioruchowego; u pacjentdw ze stwierdzonymireakcjami fotoalergicznymi lub fototoksycznymi podczas stosowania ketoprofenu lub fibratéw; u pacjentéw, u ktorych w wywiadzie stwierdzono krwawienie z przewodu pokarmowego
lub perforacje, zwiazane zwczesniejszym leczeniem NLPZ; u pacjentéw z czynna choroba wrzodowa zotadka lub krwawieniem, jak réwniez 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 pajentdw z chorobg Lesniowskiego-Crohna lub wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego; u pajentéw z cigzka niewydolnoscia serca; u pacjentow z umiarkowanym lub cigzkim
zaburzeniem (zynnoscl nerek (Klirens kreatyniny <59 ml/min); u pacjentéw z ciezkimi zaburzeniami czynnosci watroby (10-15 punktéw w skali (hlld ‘a—Pugh'a);u paqenmwze skaza krwotoczna i innymi zaburzeniami krzepniecia krwi; u pacjentéw ciezko odwodnionych
(zpowodu wymiotow, biegunkilub przyj ied nejilosci p&ynow),wtrzeclmlrymestrzeuqzylwokresw Iaktaql zeniai Srodki znosci: Produkt Ie(znl(zynalezypodawa(ostroznlepaqenmmzalerglquywwadue Nalezy unikac
jednoczesnego stosowania produktuleczniczego Metafen Dexketoprofen zinnymi grupy NLPZ, wtymselekty icykl 2. Przyj ie produktu leczniczego w najmniejszej dawce skutecznej 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 quzenla inaczyniamézgowe - ponizej). Wptyw na bezpieczeristwo stosowania dotyczace przewodu
pokarmowego Krwawienia z przewodu pokarmowego, owrzodzenie lub perforacje, ktdre moga zakoriczyc sie zgonem zgtaszano dla wszystkich lekow z grupy NLPZ w dowolnym okresie leczenia, z objawami ostrzegawczymi lub bez objawdw, lub w wywiadzie z ciezkimi
bj; i dotyczacymi przewodu pok go. 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, zwtaszcza krwawieri z przewodu pokarmowego oraz perforadji, ktére moga prowadzic do zgonu, jest wigksza u 0s6b 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 fenemztr nalezyzebra(wywmd dotyczqcyzapalenla przetyku, zapalenia blonysluzowejzoiqdka|(Iub)(horobywrzodowejzofqdka aby upewni¢
sie, ze zostaty catkowicie wyleczone. Pacjentéw z objawami dotyczacymizotadkaijelit lub zaburzeniami zotadkaijelit w wywiadzie nal 2| ¢podwzgledem zaburzen z jelitowych, szczegdInie pod wzgledem krwawieniaz przewodu p 0. Leki
zgrupy NLPZ nalezy podawac ostroznie pacjentom z chorobami przewodu pok go (wrzodziejace zapalenie okreznicy, choroba Lesniowskiego-Crohna) w wywiadzie, poniewaz stan tych pacjentéw moze ulec pogorszeniu. W przypadku tych pacjentow oraz pacjentéw
wymagajacych réwnoczesnego podawama matych dawek kwasu a(etylosah(ylowego lubinnych Iekowzmekszajq(y(h prawdopodoblenstwo ryzyka zaburzen zofadkaijelit nalezy rozwazyc jednoczesne stosowanie produktu leczniczego Metafen Dexketoprofen zinnymi
lekami o ochronnym mechanizmie dziatania (np. mizoprostolem lub inhibi ipompy p j). Pacjenci z dziataniami niepozad dmytzq(ymlukhdu pokarmowego w wywiadzie, szczegdInie pacjenci w podesztym wieku, powinni zgtaszac kazde niepokojace
objawy brzuszne (szczegdlnie krwawienie z przewodu pok o) przede wszystkim w poczatkowejfazie leczenia. Zaleca sie zachowanie ostroznosciu pacjentdw otrzymujacych rownoczesnie leki mogace zwiekszac ryzyko wystapienia owrzodzenialub 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
ostroznosc¢w przypadku pacjentw zzaburzeniami czynnosci nerek. U tych pajentdw stosowanie lekw z grupy NLPZ moze prowadzic do pogorszenia czynnosci nerek, zatrzymania ptyndw i obrzekéw. 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 odwodnieniui 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 wigksze 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
IW|ekszen|en|eklory(hwskazmkowczynnosqwqtroby,alakzezna(zq(eZW|ekszen|eaklywn05(|AspATlAIATWprzypadkuwystqplema|st0tnego i iawartoscitych znikéw nalezy przerwacleczenie tym produktem leczniczym. U pacjentéw w podesztym wieku
istnieje wieksze p ieristwo wystepowania zaburzen czynnosci watroby. Wptyw na ukfad krazenia i naczynia mozgowe: Pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym w wywiadzie i (lub) tagodng do umiarkowanej niewydolnosci serca, nalezy odpowiednio kontrolowac
iwydawac Wiasc\weza\e(ema Szczegdlng ostroznos¢ nalezy zachowac w przypadku pacjentéw z chorobami serca w wywiadzie, w szczegdlnosci u tych, uktdrych wezesniej stwierdzono niewydolnosc serca, gdyz wystepuje u nich podwyzszone ryzyko nasilenia objawéw
niewydolnosci serca w zwiazku z odnotowanymi przypadkami zatrzymania ptyndw i obrzekdw zwiazanych z leczeniem NLPZ. Z badari klinicznych i danych epidemiologicznych wynika, ze przyj jie niektorych lekow z grupy NLPZ (szczegdlnie w duzych dawkachiprzez
dtugi okres czasu) moze by¢ zwiazane z niewielkim zwiekszeniem ryzyka tetniczych zdarzeri zakrzepowych (np. zawat serca lub udar). Nie ma wystarczajacych danych, aby wykluczy( takie ryzyko dlad fenuztr lem. W zwiazku z powyzszym, pacjenciz
niekontrolowanym nadci$nieniem tetniczym, zastoinowa niewydolnoscia serca, choroba niedokrwienna serca, choroba tetnic obwodowych i (lub) choroba naczyri mézgowych powinni by¢ leczeni deksketoprofenem bardzo rozwaznie. Podobna rozwage nalezy zachowac

przed ropo(ze;clemdlugotrwategole(zenlapaqenmwuzynmkam\ryzykac" 6b ukfadu krazenia (np. nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia, cukrzyca, palenie tytoniu). Wszystkie nieselektywne lekiz grupy NLPZ moga hamowac agregacje ptytekiwydtuzac czas krwawienia
przezh ypi land Dlategomezale(a ofenuztr lem upacjentéw otrzymujacychinneleki, ktdre wptywaja na hemostaze, takie jak warfarynaiinne pochodne kumaryny lub heparyny. U pacjentéw w podesztym wieku
p iazaburzen uktadu sercowo-naczyniowego. Reakcje skore: Po podaniu NLPZ zgtaszano w bardzo rzadkich przypadkach wystepowanie cizkich reakeji skormych (niektdre z nich $miertelne), wiaczajac ztuszczajace zapalenie
skary, zespot Stevensa Johnsonanoksycznemartwl(zeodduelanlemgnaskorka Wydajesie, ze wieksze ryzyko wystapienia tych reakji u pacjentéw zwiazane jest z poczatkowym okresem leczenia, w wiekszosci przypadkow objawy te wystapity w ciagu pierwszego miesiaca
od rozpoczecia leczenia. Metafen Dexketoprofen nalezy odstawic natychmiast po pojawieniu sie pierwszych objawdéw wysypki skornej, zmian bton sluzowych lub jakiegokolwiek innego obj jwrazliwosci. Inne informacje: Szczegdlng ostroznos¢ nalezy zachowac
wprzypadku pacjentéw z: wrodzonymi zaburzeniami metabolizmu porfiryn (ostra porﬁrla przerywana); odwodnlemem bezposrednio po duzych zabiegach chirurgicznych. Jezeli w opinii lekarza kDHle(ZHeJeS‘umguu ate owanie i fenu, nalezy regulamie

i zynuusuwquuuy,(zynnosunerekorazmorfolog\ekrww Ciezkieiostrereakcje nadwrazliwosci (np. wstrzas yczny) obserwuje sie bardzo rzadko. Po wystapieniu pierwszych objawéw nadwrazliwosci po podani juktu leczniczego Metafen
Dexketoprofen nalezy przerwac ie produktu leczniczego. Wasciwe leczenie, odpowiednie do objawdw, powinno zostac zastosowane przez specjalistyczny personel medyczny. U pacjentow zastma oraz przewlektym niezytem 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 zuczuleniem nakwas acetylosalicylowy i (lub) lekiz grupy NLPZ.W wythkowych przypadkach, ospa wietrzna moze by¢ przyczyna powiktan prowadzacych do (lezkl(h zakazeri skory i lkanek migkkich. W zwiazku z tym, ze nie mozna wykluczy¢ wptywu lekéw

istnieje wiek dopodobieristwo wyst

zgrupy NLPZ na pogorszenie przebiegu tych zakazen, zalecasie unik duktu Metafen Dexketoprofen w przypadku ospy wietrznej. Metafen Dexketoprofen nalezy podawaczzachowani $ci pacjentom zzaburzeniami krwiotworzenia, uktadowym
toczniem rumieniowatym (SLE) i mieszana chorobg tkankitacznej. Podobnie Jaklnnelek\ przedi Ine (NLPZ), fen moze mas} objawy(horobzakazny(h Dzieciimtodziez: Bezpieczeristwo stosowania produktu Ie(znl(zegoudZ|e(||mtodzlezynlezostato
ustalone. Produkt leczniczy zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodunalabletkg,tozna(zyproduktuznajeﬂgza,,wolnyodsodu iatania niepoz Dziatania niepozadane, ktdre zgtaszano w badaniach klinicznych, jak rowniez po wprowadzeniu produktu do obrotu,
ktérychzwiazekzpod duktu Metafen Dexketoprofen uznanoza co najmniej mozliwy, podano ponizej grupujacje wedtug ukfadow, narzqdow|tz¢slosuwys\gpowama czesto (=1/100do <1/10); Niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100); Rzadko (=1/10000do <1/100);
Bardzo rzadko/pojedyncze przypadki (<1/10000). Zaburzenia krwii ukfadu 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 podskérmej: Niezbyt czesto: wysypka. Rzadko: pokrzywka, tradzik, zwiekszone pocenie sie. Bardzo rzadko: zespét Stevensa-Johnsona, toksyczne martwicze oddzielanie sie naskorka (zespot
Lyella), obrzek naczynioruchowy, obrzek twarzy, reakeje nadwrazliwosci na Swiatto, Swiad; Zaburzenia miesniowo-szkieletowe  tkankitacznej: Rzadko: bol plecéw; Zaburzenia nereki drég moczowych: Rzadko: ostra niewydolnos¢ nerek, wielomocz. Bardzo rzadko: zapalenie

nerekIubzespolner(zy(owy,Zaburzenlauktadu rozrodczegoi piersi: Rzadko: zahurzenlamles@czkowanla zaburzenia gruc go; Zaburzenia ogdlneistany w miejscu podania: Niezbyt czesto: zmeczenie, bdl, ostabienie, sztywnosc, zte samopoczucie. Rzadko: obrzeki
bwodowe; Badania di ne: Rzadko: nieprawi kazniki czynnosci watroby. Zaburzenia zotadkaijelit: najczesclejobserwowaneduaiama nlepozqdanedolyczyhlzaburzenzofqdka ijelit. Szczegolmeuosobwpodesztymwmkumozewystqpl((horobawrzodowa
mlqdka,perforaqaIubkrwawmnlazzolqdkal” b) icy, wniektdrych przypadkach ze skutkiem Smiertelnym. Po produktu leczniczego wystepowaty: nudnosci, wymioty, biegunka, wzdecia, zaparcia, niestrawnos¢, bél brzucha, smoli lce, krwawe

wymioty, wrzodziejace zapalenie btony sluzowej jamy ustnej, zaostrzenie zapalenia okreznicy oraz choroby Lesniowskiego-Crohna. Rzadziej obserwowano zapalenie btony Sluzowej zotadka. Po zastosowaniu lekéw z grupy NLPZ obserwowano obrzeki, nadcisnienie krwii
niewydolnos¢serca. Takjak w przypadku innych NLPZ moga wystapic nastepujace dziatania niepozadane: jatowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, gfownie u pagjentow z toczniem rumieniowatym uktadowym lub mieszang chorobg tkankifacznej; reakcje hematologiczne
(plamica, niedokrwistos¢ aplastycznai hemolityczna, rzadkoagranulocyloza ihipoplazjaszpiku). Reakcje pecherzowe facznie zzespotem Stevensa-Johnsonaitoksycznym martwiczym oddzielaniem sig naskdrka (bardzo rzadko). Z badari klinicznychi danych epidemiologicznych
wynika, ze przyj ie ni m'. yulNLPZ( czegol dlugotrwa&ewduzy(hdawka(h) JestZW|qzanezn|eW|eIk|mzmgkszenlem ryzykazdarzen zakrzepowych tetnic (np. zawatsercalub udar). Zgfaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu
leczniczegod i ie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Umozliwia to nieprzer yscidoryzyka ia produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelumedycznego powinny zgtaszac wszelkie
podejrzewane dziatania nlepozqdane zaposrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produklow Leczniczych, Wyrobdw Medycznychi Produktéw 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 Zakfady 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 inetyki dani k wiel h obserwowano, ze AUC po ostatnim podaniu nie rozni sie od uzyskanych po podaniu
pojedynczej dawki - na podstawie ChPL Dexketoprofen. 3. Na podstawie: MooreAR 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, bol zehow.
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iedza respon-
dentéw o stanie

przedcukrzycowym jest
mniejsza niz o cukrzycy —
cho¢ zauwaza sie, ze osoby
wyksztalcone i te, ktére
znajduja sie w grupach
ryzyka cukrzycy, maja

ja wyzsza niz pozostali
respondenci. Osoby z grup
ryzyka cukrzycy i choru-
jace na cukrzyce w swoich
opisach stanu przed-
cukrzycowego czesciej

niz inni skupiaja sie na
podwyzszonym poziomie
cukru, postrzegajac ten
stan jako podobny do
cukrzycy lub ja poprzedza-
jacy. Wieksza wiedze

o stanie przedcukrzyco-
wym posiadajg osoby,
ktére chorujac na nadci-
$nienie czy cukrzyce,

z wlasnego do$wiadczenia
potrafiag wskazac objawy
lub nawet przyczyne tego
stanu.

Materiat opracowany
w ramach kampanii
edukacyjnej

.Niebieski Pasek”
www.hiebieskipasek.pl

Farmaceuci ambasadorami
profilaktyki stanu przedcukrzycowego
i cukrzyey typu 2 - ¢z. 2

Stan przedcukrzycowy to schorzenie bardzo mato znane wsrod Polakow —
wynika z raportu ,Polska w stanie przedcukrzycowym 2021°*

417% badanych okresla swoj stan wiedzy na temat stanu przedcukrzycowego
jako niewielki, a 9% nadal nie zna tego schorzenia w ogole,

Pomimo niskiej znajomosci
stanu przedcukrzycowego,
badani majq przewaznie
poprawne skojarzenia
zwigzane z tym, na czym
on polega. 41% uwaza, ze
wiazZe sie z podwyzszonym
poziomem cukru we krwi.
18% kojarzy ten stan ze
WZmozZona Sennoscia

i ostabieniem. 8% wie,

ze skutkiem nieleczonego
stanu przedcukrzycowego
moze by¢ zachorowanie na
cukrzyce. W
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a NAUKA
7 ZtOTYCH PORAD DLA PACJENTA W APTECE:

E¥ Doradztwo w zakresie zapobiegania nadwadze i otytosci, redukcji masy ciata i utrzymania optymalnej masy ciata

REKLAMA

® Jesli zauwazymy, ze pacjent przychodzacy do apteki ma
nadwage lub jest otyty, a zwtaszcza, jesli ma otytosc brzuszng
zachecmy go do redukcji masy ciata przez zastosowanie
racjonalnej diety i zwiekszenie aktywnosci fizycznej. Korzystne
bedzie zachecenie pacjenta do regularnego mierzenia
swojego obwodu w pasie i obliczania swojego BMI (wskaz-
nik Body Mass Indeks). Mozna na tablicy w aptece powiesi¢
wzor do jego obliczania i interpretacje wynikow oraz tabelke
pokazujaca, przy jakim obwodzie w talii jest zwiekszone
zagrozenie chorobami metabolicznymi. Motywacjg do

troski o optymalng mase ciata moze by¢ informacja, ze przy
nadwadze w zakresie BMI 27.0-28.9 ryzyko rozwoju cukrzycy
typu 2 zwieksza sie prawie 16-krotnie w stosunku do ryzyka
przy BMI < 22, a przy BMI 31,0-32,9, czyli przy otytosci, ryzyko
cukrzycy typu 2 zwieksza sie ponad 40-krotnie. Odchudzanie
I powrot do nizszej masy Ciata zmnigjsza ryzyko rozwoju
zardwno stanu przedcukrzycowego, jak i cukrzycy typu 2."

® Wiele 0sob nie zauwaza, ze ma nadmierng mase ciata,
dlatego test lub informacje na tablicy w aptece moga zwrdcic
uwage na ten problem. Motywacjg dla pacjenta do rozpocze-
cia odchudzania, moze byc¢ informacja uzyskana od farma-
ceuty, ze nie musi od razu schudna¢ 15 czy 20 kg, zeby
poprawi¢ swoj stan zdrowia, ale ze juz zmniejszenie masy
ciata 0 7% w stosunku do wyjsciowej masy ciata jest dla niego
korzystne.”

® /achetg dla pacjenta bedzie takze informacja, ze nie musi,
a nawet nie powinien chudnac¢ w szybkim tempie, co jest
zniechecajace i niezdrowe, ale ze zaleca sie stopniowe
chudniecie w tempie ok. 2-4 kg/miesigc. Warto powiedzie¢
pacjentowi, ze przeciwwskazane s3 gtodowki i redukowa-
nie ilosci positkow do jednego lub dwoch dziennie, diety
monotonne lub ograniczajace drastycznie pewne sktadniki
pozywienia, a nadmiernie zwiekszajgce inne.

H Zachecanie pacjentéw z grup ryzyka stanu przedcukrzycowego do wykonania oznaczenia stezenia glukozy

we krwi i kontaktu z lekarzem w celu interpretacji wynikéw

® Jesli farmaceuta moze zorientowac sig, ze pacjent przy-
chodzacy do apteki ma czynniki ryzyka stanu przedcukrzy-
Ccowego, moze zasugerowac mu wykonanie w laboratorium
oznaczenia stezenia glukozy we krwi i kontakt z lekarzem

w celu interpretacji wynikow. Do czynnikow ryzyka, ktore
farmaceuta moze zauwazyC¢ u pacjenta w aptece, naleza:

nadwaga lub otytos¢, zbyt duzy obwaod w talii, zaburzenia
lipidowe, nadcisnienie lub choroba uktadu sercowo-naczy-
niowego, 0 czym moze Swiadczy¢ wykupowanie lekow na te
schorzenia, wiek powyzej 45 lat. O jeszcze innych czynnikach
ryzyka farmaceuta moze dowiedzie¢ w czasie rozmowy z pa-
cjentem lub z testu, jesli pacjent zdecyduje sie go wykonac.

H Zachecanie pacjentéw ze stanem przedcukrzycowym do modyfikac;ji stylu zycia

@ Jesli pacjent wykupuje w aptece leki stosowane

w stanie przedcukrzycowym lub cukrzycy, farmaceuta
moze zacheci¢ go do zastosowania pewnych zmian

w stylu zycia, ktore bedg dla niego korzystne. Moze to byc¢
m.in.: dbanie o optymalng mase ciata, prawidtowg diete,
bycie aktywnym fizycznie dzieki dostosowaniu natezenia
¢wiczen do swoich mozliwosci i upodoban. Przyjemna
forma aktywnosci jest taniec czy chocby cwiczenia,

np. z wnukami. Warto zaczynac aktywnos¢ w kazdym
wieku, nawet od matych krokow, a sprawnosc¢ bedzie sie
coraz bardziej poprawiata i bedzie mozna osiggnac
zalecane przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

w stanie przedcukrzycowym przynajmniej 150 minut
aktywnosci fizycznej na tydzien. Nalezy podkreslic tez
zZnaczenie wysypiania sie, rezygnacji z palenia tytoniu,
unikania alkoholu i stresu.”

3 Doradzenie pacjentom ze stanem przedcukrzycowym rozmowy z lekarzem lub dietetykiem na temat diety

® Polskie Towarzystwo Diabetologiczne w Zaleceniach 2021
podaje, ze w cukrzycy korzystne efekty lecznicze daje zasto-
sowanie m.in. diety srodziemnomorskiej, diety DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension, Zalecenia dietetyczne

majace na celu obnizenie nadcisnienia) b diet roslinnych.”
Dietetyk pomoze szczegotowo ustalic, jaka dieta bedzie
najbardziej odpowiednia dla danego pacjenta i omowi

jgj szczegoty.

Ciekawostka dietetyczna: Liese i wsp. analizowali zaleznos$¢ miedzy sposobem zywienia zgodnym z zasadami diety DASH

a rozwojem cukrzycy typu 2. Wykazali, ze ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2 u 0sob, ktorych sposob zywienia byt
najbardziej zblizony do diety DASH, byto o prawie 70% mniejsze niz ryzyko u osob, ktorych dieta odbiegata od zasad tej diety.
Autorzy wysuneli wniosek ze swojej analizy, ze dieta DASH moze odegrac duzg role w profilaktyce cukrzycy typu 2.9

Warto wiec zapoznawac pacjentéw z zasadami diety DASH | zachecac¢ do pogtebiania wiedzy na jej temat i do jej stosowania.
Wiedza na temat diety srodziemnomorskiej jest juz powszechnie znana, a dieta DASH opiera sie wtasnie na jej zasadach.
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Formetic (Metforminum). Sktad i postac: Tabletki powlekane, 1 tabletka zawiera odpowiednio 500 mg, 850 mq lub 1000 mg metforminy chlorowodorku, co odpowiada kolejno 390 mg, 662,8 mg, 780 mg metforminy. Wska-
zania: Leczenie cukrzycy typu 2, zwhaszcza u pacjentéw z nadwaga, gdy za pomoca $cisle przestrzeganej diety i ¢wiczert fizycznych nie mozna uzyska¢ whasciwej kontroli glikemii. U dorostych metforminy chlorowodorek moze by¢
stosowany w monoterapii lub w skojarzeniu z innymi doustnymi lekami przeciwcukrzycowymilub insuling. U dzieci w wieku powyzej 10 lat i mtodziezy metforminy chlorowodorek moze byc stosowany w monoterapii lub w skoja-
rzeniu z insuling. Wykazano zmniejszenie powiktan cukrzycowych u dorostych pacjentéw z nadwaga z cukrzyca typu 2, leczonych metforminy chlorowodorkiem jako lekiem pierwszego rzutu, u ktdrych leczenie diet3 nie przyniosto
oczekiwanych rezultatéw; Stan przedcukrzycowy: nieprawidtowa glikemia na czczo (ang. IFG - Impaired Fasting Glycaemia) i (lub) nieprawidtowa tolerancja glukozy (ang. IGT - Impaired Glucose Tolerance), gdy za pomocg scisle
przestrzeganej diety i cwiczen fizycznych nie mozna uzyskac wiasciwej kontroli glikemii; Dodatkowo dla dawki 500 mg i 1000 mg: Zespét policystycznych jajnikéw (ang. Polycystic Ovary Syndrome - PCOS). Dawkowanie i sposéb
podawania: Ze wzgledu na zakres dawkowania produkt Formetic dostepny jest w postadi tabletek powlekanych w dawkach 500 mg, 850 mg oraz 1000 mg. U pacjentow otrzymujacych duza dawke metforminy chlorowodorku
(0d 2 do 3 g na dobe), mozliwe jest zastapienie dwdch 500 mg tabletek powlekanych jedna tabletka powlekang 1000 mg. Leczenie cukrzycy typu 2, zwhaszcza u pacjentéw z nadwaga, gdy za pomoca scisle przestrzeganej diety
i Cwiczen fizycznych nie mozna uzyskac whasciwej kontroli glikemii. Dorosli: Dorosli z prawidtowa czynnoscia nerek (GFR > 90 ml/min). Monoterapia lub leczenie skojarzone z innymi doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi.
Zwykle poczatkowa dawka wynosi od 500 mg do 850 mg metforminy chlorowodorku 2 lub 3 razy na dobe podczas lub po positku. Po 10 do 15 dniach nalezy ustali¢ dawke na podstawie wynikéw badania stezenia glukozy we krwi.
Stopniowe zwigkszanie dawki moze poprawic tolerangje leku ze strony przewodu pokarmowego. Maksymalna dawka dobowa metforminy chlorowodorku wynosi 3 g, przyjmowana w 3 dawkach podzielonych. W przypadku pla-
nowanej zamiany innego doustnego leku przeciwcukrzycowego na metforminy chlorowodorek, nalezy odstawic poprzednio stosowany preparat i zastosowac¢ metforminy chlorowodorek w powyzej podanych dawkach. Leczenie
skojarzone z insulina. Stosowanie metforminy chlorowodorku i insuliny w terapii skojarzonej pozwala osiggnac lepsza kontrole stezenia glukozy we krwi. Poczatkowo metforminy chlorowodorek najczesciej stosuje sie w dawce od
500 mg do 850 mg 2 lub 3 razy na dobe, natomiast dawke insuliny ustala sie na podstawie wynikéw badania stezenia glukozy we krwi. Pacjenci w podesztym wieku. Dawke metforminy chlorowodorku nalezy ustali¢ na podstawie
oceny czynnosci nerek, ze wzgledu na ryzyko zmniejszenia czynnosci nerek u pagjentow w podesztym wieku. Konieczne jest regulamne kontrolowanie czynnosci nerek. Zaburzenie czynnosci nerek. Wartos¢ GFR nalezy oznaczyc¢ przed
rozpoczeciem leczenia produktem zawierajacym metformine, a nastepnie co najmniej raz na rok. U pacjentéw ze zwiekszonym ryzykiem dalszego pogorszenia czynnosci nerek oraz u pacjentéw w podeszlym wieku czynno$¢ nerek
nalezy oceniac czgsciej, np. co 3—-6 miesiecy. GFR [ml/min]: Catkowita maksymalna dawka dobowa (w 2-3 dawkach podzielonych na dobe)/dodatkowe okolicznosci; 60-89: 3000 mg/mozna rozwazy¢ zmniejszenie dawki w reakcji
na pogarszajaca sie czynnosc nerek; 45-59: 2000 mg/przed rozwazaniem rozpoczecia leczenia metforming, nalezy przeanalizowac czynniki mogace zwigkszy¢ ryzyko kwasicy mleczanowej, dawka poczatkowa nie jest wieksza niz
potowa dawki maksymalnej; 30-44: 1000 mg/przed rozwazaniem rozpoczecia leczenia metforming, nalezy przeanalizowac czynniki mogace zwigkszyc ryzyko kwasicy mleczanowej, dawka poczatkowa nie jest wieksza niz pofowa
dawki maksymalnej; <30: - / metformina jest przeciwwskazana. Dzieci i mtodziez: Monoterapia lub leczenie skojarzone z insuling. Formetic 500 mg, 850 mg i 1000 mg moze byc stosowany u dzieci w wieku powyzej 10 lati mto-
dziezy. Zwykle poczatkowa dawka wynosi od 500 mg do 850 mg metforminy chlorowodorku raz na dobe, w czasie positku lub po nim. Po 10 do 15 dniach dawke nalezy ustali¢ na podstawie wynikéw badania stezenia glukozy we
krwi. Stopniowe zwiekszanie dawki moze poprawic tolerancje leku ze strony przewodu pokarmowego. Maksymalna dawka metforminy chlorowodorku wynosi 2 g na dobe, przyjmowana w 2 lub 3 dawkach podzielonych. Stan
przedcukrzycowy: nieprawidtowa glikemia na czczo (ang. IFG) i (lub) nieprawidtowa tolerancja glukozy (ang. IGT). Zwykle dawka poczatkowa wynosi 500 mg (1 tabletka powlekana Formetic 500 mg lub % tabletki powlekanej
Formetic 1000 mg) na dobe. W zaleznosci od uzyskanej odpowiedzi linicznej, dawke mozna zwieksza¢ do 1700 mg na dobe, podawanej w dawkach podzielonych. Dodatkowo dla dawki 500 mg i 1000 mg: Zespét policystycznych
jajnikdw (ang. PCOS). Zwykle dawka wynosi 500 mg (1 tabletka powlekana leku Formetic 500 mg lub % tabletki powlekanej leku Formetic 1000 mg) trzy razy na dobe. Przeciwwskazania: Nadwrazliwosc na substancje czynng
lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza leku. Kazdy rodzaj ostrej kwasicy metabolicznej (takiej jak kwasica mleczanowa, cukrzycowa kwasica ketonowa) stan przedspigczkowy w cukrzycy. Cigzka niewydolnos¢ nerek (GRF<30
ml/min). Ostre stany mogace prowadzic do zaburzert czynnosci nerek, takie jak: odwodnienie, ciezkie zakazenie, wtrzas. Ostre i przewlekte choroby, ktére moga spowodowac ostre niedotlenienie tkanek, takie jak: niewydolnos¢
serca lub niewydolnos¢ oddechowa, Swiezo przebyty zawat miesnia sercowego, wstrzas. Niewydolnos¢ watroby, ostre zatrucie alkoholem, alkoholizm. Ostrzezenia i zalecane Srodki ostroznosci: Kwasica mleczanowa.
Kwasica mleczanowa, bardzo rzadkie ale ciezkie powikfanie metaboliczne, wystepuje najczesciej w ostrym pogorszeniu czynnoci nerek, chorobach ukfadu krazenia lub chorobach uktadu oddechowego, lub posocznicy. W przypad-
kach nagtego pogorszenia czynnosci nerek dochodzi do kumulacji metforminy, co zwieksza ryzyko kwasicy mleczanowej. W przypadku odwodnienia (ciezka biegunka lub wymioty, goraczka lub zmniejszona podaz ptynow) nalezy
tymczasowo wstrzymac stosowanie metforminy i zalecane jest zwrécenie sie do lekarza. U pagentow leczonych metforming nalezy ostroznie rozpoczynac leczenie produktami leczniczymi, ktére moga ciezko zaburzy¢ czynnosc
nerek (takimi jak leki przeciwnadcisnieniowe, moczopedne lub NLPZ). Inne czynniki ryzyka kwasicy mleczanowej to nadmierne spozycie alkoholu, niewydolnosc watroby, Zle kontrolowana cukrzyca, ketoza, diugotrwate gtodzenie
i wszelkie stany zwigzane z niedotlenieniem, jak réwniez jednoczesne stosowanie produktéw leczniczych mogacych wywotac kwasice mleczanowa. Pacjentow i (lub) ich opiekundw nalezy poinformowac o ryzyku wystapienia
kwasicy mleczanowej. Kwasice mleczanowg charakteryzuje wystepowanie dusznosc kwasiczej, bolu brzucha, skurczow miesni, astenii i hipotermii, po ktrej nastepuje $piaczka. W razie wystapienia podejrzanych objawdw pacjent
powinien odstawi¢ metformine i szukac natychmiastowej pomocy medycznej. Odchylenia od wartosc prawidtowych w wynikach badan laboratoryjnych obejmuja zmniejszenie wartosci pH krwi (<7,35), zwiekszenie stezenia
mleczanéw w osoczu (>5 mmol/1) oraz zwiekszenie luki anionowej i stosunku mleczanéw do pirogronianéw. Czynnos¢ nerek. Wartos¢ GFR powinna by¢ oznaczona przed rozpoczeciem leczenia, a nastepnie w regularnych odstepach
czasu. Metformina jest przeciwwskazana u pacjentow z GFR <30 mi/min i nalezy j tymczasowo odstawi¢ w razie wystepowania standw wptywajacych na czynnos¢ nerek. U pacjentéw w podesztym wieku pogorszenie czynnosci
nerek wystepuje czesto i bezobjawowo. SzczegdIng ostroznosc nalezy zachowac w sytuacjach, w ktérych moze dojs¢ do zaburzenia czynnosci nerek, np. kiedy rozpoczyna sie leczenie preparatem obnizajacym cisnienie tetnicze krwi
lub lekiem moczopednym lub kiedy rozpoczyna sie leczenie niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi. Podawanie srodkdw kontrastowych zawierajacych jod. Donaczyniowe podanie srodkow kontrastowych zawierajacych jod
moze doprowadzi¢ do nefropatii wywotanej srodkiem kontrastowym, powodujac kumulacje metforminy i zwiekszenie ryzyka kwasicy mleczanowej. Nalezy przerwac stosowanie metforminy przed badaniem lub podczas badania
obrazowego i nie stosowac jej przez co najmniej 48 godzin po badaniu, po czym mozna wznowic podawanie metforminy pod warunkiem ponownej oceny czynnosci nerek i stwierdzeniu, ze jest ona stabilna. Zabieg chirurgiczny.
Podawanie metforminy musi by¢ przerwane bezposrednio przed zabiegiem chirurgicznym w znieczuleniu ogéinym, podpajeczynéwkowym lub zewngtrzoponowym. Leczenie mozna wznowic nie wczesniej niz po 48 godzinach po
zabiequ chirurgicznym lub wznowieniu odzywiania doustnego oraz dopiero po ponownej ocenie czynnosci nerek i stwierdzeniu, ze jest stabilna. Inne $rodki ostroznosci. Wszyscy pacjenci powinni przestrzegac zalecen diety cukrzy-
cowej z reqularnym przyjmowaniem weglowodandw w czasie dnia. Pacjenci z nadwaga powinni ponadto kontynuowac diete niskokaloryczna. Nalezy reqularnie wykonywac rutynowe badania monitorujace przebieg cukrzycy.
Metformina nie wywotuje hipoglikemii, jednak zaleca sie ostroznosc w przypadku stosowania jej jednoczesnie z insuling lub innymi lekami przeciwcukrzycowymi (np. sulfonylomocznikiem lub meglitynidami). Dzieci i mtodziez.
Przed rozpoczeciem stosowania metforminy nalezy potwierdzic rozpoznanie cukrzycy typu 2. Nie odnotowano wptywu metforminy na wzrost i dojrzewanie ptciowe podczas rocznych badan klinicznych, jednak badania dtugotermi-
nowe u dzieci i mtodziezy w tym kierunku nie s3 dostepne. Z tego wzgledu zaleca sie uwazng obserwacje powyzszych parametrow u dzieci w trakcie stosowania metforminy, szczegdlnie u dzieci przed okresem dojrzewania. Dzieci
w wieku od 10 do 12 lat. W kontrolowanych badaniach Klinicznych wzieto udziat jedynie 15 dzieci w wieku od 10 do 12 lat. Chociaz skutecznos¢ i bezpieczeristwo stosowania metforminy u tych dziedi nie réznito sie od skutecznosci
i bezpieczeristwa u starszych dzieci i mfodziezy, nalezy zachowac ostrozno$c stosujac metforzmine u dzieci w wieku od 10 do 12 lat. Dziatania niepozadane: Nastepujace dziatania niepozadane moga wystapic podczas leczenia
metforming. (zgstos¢ wystepowania zostata zdefiniowana nastepujaco: bardzo czgsto: >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, czgstos¢
nieznana (czestos¢ nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia ukfadu nerwowego: (zesto: Zaburzenia smaku. Zaburzenia zofadka i jelit: Bardzo czgsto: Zaburzenia zofadka i jeli, takie jak nudnosci, wy-
mioty, biegunka, bdle brzucha i utrata apetytu. Te objawy niepozadane wystepuja czesciej na poczatku leczenia i w wiekszosci przypadkéw ustepuja samoistnie. Aby im zapobiec, zaleca sie podawanie metforminy 2 lub 3 razy na
dobe, w czasie positkéw lub bezposrednio po positkach. Stopniowe zwiekszanie dawki moze rowniez poprawic tolerancje preparatu ze strony przewodu pokarmowego. Zaburzenia skdry i tkanki podskdrnej: Bardzo rzadko: Reakcje
skrne, takie jak rumien, Swiad, pokrzywka. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: Bardzo rzadko: Kwasica mleczanowa. Zmniejszenie wchianiania witaminy B12 i zmniejszenie jej stezenia w surowicy u pacjentéw stosujacych
dugotrwale metforming. Nalezy zachowac ostrozno$¢ u pacjentéw z niedokrwistoscia megaloblastyczna. Zaburzenia watroby i drég zotciowych: Bardzo rzadko: W pojedynczych przypadkach nieprawidtowe wyniki testéw watro-
bowych lub zapalenie watroby ustepujace po odstawieniu metforminy. Dzieci i mtodziez. Ograniczone dane wskazujg, ze dziatania niepozadane u dzieci i miodziezy w wieku od 10 do 16 lat miaty podobny charakter i nasilenie jak
u dorostych. Zgtaszanie podejrzewanych dziafari niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosun-
ku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgfaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania
Niepozadanych Dziafart Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestragji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 2249 21307; faks: +48 2249 21309;
Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl . Dziatania niepozadane mozna zgtaszac réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zakfady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie
do obrotu leku Formetic: 500 mg, 850 mg, 1000 mg odpowiednio nr: 14181, 14182 14183 wydane przez MZ. Dodatkowych informadji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa;
tel.: +48 22 364 61 00; faks: +48 22 364 61 02; www.polpharma.pl. Lek wydawany na podstawie recepty. Ceny urzedowe detaliczne leku Formetic: 1000 mq x 30 tabl. powl.; 1000 mg x 60 tabl. powl.; 1000 mq x 90 tabl. powl.;
500 mg x 30 tabl. powl.; 500 mg x 60 tabl. powl.; 500 mg x 90 tabl. powl.; 850 mq x 30 tabl. powl.; 850 mg x 60 tabl. powl.; 850 mq x 90 tabl. pow.; : ; wynosza w PLN odpowiednio: 8,18; 16,28; 23,00; 4,54; 8,97; 12,12; 6,96;
13,44;19,79; 15,56; 29,45. Kwoty dopfaty pacjenta dla leku Formetic: 1000 mg x 30 tabl. powl.; 1000 mg x 60 tabl. powl.; 1000 mq x 90 tabl. powl.; 500 mg x 30 tabl. powl.; 500 mg x 60 tabl. powl.; 500 mq x 90 tabl. pow,; :;
(<1>Cukrzyca) wynosza w PLN odpowiednio: 3,49; 3,70; 4,80; 3,80; 4,28; 3,49; 6,40; 3,20. Kwoty dopfaty pacjenta dla leku Formetic: 1000 mg x 30 tabl. powl.; 1000 mq x 60 tabl. powl.; 1000 mq x 90 tabl. powl.; 500 mg x 30
tabl. powl.; 500 mg x 60 tabl. powl.; 500 mg x 90 tabl. powl.; : ; (<2>Zespét policystycznych jajnikéw) wynosza w PLN odpowiednio: 2,66; 5,23;6,90; 1,78; 3,45; 3,84; 4,67, 8,84. Kwoty dopfaty pacjenta dla leku Formetic: 850 mg
x 30 tabl. powl.; 850 mg x 60 tabl. powl.; 850 mg x 90 tabl. pow!. (Cukrzyca) wynosza w PLN odpowiednio: 3,45; 3,23; 4,08. ChPL: 2020.05.15.
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7 ZtOTYCH PORAD DLA PACJENTA W APTECE:

5 Wyjasnienie pacjentowi na czym polega dieta DASH

® Warto pacjentom doradzac, aby decydujac sie na mody-
fikacje swojego sposobu zywienia wybierali taki, ktory jest
polecany przez Swiat naukowy i aby nie stosowali roznych
modnych, nie zawsze zdrowych diet. Dieta Srodziemnomor-
ska i dieta DASH znajduja sie na podium najzdrowszych diet
Swiata w najnowszym rankingu opracowanym przez eksper-
tow z dziedziny medycyny i dietetyki.”!

® Dieta DASH zaleca: spozywanie duzej ilosci roznorodnych
warzyw (takze strgczkowych), orzechow, nasion, owocow
(ale w stanie przedcukrzycowym i cukrzycy trzeba bardzo
ogranicza¢ owoce, bo zawierajg duzo cukrow prostych),
niskottuszczowe produkty mleczne (w stanie przedcukrzy-
cowym i cukrzycy najlepiej wybierac naturalny jogurt, kefir,

maslanke, bo mleko u wielu pacjentow znacznie podwyzsza
stezenie glukozy we krwi, zwtaszcza spozywane rano), z pro-
duktow zbozowych preferowanie petnoziarnistych (np. ptatki
owsiane, kasza gryczana, jeczmienna, ryz brazowy, ciemny
chleb), 2-3 razy w tygodniu wybieranie ttustej ryby morskiej
(Sledz, makrela, tosos, halibut, sardynki), bo sg gtownym zro-
dtem kwasow omega-3, preferowanie ttuszczow roslinnych
szczegolnie oleju rzepakowego i oliwy z oliwek. W diecie
DASH zaleca sie natomiast ograniczenie soli (mozna zastapic
ja przynajmniej czesciowo ziotami), ttustych produktow
miesnych, unikanie cukru, stodyczy, stodkich napojow niega-
zowanych i gazowanych (do picia najlepsza jest niskosodowa
woda mineralna lub zroddlana lub herbaty ziotowe, herbata
zwiaszcza zielona).* o

Ciekawostka dietetyczna: Polskie Towarzystwo Diabetologiczne podaje, ze rekomendowane s3 ttuszcze roslinne,

z wyjatkiem palmowego i kokosowego.”

A przedstawienie pacjentowi dlaczego warto stosowa¢ diete DASH

@ Stosowanie diety DASH nie tylko zmniejsza ryzyko cukrzycy

typu 2 i jest skuteczne w zapobieganiu i leczeniu nadcisnienia
tetniczego®, ale takze obniza podwyzszone stezenie ,ztego”

cholesterolu LDL", zmniejsza ryzyko zawatu serca, udaru
mdzgu'®, zmniejsza ryzyko zgonu ogdtem, z powodu
choroby sercowo-naczyniowej i z powodu nowotworu.”

Ciekawostka dla pacjentow, ktorym lekarz zalecit schudniecie: Dieta DASH w potaczeniu z aktywnoscia
fizyczng pomaga w schudnieciu i utrzymaniu prawidtowej masy ciata.'?

Ciekawostka dla nastolatkow i ich rodzicow: Naukowcy przeprowadzili badanie u prawie 630 nastolatkow
w wieku 10-18 lat, ktore po 3 latach obserwacji wykazato, ze nastolatki, ktorych dieta byta najbardziej zblizona
do diety DASH w poréownaniu do nastolatkow, ktorych dieta najbardziej odbiegta od diety DASH miaty o 80%

nizsze ryzyko wystgpienia otytosci 't

B4 Poinformowanie pacjentéw o zalecanej przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne suplementaciji

® Polskie Towarzystwo Diabetologiczne podkresla takze,

ze kobiety w cigzy i karmigce, podobnie jak kobiety bez
cukrzycy, powinny stosowac suplementacje kwasu folio-
wego i zaleca suplementacje witaminy D, wszystkim, taka
jak w populacji generalnej oraz, ze suplementacja multiwita-
minowa moze byc¢ niezbedna u osob starszych, wegetarian,
wegan i u 0sob stosujgcych diety bardzo niskokaloryczne.”

Optymistycznie dla oséb obcigzonych
rodzinnie cukrzyca:

Analiza Reisa i wsp. w duzym badaniu populacyjnym
przeprowadzonym na 200 000 Amerykanow w wieku
50-71 lat, ktorzy na poczatku badania nie mieli chorob
serca, nowotworow i cukrzycy, wykazata, ze zdrowy
styl zycia zmniejsza ryzyko zachorowania na cukrzyce
typu 2 niezaleznie od wystepowania cukrzycy w rodzi-
nie (u rodzicow lub rodzenstwa).l?

@ Jedli dany pacjent wykupuje w aptece od dtuzszego
czasu metformine, to nalezy poinformowac go,

ze Polskie Towarzystwo Diabetologiczne zaleca
suplementacje witaminy B,, u 0séb dtugotrwale
leczonych metforming, u ktorych potwierdzono jej
niedobor.

Wyniki po 11 latach badania byty nastepujace
— ryzyko cukrzycy typu 2 byto mniejsze o 84% (K)
i 072% (M) u oséb, ktore:

® miaty prawidtowg mase ciata,

@ stosowaty zdrowg diete,

@ cwiczyty co najmniej 20 minut 3 razy w tygodniu,
® nie pality papierosow,

® nie naduzywaty alkoholu.
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O FARMACJA Z NATURY

Jak odpowiednio faczy¢ ziola
i przygolowac mieszanke ziolowa?

W czasach rozwoju technologii ziotolecznictwo nabiera szczegolnego
znaczenia. Postep nauki pozwala identyfikowac i izolowac nowe substancje
czynne oraz odkrywac nieznane dotgd dziatania ziot na organizm

ludzki. Kazda roslina lecznicza posiada niepowtarzalny zestaw zwigzkow
chemicznych wystepujgcych w okreslonych proporcjach, co czyni je
wyjgtkowymi. Dodatkowo mozliwosc tgczenia réznych ziot sprawia,

7e mogg one zyskac nowe wiasciwosci bgdz wzajemnie wzmocnic

swoje dziatanie. Dzieki temu, zainteresowanie mieszankami ziotowymi

nie stabnie, Mimo ze ich poczatki siegajg czasow historycznych.

Jednak, aby je wykonywac, nalezy posiadac odpowiednig wiedze.

ieszanki ziolowe
sa postacia leku,
w skiad ktdérej wchodzi
kilka wysuszonych i
odpowiednio rozdrobnio-
nych surowcéw roslinnych.
Przeznaczone gtéwnie do
sporzadzania wyciagéw
wodnych w warunkach
domowych, najczesciej
w postaci naparow
(odpowiednig ilo$¢ ziot
zalewamy wrzatkiem,
przykrywamy i zostawiamy
na 10-15 minut). Rzadziej
bedziemy z mieszanek
przygotowywac¢ odwar
(ziota zalane woda ogrze-
wamy przez okreslony
czas) czy macerat (zalanie
zi6t letnig woda i pozo-
stawienie w temperaturze
pokojowej przez okreslony
czas, stosowane gtéwnie
dla surowcow wrazliwych
na wysokie temperatury,
np. zawierajacych zwigzki
$luzowe). Szeroka grupe
stanowig mieszanki do
uzytku wewnetrznego, ale
spotkamy réwniez te do
uzytku zewnetrznego
(np. ziota do ptukania
jamy ustnej w stanach
zapalnych réznego pocho-
dzenia).
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Przed wykonaniem mie-
szanki, nalezy pamieta¢

0 odpowiednim przygo-
towaniu poszczegoélnych
sktadnikéw. Surowce
powinny by¢ wysuszone
w warunkach zgodnych

Z wymaganiami np.
monografii FP, nastepnie
odpowiednio rozdrobione
i przesiane przez sito

o $rednicy oczek 5,6 mm.
Rozkrusz przechodzacy
przez sito 0,315 mm
powinien by¢ oddzielony.
Kwiatéw, kwiatostanow,
nasion i owoc6w nie roz-
drabnia sie. Oczywiscie sg
to ogdlne zasady, doktad-
niejsze informacje podaje
Farmakopea w dziale
monografii szczegoétowych
dla konkretnych gatunkéw
ro$lin.

Kiedy mamy juz odpo-
wiednio przygotowane
surowce roslinne, nalezy
je wymieszac najlepiej

na papierowym podiozu.
Zaczynamy od sktadnika,
ktérego objetosciowo jest
najwiecej, nastepnie doda-
jemy pozostale, w kolejno-
$ci malejacej. Mieszamy
za pomoca kliszy. Prze-
nosimy do biatej, odpo-

mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA

wyktadowca w Medycznym Studium Zawodowym

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Mieszanki
przechowujemy
wzamknietym
opakowaniu,
wmiejscu suchym,
z.dala od promieni
stonecznych

1w temperaturze
do30st.C

(oile monografia
szezegolowa

nie podaje inaczej)

wiednio opisanej torebki.
Mieszanki przechowujemy
w zamknietym opakowa-
niu, w miejscu suchym,

z dala od promieni sto-
necznych i w temperaturze
do 30 st. C (o ile monogra-
fia szczegdétowa nie podaje
inaczej).

Posiadanie wiedzy na
temat faczenia zi6t stanowi
podstawe do wykonywa-
nia mieszanek. Nie jest to
fatwa sztuka, zwlaszcza

Ze antagonizm dziatania
sktadnikéw potrafi wysta-
pi¢ nawet w obrebie jednej
rosliny. Niemniej jednak
ogodlna zasada opiera sie
na szukaniu dziatan syner-
gistycznych oraz uzupet-
niajacych poszczegodlnych
gatunkow roslin, np.
rozkurczowe i z6Iciotwor-
cze. W ten sposéb wzmac-
niamy site dzialania badz
wzbogacamy ja

0 nowe wiasciwosci.

www.farmacjapraktyczna.pl



Unikamy Iaczenia ziét o wyraznie
antagonistycznym dziataniu, np.
MOCNO przeczyszczajagcych z moc-
nymi zapierajacymi. Jedna z technik
facznia ziot méwi o wybraniu ziét
bazowych, czyli wywierajacych
gtéwne dziatanie na dane schorzenie.
Potem dobieramy ziota uzupetnia-
jace, ktére wzmocnig wiasciwosci zi6t
bazowych. Na koncu mozemy doda¢
ziola, ktore nie beda wywieraly zbyt
silnego dziatania na organizm, ale
poprawig wyglad czy smak catej mie-
szanki, czyli tzw. ziota korygujace.
Wiedze na temat interakcji poszcze-
go6lnych ziét mozemy czerpac

z réznych zrédet — zaréwno tych
starszych, jak i tych bardziej wspot-
czesnych. Podstawe stanowia
podreczniki z zakresu farmakognozji
i ziotolecznictwa. Do ciekawszych
propozycji zaliczy¢ nalezy ksiazki
napisane przez farmaceute Alek-
sandra Ozarowskiego (, Rosliny
lecznicze i ich praktyczne zastoso-
wanie”, ,, Ziololecznictwo- poradnik
dla lekarzy). Przystepnym jezykiem
wyjasniajg one podstawy oraz tajniki
leczenia ziotami. Kolejnym zrédiem
bedg artykuty w prasie branzowe;j.
Cenny zasob stanowi réwniez wiedza
z rzetelnych portali internetowych,
ktorej zaleta jest mozliwos¢ dotarcia
do najaktualniejszych informacji.
Niewatpliwg zaletg stosowania
mieszanek ziotowych jest mozli-
wo$¢ wielowymiarowego podejscia
do okre$lonego schorzenia. Czesto
zdarza sie, ze dana jednostka choro-
bowa powoduje zaburzenie funk-
cjonowania calego organizmu, a nie
tylko jednego uktadu czy miejsca.
Mieszanki, dziatajac na réznych
poziomach, zwiekszaja szanse zni-
welowania ucigzliwych objawéw lub
nawet wyleczenia schorzenia. Przy-
ktadowo nerwica powoduje zaktoce-
nie funkcjonowania nie tylko uktadu
nerwowego, ale tez m.in. przewodu
pokarmowego (zwlaszcza nerwica
wegetatywna). Dlatego czesto

w mieszankach, oprécz bazowych
zi6t typowo uspokajajacych, umiesz-
czane sg ziola o uzupelniajgcym
dziataniu rozkurczowym na prze-
wod pokarmowy czy wspomagajace
wydzielanie sokow trawiennych.
Kolejna zaletq wielokierunkowosci
dziatania mieszanek jest mozliwos¢
zastosowania ich w wielu réznych
jednostkach chorobowych, wykazuja-
cych zblizone objawy. H

Rp.

Foeniculi fructus

Carvi fructus aa 20,0
Menthae piperitae folii
Millefolii herbae
Taraxaci radicis aa 40,0
M.f.species

Rp.

Frangulae corticis
Foeniculi fructus aa 40,0
Rhamni catharticae fructus
Glycyrrhizae radicis aa 60,0
s. Pic 2 x dziennie

Rp.

Melissae folii

Passiflorae herbae aa 40,0
Chamomillae anthodii 20,0
M.f.species

D.s. 1 x dziennie przed
snem, napar z 1 tyzki
stotowej zalanej szklanka
wrzacej wody

FARMACJA Z NATURY O

PRZYKtADY MIESZANEK ZIOLOWYCH:

Mieszanka na trawienie

Mieszanka dziata wielokierunkowo na poprawe
trawienia. Gorycze zwiekszajg wydzielanie soku
zotagdkowego, pobudzajg taknienie, ponadto
dziatajg zotciopednie, zawarte sg w zielu krwawnika
(Millefolii herba) i korzeniu mniszka (Taraxaci radix).
Sktadniki olejku eterycznego, ktore znajdziemy

w lisciu miety (Menthae piperitae folium), owocu
kminku (Carvi fructus), owocu kopru (Foeniculi
fructus)i korzeniu mniszka, dziatajg m.in. wiatro-
pednie i rozkurczajgco. Dziataniami wspierajgcymi
beda: przeciwkrwotoczne oraz przeciwzapalne,
przeciwbakteryjne (ziele krwawnika). Catosciowo
mieszanka przywraca prawidtowe ruchy perystal-
tyczne i normalizuje funkcjonowanie przewodu
pokarmowego.

Mieszanka na zaparcia

W podanej mieszance wykorzystujemy synergizm
przeczyszczajgcego dziatania antrazwigzkow
zawartych w korze kruszyny (Frangulae cortex)

i owocu szaktaku pospolitego (Rhamni catharticae
fructus). Dziataniami uzupetniajgcymi beda: prze-
ciwzapalne w obrebie przewodu pokarmowego
pochodzace od korzenia lukrecji (Glycyrrhizae
radlix); wiatropedne, za ktére odpowiedzialne sg
olejki eteryczne owocu kopru wtoskiego (Foeniculi
fructus): przeciwskurczowe (korzen lukrecji, owoc
kopru wtoskiego). Mieszanke mozna stosowac

w zaparciach roznego pochodzenia, szczegolnie
skuteczna bedzie w zaparciach na tle skurczowym
(zaparcia spastyczne).

Mieszanka na sen

W omawianej mieszance wykorzystano syner-
gistyczne dziatanie uspokajajace i utatwiajgce
zasypianie pochodzace od olejkow eterycznych
liscia melisy (Melissae folium) oraz alkaloidow
ziela meczennicy (Passiflorae herba). Dziataniem
uzupetniajgcym bedzie tutaj spazmolityczne, dzieki
obecnosci koszyczka rumianku (Chamomillae
anthodium)i zawartych w nim flawonoidom

i kumarynom. Catosciowo mieszanka pozwala sie
wyciszy¢ i rozluzni¢, co w efekcie ma przyniesc
spokojny sen.
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/vwienie w zespole
policystycznych jajnikow

Celgm modyﬁka_cjli ;ppsobu Zyv\/?enia W zespolel b MACDALENA
policystycznych jajnikow (PCOS) jest korygowanie  CZLAPKA-MATYASIK

adiunkt w Katedrze Zywienia Cztowieka

szerequ zaburzen metabolicznych: gospodarki | Dietetyki Uniwersytetu Przyrodniczego
weglowodanowej, lipidowej oraz wspomaganie napisz do autors

. ;e . . . redakcja@farmacjapraktyczna.pl
utrzymania wiasciwej masy i sktadu ciata. pemeeEtE,

Jak realizowac te zalecenia w praktyce?
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KUCHNIA FARMACEUTYCZNA

PRZYKLADOWA DIETA DLA KOBIET Z ZESPOtEM PCOS

| SNIADANIE:
Jajka zapiekane Sktadniki: 1 dojrzate awokado, 1 mate jajko, pieprz, 1 tyzeczka oliwy
w awokado z razowa z oliwek, grzanka razowego pieczywa (1 szt.).
grzanka

Przygotowanie: Piekarnik nagrza¢ do 200 stopni C. Awokado umy¢, po-
tozy¢ na desce, przekroi¢ poziomo na poét. Otworzy¢ awokado, delikatnie
okrecajac owoc. Usuna¢ pestke. Doprawi¢ pieprzem. We wgtebienie whi¢
jajko (z61tko). Potozy¢ na blaszce lub wlozy¢ do naczynia zaroodpornego
i wstawi¢ do piekarnika. Piec przez ok. 13-15 minut (danie jest smacz-
niejsze, jesli zottko pozostaje miekkie, ptynne). Jednoczesnie mozemy tez
opiec kromki pieczywa. Doprawi¢ §wiezo zmielonym pieprzem, mozna
posypac szczypiorkiem.

Napoj: Wypij szklanke zielonej herbaty bez cukru.

Il SNIADANIE:
'Kokta,j] jagodowy lub Sktadniki: Kubek $wiezych jagod (0,5 1), duze opakowanie kefiru, jogurtu
boréwkowy Zz imbirem naturalnego lub maslanki (0,3 1), mata ilo$¢ swiezego imbiru.

Przygotowanie: Sktadniki zmiksowac¢. Podawa¢ schtodzony, bez cukru.

OBIAD:

Kaszotto z pqczaku Sktadniki: 1/3 szkl. suchej kaszy peczak (35 g), 1 cebula czerwona
(30 g), 1/2 papryki czerwonej (75 g), siekana zielona pietruszka, 2 tyzka
groszku (30 g), 2 zabki czosnku, 1 tyzeczka oliwy, ok. 0,8 1 bulionu
warzywnego, pieprz.

Przygotowanie: Papryke upiec w piekarniku, zdja¢ skorke i pokroié¢

w niewielka kostke. Cebule pokroi¢ w kostke i poddusi¢ na oliwie, doda¢
peczak i podla¢ niewielky iloscig bulionu. Bulion dolewa¢ porcjami, na-
stepna dola¢ dopiero, jak wczesniejsza cata sie wchionie. Kiedy peczak
jest miekki, ale jednoczes$nie troszke chrupiacy, dodac¢ papryke, groszek,
pietruszke i posiekany drobniutko czosnek. Doprawi¢ do smaku.

Napdj: Wypij szklanke wody z cytryng.

PODWIECZOREK:

Garsé orzechéw Sktadniki: Orzechy macadamia ok. 10 sztuk.

KOLACJA:
Spring rolls’y Sktadniki: Platy papieru ryzowego (3 szt), Toso$ wedzony w plastrach
z lososiem (pokrojony w paski 50 g), 1 czerwona cebula, 1 papryka (150 g),

2 ogorki matosolne, 3 liscie sataty, kietki lucerny, sos chili, pieprz, kietki.
Przygotowanie: Lososia doprawiamy, dodajemy odrobine sosu chili.
Papryke i ogérka kroimy w paski. Papier ryzowy zwilzamy woda aby
zmiekt. Nakiadamy farsz i calo$¢ zawijamy w rulonik.

Napoj: Wypij szklanke zielonej herbaty bez cukru.
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Zachwycata juz jako dziecko,
Spiewajgc w kosciele swojego ojca

(w roli pastora C. L. Franklina — Forest
Whitaker). Renome zyskata jeszcze
przed osiggnieciem petnoletnosci, ale
by zdoby¢ powszechne uznanie i sza-
cunek, musiata znalez¢ swoje wtasne
brzmienie i wypuscic prawdziwy hit.
Fenomenalne ,Respect” zdobyto
szturmem listy przebojow i zapewnito
jej niesmiertelng stawe. Swoj geniusz
potwierdzita kolejnymi ptytami, w tym
porywajacym albumem ,Amazing
Grace’, w ktorym powrdcita do
korzeni Spiewajgc muzyke gospel.
Media okrzyknety ja ,najwybitniejsza
wokalistkg naszych czasow”.

Film ,Respect” opowiada zadziwiajgca,
lecz prawdziwg historie kobiety, ktora
swoim anielskim gtosem rzucita na
kolana caty Swiat. Laureatka Oscara
Jennifer Hudson (,Dreamgirls”) $pie-
wajgco wciela sie w Arethe Franklin

w filmie biograficznym, niezrowna-
nym kinowym doswiadczeniu, ktory

poruszy czuty strune u kazdego widza.

«Respect”, rez. Tommy Liesl.
Wyst.: Jennifer Hudson, Leroy
McClain, Forest Whitaker.
Dystrybucja: Forum Film Poland.
Premiera: 13 sierpnia 2021 r.

MICHALINA WISEOCKA
SZITUKA KOCHANIA
GORSZYCIELKI

YIOLETTA
DIHINKEOWEKL

TAJEMNICE
GORSZYCIELKI

Bestsellerowa biografia, na motywach
ktorej powstat film ,Sztuka kochania.
Historia Michaliny Wistockiej". Byta
kobietg silng i odwazng, czy moze
pozbawiong zahamowan skandalistka?
Odnalezione dzienniki odstaniaja
prywatne zycie Michaliny Wistockiej.

Z jej ksigzki ,Sztuka kochania’, przez
lata obowigzkowej lektury w kazdym
domu, miliony Polakow uczyto sie,

jak wielkg przyjemnoscig jest seks, jak
wielkg sztukg przezywanie mitosci

i jak dzieki niewielkim zabiegom
wzmaoc przyjemnosc. To ona mowita
0 przyjemnosci kobiety, Swiadomym
macierzynstwie i antykoncepcji. Od niej
zaczeta sie polska rewolucja seksualna
w schytkowym okresie komunizmul.
Ale, choc lubita powtarzac, ze nie ma
nic do ukrycia, jej zycie petne byto
tajemnic.

Kochata wielu megzczyzn, uwodzita ich,
choc¢ pozno odkryta radosc ptynaca

z seksu. Uktadata sobie zycie w trojkg-
cie z mezem i przyjaciotka. Udawata,
ze jest matka blizniakow. Oto opowiesc
0 zyclu, ktore byto rewolucja seksualng,
bez zadnego tabu.

Odnalezione i dotychczas niepubliko-
wane fragmenty dziennikdw, w pota-
czeniu z opowiesciami jej corki oraz
bliskich, odstaniajg skrywane oblicze
jednej z najwiekszych ikon PRL-u.

»Michalina Wistocka. Sztuka
kochania gorszycielki”, Violetta
Ozminkowski, Wydawnictwo
Proszynski Media



KULTURA

TARDM EQERTOM is ELTOM JOHM

MUZYKA

MUZYCZNA

TRAUMA P!NK .
CZtOWIEK RAKIETA

,Jeqgo muzyka cie inspiruje, jego zycie
- zaskoczy”~ czytamy w opisie dystry-

chirurg Pawet

KSIAZKA

StOWA OSTRE

Od debiutu w 2000 r. PINK nagrata 8 albu-
mow, sprzedata 60 min ptyt i trafita 15 razy
na liste 10 najczescie) stuchanych singli

NICZYM SKALPEL

Najlepszy chirurg wsrod pisarzy i najlepszy
pisarz wsrod chirurgdw. Zardbwno stowem
jak i skalpelem Pawet Kabata wtada
sprawnie i precyzyjnie. Rownie pewng rekg
operuje, jak pisze historie z zycia medykow
i pacjentow. Tym ciekawsze, ze praw-
dziwe. A przynajmniej oparte na prawdzi-
wych zdarzeniach. Mamy tu samo zycie,
jak pisze autor -, ociekajace ermocjami,
nerwami, smiechem, strachem i cata masg
innych, nierzadko skrajnych doznari’.

O chirurgii inaczej”, Pawet Kabata,

magazynu Billboard. Zdobyta 3 nagrody
Grammy, 1 nagrode Emmy, 7 nagréd MTV
Video Music, 2 nagrody MTV Europe oraz
tytut Kobiety Roku 2013 wg. magazynu Bill-
board. Jej ostatni projekt ,Hurts 2B Human"
zajat pierwsze miejsce najlepiej sprzedajg-
cych sie albumow w USA. Ptyta ,All | Know
So Far" towarzyszy dokumentowi o tym
samym tytule, ktory pozwala nam sledzic
PINK podczas niesamowitej trasy koncer-
towej ,Beautiful Trauma” z 2019 r. i podczas
prob zbalansowania swojego zycia jako
matka, zona, szefowa i artystka.

LAlll Know So Far”, PInk, Sony Music
Entertainment

butora. ,Rocketman” to jedyne w swoim
rodzaju muzyczne swieto ze wspaniatymi
piosenkami Eltona Johna. NiesSmiaty
chtopiec dorastajgcy na przedmiesciach
Londynu staje sie jedng z najbardziej
znanych postaci rock & rolla. Ta catkowicie
spektakularna i pod kazdym wzgledem
elektryzujgca historia w gwiazdorskiej
obsadzie jest petna zachwycajacych
utworéw muzycznych i, nie przypomina
niczego, co kiedykolwiek widzieliscie”

.Rocketman”, rez. Dexter Fletcher.
Wyst.: Taron Egerton, Jamie Bell,
Richard Madden. Dystrybutor: Filmo-
strada. Premiera: 24.06.2021 r.

Q Wydawnictwo Editio

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. Pelpliriska 19, 83-200 Starogard Gdariski, wpisane do rejestru przedsiebiorcow 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 sie Pan/Pani skor ¢ we ich 1 dot h 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 Administratora Konkursu — na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. 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, ktérym 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 roszczen lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegolnosci obowigzku
przechowywania dokumentow ksiggowych.

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 cofniecia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w dowolnym momencie. Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnosc z prawem
przetwarzania, ktorego 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 sie 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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Ranigast 1) LI L) ) LX)

Osoby, ktére nadeslg prawidtowe rozwigzanie krzyzoéwki, majg szanse otrzymac 1 z 100 kubkow KeepCup ufundowanych przez producenta
leku FAMOTYDYNA Ranigast. Rozwigzanie krzyzéwki prosimy przesta¢ do 17.09.2021 r. na adres korespondencyjny: ZF Polpharma S.A.,
ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa, z dopiskiem: ,Dziat Marketingu CHC". Regulamin konkursu dostepny jest na stronie www.farmacjapraktyczna.pl.

Imig i nazwisko: e-mail:

Doktadny adres: Telefon:

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

Zgoda na otrzymywanie i ji ychdroga iczng

O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

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

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

O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

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

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla celéw konkursu

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

Cofnigcie zgody pozostaje bez wptywu na zgodno$c¢ z prawem przetwarzania, ktorego 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 Gdanski, wpisane do rejestru
przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdarisku, VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000127044, NIP 592-02-02-822, kapitat zaktadowy 100 207 830 PLN (wptacony w catosci),
ktory odbedzie si¢ w dniach 9.08.2021 - 17.09.2021 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 imie, nazwisko, adres e-mail, adres, telefon przez Administratora w celu marketingowym, dotyczacym produktéw i ustug spotek Grupy Polpharma promowanych przez Administratora.

Data i podpis VERTE —
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Olodon Free (Olopatadine). Skfad i postac: Kazdy ml roztworu zawiera T mg olopatadyny (w postaci olopatadyny chl orku). Kazda kropla roztworu zawiera 0,03 mg ol dyny (w postaci ol dyny chl Jorku). Krople do oczu, roztwdr. Przezroczysty, bezbarwny lub prawie bezbarwny

roztwor. Osmolalnos¢: 270 - 320 mOsmol/kg. pH: 6,7 - 7,3. Wskazania: Leczenie ocznych objawéw przedmiotowych i podmiotowych sezonowego alergicznego zapalenia spojowek. Dawkowanie i sposéb podawania: Produkt Olodon Free podaje sie po 1 kropli do worka spojéwkowego chorego oka
(oczu) dwa razy na dobe (z zachowaniem 8 godzin przerwy pomiedzy zakropleniem kolejnych dawek). Oile jest to niezbedne, leczenie mozna kontynuowac przez okres do czterech miesiecy. Nie ma koniecznosci zmiany dawkowania u pacjentéw w podesztym wieku. Produkt Olodon Free moze by¢ stosowany
u pacjentow pediatrycznych w wieku trzech lat i starszych w takiej samej dawce jak u dorostych. Nie okreslono bezpleaenstwa stosowania ani skutecznosci produktu Iecznlaego Olodon Free u dzieci w wieku ponizej 3 lat. Nie ma dostepnych danych. Olopatadyny w postaci kropli do oczu nie badano
upagjentow z chorobaminerek lub watroby. Nie nalezy jednak spodziewac sie, aby u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek lub wqtmby istniata koniecznos¢ d Do ia wytacznie do oka. Produkt Olodon Free to sterylny roztwor, ktory nie zawiera Srodkow konserwujacych.
Przed zakroplenlem kropli do oczu: - w przypadku pierwszego uzycia, przed podaniem kropli do oka, pacjent powinien przecwiczy¢ uzycie butelki z kroplomierzem z dala od oka, Sciskajac ja powoli, tak, aby z butelki wypfyngta jedna kropla. Jezeli pacjent jest pewny, ze moze zakroplic pojedyncza krople,
powinien przyja¢ najbardziej komfortowa pozycje do jej zakroplenia (moze siedzie¢, lezec na plecach albo stanac przed lustrem). Instrukcja stosowania: 1. Przed zakropleniem produktu pacjent powinien dokfadnie umyc rece. 2. Jesli opakowanie lub butelka s3 uszkodzone, produktu nie nalezy stosowac.
3. Przed pierwszym uzyciem kropli nalezy odkrecic zakretke po upewnieniu i, ze pierscieri gwarancyjny na zakretce jest nieprzerwany. Podczas odkrecania pacjent odczuje lekki opdr, dopdki pierscier sie nie przerwie. 4. Jesli pierscien gwarancyjny jest poluzowany, nalezy usunac go przed zastosowaniem
produktu, poniewaz moze wpasc do oka i wywofac obrazenia. 5. Pacjent powinien odchyli¢ gtowe do tytu, a nastepnie palcem delikatnie odciagnac powieke ku dotowi, tak by miedzy gatka oczng a powieka utworzyta sie, kieszonka”. Nie nalezy dotykac koricowka kroplomierza do oka, powiek, palcow lub
jakiejkolwiek innej powierzchni. 6. Zakroplic jedng krople naciskajac powoli butelke. Butelke nalezy delikatnie Scisnac w srodkowej czesci, tak aby kropla dostata sie do oka pacjenta. Nalezy pamigtac, ze moze byc kilka sekund opdznienia pomiedzy Scisnieciem butelki, a uwolnieniem kropli. Pacjent nie
powinien zbyt mocno Sciskac butelki. Nalezy poinformowac pacjenta, aby skonsultowat sie z lekarzem, f: lub pielegniarka w przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych stosowania leku. 7. Jesli lekarz zaleci stosowanie kropli do drugiego oka, nalezy powtdrzy¢ czynnosci z punktu 5.i6. 8.
Po podaniu kropli a przed zamknieciem butelki, w celu usuniecia pozostatosci ptynu z kocéwki nalezy wstrzqan(’ butelke w d6t nie dotykajac koricowki kroplomierza w celu usuniecia ptynu pozostatego na koricéwce kroplomierza. Jest to konieczne w celu zapewnienia mozliwosci zakroplenia kolejnych
kropli. Bezposrednio po uzyciu doktadnie zakreci¢ butelke. W razmjednoczesnego ia innych pod: h do oka produktéw leczniczych, nalezy zachowac¢ odstgp pieciu minut pomiedzy podaniem kolejnych produktdw. Masci do oczu nalezy stosowac na koricu. Prze(lwwskamnla Nadwrazliwos¢
nasubstancje czynna lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza. izal Srodki znosci: Olodon Free]est produktem przeciwalergicznym i przeciwhi ym, ktory mimop dawania miejscowego podlega wchtanianiu ogél . Wrazie wystapienia objawow cigzkich
reakdji nlepozqdany(h lub nadwrazliwosci produkt nalezy odstawic. Nie przebadano produktu Olodon Free u pacjentdw noszacych soczewki kontaktowe. Pacjentow nalezy poinf aby wyj li soczewki z oka przed zakropleniem produktu i odczekali co najmniej 15 minut przed ich
Dziatania niepozadane: W badaniach klinicznych prowadzonych z udziatem 1680 pacjentow, olopatadyne podawano jeden do czterech razy na dnbg do obu oczu, przez okres do czterech miesiecy. Produkt stosowano w monoterapii lub jako leczenie uzupetniajace do stosowania
Ioratadyny w dawce 10 mg. Mozna przyjac, ze u okoto 4,5% paqentow wystapity dziatania niepozadane zwiazane ze patad Jednak tylko 1,6% pacjentow przerwato udziat w badaniach klinicznych z powodu dziatan niepozadanych. W badaniach Klinicznych nie notowano zadnych,
okulistycznych ani ogols ych, ciezkich dziatan niepozadanych, zwiazanych ze iem ol dyny. Najczesciej zgf i zleczeniem byt bol oka, notowany z 0géIng czestoscia 0,7%. W badaniach klinicznych i po wprowadzeniu do obrotu zgfaszano
nastepujace dziatania niepozadane, ktdre sklasyfikowano zgodnie z nastepujaca konwencja: bardzo czgsto (=1/10), czesto (=1/100 do <1/10), nlezbyt azesto (=1/1000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1 000), bardzo rzadko (<1/10 000), czestos¢ nieznana (czestos¢ nie moze by okreslona na
podstawie dostepnych danych). W obrebie kazdej grupy o okreslonej czestosci wystepowania objawy niepozadane s3 wymienione zgodnie ze zmniejszajacym sie nasileniem. Zakazenia i zarazenia pasozytm:ze niezbyt czesto - niezyt btony sluzowej nosa. Zaburzenia ukiadu immunologicznego: czestos¢
nieznana - nadwrazliwosc, obrzek twarzy. Zaburzenia uktadu nerwowego: czesto - béle gtowy, zaburzenia smaku; niezbyt czesto - zawroty gowy, obnizenie czucia dotyku; czestos¢ nieznana - sennosc. Zaburzenia oka: czesto - bol oka, p oka, suchos¢ oka, powe odczucia wewnatrz oka;
niezbyt czesto - nadzerki rogowki, nieprawidtowosci nabtonka rogéwki, choroby nabtonka rogéwki, punktowe zapalenie rogowki, zapalenie rogdwki, plamki na rogéwce, wydzielina z oka, Swiattowstret, niewyrazne widzenie, zmniejszona ostros¢ widzenia, kurcz powiek, dyskomfort w oku, swiad oka, grudki
na spojowkach, choroby spojowek, uczucie obecnosci ciata obcego w oczach, zwigkszone fzawienie, zaczerwienienie powiek, obrzek powiek, choroby powiek, przekrwienie spojéwek; czestos¢ nieznana - obrzek rogowki, obrzek oka, zapalenie spojéwek, rozszerzenie Zrenicy, zaburzenia widzenia, strupki na
brzegach powiek. Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersiowej i Srodpiersia: czesto - suchos¢ bfony $luzowej nosa; czestos¢ nieznana - dusznosc, zapalenie zatok. Zaburzenia zotadka i jelit: czestos¢ nieznana - nudnosci, wymioty. Zaburzenia skéry i tkanki podskdrnej: niezbyt czesto - kontaktowe
zapalenie skory, uczucie pieczenia skéry, suchos¢ skory; czestos¢ nieznana - zapalenie skory, rumieri. Zaburzenia ogélne i stany w miejscu podania: czesto - zmeczenie; czestos¢ nieznana - astenia, zte samopoczucie. U pa(jentdw ze znacznie uszkodzonq rogowka bardzo rzadko obserwowano zwapnienie

rogowki zwiazane ze stosowaniem kropli do oczu zwierajacych fosforany. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane moni ie stosunku korzysci do
ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktow Leczniczych Urzedu Rejestradji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobjczych; 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 réwniez podmiotowi odpowiedzial Podmiot odp dzialny: Polfa

Warszawa S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 24864 wydane przez MZ. Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL: 2021.04.21
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