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Zdrowie Polaków
– co zepsuł COVID-19?
Będziemy żyć coraz dłużej, 
w coraz lepszym zdrowiu, 
dzięki postępowi medycyny 
i zmianie nawyków 
– tak myśleliśmy jeszcze 
trzy lata temu. 
A potem przyszedł 
koronawirus 
i zmienił 
wszystko

Utylizacja leków 
Najczęstsze błędy 
i ich konsekwencje

OPIEKA 
FARMACEUTYCZNAUstawa o wyrobach 

medycznych
Co zmienia w kontekście 
aptek i farmaceutów?

PRAWO

Bilastyna w terapii 
chorób alergicznych
Zastosowanie nowoczesnego 
leku przeciwhistaminowego
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Z danych Głównego Urzędu Statystycz-
nego wynika, że w 2021 r. przeciętne 
trwanie życia mężczyzn w Polsce wyniosło 
71,8 roku, zaś kobiet 79,7 roku. Jeśli 
porównać te liczby z analogicznym zesta-
wieniem z roku 2019, okaże się, że życie 
Polaków skróciło się w tym krótkim czasie 
odpowiednio o 2,3 i 2,1 roku. Autorzy 
opracowania GUS zatytułowanego „Trwa-
nie życia w 2021 r.” za ów stan winią, 
rzecz jasna, epidemię COVID-19, choć 
jest to uogólnienie przyjęte na potrzeby 
analizy. Koronawirus był co do zasady 
przyczyną śmierci wielu osób, ale też osła-
biał organizmy cierpiących na schorzenia 
przewlekłe. I choć to one były bezpośred-
nimi powodami zgonów, na skrócenie 
życia ostatecznie wpływ miał COVID-19. 
Pandemia sprawiła, że Polacy, którzy i tak 
nie są w czołówce narodów dbających 
o zdrowie i wykonujących chętnie badania 
profilaktyczne, jeszcze rzadziej odwiedzali 
lekarzy. Opieka zdrowotna stała się mniej 
dostępna, operacje i zabiegi były przekła-
dane, wszystkie siły i środki przerzucono 
na walkę z pandemią. Konsekwencje 
koronawirusa – te bezpośrednio prze-
kładające się na zdrowie osób, które go 
przechorowały, jak i te, które wyniknęły 
z przeciążenia systemu – będziemy 
odczuwać latami, o czym przeczytają 
Państwo w naszym najnowszym raporcie. 
Zapraszamy do lektury.

Szanowni  
Państwo!

R 
E 

K 
L 

A 
M

 A
 

		 AKTUALNOŚCIAKTUALNOŚCI
    44		 INFORMACJEINFORMACJE

1010		 ������RAPORT: ZDROWIE POLAKÓW RAPORT: ZDROWIE POLAKÓW 

– CO ZEPSUŁ KORONAWIRUS?– CO ZEPSUŁ KORONAWIRUS?�     

		 PRAWOPRAWO
1414	�� 	�� ZAPYTAJ EKSPERTAZAPYTAJ EKSPERTA

2222	�� 	�� CO ZMIENIA USTAWA CO ZMIENIA USTAWA 

O WYROBACH MEDYCZNYCH?O WYROBACH MEDYCZNYCH?

2424	�� 	�� FARMACEUCI ZYSKALI OCHRONĘ FARMACEUCI ZYSKALI OCHRONĘ 

PRAWNĄ PRZYSŁUGUJĄCĄ PRAWNĄ PRZYSŁUGUJĄCĄ 

FUNKCJONARIUSZOM PUBLICZNYMFUNKCJONARIUSZOM PUBLICZNYM

��

	� 	� OPIEKA  OPIEKA  
FARMACEUTYCZNAFARMACEUTYCZNA

2626	��� 	��� UTYLIZACJA LEKÓW – JAKIE BŁĘDY UTYLIZACJA LEKÓW – JAKIE BŁĘDY 

POPEŁNIAJĄ POLACY I JAKIE SĄ POPEŁNIAJĄ POLACY I JAKIE SĄ 

ICH KONSEKWENCJE?ICH KONSEKWENCJE?

3131	��� 	��� POSTĘPOWANIE TERAPEUTYCZNE POSTĘPOWANIE TERAPEUTYCZNE 

W KAMICY NERKOWEJW KAMICY NERKOWEJ

3434	��� 	��� EMOLIENTY – CZY TYLKO EMOLIENTY – CZY TYLKO 

DLA PACJENTÓW Z AZS, SUCHĄ DLA PACJENTÓW Z AZS, SUCHĄ 

I WRAŻLIWĄ SKÓRĄ?I WRAŻLIWĄ SKÓRĄ?

3636	��� 	��� INTERAKCJE LEK-ŻYWNOŚĆ: INTERAKCJE LEK-ŻYWNOŚĆ: 

SILDENAFIL I TADALAFILSILDENAFIL I TADALAFIL

3939		 ���ZGAGA – JAK RADZIĆ SOBIE ���ZGAGA – JAK RADZIĆ SOBIE 

Z PRZYKRĄ DOLEGLIWOŚCIĄ?Z PRZYKRĄ DOLEGLIWOŚCIĄ?

4242	��� 	��� DIETA KETOGENNADIETA KETOGENNA

4444	��� 	��� NALEWKI W RECEPTURZE NALEWKI W RECEPTURZE 

APTECZNEJAPTECZNEJ

		 PROWADZENIE  PROWADZENIE  
	 APTEKI	 APTEKI
4646		����EFEKTYWNA KOMUNIKACJA EFEKTYWNA KOMUNIKACJA 

Z PACJENTEM – CZ. 1Z PACJENTEM – CZ. 1

��

		 NAUKANAUKA
5050		��BILASTYNA – NOWOCZESNY LEK BILASTYNA – NOWOCZESNY LEK 

PRZECIWHISTAMINOWYPRZECIWHISTAMINOWY

��

	� ŻYCIE JEST PIĘKNE	� ŻYCIE JEST PIĘKNE
5454		����DIETA KETOGENNA W PRAKTYCEDIETA KETOGENNA W PRAKTYCE

5656		����KULTURAKULTURA

5858		����KRZYŻÓWKAKRZYŻÓWKA

26
UTYLIZACJA LEKÓW 

– JAKIE BŁĘDY POPEŁNIAJĄ 
POLACY I JAKIE SĄ ICH 

KONSEKWENCJE?

Rolą farmaceuty jest edukować 
na temat właściwej utylizacji leków.
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Mobilne centrum diagnostyczne Strefy na Zdrowie Polpharmy 
odwiedziło 6 polskich miast, których mieszkańcy mogli skorzystać 
z bezpłatnych badań profilaktycznych. Organizowany co roku cykl 
bezpłatnych konsultacji zdrowotnych umożliwia polskim pacjentom 
skorzystanie z porad lekarskich i badań, do których dostęp 
na co dzień jest utrudniony – zwłaszcza po pandemicznym 
ograniczeniu dostępności specjalistów i terapii.

Strefa na Zdrowie Polpharmy z cyklem 
bezpłatnych badań w całej Polsce

J ednodniowe 
akcje profilak- 

tyczne odbyły się 
w Starogardzie 
Gdańskim, Sieradzu, 
Nowej Dębie, Przemyślu, 
Kobyłce oraz Rybniku, we 
współpracy z samorządami 
lokalnymi. W tym roku pacjenci 
mogli skorzystać z bezpłatnych 
badań o profilu: kardiologicznym, 
diabetologicznym, okulistycznym 
i pulmonologicznym. Na miejscu 
można było nie tylko skorzystać 
z konsultacji lekarskiej, ale 
otrzymać materiały edukacyjne 
i poznać zasady przeciwdziałania 
najpopularniejszym schorzeniom. 
Łącznie wykonanych zostało 
ponad 2000 badań. 

Program to między innymi odpo-
wiedź na długi czas oczekiwania 
w Polsce na wizytę u specjalisty. 
Według danych z września 
2022 r. średni czas oczekiwania 
do pulmonologa to 107 dni, 
a w rejonie z najdłuższymi kolej-
kami to aż 155 dni. W przypadku 
badań okulistycznych średni 
czas oczekiwania na wizytę

PROFILE BADAŃ

PAKIET KARDIOLOGICZNY:
�profil lipidowy

�D-dimery

�EKG i ciśnienie tętnicze

�konsultacja lekarska
PAKIET DIABETOLOGICZNY:
�poziom glukozy we krwi

�hemoglobina glikowana

�konsultacja lekarska
PAKIET OKULISTYCZNY:
�badanie ciśnienia wewnątrzgałkowego

�badanie lampą szczelinową

�konsultacja lekarska
PAKIET PULMONOLOGICZNY:
�badanie spirometryczne

�konsultacja lekarska

do 165 dni, a w rejonie 
z najdłuższymi kolejkami 

trzeba czekać 286 dni.

Dodatkowo w ramach 
tegorocznej edycji firma 

chciała zachęcić 
uchodźców z Ukrainy 

do kontrolowania 
swojego stanu zdrowia 

i kontynuowania 
leczenia farmako- 
logicznego chorób 

przewlekłych. W tym 
celu do współpracy 
zaproszona została 

Polska Misja Medyczna.

Tegoroczne akcje 
pokazały, że ludzie bardzo 

chętnie korzystają opcji bez-
płatnych badań w takiej formie. 

Udało się wykryć sporo zanie-
dbań zdrowotnych zarówno 

z obszaru kardiologicznego, dia-
betologicznego, okulistycznego, 
jak i pulmonologicznego. Leka-

rze uczestniczący w akcji rów-
nież docenili taką formę dotarcia 

do pacjenta.

Strefa na Zdrowie Polpharmy 
to ogólnopolski program bezpłat-
nych badań, który trwa od 2012 r. 
Do tej pory przebadanych zostało 
ponad 22 tysiące pacjentów pod-
czas 111 akcji bezpłatnych badań 
na terenie całej Polski.   

ŹRÓDŁO: ZF POLPHARMA S.A.
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„W najbliższym czasie będziemy praco-
wali nad wprowadzeniem powszechnej 
e-rejestracji. Po wystawieniu e-skie-
rowania będzie można elektronicznie 
umówić się do każdego specjalisty tak, 
jak można było umówić się na szcze-
pienia” – zapowiedział Minister Zdrowia 
Adam Niedzielski, o czym donosi 
Politykazdrowotna.com.
Występując na poświęconym e-zdro-
wiu panelu w ramach Forum Ekono-
micznego w Karpaczu, Minister Zdrowia 
mówił m.in. o rozwoju e-usług zdro-
wotnych. Pytany o kolejne funkcjonal-
ności, szef MZ zapowiedział, że resort 

chce uczynić system e-usług „bardziej 
przyjaznym dla pacjenta”.
„W najbliższym okresie będziemy 
pracowali nad wprowadzeniem 
powszechnej e-rejestracji. Powszechna 
e-rejestracja będzie polegała nie tylko 
na wystawieniu e-skierowania, bo to 
jest tylko element w pierwszej fazie, 
ale będzie też można elektronicznie 
umówić się do każdego specjalisty 
tak, jak można było umówić się na 
szczepienia” – zapowiedział Adam 
Niedzielski.

ŹRÓDŁO: POLITYKAZDROWOTNA.COM

Minister Zdrowia, 
Adam Niedzielski 
zapowiada rozwój 
kolejnych e-usług 
zdrowotnych 
w Polsce.

Szef MZ zapowiada powszechną 
e-rejestrację do każdego specjalisty

SŁOWA KLUCZOWE: 
• e-rejestracja 
• e-skierowania
• dygitalizacja opieki medycznej
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Ceny towarów i usług konsumpcyj-
nych w sierpniu 2022 r. w porównaniu 
rok do roku wzrosły o 16,1 proc., przy 
wzroście cen towarów – o 17,5 proc. 
i usług – o 11,8 proc. – wylicza serwis 
Politykazdrowotna.com. W stosunku 
do poprzedniego miesiąca ceny 
towarów i usług wzrosły o 0,8 proc. 
Spory skok widać też w cenach usług 
medycznych.
Wciąż mocno drożeje żywność 
(o 18,1 proc.), transport (o 19,5 proc.), 
usługi w restauracjach i hotelach 
(o 16,7 proc.) oraz rekreacja i kultura 
(o 12,6 proc.) Rok do roku podniosły 

ten wskaźnik odpowiednio o 5,97 p. 
proc., 4,35 p. proc., 1,90 p. proc., 
0,80 p. proc. i 0,78 p. proc.
Inflacja w zdrowiu wyniosła 7,4 proc. 
rok do roku. W obszarze ubezpieczeń 
wzrost cen i usług wyniósł 12 proc. 
Usługi lekarskie i stomatologiczne 
wzrosły odpowiednio o 15,6 proc. 
i 15,8 proc. Urządzenia i sprzęt tera-
peutyczny podrożały o blisko 8 proc. 
(7,6 proc.). Natomiast usługi szpitalne 
i sanatoryjne o ponad 13 proc. 
(13,7 proc.).

ŹRÓDŁO: POLITYKAZDROWOTNA.COM

Inflacja wyższa niż zakładano
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Aktualnie w kilkudziesięciu wybranych 
aptekach na terenie Polski trwa Pilotaż 
Przeglądów Lekowych. Samorząd 
Aptekarski stoi na stanowisku, że każdy 
farmaceuta posiada do tego kwalifikacje 
i jest uprawniony do sprawowania 
opieki farmaceutycznej. Tymczasem 
kilka dni temu Koordynatorzy Narodo-
wego Pilotażu Przeglądów Lekowych 
i Związku Zawodowego Pracowników 
Farmacji, dr hab. n. med. Agnieszka 
Neumann-Podczaska oraz dr n. farm. 
Piotr Merks, zasugerowali, że świadcze-
nie „nowej usługi” wymaga od farma-
ceutów dodatkowych kwalifikacji. Ich 
zdaniem samodzielne jej podejmowa-
nie przez farmaceutów i apteki „wiąże 
się z ryzykiem poniesienia odpowie-
dzialności zawodowej”.
Na publikację koordynatorów pilotażu 
zareagował Samorząd Aptekarski. Sta-
nowisko w tej sprawie zajęli Przewodni-
cząca Naczelnego Sądu Aptekarskiego, 
mgr farm. Anna Włodarczyk oraz 

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno-
ści Zawodowej, mgr farm. Dominika 
Lakoty.
Czytamy w nim, że „przedstawiony 
pogląd nie jest stanowiskiem Naczel-
nego Sądu Aptekarskiego oraz Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej”. Jednocześnie NIA 
w swoim piśmie zwraca uwagę, że „sądy 
aptekarskie oraz rzecznicy odpowie-
dzialności zawodowej są niezależnymi 
organami samorządu zawodu farma-
ceuty, które rozpatrują sprawy z zakresu 
odpowiedzialności zawodowej w opar-
ciu o aktualnie obowiązujące regulacje 
prawne”. Ponadto „grożenie farmaceu-
tom odpowiedzialnością zawodową 
przez ww. podmioty jest działaniem nie-
uprawnionym oraz kontestuje autorytet 
organów odpowiedzialności zawodowej 
oraz samorządu zawodu farmaceuty” 
– czytamy w komunikacie NIA.

ŹRÓDŁO: NIA.ORG.PL / ZZPF.ORG.PL

W odpowiedzi na pismo 
Koordynatorów 
Narodowego Pilotażu 
Przeglądów Lekowych 
i ZZPF, Przewodnicząca 
Naczelna Izba Aptekarska 
opublikowali stanowisko 
w sprawie kwalifikacji 
farmaceutów uprawnio-
nych do sprawowania 
opieki farmaceutycznej.

Stanowisko NIA w sprawie 
pilotażu przeglądów lekowych

SŁOWA KLUCZOWE: 
• pilotaż przeglądów lekowych 
• opieka farmaceutyczna
• Naczelna Izba Aptekarska

Sejmowa Komisja Zdrowia pozytywnie 
zaopiniowała sprawozdanie z wykonania 
planu finansowego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia na rok 2021 oraz przyjęła 
łączne sprawozdanie finansowe i spra-
wozdanie z działalności NFZ w 2021 r. 
Wiceminister Zdrowia Waldemar Kraska 
przekazał, że sprawozdanie finansowe 
NFZ wykazuje, iż ogólne przychody NFZ 
w 2021 r. wyniosły ponad 136 mld, co 

stanowi ponad 101 proc. przychodów 
planowanych. W tym przychody ze 
składki na ubezpieczenia zdrowotne 
wynosiły ponad 103 mld zł, co stanowi 
102,54 proc. przychodów planowanych.  
Ogólne koszty Funduszu w 2021 r. wy- 
niosły ponad 126 mld zł, co stanowi 
83,51 proc. kosztów planowanych. 
„W tym koszty świadczenia opieki zdro-
wotnej ukształtowały się na poziomie 

ponad 112 mld zł, co stanowi 93,69 proc. 
kosztów planowanych” – dodał wiceszef 
MZ. „Największą pozycję w kosztach 
świadczeń opieki zdrowotnej stanowi 
leczenie szpitalne – 60 mld 558 mln zł, 
czyli 94,34 proc. kosztów planowanych. 
Rok 2021 zamknął się zyskiem netto 
w wysokości 10 mld 430 mln zł” – dodał.

ŹRÓDŁO: POLITYKAZDROWOTNA.COM

NFZ zamknął 2021 r. na plusie



Grupą najbardziej narażoną na szkody 
związane z niewłaściwym stosowaniem 
leków są seniorzy obciążeni wielochoro-
bowością i przyjmują dużo preparatów.
„Leki są potężnymi narzędziami ochrony 
zdrowia, ale leki, które są źle przepisy-
wane, przyjmowane niewłaściwie lub są 
złej jakości, mogą wyrządzić poważne 
szkody” – powiedział dr Tedros Adhanom 

Ghebreyesus, Dyrektor Generalny WHO. 
„Nikt nie powinien być krzywdzony pod-
czas szukania opieki” – dodał.
Globalny koszt związany z błędami 
w stosowaniu leków oszacowano na 
42 mld dol. rocznie. Problemy wynikają 
najczęściej z powodu problemów syste-
mowych i czynników ludzkich, takich jak 
zmęczenie, złe warunki środowiskowe 

GLOBALNE KONSEKWENCJE ŹLE STOSOWANEJ FARMAKOTERAPII

WHO: Nieprawidłowe 
przyjmowanie leków 
najpoważniejszym problemem 
ochrony zdrowia
Połowa możliwych do uniknięcia błędów w opiece 
medycznej wiąże się z niewłaściwym stosowaniem 
leków – alarmuje Światowa Organizacja Zdrowia, 
o czym donosi Medexpress.pl.

R E K L A M A 

lub braki personelu w ochronie zdrowia.
Według WHO, ponad połowa wszyst-
kich szkód związanych z przyjmo-
waniem leków występuje na etapie 
przepisywania środków i przyjmowania 
ich przez pacjentów. Brakuje odpowied-
niego monitorowania. Światowa Orga-
nizacja Zdrowia wzywa do opracowania 
strategii mających na celu poprawę 
bezpieczeństwa stosowania leków. 
W Polsce taką strategią może być 
Przegląd Leków pilotażowo realizowany 
w ramach opieki farmaceutycznej.

ŹRÓDŁO: MEDEXPRESS.PL

CIEKAWOSTKI
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Będziemy żyć coraz dłużej, w coraz lepszym zdrowiu, dzięki postępowi 
medycyny, ale i zmianie codziennych nawyków – tak myśleliśmy 
jeszcze trzy lata temu. A potem przyszedł COVID-19 i zmienił wszystko.

Zdrowie Polaków 
– co zepsuł koronawirus?

D okładnie 154 tys. 
– ta liczba zosta-

nie zapamiętana nie 
tylko przez statystyków. 
To liczba nadmiarowych 
zgonów, do których 
doszło w 2021 r. Główny 
Urząd Statystyczny 
podał, że o ile w ciągu 
50 poprzednich lat 
w Polsce umierało 
rocznie średnio 366 tys. 
osób, w ubiegłym roku 
śmierci było aż 519 517. 
Nawet pierwszy rok 
pandemii nie zabrał tylu 
ofiar – w 2020 r. zgonów 
w Polsce było o 42 tys. 
mniej niż w 2021 r.

Choć na jeszcze bardziej 
szczegółowe statystyki 
musimy poczekać, GUS 
podaje dane, które 
rozwiewają ewentualne 
wątpliwości co do przy-
czyn tego dramatycz-
nego wzrostu. Najwięcej 
zgonów odnotowywano 
jako efekt szczytów 
pandemii: wiosennego 
i zimowego. GUS 
w opracowaniu: „Umie-
ralność w 2021 roku. 
Zgony według przy-
czyn – dane wstępne” 
podaje konkretne daty: 
„Szczególnie krytyczne 
okazały się tygodnie 

”Koronawirus 
był przyczyną 
śmierci wielu osób, 
ale też osłabiał  
organizmy  
cierpiących  
na schorzenia  
przewlekłe. 
I choć to one były 
bezpośrednimi 
powodami  
zgonów,  
na skrócenie 
życia ostatecznie 
wpływ miał 
COVID-19

przypadające na dni od 
29 marca do 11 kwietnia 
(tj. 13 i 14 tydzień roku) 
oraz od 6 do 19 grudnia 
(tj. 49 i 50 tydzień roku), 
w których odnotowano 
po blisko 14 tys. zgonów. 
Średnia tygodniowa 
w 2021 r. wyniosła blisko 
10 tys., natomiast 
w 2020 r. – nieco ponad 
9 tys. zgonów”.

Przed epidemią covidu 
wydawało nam się, że 
będziemy żyć coraz 
dłużej, w coraz lepszym 
zdrowiu, dzięki postę-
powi medycyny, ale 
i zmianie codziennych 
nawyków. To się zmie-
niło, o czym znów infor-
muje GUS. W 2021 r. 
przeciętne trwanie życia 
mężczyzn w Polsce 
wyniosło 71,8 roku, nato-
miast kobiet 79,7 roku. 
A to oznacza, że skróciło 
się w stosunku do warto-
ści z 2019 r. odpowiednio 
o 2,3 i 2,1 roku, co było 
związane z epidemią 
COVID-19 – piszą o tym 
wprost autorzy opraco-
wania „Trwanie życia 
w 2021 r.”

Koronawirus był przy-
czyną śmierci wielu 
osób, ale też osłabiał 
organizmy cierpiących 
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na schorzenia przewlekłe. I choć 
to one były bezpośrednimi powo-
dami zgonów, na skrócenie życia 
ostatecznie wpływ miał COVID-19.

Pandemia sprawiła, że Polacy, 
którzy i tak nie są w czołówce 
narodów dbających o zdrowie 
i wykonujących badania profilak-
tyczne, jeszcze rzadziej odwie-
dzali lekarzy. Opieka zdrowotna 
stała się mniej dostępna, opera-
cje i zabiegi były przekładane, 
wszystkie siły i środki przerzu-
cono na walkę z COVID-19. 
Konsekwencje koronawirusa – te 
bezpośrednio przekładające się 
na zdrowie osób, które go prze-
chorowały, jak i te, które wynik-
nęły z przeciążenia systemu 
– będziemy odczuwać latami.

Koronawirus atakuje serce 
Chociaż koronawirus obciąża 
przede wszystkim układ odde-
chowy, w jego wyniku może 
ucierpieć serce – problemy kar-
diologiczne pojawiają się u osób, 
u których stwierdzono koronawi-
rusa, zarówno okresowo jak 
i trwale. Wendy Susan Post 
i Nisha Aggarwal Gilotra, kardio-
lożki z Johns Hopkins Medicine 
w artykule „Heart Problems after 
COVID-19” wyliczają, że niebez-
piecznymi dla serca pozostało-
ściami po przejściu koronawirusa 
są m.in.: niedotlenienie i zwią-
zane z nim nadmierne jego obcią- 
żenie, zainfekowanie i uszkodze-
nie mięśnia sercowego (jak przy 
grypie), powstawanie w naczy-
niach krwionośnych zakrzepów, 
kardiomiopatia stresowa, arytmia 
komorowa spowodowana burzą 
cytokinową. 

Liczne badania na całym świecie 
pokazują, że serca osób, które 
przeszły koronawirusa nawet 
bezobjawowo, mogą nosić zmiany 
wykrywalne podczas badań. Te 
zmiany w optymistycznym scena-
riuszu zostają na kilka tygodni, 
w pesymistycznym – mogą przez 
lata wpływać na zdrowie. Pamię-
tajmy, że tak naprawdę długo-
falowe skutki koronawirusa dla 
serca i innych organów są jeszcze 
nieznane. Pandemia trwa przecież 
ledwie dwa i pół roku. W świecie 
nauki to krótki czas, przeprowa-

dzane okresie badania mogą być 
niepełne, nie zostać zrecenzo-
wane itp.

Sporo ciekawych badań zyska 
wartość dopiero wraz z upływem 
czasu, gdy objęci nimi pacjenci 
będą dłużej obserwowani. 
Te jeszcze niewykorzystywane 
w praktyce klinicznej to chociażby 
wnioski przedstawione w artykule 
„Pericarditis and myocarditis long 
after SARS-CoV-2 infection: 
a cross-sectional descriptive study 
in health-care workers”. Spośród 
139 zbadanych w jego ramach 
pracowników służby zdrowia 
u 37 proc. zauważono cechy wska-
zujące na występowanie zapa-
lenia mięśnia sercowego. Były 
one widoczne ok. 10 tygodni od 
zakażenia. Ale połowa w grupie 
zbadanych osób nie stwierdziła 
u siebie objawów COVID-19. 

Konsekwencje koronawirusa mogą 
być dostrzeżone dopiero przy 
okazji rutynowych badań albo w 
sytuacji, gdy wystąpią już objawy, 
co skłoni pacjenta do konsultacji 
lekarskiej. Choroba może jednak 
długo rozwijać się bezobjawowo. 
I prowadzić m.in. do zawału 
serca. COVID-19 zwiększa ryzyko 
zawału serca o 63 proc., a choroby 

”Liczne badania na całym 
świecie pokazują, 
że serca osób, które 
przeszły koronawirusa 
nawet bezobjawowo, 
mogą nosić zmiany 
wykrywalne podczas 
badań. Te zmiany 
w optymistycznym 
scenariuszu zostają 
na kilka tygodni, 
w pesymistycznym – 
mogą przez lata wpływać 
na zdrowie
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wieńcowej o 72 proc. – takie 
wnioski przedstawił w Nature.com 
dr Ziyad Al-Aly z Washington 
University w St. Louis w stanie 
Missouri.

Polscy lekarze kardiolodzy dzielą 
się jeszcze jednym spostrzeżeniem: 
w czasie pandemii spadła liczba 
zdiagnozowanych zawałów serca. 
Prof. Dariusz A. Kosior, kierownik 
Kliniki Kardiologii i Nadciśnienia 
Tętniczego w Centralnym 
Szpitalu Klinicznym MSWiA 
w Warszawie, wiosną 2021 r. 
mówił w Weekend.Gazeta.pl, że 
kardiolodzy z różnych ośrodków 
w kraju notują o ok. 30 proc. mniej 
zawałów serca, a przecież zdrowie 
Polaków aż tak się nie poprawiło. 
Te „brakujące” zawały wydarzyły 
się, ale chorzy nie trafili do szpi-
tala, nie zostali objęci szczególną 
opieką. Konsekwencją może być 
skrajna niewydolność serca. 

Nowotwory a covid 
Niechęć do konsultacji lekarskich 
i badań oraz utrudniony do nich 
dostęp w czasie pandemii zaniepo-
koiły polskich lekarzy. O to, by się 
badać, apelowali onkolodzy 
właściwie wszystkich specjalizacji. 
Ale apele to jedno, a opieka zdro-
wotna w czasie epidemii – drugie.

”Według platformy 
analityczno-badawczej 
UCE RESEARCH 
prawie 40 proc. Polaków 
jest zdania, że pandemia 
wpłynęła negatywnie 
na ich zdrowie psychiczne. 
Wskazywali m.in. 
na obniżenie nastroju, 
brak energii, objawy 
przewlekłego stresu, 
czuli niepokój. 
W tej grupie większość, 
bo aż 68 proc., wcześniej 
nie dostrzegała u siebie 
tego typu problemów

W maju 2021 r. na zlecenie 
Fundacji Onkologicznej Alivia 
agencja badawcza Kantar Public 
przeprowadziła badanie, którego 
wnioski przedstawione w opra-
cowaniu „Rzeczywistości równo-
ległe: polska onkologia w czasie 
epidemii Covid-19. Perspektywy 
interesariuaszy” są bardzo smutne. 
Ponad połowa chorych uważa, że 
w diagnostyce i leczeniu nowo-
tworów jest z powodu COVID-19 
gorzej niż było. Około jednej trze-
ciej pytanych osób miało problem 
nawet z uzyskaniem informacji 
o chorobie i leczeniu. Tyle samo 
z terminowym przeprowadzaniem 
badań czy leczenia – procedury 
były odraczane bez wyjaśnienia, 
kiedy i gdzie do nich dojdzie. 
U 13 proc. pacjentów do takich 
sytuacji dochodziło przynajmniej 
kilka razy. A gdy już udało się 
wyznaczyć termin, który nie został 
odwołany, trzy czwarte chorych 
czekało przed lekarskim gabine-
tem w tłoku, bez zachowania tak 
ważnego w pandemii dystansu 
społecznego.

Przy jednoczesnym tłumaczeniu, 
że COVID-19 jest bardzo niebez-
pieczny dla osób cierpiących na 
choroby nowotworowe i że w tych 
schorzeniach czas jest niezwykle 
ważny, pacjenci mieli poczucie, 
że system opieki zdrowotnej 
przestrzega ich przed niebezpie-
czeństwami, które częściowo sam 
tworzy.

Psychika ma się coraz gorzej 
Strach przed zachorowaniem, lęk 
o zdrowie bliskich, sama sytuacja 
pandemii, której obrazy były jak 
wyjęte z filmowego scenariusza, 
a przecież realne, do tego ogra-
niczenia, jakim musieliśmy się 
poddać, niepewność przyszłości, 
także w wymiarze ekonomicz-
nym – to chyba główne przy-
czyny pogorszenia nastrojów, 
jakie towarzyszyły ludziom, gdy 
pandemia się rozpoczynała i gdy 
przechodziły przez świat kolejne 
jej fale. Według platformy ana-
lityczno-badawczej UCE RESE-
ARCH prawie 40 proc. Polaków 
jest zdania, że pandemia wpły-
nęła negatywnie na ich zdrowie 
psychiczne. Wskazywali m.in. na 
obniżenie nastroju, brak energii, 
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objawy przewlekłego stresu, 
czuli niepokój. W tej grupie 
większość, bo aż 68 proc., wcze-
śniej nie dostrzegała u siebie tego 
typu problemów. Najgorzej pod 
względem psychicznym pandemię 
znoszą przede wszystkim ludzie 
młodzi w wieku 23-35 lat, a także 
mieszkający w dużych miastach.

Mniej i bardziej nieoczywiste 
konsekwencje koronawirusa 
W początkowej fazie pandemia 
uwięziła nas w domach. Pozba-
wieni możliwości ruchu, pójścia 
na siłownię, a w pewnym momen-
cie nawet do lasu, Polacy zaczęli 
przybierać na wadze, zajadając 
stres. W październiku 2020 r. 
Narodowy Instytut Zdrowia 
Publicznego–Państwowy Zakład 
Higieny (NIZP-PZH) przeprowa-
dził badanie ankietowe, z którego 
wynikało, że niemal co trzeci 
Polak przytył. Tyli ci bardziej 
wykształceni, także dlatego, 
że częściowo przeszli na pracę 
zdalną. A taki system sprzyjał nie 
tylko gromadzeniu kilogramów.

Z danych Polskiego Towarzystwa 
Optometrii i Optyki wynika, że 
2/3 Polaków w pandemii więcej 
czasu spędza przed komputerem. 
Prawie połowa przyznaje, że owo 
„więcej” oznacza przynajmniej 
trzy godziny. W efekcie zgłaszają 
się najpierw do aptek, a potem do 
okulistów z takimi objawami jak 
np. pieczenie oczu i coraz mniej 
wyraźne widzenie. 

Niewyraźne widzenie, ból oczu, 
nadwrażliwość na światło mogą 
być także objawami występują-
cymi w przebiegu koronawirusa. 
Po przebyciu choroby w oku może 
jeszcze utrzymywać się stan 
zapalny. To niezbyt oczywista kon-
sekwencja COVID-19. Może być 
ich więcej, choć w niektórych przy-
padkach nie ma jeszcze prostego 
powiązania: koronawirus – objaw.

Przykład? W czasie pandemii 
w gabinetach ginekologów 
pojawiają się kobiety z rozregulo-
wanym cyklem miesiączkowym, 
silnymi bólami, nasilającym się 
rozdrażnieniem, które mówią 
lekarzom, że cykl stał się nieprze-
widywalny po tym, jak przeszły 

koronawirusa. Badania na razie 
nie potwierdzają tego związku, ale 
specjaliści mają pewien trop: za 
problemy kobiet może być odpo-
wiedzialny stres, który towarzyszy 
chorobie i powoduje zaburzenia 
w wydzielaniu hormonów.

Długi covid? Aż trzy rodzaje 
Tym, co wielu przeraziło, jest fakt, 
że choć z koronawirusa można 
wyzdrowieć w tym sensie, że 
główne objawy mijają, a wynik 
testu wskazuje na brak wirusa, to 
do pełni dobrego samopoczucia 
można dochodzić bardzo długo. 

Długim covidem nazywany stan, 
w którym pewne problemy psy-
chofizyczne utrzymują się przez 
więcej niż 12 tygodni. Brytyj-
scy naukowcy z King's College 
London badali te problemy 
u 1459 osób. W nierecenzowanym 
jeszcze artykule opublikowanym 
w Medrxiv.org wskazali na trzy 
rodzaje covidovego „długiego 
ogona”. Pierwszy obejmuje 

poczucie zmęczenia, któremu 
towarzyszą trudności z koncentra-
cją, kłopoty z pamięcią, poczu-
cie oszołomienia i inne objawy 
określane zbiorczo jako „mgła 
mózgowa”. Drugi rodzaj dotyka 
układu oddechowego i jego mani-
festację stanowią bóle w klatce 
piersiowej oraz duszności. Trzeci 
jest najmniej przewidywalny 
– daje bardzo różne objawy ze 
strony wielu narządów: od kołata-
nia serca, przez bóle mięśni, 
po problemy ze skórą i włosami.

„Covidowy ogon” we wszystkich 
swoich wcielaniach sprawia, że 
dotknięta nim osoba źle się czuje, 
w dodatku nie wie, kiedy wróci do 
formy. Cierpi na tym jej zdrowie 
psychiczne, wydajność w pracy, 
relacje międzyludzkie. Dlatego 
oprócz walki z pandemią warto 
stawić czoła także jej długofalo-
wym skutkom. Czy jesteśmy na to 
gotowi? Czy wiemy jak je badać 
i jak pomagać dotkniętym nimi 
osobom?   

Materiały źródłowe: 
1. https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coronavirus/heart-
-problems-after-covid19 
2. https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.12.20151316v1 
3. https://journals.viamedica.pl/cardiology_journal/article/view/CJ.a2021.0028 
4. https://www.nature.com/articles/s41591-022-01840-0 
5. https://www.nature.com/search?author=Ziyad%20Al-Aly 
6. https://alivia.org.pl/wp-content/uploads/sites/10/2021/02/Alivia_RAPORT_ONKO-
OBRONA_DRUGAFALA.pdf 
7. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33288478/ 
8. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34991109/
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P odpisałam umowę o pracę na czas nie-
określony na 3/4 etatu. W umowie wid-

nieje informacja o 3-miesięcznym okresie 
wypowiedzenia. Jednocześnie otrzymałam 
warunki zatrudnienia, które zawierają stwier-
dzenie, że okres wypowiedzenia uzależniony 
jest od okresu zatrudnienia. W moim przy-
padku jest to 1 miesiąc. Później podpisywałam 
aneks do umowy i po raz kolejny otrzymałam 
informację o warunkach zatrudnienia odno-
szącą się do tego, że okres wypowiedzenia 
zależy od okresu zatrudnienia. Którym doku-
mentem mam się sugerować – tym, gdzie 
mowa o miesiącu czy tym, gdzie mowa 
o 3 miesiącach wypowiedzenia?
 
Zgodnie z art. 36 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. 
Kodeks pracy[1] okres wypowiedzenia umowy o pracę 
zawartej na czas nieokreślony i umowy o pracę 
zawartej na czas określony jest uzależniony od okresu 
zatrudnienia u danego pracodawcy i wynosi:
��2 tygodnie, jeżeli pracownik był zatrudniony krócej 

niż 6 miesięcy;
��1 miesiąc, jeżeli pracownik był zatrudniony co naj-

mniej 6 miesięcy;

��3 miesiące, jeżeli 
pracownik był zatrud-
niony co najmniej 
3 lata.

Przepis art. 36 § 5 k.p. 
wprowadza możliwość 
umownego przedłużenia 
okresu wypowiedze-
nia. Wskazano w nim 
że jeżeli pracownik 
jest zatrudniony na 
stanowisku związanym 
z odpowiedzialnością 
materialną za powie-
rzone mienie, strony 
mogą ustalić w umowie 
o pracę, że okres 
wypowiedzenia zamiast 
dwóch tygodni będzie 
wynosił miesiąc, a 
zamiast miesiąca – trzy 
miesiące. 
Ustawodawca traktuje 
to postanowienie jako 
nieobowiązkową część 
umowy o pracę. Umowa 
o pracę nie jest czymś 
niezmiennym i ulega 
przekształceniom 
w czasie trwania 
stosunku pracy, np. 
w zakresie wynagrodze-
nia. Tak samo może być 
przekształcona przez 
dodanie postanowienia 
o przedłużeniu okresu 
wypowiedzenia. 
Jest to zgodne z zasadą 
swobody umów 
w prawie pracy, ograni-
czoną zasadą uprzywi-
lejowania pracownika. 
Kwestią sporną było, 
czy okresy wypowiedze-
nia ustalone w k.p. są 
sztywne (z wyjątkiem 

przewidzianym w art. 36 
§ 5 k.p.), czy też mogą 
być przedłużane przez 
strony w drodze umow-
nej. Należy zauważyć że 
doktryna i orzecznictwo 
opowiada się częściej 
za tą drugą możliwością. 
Żaden przepis nie zaka-
zuje przedłużania tych 
okresów. Ponadto, gdyby 
uznać taką umowę za 
sprzeczną z prawem, to 
sankcja wynikająca z art. 
18 k.p.[2] nakazuje uznać 
taką umowę za ważną. 
Jest ona bowiem korzyst-
niejsza dla pracownika 
niż przepisy prawa 
pracy, co jest widoczne 
zwłaszcza w gospodarce 
rynkowej ze znacznym 
bezrobociem. Podobnie 
wypowiedział się Sąd 
Najwyższy w uchwale 
z dnia 9 listopada 1994 
r.[3], przyjmując dopusz-
czalność zastrzeże-
nia 12-miesięcznego 
wypowiedzenia umowy 
pracownikowi przez 
pracodawcę. Dopusz-
czalność przedłużenia 
okresów wypowiedzenia 
przyjął Sąd Najwyższy 
także w tezie 2 wyroku 
z dnia  18 czerwca 
2002 r.[4], oraz z dnia 
16 listopada 2004 r.[5], 
zastrzegając jednak, 
że nie może ono być 
sprzeczne ze społeczno-
-gospodarczym przezna-
czeniem tego prawa lub 
z zasadami współżycia 
społecznego[6]. 
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Lakcid Entero (Saccharomyces cerevisiae var. boulardii). Skład i postać: Każda kapsułka twarda zawiera 250 mg liofilizowanych (221,25 mg substancji czynnej) suchych drożdżaków Saccharomyces cerevisiae var. 
boulardii (synonim Saccharomyces boulardii) co odpowiada min. 10 mld żywych komórek/1 g liofilizatu oraz substancje pomocnicze o znanym działaniu: 61,25 mg laktozy bezwodnej i sód. Wskazania: Leczenie 
ostrych biegunek infekcyjnych. Leczenie biegunek występujących w zespole jelita drażliwego (IBS). Zapobieganie biegunkom związanym ze stosowaniem antybiotyków. Nawracająca biegunka spowodowana 
zakażeniem Clostridium difficile, jako dodatek do leczenia wankomycyną lub metronidazolem. Zapobieganie biegunkom związanym z żywieniem dojelitowym. Zapobieganie biegunkom podróżnych. Wspomagająco 
w leczeniu zakażenia Helicobacter pylori. Dawkowanie i sposób podawania: Dawkowanie. Dzieci w wieku powyżej 6 miesięcy, młodzież i dorośli. Leczenie ostrych biegunek i biegunek występujących w zespole 
jelita drażliwego: 1 kapsułka 1 do 2 razy na dobę. Leczenie biegunki należy kontynuować przez kilka dni po ustąpieniu objawów. Zapobieganie biegunkom związanym ze stosowaniem antybiotyków: 1 kapsułka 1 do 
2 razy na dobę, w trakcie i po antybiotykoterapii. Produkt należy przyjmować jeszcze przez kilka dni po zastosowaniu antybiotyków. Nawracająca biegunka spowodowana zakażeniem Clostridium difficile: 4 kapsułki 
na dobę przez okres do 4 tygodni. Zapobieganie biegunkom związanym z żywieniem dojelitowym: 3 kapsułki odpowiadające 750 mg suchych drożdżaków Saccharomyces cerevisiae var. boulardii w 1,5 litra roztworu 
do żywienia dojelitowego na dobę. Zapobieganie biegunkom podróżnych: 1 kapsułka 1 do 2 razy na dobę. Przyjmowanie produktu należy rozpocząć 5 dni przed wyjazdem i kontynuować przez cały okres podróży. 
Wspomagająco w leczeniu zakażenia Helicobacter pylori: 1 kapsułka 2 razy na dobę. U dzieci w wieku 6 miesięcy do 2 lat leczenie należy przeprowadzić pod nadzorem lekarza. Sposób podawania. Podanie doustne. 
Kapsułkę należy połknąć popijając odpowiednią ilością płynu (najlepiej szklanką wody). Produkt należy przyjmować przed posiłkiem. Dla pacjentów, którzy mają problemy z połykaniem oraz dla dzieci w wieku poniżej 
6 lat, jak również przy karmieniu przez zgłębnik, kapsułkę należy otworzyć, a jej zawartość wymieszać odpowiednio z pokarmem lub z płynem (temperatura pokojowa) lub z roztworem do żywienia dojelitowego. 
Ze względu na ryzyko zakażenia drogą powietrzną, kapsułek nie należy otwierać w salach chorych. Osoby z personelu medycznego muszą podczas kontaktu z probiotykami w celu podania ich pacjentom nosić rękawice, 
po czym natychmiast je wyrzucić i dokładnie umyć ręce. Czas stosowania. Nie są znane ograniczenia czasu stosowania probiotyków. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję czynną lub na którąkolwiek 
substancję pomocniczą. Pacjenci z cewnikiem założonym do żyły centralnej. Pacjenci w stanie krytycznym lub pacjenci ze znacznie zmniejszoną odpornością, ze względu na ryzyko wystąpienia fungemii. Ostrzeżenia 
i zalecane środki ostrożności: Biegunka może być objawem innej poważniejszej choroby. Jeżeli utrzymuje się dłużej niż 2 dni lub jeśli w kale pojawi się krew lub wystąpi gorączka, należy zweryfikować dotychcza-
sowe leczenie. Należy rozważyć konieczność doustnego lub pozajelitowego nawodnienia. Po ustąpieniu biegunki, leczenie można kontynuować przez kilka dni. Podawanie produktu nie zastępuje nawodnienia 
w sytuacji, gdy jest ono niezbędne. Ilość podawanych płynów i drogę ich podawania (doustna lub dożylna) należy dostosować do nasilenia objawów biegunki, wieku i ogólnego stanu zdrowia pacjenta. Dzieci w wieku 
poniżej 2 lat: konsultacja lekarska może być niezbędna z powodu potencjalnie współistniejącej choroby podstawowej, której biegunka może być tylko niespecyficznym objawem. Odpowiednie nawodnienie może być 
główną metodą leczenia biegunki u dzieci, a jego wielkość należy systematycznie oceniać. Dzieci w wieku od 2 do 6 lat: odpowiednie nawodnienie może być główną metodą leczenia biegunki 
u dzieci. Wielkość nawodnienia pacjenta należy vsystematycznie oceniać. Nawodnienie prewencyjne lub terapeutyczne należy uzupełniać płynami doustnymi. Zalecane jest sporządzanie gotowych płynów 
nawadniających, ściśle przestrzegając instrukcji przygotowania. Stężenie sodu (Na+) powinno być w granicach 30-60 mmol/litr, niższe stężenia zarezerwowane są dla mniej poważnych przypadków odwodnienia. 
Uzupełnianie jonów chloru (Cl-) i potasu (K+) może być niezbędne dla skompensowania ich utraty poprzez drogę pokarmową. Zalecane stężenie glukozy w stosowanych płynach nawadniających powinno być 
w zakresie 74-110 mmol/litr. Dodatek hydrolizowanych białek lub aminokwasów nie powodował znaczącego polepszenia zarówno nawodnienia, jak i stanu odżywienia pacjentów. Dzieciom należy bardzo często 
podawać płyny, tj. co 15 minut. Objętość płynów nawadniających podawana pacjentowi powinna być ekwiwalentem utraty masy ciała, tj.: 50-100 ml w odwodnieniu powodującym utratę od 5 do 10% masy ciała. 
W przypadku ciężkiej lub przedłużającej się biegunki z towarzyszącymi wymiotami i odmową przyjmowania pokarmów należy rozważyć doustne lub pozajelitowe nawadnianie pacjenta. Dorośli i dzieci w wieku 
powyżej 6 lat: jeżeli biegunka trwa dłużej niż 2 dni, należy zweryfikować dotychczasowe leczenie. Należy rozważyć konieczność doustnego lub pozajelitowego nawodnienia pacjenta. Saccharomyces cerevisiae var. 
boulardii to żywy drobnoustrój, który w niesprzyjających warunkach, jakie występują u pacjentów z zaburzeniami układu odpornościowego, może wywołać ustrojowe zakażenia grzybicze w wyniku migracji 
z przewodu pokarmowego do krwi lub w wyniku zewnętrznego zanieczyszczenia centralnego dostępu żylnego. Bardzo rzadko notowano przypadki fungemii (i wykrywano szczepy Saccharomyces we krwi) i posocznicy, 
w większości przypadków u pacjentów z założonym wkłuciem centralnym, w stanie krytycznym lub ze znacznie zmniejszoną odpornością, powodujące najczęściej gorączkę. W większości przypadków fungemia 
ustępowała po przerwaniu stosowania Saccharomyces cerevisiae var. boulardii, podaniu leczenia przeciwgrzybiczego i w razie konieczności wyjęciu cewnika. Niemniej jednak, w przypadku niektórych pacjentów 
w stanie krytycznym nastąpił zgon. Podobnie, jak w przypadku wszystkich leków zawierających żywe drobnoustroje, należy zwrócić szczególną uwagę na postępowanie z produktem w obecności pacjentów, 
szczególnie z wkłuciem centralnym, ale także obwodowym, również tych, którzy nie przyjmują Saccharomyces cerevisiae var. boulardii, aby uniknąć możliwości jakiegokolwiek zakażenia za pośrednictwem rąk i (lub) 
rozprzestrzeniania się drobnoustrojów w powietrzu. Badania laboratoryjne. Jeśli mikrobiologiczne badania stolca są przeprowadzane podczas lub wkrótce po leczeniu tym lekiem, laboratorium badawcze powinno 
zostać poinformowane o leczeniu, ponieważ w przeciwnym razie można uzyskać fałszywie dodatnie wyniki. Dzieci. Tego produktu leczniczego nie należy stosować u niemowląt w wieku poniżej 6 miesięcy, ponieważ 
nie są dostępne odpowiednie dawki i badania bezpieczeństwa. U dzieci w wieku 6 miesięcy do 2 lat konieczna jest konsultacja lekarska. Środki ostrożności dotyczące stosowania. Należy poinformować pacjenta 
o konieczności: rehydratacji (odpowiedniego nawodnienia organizmu) w celu wyrównania strat płynów spowodowanych biegunką (średnie dzienne zapotrzebowanie osoby dorosłej na wodę wynosi 2 litry), 
utrzymania odpowiedniego reżimu żywieniowego. Substancje pomocnicze. Produkt zawiera laktozę. Produkt nie powinien być stosowany u pacjentów z rzadko występującą dziedziczną nietolerancją galaktozy, 
brakiem laktazy lub zespołem złego wchłaniania glukozy galaktozy. Produkt zawiera mniej niż 1 mmol (23 mg) sodu na kapsułkę, to znaczy produkt uznaje się za „wolny od sodu”. Działania niepożądane: Częstość 
występowania działań niepożądanych określono w następujący sposób: bardzo często (≥1/10), często (≥1/100 do <1/10), niezbyt często (≥1/1000 do <1/100), rzadko (≥1/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko 
(<1/10 000), nieznana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Zakażenia i zarażenia pasożytnicze. Bardzo rzadko: fungemia u pacjentów z wkłuciem centralnym i w stanie krytycznym lub 
u pacjentów ze znacznie zmniejszoną odpornością. Nieznana: posocznica u pacjentów w stanie krytycznym lub ze znacznie osłabioną odpornością. Zaburzenia układu immunologicznego. Nieznana: reakcje alergiczne, 
obrzęk twarzy, obrzęk naczynioruchowy (obrzęk Quinckiego), duszność, wstrząs anafilaktyczny. Zaburzenia żołądka i jelit. Nieznana: wzdęcia, zaparcia. Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej. Nieznana: wysypka 
miejscowa, pokrzywka, wysypka na całym ciele (osutka), świąd. Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań 
niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby należące do fachowego personelu medycznego powinny zgłaszać wszelkie 
podejrzewane działania niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 
Biobójczych. 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 Działania niepożądane można zgłaszać również podmiotowi 
odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zakłady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr: 26594 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2021.08.27.
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Analizując orzecznictwo w tym 
zakresie można dojść do wniosku, 
że po 2000 r. jest ono (z pewnymi 
zastrzeżeniami) zgodne[7]. 
W omawianym przypadku, jako 
− co do zasady − korzystniej-
szy, powinien mieć zastosowanie 
termin trzymiesięczny. Należy 
także pamiętać o możliwości jaką 
stwarza § 6 (art. 36 k.p.). Zgodnie 
z tym przepisem strony mogą po 
dokonaniu wypowiedzenia umowy 
o pracę przez jedną z nich ustalić 
wcześniejszy termin rozwiązania 
umowy.

Zostałam niespodziewanie 
poinformowana o wypowie-
dzeniu pracy z zachowaniem 
2-tygodniowego okresu 
wypowiedzenia. Tymczasem 
4 dni temu wykonałam test 
ciążowy – wyszedł pozy-
tywny. Ginekologa mam 
umówionego za tydzień. 
Czy dotyczy mnie ochrona 
przed zwolnieniem? Umowa, 
którą miałam, była na czas 
określony (pół roku).

Przedmiotowe zagadnienie roz-
strzyga art. 177 § 3 ustawy z dnia 
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks 
pracy[8]. Zgodnie z tym przepisem 
umowa o pracę zawarta na czas 
określony albo na okres próbny 
przekraczający jeden miesiąc, 
która uległaby rozwiązaniu po 
upływie trzeciego miesiąca ciąży, 
ulega przedłużeniu do dnia 
porodu. Z powyższego wynika, 
że dla zmaterializowania się 
przesłanek do ochrony szczególnej 
pracownicy w ciąży, zatrudnionej 
na czas określony, wymagany 
jest upływ 3. miesiąca ciąży. 
W przedmiotowej sytuacji zatem 
taka ochrona nie przysługuje.
W art. 177 § 3 k.p. nie określono 
sposobu obliczenia trzeciego 

miesiąca ciąży. W takim wypadku 
zastosowanie będzie miała zasada 
wynikająca z art. 300 k.p., zgodnie 
z którą w sprawach nieunormo-
wanych przepisami prawa pracy 
stosuje się odpowiednio przepisy 
ustawy z dnia z dnia 23 kwietnia 
1964 r. Kodeks cywilny[9], jeżeli 
nie są one sprzeczne z przepisami 
prawa pracy. Stosując tę zasadę, 
Sąd Najwyższy w wyroku z dnia 
7 lutego 2001 r.[10], wskazał, że do 
obliczenia tego terminu ma zasto-
sowanie art. 112 k.c. W wyroku 
z dnia 5 grudnia 2002 r.[11], Sąd 
Najwyższy doprecyzował zaś, że 
termin upływu trzeciego miesiąca 
ciąży (art. 177 § 3 k.p.) oblicza się 
w równej miary miesiącach księ-
życowych (28 dni). Sąd Najwyższy 
w uzasadnieniu tego orzeczenia 
stwierdził, że tylko „taka wykładnia 
art. 177 § 3 zapewnia konieczne 
uporządkowane i jednolite rozu-
mienie upływu terminu trzeciego 
miesiąca ciąży u każdej pracow-
nicy ciężarnej, którego wyliczenie 
nie jest obarczone żadnym błędem, 
albowiem każdy tydzień ciąży 
pracownicy liczy siedem kolejnych 
dni kalendarzowych, poczynając 
od dnia poczęcia, a cztery takie 
tygodnie wskazują jednolicie mie-
sięczny okres ciąży”[12]. 

”Umowa o pracę zawarta 
na czas określony 
albo na okres próbny 
przekraczający jeden 
miesiąc, która uległaby 
rozwiązaniu po upływie 
trzeciego miesiąca 
ciąży, ulega przedłużeniu 
do dnia porodu. 
Z powyższego wynika, 
że dla zmaterializowania 
się przesłanek 
do ochrony szczególnej 
pracownicy 
w ciąży, zatrudnionej 
na czas określony, 
wymagany jest upływ 
3. miesiąca ciąży. 
W przedmiotowej 
sytuacji zatem 
taka ochrona 
nie przysługuje
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Czy zaakceptowany wniosek 
o urlop wypoczynkowy zło-
żony w tym sam dniu przed 
rozpoczęciem pracy (razem 
z wnioskiem o zmianę planu 
urlopu w tym zakresie) może 
być zwykłym urlopem wypo-
czynkowym? Czy samowolnie 
dział kadr może zmienić tak 
wniosek o urlop wypoczyn-
kowy na wniosek o urlop 
wypoczynkowy na żądanie 
(bez zgody i wiedzy pracow-
nika)?

Zgodnie z art. 1672 ustawy z dnia 
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks 
pracy[13] pracodawca jest obowią-
zany udzielić na żądanie pra-
cownika i w terminie przez niego 
wskazanym nie więcej niż 4 dni 
urlopu w każdym roku kalendarzo-
wym. Pracownik zgłasza żądanie 
udzielenia urlopu najpóźniej 
w dniu rozpoczęcia urlopu. 
Istota urlopu na żądanie wyraża 
się w obowiązku pracodawcy 
udzielenia na wniosek (żądanie) 
pracownika i w terminie przez 
niego wskazanym nie więcej niż 
4 dni urlopu w każdym roku kalen-
darzowym. Pracownik ma więc 
prawo zadecydowania o termi-
nie wykorzystania części urlopu 
wypoczynkowego samodzielnie, 
jednostronnie, a więc w oderwaniu 
od reguł związanych z planowa-
niem urlopów lub ustalaniem ich 
terminu przez pracodawcę, po 
porozumieniu z pracownikiem. 

Urlop na żądanie nie podlega pla-
nowaniu, co wynika wprost z art. 
163 § 1 k.p. i oznacza konieczność 
pozostawienia przez pracodawcę 
tych 4 dni do dyspozycji pracow-
nika, poza planem urlopów[14]. 
Przepisy prawa pracy nie wskazują 
jednak, że wniosek o urlop wypo-
czynkowy złożony w tym sam dniu 
przed rozpoczęciem pracy ma być 
automatycznie potraktowany jako 
wniosek o urlop na żądanie (brak 
domniemania w tym zakresie). 
W omawianym przypadku pracow-
nik złożył wniosek o urlop wypo-
czynkowy (nie na żądanie), 
na co wskazuje jego nazwa jak 
i fakt, że dołączono do wniosku 
o urlop – wniosek o zmianę planu 
urlopu. W takiej sytuacji samo-
wolna modyfikacja wniosku 
o urlop wypoczynkowy na wniosek 
o urlop na żądanie przez wydział 
kadr (nie tylko bez zgody i wiedzy 
pracownika, ale i − jak należy 
przypuszczać – pracodawcy, 
skoro zaakceptował wniosek 
o „zwykły” urlop wypoczynkowy, 
byłaby nadużyciem i wymagałaby 
sprostowania. 

Po negocjacjach nowy pra-
codawca zaakceptował moje 
warunki umowy o pracę, 
w związku z czym wypowie-
działam poprzednią pracę. 
Akceptację warunków umowy 
przedwstępnej mam potwier-
dzoną w mailu. Po rozpoczę-
ciu nowej pracy okazało się, 
że warunki umowy zostały 
zmienione i umowa nie 
została przeze mnie podpi-
sana. Skierowanie na badania 
lekarskie zostało wydane 
po 4 dniach roboczych. 
Pracodawca wyraźnie mnie 
unika, przekłada terminy 
spotkań. Co mogę zrobić 
w tej sytuacji?

Przedwstępna umowa o pracę 
nie jest uregulowana przepisami 
prawa pracy. Zaliczana jest ona do 
umów cywilno-prawnych. Zgodnie 
jednak z art. 300 ustawy z dnia 
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks 
pracy[15] w sprawach nieunormo-
wanych przepisami prawa pracy 
do stosunku pracy stosuje się 
odpowiednio przepisy ustawy 
z dnia z dnia 23 kwietnia 1964 r. 

”Istota urlopu na żądanie 
wyraża się w obowiązku 
pracodawcy udzielenia 
na wniosek (żądanie) 
pracownika i w terminie 
przez niego wskazanym 
nie więcej niż 4 dni urlopu 
w każdym roku kalenda-
rzowym. Pracownik ma 
więc prawo zadecydo-
wania o terminie wyko-
rzystania części urlopu 
wypoczynkowego samo-
dzielnie, jednostronnie, 
a więc w oderwaniu od 
reguł związanych z plano-
waniem urlopów lub usta-
laniem ich terminu przez 
pracodawcę, po porozu-
mieniu z pracownikiem
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Metafen IBUPROFEN CAPS (Ibuprofenum). Skład i postać: Każda kapsułka zawiera 200 mg ibuprofenu. Substancje pomocnicze o znanym działaniu: sorbitol (E 420), maltitol ciekły (E 965), potas. Każda kapsułka zawiera: 28,8 mg sorbitolu, 15 mg maltitolu ciekłego i 10,6 mg potasu. Kapsułka, 
miękka. Miękka niebieska kapsułka żelatynowa. Wskazania: Bóle różnego pochodzenia o nasileniu słabym do umiarkowanego: bóle głowy (również migrenowe), bóle zębów, bóle mięśniowe, stawowe i kostne, bóle po urazach, nerwobóle, bóle towarzyszące przeziębieniu i grypie, bolesne miesiączkowanie, bóle uszu występujące w stanach zapalnych 
ucha środkowego. Stany gorączkowe różnego pochodzenia (między innymi w przebiegu grypy, przeziębienia lub innych chorób zakaźnych). Dawkowanie i sposób podawania: Produkt leczniczy przeznaczony do krótkotrwałego stosowania. Jeśli zachodzi konieczność stosowania tego produktu leczniczego dłużej niż przez 3 dni lub objawy nasilą się, 
należy skonsultować się z lekarzem. Dawkowanie: Należy stosować najmniejszą skuteczną dawkę przez najkrótszy okres konieczny do złagodzenia objawów oraz zmniejszenia ryzyka działań niepożądanych. Określając dawkę ibuprofenu należy uwzględnić masę ciała (mc.) i wiek pacjenta. Zwykle stosowana dawka pojedyncza ibuprofenu wynosi od 7 do 
10 mg/kg mc., dawka dobowa wynosi 20 do 30 mg/kg masy ciała. Dzieci w wieku od 6 do 9 lat (20-29 kg): dawka początkowa 1 kapsułka. Potem, w razie potrzeby 1 kapsułka co 8 godzin. Maksymalna dawka dobowa wynosi 3 kapsułki (600 mg ibuprofenu). Dzieci w wieku od 10 do 12 lat (30-39 kg): dawka początkowa 1 kapsułka. Potem, w razie potrzeby 
1 kapsułka co 6 godzin. Maksymalna dawka dobowa wynosi 4 kapsułki (800 mg ibuprofenu). Dorośli i młodzież w wieku powyżej 12 lat (powyżej 40 kg): dawka początkowa od 1 do 2 kapsułek. Potem, w razie potrzeby 1 (200 mg) do 2 (400 mg) kapsułek co 4 (dla dawki 200 mg) do 6 godzin (dla dawki 400 mg). Maksymalna dawka dobowa wynosi 6 kapsułek 
(1200 mg ibuprofenu). Minimalna przerwa pomiędzy kolejnymi dawkami wynosi 4 - 6 godzin. Nie należy przekraczać maksymalnej dawki dobowej. Pacjenci w podeszłym wieku: dostosowanie dawki nie jest wymagane. Pacjentów w podeszłym wieku należy monitorować pod względem wystąpienia działań niepożądanych. Pacjenci z zaburzeniami czynno-
ści nerek: należy zachować ostrożność podczas dawkowania ibuprofenu u pacjentów z zaburzeniami czynności nerek. Należy stosować możliwie najmniejsze dawki. Pacjenci z zaburzeniami czynności wątroby: należy zachować ostrożność podczas dawkowania ibuprofenu u pacjentów z zaburzeniami wątroby. Należy stosować możliwie najmniejsze dawki. 
Dzieci i młodzież: Nie zaleca się stosowania produktu Metafen IBUPROFEN CAPS u dzieci w wieku poniżej 6 lat lub o masie ciała poniżej 20 kg. Sposób podawania: Podanie doustne. Produkt leczniczy podaje się podczas lub niezależnie od posiłków. Kapsułki należy połykać w całości, popijając szklanką wody. Kapsułek nie należy żuć ani ssać, ani rozgryzać. 
Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję czynną lub inne niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), lub na którąkolwiek substancję pomocniczą leku. U pacjentów z reakcjami nadwrażliwości w wywiadzie (np. astma, zapalenie błony śluzowej nosa, obrzęk naczynioruchowy lub pokrzywka) związanymi z przyjęciem kwasu acetylosalicylowego 
(ASA) lub innych niesteroidowych leków przeciwzapalnych (NLPZ). Krwawienie lub perforacja przewodu pokarmowego w wywiadzie, związane z wcześniejszym leczeniem NLPZ. Choroba wrzodowa żołądka i (lub) dwunastnicy czynna lub w wywiadzie lub krwawienie (dwa lub więcej niezależne epizody potwierdzonego owrzodzenia lub krwawienia). 
Krwawienie z naczyń mózgowych lub inne czynne krwawienie. Ciężka niewydolność wątroby, ciężka niewydolność nerek lub ciężka niewydolność serca (klasa IV wg NYHA). Niewyjaśnione zaburzenia układu krwiotwórczego, takie jak trombocytopenia. Ostatni trymestr ciąży. Znacznego stopnia odwodnienie (spowodowane wymiotami, biegunką lub nie-
dostateczną podażą płynów). Ostrzeżenia i zalecane środki ostrożności: Należy zachować ostrożność u pacjentów z niektórymi schorzeniami, których przebieg może ulec pogorszeniu: toczeń rumieniowaty układowy oraz mieszana choroba tkanki łącznej - zwiększone ryzyko aseptycznego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych; nadciśnienie tęt-
nicze i (lub) niewydolność serca w wywiadzie, ponieważ odnotowywano zatrzymanie płynów i obrzęki związane z leczeniem lekami z grupy NLPZ; zaburzenia czynności nerek, ponieważ czynność nerek może ulec dalszemu pogorszeniu; zaburzenia czynności wątroby; bezpośrednio po dużym zabiegu chirurgicznym; wrodzone zaburzenia metabolizmu 
porfi ryn (np. ostra, przerywana porfi ria); zaburzenia krzepnięcia krwi (ibuprofen może przedłużać czas krwawienia). U pacjentów z czynną lub przebytą astmą oskrzelową, przewlekłym zapaleniem błony śluzowej nosa, zapaleniem zatok, migdałków podniebiennych, polipami nosa oraz chorobami alergicznymi zastosowanie produktu leczniczego może 
wywołać skurcz oskrzeli, pokrzywkę lub obrzęk naczynioruchowy. Przyjmowanie produktu leczniczego w najmniejszej skutecznej dawce przez najkrótszy okres konieczny do łagodzenia objawów zmniejsza ryzyko działań niepożądanych. Należy unikać jednoczesnego stosowania ibuprofenu i leków z grupy NLPZ, w tym inhibitorów cyklooksygenazy-2. 
Osoby w podeszłym wieku: U osób w podeszłym wieku częściej występują reakcje niepożądane po podaniu NLPZ, w szczególności w postaci krwawienia z przewodu pokarmowego lub jego perforacji, które mogą prowadzić do zgonu. Krwawienie, owrzodzenie i perforacja przewodu pokarmowego: Krwawienie, owrzodzenie lub perforację przewodu pokar-
mowego mogące zakończyć się zgonem, opisywano po zastosowaniu wszystkich NLPZ, w każdym momencie leczenia, z towarzyszącymi ostrzegawczymi objawami lub bez, lub z ciężkimi zdarzeniami dotyczącymi przewodu pokarmowego w wywiadzie. Ryzyko krwawienia, owrzodzenia lub perforacji przewodu pokarmowego wzrasta wraz z większymi 
dawkami NLPZ, u pacjentów z owrzodzeniem w wywiadzie, szczególnie jeśli było ono powikłane krwotokiem lub perforacją oraz u osób w podeszłym wieku. U pacjentów tych leczenie należy rozpoczynać od najmniejszej dostępnej dawki. U tych pacjentów, jak również u pacjentów wymagających jednoczesnego leczenia małymi dawkami kwasu acetylosa-
licylowego lub innymi substancjami czynnymi mogącymi zwiększać ryzyko zmian w obrębie przewodu pokarmowego należy rozważyć leczenie skojarzone z lekami ochronnymi (np. mizoprostol lub inhibitory pompy protonowej). Pacjentom, u których występuje działanie toksyczne dotyczące przewodu pokarmowego w wywiadzie, szczególnie osobom 
w podeszłym wieku, należy zalecić zgłaszanie wszelkich niepokojących objawów brzusznych (zwłaszcza krwawienia z przewodu pokarmowego), w szczególności w początkowych etapach leczenia. Należy zachować ostrożność u pacjentów otrzymujących leki mogące zwiększać ryzyko owrzodzenia lub krwawienia, takie jak doustne kortykosteroidy, leki 
przeciwzakrzepowe, takie jak warfaryna, selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny lub leki przeciwpłytkowe, takie jak kwas acetylosalicylowy. Jeśli u pacjenta stosującego ibuprofen wystąpi krwawienie lub owrzodzenie przewodu pokarmowego, zaleca się odstawienie produktu leczniczego. NLPZ należy podawać ostrożnie osobom z choro-
bami przewodu pokarmowego w wywiadzie (wrzodziejące zapalenie jelita grubego, choroba Leśniowskiego-Crohna), gdyż stany te mogą ulec zaostrzeniu. Ciężkie reakcje skórne: W związku ze stosowaniem NLPZ opisywano ciężkie, niekiedy zakończone zgonem, ciężkie reakcje skórne, w tym złuszczające zapalenie skóry, zespół Stevensa-Johnsona oraz 
toksyczne martwicze oddzielanie się naskórka. Wydaje się, że ryzyko związane z wystąpieniem tych reakcji u pacjentów jest największe we wczesnym etapie leczenia, przy czym ujawnienie reakcji w większości przypadków następuje w ciągu pierwszego miesiąca leczenia. Zgłaszano przypadki ostrej uogólnionej osutki krostkowej (AGEP) związane ze stoso-
waniem produktów zawierających ibuprofen. Należy zaprzestać przyjmowania produktu Metafen IBUPROFEN CAPS w chwili wystąpienia pierwszych przedmiotowych i podmiotowych objawów ciężkich reakcji skórnych, takich jak wysypka, zmiany na błonach śluzowych lub jakiekolwiek inne objawy nadwrażliwości. Maskowanie objawów zakażenia podsta-
wowego: Metafen IBUPROFEN CAPS może maskować objawy zakażenia, co może prowadzić do opóźnionego rozpoczęcia stosowania właściwego leczenia, a przez to pogarszać skutki zakażenia. Zjawisko to zaobserwowano w przypadku pozaszpitalnego bakteryjnego zapalenia płuc i powikłań bakteryjnych ospy wietrznej. Jeśli produkt leczniczy Metafen 
IBUPROFEN CAPS stosowany jest z powodu gorączki lub bólu związanych z zakażeniem, zaleca się kontrolowanie przebiegu zakażenia. W warunkach pozaszpitalnych pacjent powinien skonsultować się z lekarzem, jeśli objawy utrzymują się lub nasilają. Wpływ na układ krążenia i naczynia mózgowe: Wymagane jest monitorowanie oraz zalecenie zachowania 
ostrożności pacjentom przed rozpoczęciem leczenia u osób z nadciśnieniem tętniczym w wywiadzie i (lub) niewydolnością serca, gdyż w związku z leczeniem NLPZ opisywano zatrzymywanie płynów, nadciśnienie tętnicze oraz obrzęki. Badania kliniczne wskazują, że stosowanie ibuprofenu, zwłaszcza w dużej dawce (2400 mg/dobę), może być związane 
z niewielkim wzrostem ryzyka wystąpienia tętniczych incydentów zatorowo-zakrzepowych (na przykład zawału mięśnia sercowego lub udaru). W ujęciu ogólnym badania epidemiologiczne nie wskazują, że przyjmowanie ibuprofenu w małych dawkach (np. <= 1200 mg/dobę) jest związane ze zwiększeniem ryzyka wystąpienia tętniczych incydentów 
zatorowo-zakrzepowych. W przypadku pacjentów z niekontrolowanym nadciśnieniem tętniczym, zastoinową niewydolnością serca (NYHA II-III), rozpoznaną chorobą niedokrwienną serca, chorobą naczyń obwodowych i (lub) chorobą naczyń mózgowych leczenie ibuprofenem należy stosować po jego starannym rozważeniu, przy czym należy unikać sto-
sowania w dużych dawkach (2400 mg/dobę). Należy także starannie rozważyć włączenie długotrwałego leczenia pacjentów, u których występują czynniki ryzyka incydentów sercowo-naczyniowych (nadciśnienie tętnicze, hiperlipidemia, cukrzyca, palenie tytoniu), zwłaszcza jeśli wymagane są duże dawki ibuprofenu (2400 mg/dobę). Inne uwagi: Bardzo 
rzadko obserwowano ciężkie, ostre reakcje nadwrażliwości (na przykład wstrząs anafi laktyczny). Po wystąpieniu pierwszych objawów reakcji nadwrażliwości po przyjęciu produktu leczniczego Metafen IBUPROFEN CAPS należy przerwać leczenie. Specjalistyczny personel musi wdrożyć wymagane procedury medyczne odpowiadające występującym obja-
wom. Ibuprofen może tymczasowo hamować czynność płytek krwi (agregację trombocytów), wykazano że wydłużał czas krwawienia u zdrowych ochotników. Z tego względu zaleca się, by pacjentów z zaburzeniami krzepnięcia uważnie monitorować. Wyniki badań doświadczalnych wskazują na zmniejszenie agregacji płytek krwi, hamującego działania 
kwasu acetylosalicylowego w terapii skojarzonej z podawaniem ibuprofenu. Taka interakcja może ograniczyć pożądane działanie ochronne kwasu acetylosalicylowego na układ krążenia. Dlatego należy stosować ibuprofen z szczególną ostrożnością u pacjentów otrzymujących kwas acetylosalicylowy w celu zahamowania agregacji płytek krwi. W przypadku 
długotrwałego stosowania produktu leczniczego Metafen IBUPROFEN CAPS, wymagane jest regularne kontrolowanie parametrów wskaźników czynności wątroby, czynności nerek oraz morfologii krwi. W wyniku długotrwałego stosowania leków przeciwbólowych, mogą wystąpić bóle głowy, których nie należy leczyć zwiększonymi dawkami tego produk-
tu leczniczego. Ogólnie, regularne przyjmowanie leków przeciwbólowych, zwłaszcza skojarzenie kilku przeciwbólowych substancji czynnych, może prowadzić do nieodwracalnego uszkodzenia nerek z ryzykiem niewydolności nerek (nefropatia analgetyczna). Ryzyko to może wzrosnąć w przypadku obciążenia fi zycznego z utratą soli i odwodnieniem. Z tego 
względu należy tego unikać. Dorośli przyjmujący inne NLPZ jako leki przeciwbólowe lub kwas acetylosalicylowy w dawce dobowej większej niż 75 mg nie powinni stosować tego produktu. Istnieje ryzyko wystąpienia niewydolności nerek u odwodnionych dzieci i młodzieży. Nie należy stosować ibuprofenu u pacjentów ze znacznego stopnia odwodnieniem 
(spowodowanym wymiotami, biegunką lub niedostateczną podażą płynów). Podczas stosowania ibuprofenu notowano pojedyncze przypadki toksycznej amblyopii. Dlatego wszystkie zaburzenia widzenia należy zgłaszać lekarzowi. Ten produkt leczniczy zawiera 28,8 mg sorbitolu w każdej kapsułce. Ten produkt leczniczy zawiera 15 mg maltitolu ciekłego 
w każdej kapsułce. Produkt leczniczy nie powinien być stosowany u pacjentów z rzadko występującą dziedziczną nietolerancją fruktozy. Ten produkt zawiera 0,27 mmol (10,6 mg) potasu w każdej kapsułce, co należy wziąć pod uwagę u pacjentów ze zmniejszoną czynnością nerek i u pacjentów kontrolujących zawartość potasu w diecie. Błękit patentowy 
(E 131) wchodzący w skład produktu (otoczki kapsułki) zawiera sód. Produkt zawiera mniej niż 1 mmol (23 mg) sodu w każdej kapsułce, to znaczy produkt uznaje się za „wolny od sodu”. Działania niepożądane: Następujące częstości działań niepożądanych zostały przyjęte jako podstawa do oceny działań niepożądanych: Bardzo często (≥1/10), Często 
(≥1/100 do <1/10), Niezbyt często (≥1/1 000 do <1/100), Rzadko (≥1/10 000 do <1/1 000), Bardzo rzadko (<1/10 000), Częstość nieznana (nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Wykaz poniższych działań niepożądanych zawiera wszystkie działania niepożądane, zaobserwowane podczas leczenia ibuprofenem, również te występu-
jące po długotrwałej terapii dużymi dawkami, stosowanej u pacjentów z chorobą reumatyczną. Podane częstości występowania, wykraczające poza bardzo rzadkie doniesienia, dotyczą krótkotrwałego stosowania dawek dobowych do maksymalnej dawki 1200 mg ibuprofenu w postaci doustnej oraz do maksymalnej dawki 1800 mg w postaci czopków 
doodbytniczych. Najczęściej obserwowane działania niepożądane dotyczą układu pokarmowego. Zakażenia i zarażenia pasożytnicze: Bardzo rzadko: Zaostrzenie stanów zapalnych związane z zakażeniem (np. wystąpienie martwiczego zapalenia powięzi) powiązane ze stosowaniem niesteroidowych leków przeciwzapalnych. Jest to być może związane 
z mechanizmem działania niesteroidowych leków przeciwzapalnych. Jeśli podczas stosowania produktu leczniczego Metafen IBUPROFEN CAPS wystąpią lub nasilą się objawy zakażenia, pacjentowi należy zalecić niezwłoczne zgłoszenie się do lekarza. Należy ocenić, czy istnieją wskazania do zastosowania leczenia przeciwinfekcyjnego lub antybiotykotera-
pii. Aseptyczne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych. Podczas stosowania ibuprofenu obserwowano objawy aseptycznego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych ze sztywnością karku, bólem głowy, nudnościami, wymiotami, gorączką lub zaburzeniami świadomości. Wydaje się, iż predyspozycję do tego wykazują pacjenci z zaburzeniami autoimmuno-
logicznymi (SLE, mieszana choroba tkanki łącznej). Zaburzenia krwi i układu chłonnego: Bardzo rzadko: Zaburzenia układu krwiotwórczego (niedokrwistość, leukopenia, małopłytkowość, pancytopenia, agranulocytoza). Pierwszymi objawami mogą być gorączka, ból gardła, powierzchowne owrzodzenia w jamie ustnej, dolegliwości grypopodobne, ciężkie 
osłabienie, nie dające się wyjaśnić krwawienia z nosa oraz krwawienia skórne. Zaburzenia układu immunologicznego: Niezbyt często: Reakcje nadwrażliwości z wysypką skórną i świądem, jak również napady duszności (możliwe wystąpienie w połączeniu ze spadkiem ciśnienia tętniczego). Pacjenta należy poinformować, aby w takim przypadku natychmiast 
skonsultował się z lekarzem i nie przyjmował więcej produktu leczniczego Metafen IBUPROFEN CAPS; Bardzo rzadko: Ciężkie, uogólnione reakcje nadwrażliwości. Mogą one wystąpić jako obrzęk twarzy, obrzęk języka, obrzęk wewnętrzny krtani z upośledzeniem drożności dróg oddechowych, niewydolność oddechowa, przyspieszenie czynności serca, spadek 
ciśnienia krwi, do zagrażającego życiu wstrząsu włącznie. Jeśli wystąpi jeden z powyższych objawów, co może zdarzyć się już po pierwszym zastosowaniu produktu leczniczego, konieczna jest natychmiastowa pomoc lekarza. Zaburzenia psychiczne: Bardzo rzadko: Reakcje psychotyczne, depresja. Zaburzenia układu nerwowego: Niezbyt często: Zaburzenia 
ośrodkowego układu nerwowego, takie jak ból głowy, zawroty głowy, bezsenność, senność, pobudzenie, rozdrażnienie lub zmęczenie. Zaburzenia oka: Niezbyt często: Zaburzenia widzenia. Zaburzenia ucha i błędnika: Rzadko: Szumy uszne, zawroty głowy. Zaburzenia serca: Bardzo rzadko: Kołatanie serca, niewydolność serca, zawał mięśnia sercowego, obrzęk 
lub nadciśnienie odnotowywano w związku z leczeniem lekami z grupy NLPZ. Z badań klinicznych i danych epidemiologicznych wynika, że przyjmowanie ibuprofenu, szczególnie w dużych dawkach (2400 mg na dobę) przez długi okres czasu może być związane z niewielkim zwiększeniem ryzyka zatorów tętnic, np. zawał serca lub udar. Zaburzenia naczy-
niowe: Bardzo rzadko: Nadciśnienie tętnicze. Zaburzenia żołądka i jelit: Często: Zgaga, bóle brzucha, nudności, wymioty, wzdęcia z oddawaniem gazów, biegunka, zaparcia i niewielkie krwawienie z przewodu pokarmowego, mogą prowadzić w wyjątkowych przypadkach do niedokrwistości; Niezbyt często: Wrzodziejące zapalenie błony śluzowej jamy ustnej, 
zaostrzenie zapalenia jelita grubego oraz choroby Leśniowskiego-Crohna, zapalenie błony śluzowej żołądka, niestrawność; Bardzo rzadko: Wrzód żołądka, perforacja lub krwawienie z przewodu pokarmowego, krwawe wymioty, smoliste stolce, czasami ze skutkiem śmiertelnym, zwłaszcza u pacjentów w podeszłym wieku, zapalenie przełyku, zapalenie 
trzustki, tworzenie się przeponopodobnych zwężeń jelita. Pacjenta należy poinformować, by w przypadku wystąpienia ostrego bólu nadbrzusza, smolistych stolców lub krwawych wymiotów, odstawił produkt leczniczy i natychmiast zgłosił się do lekarza. Zaburzenia wątroby i dróg żółciowych: Bardzo rzadko: Zaburzenia czynności wątroby, uszkodzenie 
wątroby, w szczególności po długotrwałym leczeniu, niewydolność wątroby, ostre zapalenie wątroby. Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: Niezbyt często: Wysypki skórne różnego typu; Bardzo rzadko: Ciężkie postacie reakcji skórnych, takie jak rumień wielopostaciowy. Reakcje pęcherzowe, w tym zespół Stevensa-Johnsona i toksyczne martwicze oddzie-
lanie się naskórka. Wyjątkowo ciężkie zakażenia skóry i tkanek miękkich, jak powikłania w przebiegu ospy wietrznej. Nieznana: Reakcja polekowa z eozynofi lią i objawami ogólnymi (zespół DRESS). Ostra uogólniona osutka krostkowa (AGEP). Reakcje nadwrażliwości na światło. Zaburzenia nerek i dróg moczowych: Bardzo rzadko: Zmniejszenie wydalania 
mocznika i obrzęk, w szczególności u pacjentów z nadciśnieniem. Niewydolność nerek, zespół nerczycowy, śródmiąższowe zapalenie nerek, któremu może towarzyszyć ostra niewydolność nerek. Martwica brodawek nerkowych, szczególnie po długotrwałym stosowaniu. Zwiększone stężenie mocznika w surowicy. Zgłaszanie podejrzewanych działań nie-
pożądanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby należące do fachowego personelu medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane za 
pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych; 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 Działania niepożądane 
można zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zakłady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 23309 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2021.01.28. MET/242/03-3022
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Metafen IBUPROFEN CAPS (Ibuprofenum). Skład i postać: Każda kapsułka zawiera 200 mg ibuprofenu. Substancje pomocnicze o znanym działaniu: sorbitol (E 420), maltitol ciekły (E 965), potas. Każda kapsułka zawiera: 28,8 mg sorbitolu, 15 mg maltitolu ciekłego i 10,6 mg potasu. Kapsułka, 
miękka. Miękka niebieska kapsułka żelatynowa. Wskazania: Bóle różnego pochodzenia o nasileniu słabym do umiarkowanego: bóle głowy (również migrenowe), bóle zębów, bóle mięśniowe, stawowe i kostne, bóle po urazach, nerwobóle, bóle towarzyszące przeziębieniu i grypie, bolesne miesiączkowanie, bóle uszu występujące w stanach zapalnych 
ucha środkowego. Stany gorączkowe różnego pochodzenia (między innymi w przebiegu grypy, przeziębienia lub innych chorób zakaźnych). Dawkowanie i sposób podawania: Produkt leczniczy przeznaczony do krótkotrwałego stosowania. Jeśli zachodzi konieczność stosowania tego produktu leczniczego dłużej niż przez 3 dni lub objawy nasilą się, 
należy skonsultować się z lekarzem. Dawkowanie: Należy stosować najmniejszą skuteczną dawkę przez najkrótszy okres konieczny do złagodzenia objawów oraz zmniejszenia ryzyka działań niepożądanych. Określając dawkę ibuprofenu należy uwzględnić masę ciała (mc.) i wiek pacjenta. Zwykle stosowana dawka pojedyncza ibuprofenu wynosi od 7 do 
10 mg/kg mc., dawka dobowa wynosi 20 do 30 mg/kg masy ciała. Dzieci w wieku od 6 do 9 lat (20-29 kg): dawka początkowa 1 kapsułka. Potem, w razie potrzeby 1 kapsułka co 8 godzin. Maksymalna dawka dobowa wynosi 3 kapsułki (600 mg ibuprofenu). Dzieci w wieku od 10 do 12 lat (30-39 kg): dawka początkowa 1 kapsułka. Potem, w razie potrzeby 
1 kapsułka co 6 godzin. Maksymalna dawka dobowa wynosi 4 kapsułki (800 mg ibuprofenu). Dorośli i młodzież w wieku powyżej 12 lat (powyżej 40 kg): dawka początkowa od 1 do 2 kapsułek. Potem, w razie potrzeby 1 (200 mg) do 2 (400 mg) kapsułek co 4 (dla dawki 200 mg) do 6 godzin (dla dawki 400 mg). Maksymalna dawka dobowa wynosi 6 kapsułek 
(1200 mg ibuprofenu). Minimalna przerwa pomiędzy kolejnymi dawkami wynosi 4 - 6 godzin. Nie należy przekraczać maksymalnej dawki dobowej. Pacjenci w podeszłym wieku: dostosowanie dawki nie jest wymagane. Pacjentów w podeszłym wieku należy monitorować pod względem wystąpienia działań niepożądanych. Pacjenci z zaburzeniami czynno-
ści nerek: należy zachować ostrożność podczas dawkowania ibuprofenu u pacjentów z zaburzeniami czynności nerek. Należy stosować możliwie najmniejsze dawki. Pacjenci z zaburzeniami czynności wątroby: należy zachować ostrożność podczas dawkowania ibuprofenu u pacjentów z zaburzeniami wątroby. Należy stosować możliwie najmniejsze dawki. 
Dzieci i młodzież: Nie zaleca się stosowania produktu Metafen IBUPROFEN CAPS u dzieci w wieku poniżej 6 lat lub o masie ciała poniżej 20 kg. Sposób podawania: Podanie doustne. Produkt leczniczy podaje się podczas lub niezależnie od posiłków. Kapsułki należy połykać w całości, popijając szklanką wody. Kapsułek nie należy żuć ani ssać, ani rozgryzać. 
Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję czynną lub inne niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), lub na którąkolwiek substancję pomocniczą leku. U pacjentów z reakcjami nadwrażliwości w wywiadzie (np. astma, zapalenie błony śluzowej nosa, obrzęk naczynioruchowy lub pokrzywka) związanymi z przyjęciem kwasu acetylosalicylowego 
(ASA) lub innych niesteroidowych leków przeciwzapalnych (NLPZ). Krwawienie lub perforacja przewodu pokarmowego w wywiadzie, związane z wcześniejszym leczeniem NLPZ. Choroba wrzodowa żołądka i (lub) dwunastnicy czynna lub w wywiadzie lub krwawienie (dwa lub więcej niezależne epizody potwierdzonego owrzodzenia lub krwawienia). 
Krwawienie z naczyń mózgowych lub inne czynne krwawienie. Ciężka niewydolność wątroby, ciężka niewydolność nerek lub ciężka niewydolność serca (klasa IV wg NYHA). Niewyjaśnione zaburzenia układu krwiotwórczego, takie jak trombocytopenia. Ostatni trymestr ciąży. Znacznego stopnia odwodnienie (spowodowane wymiotami, biegunką lub nie-
dostateczną podażą płynów). Ostrzeżenia i zalecane środki ostrożności: Należy zachować ostrożność u pacjentów z niektórymi schorzeniami, których przebieg może ulec pogorszeniu: toczeń rumieniowaty układowy oraz mieszana choroba tkanki łącznej - zwiększone ryzyko aseptycznego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych; nadciśnienie tęt-
nicze i (lub) niewydolność serca w wywiadzie, ponieważ odnotowywano zatrzymanie płynów i obrzęki związane z leczeniem lekami z grupy NLPZ; zaburzenia czynności nerek, ponieważ czynność nerek może ulec dalszemu pogorszeniu; zaburzenia czynności wątroby; bezpośrednio po dużym zabiegu chirurgicznym; wrodzone zaburzenia metabolizmu 
porfi ryn (np. ostra, przerywana porfi ria); zaburzenia krzepnięcia krwi (ibuprofen może przedłużać czas krwawienia). U pacjentów z czynną lub przebytą astmą oskrzelową, przewlekłym zapaleniem błony śluzowej nosa, zapaleniem zatok, migdałków podniebiennych, polipami nosa oraz chorobami alergicznymi zastosowanie produktu leczniczego może 
wywołać skurcz oskrzeli, pokrzywkę lub obrzęk naczynioruchowy. Przyjmowanie produktu leczniczego w najmniejszej skutecznej dawce przez najkrótszy okres konieczny do łagodzenia objawów zmniejsza ryzyko działań niepożądanych. Należy unikać jednoczesnego stosowania ibuprofenu i leków z grupy NLPZ, w tym inhibitorów cyklooksygenazy-2. 
Osoby w podeszłym wieku: U osób w podeszłym wieku częściej występują reakcje niepożądane po podaniu NLPZ, w szczególności w postaci krwawienia z przewodu pokarmowego lub jego perforacji, które mogą prowadzić do zgonu. Krwawienie, owrzodzenie i perforacja przewodu pokarmowego: Krwawienie, owrzodzenie lub perforację przewodu pokar-
mowego mogące zakończyć się zgonem, opisywano po zastosowaniu wszystkich NLPZ, w każdym momencie leczenia, z towarzyszącymi ostrzegawczymi objawami lub bez, lub z ciężkimi zdarzeniami dotyczącymi przewodu pokarmowego w wywiadzie. Ryzyko krwawienia, owrzodzenia lub perforacji przewodu pokarmowego wzrasta wraz z większymi 
dawkami NLPZ, u pacjentów z owrzodzeniem w wywiadzie, szczególnie jeśli było ono powikłane krwotokiem lub perforacją oraz u osób w podeszłym wieku. U pacjentów tych leczenie należy rozpoczynać od najmniejszej dostępnej dawki. U tych pacjentów, jak również u pacjentów wymagających jednoczesnego leczenia małymi dawkami kwasu acetylosa-
licylowego lub innymi substancjami czynnymi mogącymi zwiększać ryzyko zmian w obrębie przewodu pokarmowego należy rozważyć leczenie skojarzone z lekami ochronnymi (np. mizoprostol lub inhibitory pompy protonowej). Pacjentom, u których występuje działanie toksyczne dotyczące przewodu pokarmowego w wywiadzie, szczególnie osobom 
w podeszłym wieku, należy zalecić zgłaszanie wszelkich niepokojących objawów brzusznych (zwłaszcza krwawienia z przewodu pokarmowego), w szczególności w początkowych etapach leczenia. Należy zachować ostrożność u pacjentów otrzymujących leki mogące zwiększać ryzyko owrzodzenia lub krwawienia, takie jak doustne kortykosteroidy, leki 
przeciwzakrzepowe, takie jak warfaryna, selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny lub leki przeciwpłytkowe, takie jak kwas acetylosalicylowy. Jeśli u pacjenta stosującego ibuprofen wystąpi krwawienie lub owrzodzenie przewodu pokarmowego, zaleca się odstawienie produktu leczniczego. NLPZ należy podawać ostrożnie osobom z choro-
bami przewodu pokarmowego w wywiadzie (wrzodziejące zapalenie jelita grubego, choroba Leśniowskiego-Crohna), gdyż stany te mogą ulec zaostrzeniu. Ciężkie reakcje skórne: W związku ze stosowaniem NLPZ opisywano ciężkie, niekiedy zakończone zgonem, ciężkie reakcje skórne, w tym złuszczające zapalenie skóry, zespół Stevensa-Johnsona oraz 
toksyczne martwicze oddzielanie się naskórka. Wydaje się, że ryzyko związane z wystąpieniem tych reakcji u pacjentów jest największe we wczesnym etapie leczenia, przy czym ujawnienie reakcji w większości przypadków następuje w ciągu pierwszego miesiąca leczenia. Zgłaszano przypadki ostrej uogólnionej osutki krostkowej (AGEP) związane ze stoso-
waniem produktów zawierających ibuprofen. Należy zaprzestać przyjmowania produktu Metafen IBUPROFEN CAPS w chwili wystąpienia pierwszych przedmiotowych i podmiotowych objawów ciężkich reakcji skórnych, takich jak wysypka, zmiany na błonach śluzowych lub jakiekolwiek inne objawy nadwrażliwości. Maskowanie objawów zakażenia podsta-
wowego: Metafen IBUPROFEN CAPS może maskować objawy zakażenia, co może prowadzić do opóźnionego rozpoczęcia stosowania właściwego leczenia, a przez to pogarszać skutki zakażenia. Zjawisko to zaobserwowano w przypadku pozaszpitalnego bakteryjnego zapalenia płuc i powikłań bakteryjnych ospy wietrznej. Jeśli produkt leczniczy Metafen 
IBUPROFEN CAPS stosowany jest z powodu gorączki lub bólu związanych z zakażeniem, zaleca się kontrolowanie przebiegu zakażenia. W warunkach pozaszpitalnych pacjent powinien skonsultować się z lekarzem, jeśli objawy utrzymują się lub nasilają. Wpływ na układ krążenia i naczynia mózgowe: Wymagane jest monitorowanie oraz zalecenie zachowania 
ostrożności pacjentom przed rozpoczęciem leczenia u osób z nadciśnieniem tętniczym w wywiadzie i (lub) niewydolnością serca, gdyż w związku z leczeniem NLPZ opisywano zatrzymywanie płynów, nadciśnienie tętnicze oraz obrzęki. Badania kliniczne wskazują, że stosowanie ibuprofenu, zwłaszcza w dużej dawce (2400 mg/dobę), może być związane 
z niewielkim wzrostem ryzyka wystąpienia tętniczych incydentów zatorowo-zakrzepowych (na przykład zawału mięśnia sercowego lub udaru). W ujęciu ogólnym badania epidemiologiczne nie wskazują, że przyjmowanie ibuprofenu w małych dawkach (np. <= 1200 mg/dobę) jest związane ze zwiększeniem ryzyka wystąpienia tętniczych incydentów 
zatorowo-zakrzepowych. W przypadku pacjentów z niekontrolowanym nadciśnieniem tętniczym, zastoinową niewydolnością serca (NYHA II-III), rozpoznaną chorobą niedokrwienną serca, chorobą naczyń obwodowych i (lub) chorobą naczyń mózgowych leczenie ibuprofenem należy stosować po jego starannym rozważeniu, przy czym należy unikać sto-
sowania w dużych dawkach (2400 mg/dobę). Należy także starannie rozważyć włączenie długotrwałego leczenia pacjentów, u których występują czynniki ryzyka incydentów sercowo-naczyniowych (nadciśnienie tętnicze, hiperlipidemia, cukrzyca, palenie tytoniu), zwłaszcza jeśli wymagane są duże dawki ibuprofenu (2400 mg/dobę). Inne uwagi: Bardzo 
rzadko obserwowano ciężkie, ostre reakcje nadwrażliwości (na przykład wstrząs anafi laktyczny). Po wystąpieniu pierwszych objawów reakcji nadwrażliwości po przyjęciu produktu leczniczego Metafen IBUPROFEN CAPS należy przerwać leczenie. Specjalistyczny personel musi wdrożyć wymagane procedury medyczne odpowiadające występującym obja-
wom. Ibuprofen może tymczasowo hamować czynność płytek krwi (agregację trombocytów), wykazano że wydłużał czas krwawienia u zdrowych ochotników. Z tego względu zaleca się, by pacjentów z zaburzeniami krzepnięcia uważnie monitorować. Wyniki badań doświadczalnych wskazują na zmniejszenie agregacji płytek krwi, hamującego działania 
kwasu acetylosalicylowego w terapii skojarzonej z podawaniem ibuprofenu. Taka interakcja może ograniczyć pożądane działanie ochronne kwasu acetylosalicylowego na układ krążenia. Dlatego należy stosować ibuprofen z szczególną ostrożnością u pacjentów otrzymujących kwas acetylosalicylowy w celu zahamowania agregacji płytek krwi. W przypadku 
długotrwałego stosowania produktu leczniczego Metafen IBUPROFEN CAPS, wymagane jest regularne kontrolowanie parametrów wskaźników czynności wątroby, czynności nerek oraz morfologii krwi. W wyniku długotrwałego stosowania leków przeciwbólowych, mogą wystąpić bóle głowy, których nie należy leczyć zwiększonymi dawkami tego produk-
tu leczniczego. Ogólnie, regularne przyjmowanie leków przeciwbólowych, zwłaszcza skojarzenie kilku przeciwbólowych substancji czynnych, może prowadzić do nieodwracalnego uszkodzenia nerek z ryzykiem niewydolności nerek (nefropatia analgetyczna). Ryzyko to może wzrosnąć w przypadku obciążenia fi zycznego z utratą soli i odwodnieniem. Z tego 
względu należy tego unikać. Dorośli przyjmujący inne NLPZ jako leki przeciwbólowe lub kwas acetylosalicylowy w dawce dobowej większej niż 75 mg nie powinni stosować tego produktu. Istnieje ryzyko wystąpienia niewydolności nerek u odwodnionych dzieci i młodzieży. Nie należy stosować ibuprofenu u pacjentów ze znacznego stopnia odwodnieniem 
(spowodowanym wymiotami, biegunką lub niedostateczną podażą płynów). Podczas stosowania ibuprofenu notowano pojedyncze przypadki toksycznej amblyopii. Dlatego wszystkie zaburzenia widzenia należy zgłaszać lekarzowi. Ten produkt leczniczy zawiera 28,8 mg sorbitolu w każdej kapsułce. Ten produkt leczniczy zawiera 15 mg maltitolu ciekłego 
w każdej kapsułce. Produkt leczniczy nie powinien być stosowany u pacjentów z rzadko występującą dziedziczną nietolerancją fruktozy. Ten produkt zawiera 0,27 mmol (10,6 mg) potasu w każdej kapsułce, co należy wziąć pod uwagę u pacjentów ze zmniejszoną czynnością nerek i u pacjentów kontrolujących zawartość potasu w diecie. Błękit patentowy 
(E 131) wchodzący w skład produktu (otoczki kapsułki) zawiera sód. Produkt zawiera mniej niż 1 mmol (23 mg) sodu w każdej kapsułce, to znaczy produkt uznaje się za „wolny od sodu”. Działania niepożądane: Następujące częstości działań niepożądanych zostały przyjęte jako podstawa do oceny działań niepożądanych: Bardzo często (≥1/10), Często 
(≥1/100 do <1/10), Niezbyt często (≥1/1 000 do <1/100), Rzadko (≥1/10 000 do <1/1 000), Bardzo rzadko (<1/10 000), Częstość nieznana (nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Wykaz poniższych działań niepożądanych zawiera wszystkie działania niepożądane, zaobserwowane podczas leczenia ibuprofenem, również te występu-
jące po długotrwałej terapii dużymi dawkami, stosowanej u pacjentów z chorobą reumatyczną. Podane częstości występowania, wykraczające poza bardzo rzadkie doniesienia, dotyczą krótkotrwałego stosowania dawek dobowych do maksymalnej dawki 1200 mg ibuprofenu w postaci doustnej oraz do maksymalnej dawki 1800 mg w postaci czopków 
doodbytniczych. Najczęściej obserwowane działania niepożądane dotyczą układu pokarmowego. Zakażenia i zarażenia pasożytnicze: Bardzo rzadko: Zaostrzenie stanów zapalnych związane z zakażeniem (np. wystąpienie martwiczego zapalenia powięzi) powiązane ze stosowaniem niesteroidowych leków przeciwzapalnych. Jest to być może związane 
z mechanizmem działania niesteroidowych leków przeciwzapalnych. Jeśli podczas stosowania produktu leczniczego Metafen IBUPROFEN CAPS wystąpią lub nasilą się objawy zakażenia, pacjentowi należy zalecić niezwłoczne zgłoszenie się do lekarza. Należy ocenić, czy istnieją wskazania do zastosowania leczenia przeciwinfekcyjnego lub antybiotykotera-
pii. Aseptyczne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych. Podczas stosowania ibuprofenu obserwowano objawy aseptycznego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych ze sztywnością karku, bólem głowy, nudnościami, wymiotami, gorączką lub zaburzeniami świadomości. Wydaje się, iż predyspozycję do tego wykazują pacjenci z zaburzeniami autoimmuno-
logicznymi (SLE, mieszana choroba tkanki łącznej). Zaburzenia krwi i układu chłonnego: Bardzo rzadko: Zaburzenia układu krwiotwórczego (niedokrwistość, leukopenia, małopłytkowość, pancytopenia, agranulocytoza). Pierwszymi objawami mogą być gorączka, ból gardła, powierzchowne owrzodzenia w jamie ustnej, dolegliwości grypopodobne, ciężkie 
osłabienie, nie dające się wyjaśnić krwawienia z nosa oraz krwawienia skórne. Zaburzenia układu immunologicznego: Niezbyt często: Reakcje nadwrażliwości z wysypką skórną i świądem, jak również napady duszności (możliwe wystąpienie w połączeniu ze spadkiem ciśnienia tętniczego). Pacjenta należy poinformować, aby w takim przypadku natychmiast 
skonsultował się z lekarzem i nie przyjmował więcej produktu leczniczego Metafen IBUPROFEN CAPS; Bardzo rzadko: Ciężkie, uogólnione reakcje nadwrażliwości. Mogą one wystąpić jako obrzęk twarzy, obrzęk języka, obrzęk wewnętrzny krtani z upośledzeniem drożności dróg oddechowych, niewydolność oddechowa, przyspieszenie czynności serca, spadek 
ciśnienia krwi, do zagrażającego życiu wstrząsu włącznie. Jeśli wystąpi jeden z powyższych objawów, co może zdarzyć się już po pierwszym zastosowaniu produktu leczniczego, konieczna jest natychmiastowa pomoc lekarza. Zaburzenia psychiczne: Bardzo rzadko: Reakcje psychotyczne, depresja. Zaburzenia układu nerwowego: Niezbyt często: Zaburzenia 
ośrodkowego układu nerwowego, takie jak ból głowy, zawroty głowy, bezsenność, senność, pobudzenie, rozdrażnienie lub zmęczenie. Zaburzenia oka: Niezbyt często: Zaburzenia widzenia. Zaburzenia ucha i błędnika: Rzadko: Szumy uszne, zawroty głowy. Zaburzenia serca: Bardzo rzadko: Kołatanie serca, niewydolność serca, zawał mięśnia sercowego, obrzęk 
lub nadciśnienie odnotowywano w związku z leczeniem lekami z grupy NLPZ. Z badań klinicznych i danych epidemiologicznych wynika, że przyjmowanie ibuprofenu, szczególnie w dużych dawkach (2400 mg na dobę) przez długi okres czasu może być związane z niewielkim zwiększeniem ryzyka zatorów tętnic, np. zawał serca lub udar. Zaburzenia naczy-
niowe: Bardzo rzadko: Nadciśnienie tętnicze. Zaburzenia żołądka i jelit: Często: Zgaga, bóle brzucha, nudności, wymioty, wzdęcia z oddawaniem gazów, biegunka, zaparcia i niewielkie krwawienie z przewodu pokarmowego, mogą prowadzić w wyjątkowych przypadkach do niedokrwistości; Niezbyt często: Wrzodziejące zapalenie błony śluzowej jamy ustnej, 
zaostrzenie zapalenia jelita grubego oraz choroby Leśniowskiego-Crohna, zapalenie błony śluzowej żołądka, niestrawność; Bardzo rzadko: Wrzód żołądka, perforacja lub krwawienie z przewodu pokarmowego, krwawe wymioty, smoliste stolce, czasami ze skutkiem śmiertelnym, zwłaszcza u pacjentów w podeszłym wieku, zapalenie przełyku, zapalenie 
trzustki, tworzenie się przeponopodobnych zwężeń jelita. Pacjenta należy poinformować, by w przypadku wystąpienia ostrego bólu nadbrzusza, smolistych stolców lub krwawych wymiotów, odstawił produkt leczniczy i natychmiast zgłosił się do lekarza. Zaburzenia wątroby i dróg żółciowych: Bardzo rzadko: Zaburzenia czynności wątroby, uszkodzenie 
wątroby, w szczególności po długotrwałym leczeniu, niewydolność wątroby, ostre zapalenie wątroby. Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: Niezbyt często: Wysypki skórne różnego typu; Bardzo rzadko: Ciężkie postacie reakcji skórnych, takie jak rumień wielopostaciowy. Reakcje pęcherzowe, w tym zespół Stevensa-Johnsona i toksyczne martwicze oddzie-
lanie się naskórka. Wyjątkowo ciężkie zakażenia skóry i tkanek miękkich, jak powikłania w przebiegu ospy wietrznej. Nieznana: Reakcja polekowa z eozynofi lią i objawami ogólnymi (zespół DRESS). Ostra uogólniona osutka krostkowa (AGEP). Reakcje nadwrażliwości na światło. Zaburzenia nerek i dróg moczowych: Bardzo rzadko: Zmniejszenie wydalania 
mocznika i obrzęk, w szczególności u pacjentów z nadciśnieniem. Niewydolność nerek, zespół nerczycowy, śródmiąższowe zapalenie nerek, któremu może towarzyszyć ostra niewydolność nerek. Martwica brodawek nerkowych, szczególnie po długotrwałym stosowaniu. Zwiększone stężenie mocznika w surowicy. Zgłaszanie podejrzewanych działań nie-
pożądanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby należące do fachowego personelu medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane za 
pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych; 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 Działania niepożądane 
można zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zakłady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 23309 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2021.01.28. MET/242/03-3022

Kodeks cywilny[16] (w tym wypadku 
– art. 389 k.c.), jeżeli nie są one 
sprzeczne z zasadami prawa pracy. 
Jak wskazał Sąd Najwyższy 
w wyroku z dnia 30 sierpnia 
1972 r.[17] oraz Sąd Apelacyjny 
w Katowicach w wyroku z dnia 
14 stycznia 2000 r.[18], umowa 
przedwstępna powinna wyrażać 
zobowiązanie obu stron (pracow-
nika i pracodawcy) do zawar-
cia oznaczonej umowy o pracę. 
Powinna także określać istotne 
postanowienia tej umowy, co naj-
mniej rodzaj pracy wykonywanej 
za wynagrodzeniem oraz termin, 
w ciągu którego ma być zawarta. 
Umowa przedwstępna niespełnia-
jąca tych wymagań jest nieważna. 
I chociaż umowa została zawarta 
w formie e-mail to wciąż będzie 
wywoływać skutki prawne. Ozna-
cza to, że w przypadku uchylania 
się pracodawcy od zwarcia umowy 
przyrzeczonej (umowy o pracę) na 
warunkach ustalonych w umowie 
przedwstępnej, pracownikowi 
z tego tytułu będą przysługiwać 
roszczenia. Pracownik może żądać 
odszkodowania za brak zawarcia 
umowy przyrzeczonej (przy czym 
dochodzenie odszkodowania 
nie jest uzależnione od żądania 
zawarcia umowy przyrzeczonej). 
Odszkodowanie powinno obej-
mować kwotę do 3 miesięcznego 
wynagrodzenia na stanowisku 
objętym umową przyrzeczoną[19]. 
Pracownik może żądać również 
zawarcia umowy o pracę. Spór 
sądowy o nawiązanie stosunku 
pracy jest sporem z zakresu prawa 
pracy, a więc dochodzonym przed 
sądem pracy[20]. Należy też pamię-
tać, że zgodnie z art. 390 § 3 k.c. 
roszczenia z umowy przedwstępnej 
przedawniają się z upływem roku 
od dnia, w którym umowa przyrze-
czona miała być zawarta.

Pracownik udostępnił reszcie 
zespołu korespondencję pro-
wadzoną ze mną (jestem jego 
przełożonym), nie pytając 
mnie o zgodę. Koresponden-
cja była służbowa, ale miała 
charakter indywidualny i nie 
powinna była trafić do innych 
pracowników. Czy doszło do 
naruszenia tajemnicy kore-
spondencji? Jakie kroki powi-
nienem podjąć w tej sytuacji?

Do naruszenia tajemnicy korespon-
dencji dojdzie, tak jak w omawia-
nym przypadku, w sytuacji, gdy 
przełożony skierował do indywi-
dualnie oznaczonego adresata 
(pracownika) określoną korespon-
dencję, przeznaczoną jedynie do 
wiadomości tego pracownika, 
a pracownik bez zgody przeło-
żonego udostępnił jej treść innej 
osobie lub grupie osób. Poufność 
komunikowania się jest chroniona 
za pomocą różnych regulacji. 
Wśród nich można wskazać Kodeks 
cywilny[21], który wprost wymienia 
tajemnicę korespondencji wśród 
dóbr osobistych (art. 23 k.c.). 
Karnoprawną ochronę poufności 
komunikowania zapewnia z kolei 
m.in. przepis art. 267 Kodeksu 
karnego[22]. Także ustawa z dnia 
4 lutego 1994 r. o prawie autorskim 
i prawach pokrewnych[23] wpisuje 
się w system instytucji prawnych, 
których celem jest ochrona tajem-
nicy korespondencji (art. 82).
W omawianej jednak sytuacji 
można skorzystać z ochrony 
przewidzianej na gruncie prawa 
cywilnego, tj. w art. 24 k.c. Zgod-
nie z tym przepisem − ten, czyje 
dobro osobiste zostaje zagrożone 
cudzym działaniem, może żądać 
zaniechania tego działania, chyba 
że nie jest ono bezprawne. W razie 
dokonanego naruszenia może on 
także żądać, ażeby osoba, która 
dopuściła się naruszenia, dopeł-
niła czynności potrzebnych do 
usunięcia jego skutków, w szcze- 
gólności ażeby złożyła oświadcze- 
nie odpowiedniej treści i w odpo-
wiedniej formie. Na zasadach 
przewidzianych w kodeksie może 
on również żądać zadośćuczy-
nienia pieniężnego lub zapłaty 
odpowiedniej sumy pieniężnej 
na wskazany cel społeczny (§ 1). 
Jeżeli wskutek naruszenia dobra 
osobistego została wyrządzona 
szkoda majątkowa, poszkodowany 
może żądać jej naprawienia na 
zasadach ogólnych (§ 2). Innymi 
słowy można żądać (najlepiej za 
pośrednictwem przełożonego) 
publicznych przeprosin pod rygo-
rem wystąpienia z powództwem 
z k.c. o nakazanie przeprosin przez 
sąd wraz lub/i zadośćuczynienia 
za naruszenie tajemnicy kore-
spondencji, tj. jako czyn godzący 
w dobre imię/reputację poszkodo-
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wanego. Oczywiście należy zebrać 
dowody, opisać zaistniałe zda-
rzenie, naruszone przepisy oraz 
wskazać zakres żądania.
Dodatkowo należy pamiętać, że 
pracownik, który dopuszcza się 
naruszenia korespondencji łamie 
również podstawowe obowiązki 
pracownicze, określone w art. 100 
§ 2 pkt 4 i 5 oraz 6 ustawy z dnia 
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks 
pracy[24]. Zgodnie w ww. przepisem 
pracownik jest obowiązany 
w szczególności: dbać o dobro 
zakładu pracy, chronić jego 
mienie oraz zachować w tajemnicy 
informacje, których ujawnienie 
mogłoby narazić pracodawcę na 
szkodę; przestrzegać tajemnicy 
określonej w odrębnych przepi-
sach; przestrzegać w zakładzie 
pracy zasad współżycia społecz-
nego.   
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W dniu 26 maja br. weszła w życie ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. 
o wyrobach medycznych[1]. Związane jest to z wykonaniem unijnego 
Rozporządzenia 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych[2] (zwanego 
również rozporządzeniem MDR[3]) oraz Rozporządzenia 2017/746 w sprawie 
wyrobów medycznych in vitro[4] (zwanego również rozporządzeniem IVDR[5]). 
Przy czym rozporządzenie MDR stosuje się od dnia 26 maja 2021 r.[6], 
a rozporządzenie IVDR – od dnia 26 maja 2022 r.[7] Na co w świetle 
obowiązywania nowych przepisów warto zwrócić uwagę w kontekście 
aptek i farmaceutów?

Co zmienia ustawa 
o wyrobach medycznych?

N  a mocy ustawy znowelizowa-
nych zostało szereg ustaw, 

w tym ustawa z dnia 6 września 
2001 r. Prawo farmaceutyczne[8] oraz 
ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. 
o zawodzie farmaceuty[9]. Ustawa 
o wyrobach medycznych z 2022 r. 
wprowadziła nowe regulacje odno-
szące się bezpośrednio do farma-
ceutów, a także dystrybutorów (do 
których zaliczamy też apteki i punkty 
apteczne). Warto zatem przyjrzeć się 
bliżej wprowadzonym zmianom.

Podstawa prawna
W świetle rozporządzenia MDR 
i IVDR, apteka jest dystrybutorem 
wyrobów medycznych (odpowiednio 
art. 14 w zw. z art. 2 pkt 34 i art. 14 
w zw. z art. 2 pkt 27). Ogólne obo-
wiązki dystrybutorów określone są 
w art. 14 ww. rozporządzeń. Z prze-
pisu tego wynika m.in., że dystrybu-
torzy przed udostępnieniem wyrobu 
na rynku sprawdzają, czy zostały 
spełnione wszystkie następujące 
wymogi:
a)�� na wyrobie zostało umieszczone 

oznakowanie CE oraz została spo-
rządzona deklaracja zgodności UE 
dla tego wyrobu,

”Ustawa o wyrobach
medycznych z 2022 r. 
wprowadziła nowe
regulacje odnoszące się 
bezpośrednio
do farmaceutów, a także 
dystrybutorów
(do których zaliczamy
też apteki i punkty
apteczne)

b)�� wyrobowi towarzyszą informacje, 
jakie producent ma przekazywać 
zgodnie z art. 10 ust. 11[10] (art. 10 
ust. 10 rozporządzenia IVDR[11]) – 
etykieta, instrukcja użytkowania, 
oznaczenia w języku polskim), 

c)�� w przypadku wyrobów importo-
wanych, importer spełnił wymogi 
określone w art. 13 ust. 3[12],

d)�� w stosownych przypadkach, pro-
ducent nadał wyrobowi kod UDI.

Aby spełnić wymogi, o których 
mowa w pkt a), b) i d), dystrybutor 
może zastosować metodę doboru 
próby, która jest reprezentatywna dla 
wyrobów dostarczanych przez tego 
dystrybutora (innymi słowy apteka 
może dokonać wyrywkowego spraw-
dzenia wyrobów medycznych, tzw. 
próbkowanie).

W przypadku, gdy dystrybutor 
uważa lub ma powody uważać, że 
wyrób nie jest zgodny z niniejszym 
rozporządzeniem, nie udostępnia 
on tego wyrobu na rynku, dopóki 
nie zostanie zapewniona zgodność 
wyrobu oraz informuje producenta, 
a także – w stosownych przypadkach 
– jego upoważnionego przedstawi-
ciela oraz importera. W przypadku 
gdy dystrybutor uważa lub ma 
powody uważać, że dany wyrób 
stwarza poważne ryzyko lub jest 
wyrobem sfałszowanym, informuje 
właściwy organ państwa człon-
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kowskiego, w którym ma miejsce 
zamieszkania lub siedzibę (ust. 2).

Omawiany przepis nakłada także 
obowiązki związane np. z warun-
kami przechowywania wyrobów 
medycznych czy też o charakterze 
informacyjno-korygującym.

Zmiany w ustawie 
o zawodzie farmaceuty
Nowe brzmienie otrzymał art. 
4 ust. 2 pkt 1 i art. 4 ust. 3 pkt 1 
(nastąpiło odesłanie do przepisów 
ww. rozporządzeń unijnych) oraz 
art. 33 (wprowadzono nowe obo-
wiązki dla farmaceuty). Zgodnie 
z art. 4 ust. 1 ustawy o zawodzie 
farmaceuty wykonywanie zawodu 
farmaceuty ma na celu ochronę 
zdrowia pacjenta oraz ochronę 
zdrowia publicznego i polega m.in. 
na sprawowaniu opieki farmaceu-
tycznej. Przed nowelizacją, sto-
sownie do art. 4 ust. 2 pkt 1 opieka 
farmaceutyczna była świadcze-
niem zdrowotnym obejmującym: 
„prowadzenie konsultacji farma-
ceutycznych – w celu zapewnienia 
bezpieczeństwa pacjenta 
w związku ze stosowaniem produk-
tów leczniczych, wyrobów medycz-
nych lub środków spożywczych 
specjalnego przeznaczenia żywie-
niowego”. Po nowelizacji pojęcie 
wyrobów medycznych odniesiono 
do ww. regulacji unijnych i wska-
zano, że opieka farmaceutyczna 
jest świadczeniem zdrowotnym 
obejmującym prowadzenie 
konsultacji farmaceutycznych 
– w celu zapewnienia bezpieczeń-
stwa pacjenta w związku ze stoso-
waniem produktów leczniczych, 
wyrobów medycznych, wyposaże-
nia wyrobów medycznych, syste-
mów i zestawów zabiegowych, 
w rozumieniu przepisów rozpo-
rządzenia 2017/745 oraz wyrobów 
medycznych do diagnostyki in vitro 
i wyposażenia wyrobów medycz-
nych do diagnostyki in vitro, 
w rozumieniu przepisów rozpo-
rządzenia 2017/746 lub środków 
spożywczych specjalnego przezna-
czenia żywieniowego.

W zakresie art. 33 ustawy o zawo- 
dzie farmaceuty zmiana dotyczy 
z kolei kwestii zgłoszenia incy-
dentu. Przed nowelizacją ustawa 
posługiwała się zwrotem „incy-

dentu medycznego zgodnie z art. 
74 ustawy z dnia 20 maja 2010 
r. o wyrobach medycznych”. Od 
dnia 26 maja br. farmaceuta jest 
natomiast obowiązany zgłosić 
incydent w rozumieniu art. 2 pkt 64 
rozporządzenia 2017/745 lub art. 
2 pkt 67 rozporządzenia 2017/746. 
Incydent w świetle pierwszego 
z unijnych rozporządzeń ozna-
cza wszelkie wadliwe działanie 
lub pogorszenie właściwości lub 
działania, w tym błąd użytkowy 
wynikający z cech ergonomicz-
nych, wyrobu udostępnionego na 
rynku, a także wszelkie nieprawi-
dłowości w informacjach podanych 
przez producenta oraz wszelkie 
działania niepożądane. Podobna 
definicja incydentu zawarta została 
w drugim w ww. unijnym rozporzą-
dzeniu. Poprzez incydent należy 
bowiem rozumieć wadliwe dzia-
łanie lub pogorszenie właściwości 
lub działania, w tym błąd użytkowy 
wynikający z cech ergonomicz-
nych, wyrobu udostępnionego na 
rynku, a także wszelkie nieprawi-
dłowości w informacjach podanych 
przez producenta oraz wszelkie 
działania niepożądane oraz szkody 
będące konsekwencją decyzji 
lekarskiej, podjęcia lub niepodjęcia 
działania na podstawie informacji 
lub wyników dostarczonych przez 
wyrób.

Bez zmian[13] pozostał natomiast 
obowiązek zgłoszenia:
��działania niepożądanego pro-

duktu leczniczego zgodnie z art. 
36d ustawy – Prawo farmaceu-
tyczne,
��niepożądanego odczynu 

poszczepiennego zgodnie z art. 
21 ustawy o zapobieganiu oraz 
zwalczaniu zakażeń.

Kary
Jednoczenie w ustawie o wyrobach 
medycznych przewidziano surowe 
administracyjne kary pieniężne. 
Przykładowo – dystrybutor, który:
��udostępnia na rynku wyrób, 

który nie spełnia wymogów np. 
w zakresie oznakowania CE lub 
deklaracji zgodności podlega 
karze do 250 000 zł (art. 78 ust. 
1 pkt 1),
��otrzymał skargę lub zgłoszenie 

pochodzące od osób wyko-
nujących zawody medyczne, 

pacjentów lub użytkowników, 
dotyczące podejrzewanych incy-
dentów związanych z wyrobem, 
który wprowadził do obrotu, 
i wbrew obowiązkom określo-
nym rozporządzeniu unijnym 
nie przekazał niezwłocznie tych 
informacji producentowi, jego 
upoważnionemu przedstawicie-
lowi oraz importerowi, podlega 
karze do 50 000 zł (art. 78 ust. 1 
pkt 2).   

Piśmiennictwo:
1. Dz. U. poz. 974., dalej: ustawa 
o wyrobach medycznych.
2. Rozporządzenie Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) 2017/745 
z dnia 5 kwietnia 2017 r.
w sprawie wyrobów medycznych, 
zmiany dyrektywy 2001/83/WE, 
rozporządzenia (WE) nr 178/2002 
i rozporządzenia (WE) nr 1223/2009 
oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/
EWG i 93/42/EWG.
3. Medical Device Regulation.
4. Rozporządzenie Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 
z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie 
wyrobów medycznych do diagnostyki 
in vitro oraz uchylenia dyrektywy 
98/79/WE i decyzji Komisji 2010/227/
UE.
5. In Vitro Diagnostic Regulation.
6. Art. 123.
7. Art. 113.
8. Dz. U. z 2021 r. poz. 1997, ze zm.
9. Dz. U. z 2022 r. poz. 184, ze zm., 
dalej: ustawa o zawodzie farmaceuty.
10. Załącznik nr 1 „Ogólne wymogi 
dotyczące bezpieczeństwa i działa-
nia” Rozdział III „Wymogi dotyczące 
informacji przekazywanych wraz 
z wyrobem” Sekcja 23. 
11. Załącznik nr 1 „Ogólne wymogi 
dotyczące bezpieczeństwa i działa-
nia” Rozdział III „Wymogi dotyczące 
informacji przekazywanych wraz 
z wyrobem” Sekcja 20.
12. Na wyrobie lub na opakowaniu 
wyrobu lub w dokumencie towarzy-
szącym wyrobowi importerzy podają 
swoje imię i nazwisko lub nazwę, 
zarejestrowaną nazwę handlową 
lub zarejestrowany znak towarowy, 
zarejestrowane miejsce prowadzenia 
działalności oraz adres, pod którym 
można się z nimi skontaktować, tak 
aby można było ustalić miejsce ich 
przebywania. Zapewniają oni, aby 
dodatkowe etykiety nie utrudniały 
odczytania informacji umieszczonej 
na etykiecie przez producenta.
13. Uaktualniono jedynie dane pro-
mulgacyjne ustawy z 5 grudnia 2008 r. 
o zapobieganiu oraz zwalczaniu 
zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi. 
Dz. U. z 2022 r. poz. 1657., dalej: 
ustawa o zapobieganiu i zwalczaniu 
zakażeń.

PRAWO

farmacja praktyczna 9-10/2022   23   

PRAWO



24   farmacja praktyczna 9–10/2022 www.farmacjapraktyczna.pl

PRAWO

W dniu 12 lipca br. weszła w życie ustawa z dnia 12 maja 2022 r. o zmianie 
ustawy – Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o zawodzie farmaceuty[1]. 
Nowelizacja wprowadziła zarówno dla farmaceutów jaki i techników 
farmaceutycznych ochronę należną funkcjonariuszowi publicznemu. 
Co ta zmiana oznacza w praktyce?

Farmaceuci zyskali ochronę 
prawną przysługującą 
funkcjonariuszom publicznym

C  o konkretnie stanowi dodany 
w ustawie z dnia 10 grudnia 

2020 r. o zawodzie farmaceuty[2] 
przepis? Zgodnie z art. 35a ww. 
ustawy farmaceuta podczas 
i w związku z wykonywaniem 
w aptece ogólnodostępnej lub punk-
cie aptecznym czynności, o których 
mowa w art. 4 ust. 2 oraz ust. 3 pkt 1, 
3, 4 i 6, korzysta z ochrony przewi-
dzianej dla funkcjonariusza publicz-
nego na zasadach określonych 
w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. 
– Kodeks karny[3].

Tym samym farmaceuta podlega 
ochronie prawnej przysługującej 
funkcjonariuszowi publicznemu, 
ale tylko w trakcie wykonywania 
ustawowych obowiązków, tj.:

1  sprawowania opieki
farmaceutycznej:
��prowadzenia konsultacji farma-

ceutycznych − w celu zapewnie-
nia bezpieczeństwa pacjenta 
w związku ze stosowaniem 
produktów leczniczych, 
wyrobów medycznych, 
wyposażenia wyrobów medycz-
nych, systemów i zestawów 
zabiegowych oraz wyrobów 

”Zgodnie z art. 35a ww. 
ustawy farmaceuta 
podczas i w związku 
z wykonywaniem 
w aptece ogólnodostępnej 
lub punkcie aptecznym 
czynności, o których 
mowa w art. 4 ust. 2 
oraz ust. 3 pkt 1, 3, 4 i 6, 
korzysta z ochrony 
przewidzianej dla 
funkcjonariusza 
publicznego na zasadach 
określonych w ustawie 
z dnia 6 czerwca 1997 r. 
– Kodeks karny[3]

medycznych do diagnostyki 
in vitro i wyposażenia wyrobów 
medycznych do diagnostyki 
in vitro[4],
��wykonywania przeglądów leko-

wych wraz z oceną farmakotera-
pii, z uwzględnieniem problemów 
lekowych pacjenta − w celu 
wykrywania i rozwiązywania 
problemów lekowych oraz zapew-
nienia bezpieczeństwa w procesie 
farmakoterapii[5],
��opracowywania indywidualnego 

planu opieki farmaceutycznej, 
z uwzględnieniem problemów 
lekowych pacjenta − w celu 
określenia celów terapeutycznych 
możliwych do osiągnięcia przez 
pacjenta stosującego farmako-
terapię oraz wskazania sposo-
bów rozwiązywania wykrytych 
problemów lekowych, ze szcze-
gólnym uwzględnieniem edukacji 
zdrowotnej, promocji zdrowia 
i zdrowego trybu życia oraz profi-
laktyki zdrowotnej[6],
��wykonywania badań diagnostycz-

nych określonych w przepisach 
wydanych na podstawie ust. 7 
ustawy o zawodzie farmaceuty[7] 
− w celu oceny skuteczności 
i bezpieczeństwa stosowanej 
przez pacjenta farmakoterapii 
oraz analizy problemów lekowych 
występujących u pacjenta, oraz 
proponowania metod i badań 
diagnostycznych[8],
��wystawiania recept w ramach 

kontynuacji zlecenia lekar-
skiego[9];

PIOTR KAMIŃSKI
radca prawny

napisz do autorów:
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2  udzielania usług 
farmaceutycznych:
��wydawania z apteki lub punktu 

aptecznego produktów leczni-
czych i wyrobów medycznych oraz 
środków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego − 
połączone z udzielaniem informa-
cji i porad dotyczących działania 
i stosowania oraz przechowywa-
nia tych produktów, środków lub 
wyrobów medycznych[10],
��przeprowadzania wywiadu farma-

ceutycznego[11],
��udzielania porady farmaceutycz-

nej w celu zapewnienia prawi-
dłowego stosowania produktu 
leczniczego, wyrobu medycznego 
lub środka spożywczego specjal-
nego przeznaczenia żywienio-
wego, w szczególności w zakresie 
wydania właściwego produktu 
leczniczego wydawanego bez 
przepisu lekarza, przekazania 
informacji dotyczących właści-
wego stosowania, w tym dawko-
wania i możliwych interakcji 
z innymi produktami leczniczymi 
lub pożywieniem, wydawanego 
produktu, wyrobu lub środka oraz 
prawidłowego używania wyrobów 
medycznych[12],
��wykonywania pomiaru ciśnienia 

krwi[13].

Celem zmiany, która weszła w życie, 
jest poprawa bezpieczeństwa osób 
wykonujących zawód farmaceuty. 
Potrzeba ta szczególnie uwidoczniła 
się w czasie pandemii COVID-19. 
Farmaceuci w związku z uprawnie-
niami związanymi z wykonywaniem 
szczepień, czy też pobieraniem 
wymazów (testy antygenowe 
w kierunku SARS-CoV-2) mierzyli 
się i wciąż mierzą z różnymi proble-
mami ze strony osób korzystających 
z opieki farmaceutycznej.

W praktyce przedmiotowa ochrona 
prawna wyraża się w tym, że okre-
ślone zachowanie sprawcy prze-
stępstwa wobec funkcjonariusza 
publicznego jest ścigane z urzędu 
i zagrożone karą surowszą, niż ana-
logiczne zachowanie sprawcy wobec 
innych podmiotów. Definicję pojęcia 
funkcjonariusza publicznego znaj-
dziemy w art. 115 § 13 k.k. Określenia 
kręgu podmiotów, którym przysługuje 
status funkcjonariusza publicznego, 
w k.k. dokonano, stosując różne 

metody (niektórzy zostali wymienieni 
wprost z nazwy, inni przez wskazanie 
pełnionych przez nich funkcji czy 
też z uwagi na zajmowane stanowi-
ska)[14]. Osoba, która nie należy do 
żadnej z kategorii wskazanych w tym 
przepisie, nie jest funkcjonariuszem 
publicznym w rozumieniu przepisów 
Kodeksu - przepisy szczególne mogą 
gwarantować jej jednak taką ochronę 
prawną, jaką przewidziano dla funk-
cjonariuszy publicznych.

W ramach obowiązujących przepisów 
taką ochronę w odniesieniu do zawo-
dów medycznych przewidują ustawy: 
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty[15], z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności 
leczniczej[16], z dnia 15 lipca 2011 r. 
o zawodach pielęgniarki i położnej[17], 
z dnia 8 września 2006 r. o Państwo-
wym Ratownictwie Medycznym[18]. 
Gwarantowana tam ochrona przysłu-
guje w ściśle określonych okoliczno-
ściach; podczas lub w związku 
z wykonywaniem konkretnych 
czynności związanych z udziela- 
niem świadczeń zdrowotnych[19]. 
Tego typu ochrona prawna na mocy 
omawianej nowelizacji ustawy 
o zawodzie farmacji przysługuje 
również farmaceutom.   

Piśmiennictwo:
1. Dz. U. poz. 1344.
2. Dalej: ustawa o zawodzie farmaceuty.
3. Dz. U. poz. 1138, dalej: k.k.
4. Art. 4 ust. 2 pkt 1 ustawy o zawodzie 
farmaceuty.
5. Art. 4 ust. 2 pkt 2 ustawy o zawodzie 
farmaceuty.
6. Art. 4 ust. 2 pkt 3 ustawy o zawodzie 
farmaceuty.
7. Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 21 stycznia 2022 r. w sprawie 
wykazu badań diagnostycznych, które 
mogą być wykonywane przez farma-
ceutę (Dz. U. poz. 153).
8. Art. 4 ust. 2 pkt 4 ustawy o zawodzie 
farmaceuty.
9. Art. 4 ust. 2 pkt 5 ustawy o zawodzie 
farmaceuty.
10. Art. 4 ust. 3 pkt 1 ustawy o zawodzie 
farmaceuty.
11. Art. 4 ust. 3 pkt 3 ustawy o zawodzie 
farmaceuty.
12. Art. 4 ust. 3 pkt 4 ustawy o zawodzie 
farmaceuty.
13. Art. 4 ust. 3 pkt 6 ustawy o zawodzie 
farmaceuty.
14. M. Mozgawa, M. Budyn-Kulik, P. 
Kozłowska-Kalisz, M. Kulik [w:] M. 
Mozgawa, M. Budyn-Kulik, P. Kozłow-
ska-Kalisz, M. Kulik, Kodeks karny. 
Komentarz aktualizowany, LEX/el. 
2022, art. 115.
15. Dz. U. z 2021 r. poz. 790, ze zm.
16. Dz. U. z 2022 r. poz. 633, ze zm.
17. Dz. U. z 2022 r. poz. 552, ze zm.
18. Dz. U. z 2021 r. poz. 2053, ze zm.
19. https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/
opinieBAS.xsp?nr=2114.
20. Dz. U. z 2021 r. poz. 1977, ze zm.

OCHRONA PRAWNA W PRAKTYCE

�Przyznanie farmaceutom ochrony prawnej należnej funkcjonariuszowi 
publicznemu oznacza , że znajdą do nich zastosowanie w szczególności 
art. 222 § 1, art. 223 § 1, art. 224 § 2 i art. 226 k.k. (naruszenie nietykalności 
cielesnej, czynna napaść, groźba bezprawna, znieważenie). Przykładowo 
znieważenie farmaceuty zagrożone jest karą grzywny, ograniczenia 
wolności albo pozbawienia wolności do roku, a naruszenie nietykalności 
cielesnej – karą grzywny, ograniczenia wolności albo pozbawienia wolno-
ści do lat 3.

�Ponadto, jak zostało to wskazane na wstępie, ochrona przysługująca 
funkcjonariuszowi publicznemu, została również przydzielona technikom 
farmaceutycznym. Zgodnie z art. 91a ustawy z dnia 6 września 2001 r. 
Prawo farmaceutyczne[20] (dodanym w wyniku nowelizacji) technik 
farmaceutyczny podczas i w związku z wykonywaniem w aptece 
ogólnodostępnej lub punkcie aptecznym czynności, o których mowa 
w art. 91 tej ustawy − (np. sporządzanie, wytwarzanie, wydawanie 
produktów leczniczych), lub innych czynności związanych z produktami 
leczniczymi lub wyrobami medycznymi, wymagających bezpośredniego 
kontaktu z pacjentem, korzysta z ochrony przewidzianej dla funkcjonariu-
sza publicznego na zasadach określonych w k.k.

�Reasumując, wprowadzona nowelizacja, zaostrzając sankcje na osoby, 
które dopuszczają się przestępstw wobec farmaceutów, powinna odnosić 
skutki prewencyjne.

PRAWO

farmacja praktyczna 9-10/2022   25   

PRAWO



26   farmacja praktyczna 9-10/2022 www.farmacjapraktyczna.pl

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Powszechne występowanie farmaceutyków i środków higieny osobistej, 
tzw. PPCPs (ang. pharmaceuticals and personal care products) wzbudza 
niepokój nie tylko ze względu na fakt, iż prowadzi to do zjawiska 
nadużywania leków i polipragmazji, ale także przez wzgląd na zagrożenia 
dla ekosystemów, jakie niesie ze sobą ich niewłaściwa utylizacja.

Utylizacja leków – jakie błędy 
popełniają Polacy i jakie 
są ich konsekwencje?

Z łe nawyki
Konkluzje, jakie 

można wyciągnąć z badań 
przeprowadzanych w spo-
łeczeństwie, nie pozosta-
wiają złudzeń – wiedza na 
temat właściwego postę-
powania z niepotrzebnymi 
lub przeterminowanymi 
lekami jest na bardzo 
złym poziomie. Wyniki 
międzynarodowej sondy 
badającej losy nieuży-
wanych leków obnażają 
brak świadomości w tym 
temacie.
W Niemczech jedynie 
jedna trzecia respon- 
dentów potwierdziła, 
że niepotrzebne leki 
oddaje zawsze do apteki. 
W Szwecji aż 55% ankie-
towanych przyznało się 
do spłukiwania ich 
w toalecie, a mieszkańcy 
wsi położonych na Litwie 
wyrzucają leki razem 
z innymi odpadami komu-
nalnymi albo spalają je na 
podwórku. Niestety miesz-
kańcy Polski nie wykazują 
większej rozwagi w tej 
kwestii. Dr Witold Lenart, 
wicedyrektor Uniwer-
syteckiego Centrum 
Badań nad Środowiskiem 
Przyrodniczym i Zrówno-
ważonym Rozwojem na 
Uniwersytecie Warszaw-
skim, zapytany o zwy-

czaje Polaków dotyczące 
wyrzucania leków, opisał 
je w następujący sposób, 
komentując jednocześnie, 
jak tragiczne skutki mogą 
one nieść ze sobą: „Leki 
odpadowe, zwłaszcza 
płynne przeważnie trafiają 
do ścieków – wyrzucamy 
je do ubikacji, czasami 
zlewu. (…) Wrzucanie 
leków do kanalizacji jest 
procederem zwiększają-
cym możliwość pogorsze-
nia pracy oczyszczalni, 
ale do poważnych awarii 
raczej nie prowadzi. 
Nie oznacza to, że jest to 
rozwiązanie poprawne: 
substancje zawarte 
w lekach w większości 
negatywnie wpływają na 
pracę osadu czynnego, 
czyli kondycji bakterii roz-
kładających ściek. Może 
to utrudniać lub opóźniać 
oczyszczanie. Wyrzucanie 
przeterminowanych lub 
zbytecznych leków do 
pojemników na komu-
nalne odpady zmieszane 
też jest niewłaściwe. 
Obecnie trafiają one na 
składowiska, rzadziej do 
sortowni. Minimalne są 
szanse, żeby ktoś je wy- 
dzielił i spalił. A składowi- 
sko nie jest niestety w peł- 
ni izolowane od penetracji 
wody i zwierząt.”

”W polskim środo-
wisku naukowcy 
oznaczyli aż 270 
substancji czyn-
nych. Najczęściej 
znajdowaną grupą  
leków w próbkach  
wody obejmu-
jących: surowe 
ścieki, wodę 
uzdatnianą, wody 
powierzchniowe, 
gruntowe i wodę 
pitną, zbadanymi 
pod kątem zanie-
czyszczeń, jest 
grupa NLPZ-ów

mgr farm. AGATA OSKROBA

napisz do autora:
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Jakich leków 
jest najwięcej 
w zbiornikach 
wodnych?
Naukowcy, którzy 
w ostatnim czasie prze-
prowadzili badania w celu 
zidentyfikowania obecno-
ści substancji czynnych 
w 70 miejscach ujścia 
Odry, dowiedli, że w rzece 
tej nie brakuje farma-
ceutyków. Istnieje kilka 
powodów wyjaśniających 
występowanie substancji 
leczniczych w polskich 
wodach:
�brak całkowitego 

metabolizmu substancji 
czynnych w organizmie 
człowieka – w trakcie 
procesu wydalania 
dostają się one do 
kanalizacji, a nie 
w pełni oczyszczone 
w oczyszczalniach ście-
ków, trafiają do wód;

�stosowanie naturalnych 
nawozów, typu obor-
nik w gospodarstwach 
rolnych – pozostałości 
leków weterynaryj-
nych, jak chociażby 
antybiotyki, hormony 
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czy regulatory wzrostu dostają 
się z odchodów zwierząt do wód 
powierzchniowych i podziemnych;

�wykorzystywanie leków w hodow-
lach ryb;

�nieoczyszczone ścieki z gospo-
darstw domowych;

�ścieki szpitalne;
�działalność badawcza z wykorzy-

staniem związków leczniczych;
�przemysł farmaceutyczny 

(patrz: infografika powyżej).

Według danych Głównego Urzędu 
Statystycznego nawet 70% Polaków 
przyjmuje leki na stałe, wśród któ-
rych reprezentatywną grupą zaży-
waną najczęściej jest niewątpliwie 
grupa niesteroidowych leków prze-
ciwzapalnych i przeciwbólowych. 
Z kolei leki przepisywane na receptę 
cieszą się największą popularno-
ścią wśród starszej części populacji, 
zwłaszcza przeciwbólowe, hipoten-
syjne, obniżające poziom chole-
sterolu, stosowane w chorobach 
sercowo-naczyniowych, żołądkowo-
-jelitowych czy przeciwcukrzycowe. 
Nie dziwi więc fakt, że w polskim 
środowisku naukowcy oznaczyli aż 

270 substancji czynnych, spośród 
których najczęściej znajdowaną 
grupą leków w próbkach wody 
obejmujących: surowe ścieki, wodę 
uzdatnianą, wody powierzchniowe,  
gruntowe i wodę pitną, zbadanymi 
pod kątem zanieczyszczeń, jest 
grupa NLPZ-ów (patrz: wykres 1). 
Największe stężenia odnotowano 
dla ibuprofenu – ten okazał się 
wyjątkiem, gdyż jego poziom w 
ściekach oczyszczonych był równie 
wysoki, co w ściekach surowych. 
Wykryto także stosowane przez dużą 
część społeczeństwa leki przeciw-
nadciśnieniowe, wśród których ilo-
ściowo przeważał walsartan, obecny 
w wodzie pitnej i gruntowej.

W testowanych wodach znaleziono 
przedstawicieli również innych grup 
terapeutycznych, takich jak karba- 
mazepina – używana w leczeniu 
stanów padaczkowych czy popu-
larny lek przeciwcukrzycowy 
– metformina. Oprócz substancji 
macierzystych, w polskich wodach 
nie brakuje metabolitów farmaceu-
tyków – najliczniejsze to te, pocho-
dzące ze środków pobudzających 

i leków OTC, m.in. paraksantyna 
(metabolit kofeiny) czy kotynina 
(metabolit nikotyny). W polskich 
rzekach odnaleziono też metoprolol, 
irbesartan, hormony czy leki 
przeciwdepresyjne – wyróżniono 
znaczne ilości deswenlafaksyny 
i wenlafaksyny.

Niemniej, drugą dominującą grupą, 
najczęściej identyfikowaną podczas 
badań składu jakościowego i ilościo-
wego zbiorników wodnych, są anty-
biotyki (patrz: wykres 2). Zarówno 
ścieki, jak i wody powierzchniowe, 
obfitują w sulfonamidy, antybiotyki 
makrolidowe czy fluorochinolo-
nowe. Niesie to ze sobą przykre 
konsekwencje w postaci hamowania 
wzrostu pożytecznych drobnoustro-
jów biorących udział w oczyszczaniu 
ścieków czy rozwijającej się lekoopor-
ności u bakterii, skutkującą brakiem 
skuteczności antybiotykoterapii sto-
sowanych przez pacjentów. Co więcej 
– bakterie, które „uodporniły się” na 
antybiotyki powszechnie spotykane 
w środowisku, przekazują zdolności 
do obrony przed substancjami leczni-
czymi kolejnym pokoleniom i innym 

Źródła farmaceutycznych pozostałości w środowisku 
(oprac. własne na podst.[5])

 działalność badawcza  odpady diagnostyczne  odpady szpitalne  odpady zwierzęce  przeterminowane leki

UTYLIZACJA GRUNTÓW

WODY GRUNTOWE

ODPADY ŚCIEKI

WODY POWIERZCHNIOWE

MIEJSKIE OCZYSZCZALNIE
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Wykres 1. Zmiany w maksymalnych stężeniach wyselekcjonowanych NLPZ-ów i jednego leku 
przeciwbólowego w różnych próbkach wody (oprac. własne na podst. [4]) 

Wykres 2. Zmiany w maksymalnych stężeniach wyselekcjonowanych antybiotyków i jednego środka 
przeciwbakteryjnego w różnych próbkach wody (oprac. własne na podstawie [4]) 

Zagrożenie dla ekosystemów
Niemniej nie tylko obecność w środowisku antybiotyków, ale również chroniczne
występowanie innych leków implikuje wiele niebezpieczeństw. Z powodu akumulacji
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bakteriom, a geny oporności przeno-
szone są nawet z patogenów zwie-
rzęcych na szczepy atakujące ludzi. 
Obecnie, na świecie co roku umiera 
700 tyś. osób z powodu szerzącej się 
antybiotykooporności, a specjaliści 
szacują, że do 2050 r. liczba ta zwięk-
szyć się może do 10 mln.

Zagrożenie dla ekosystemów
Niemniej nie tylko obecność w śro-
dowisku antybiotyków, ale również 
chroniczne występowanie innych 
leków implikuje wiele niebezpie-
czeństw. Z powodu akumulacji far-
maceutyków w swoich organizmach 
cierpią zwierzęta: bezkręgowce 
żyjące na dnie zbiorników wodnych, 
a także ryby. Źródła donoszą 
o śmierci peryfitonu (zespołu 
nicieni, bakterii, glonów) z powodu 
wysokiego stężenia tetracyklin. 
Długotrwałe narażenie na medyka-
menty, nawet w niskich stężeniach, 
jest zagrożeniem dla bioróżnorod-
ności i płodności ryb – doskonale 
dowodzi temu zjawisko feminizacji 
ich samców spowodowane obec-
nością estrogenów w zbiornikach 
wodnych. Z kolei podczas ekspozy-
cji na popularny wśród astmatyków 
montelukast zauważono wzrost 
ilości kropelek lipidów u skorupia-
ków D. Magna i ograniczone przez 
nich pozyskiwanie energii, co może 
leżeć u podstaw jego ostrej toksycz-
ności, którą wywołuje w styczności 
z rozwielitkami. Zanieczyszczenia 
lekami w ekosystemie są również 
fatalne w skutkach dla naziemnej 
fauny – znaleziony w pożywieniu 
sępów diklofenak, który może 
powodować dnę otrzewnową i nie-
wydolność nerek, przyczynił się do 
zmniejszenia ich populacji. Mimo 
iż nie brakuje sposobów na oczysz-
czanie ścieków, wiele związków jest 
„opornych” na próby ich całkowi-
tego usunięcia. Chińscy badacze 
udowodnili, że powszechnie stoso-
wany w leczeniu wirusa opryszczki 
pospolitej acyklowir, można 
znaleźć w wodzie pitnej, gruntowej 
i powierzchniowej. Warto wiedzieć, 
że leki w środowisku wodnym mogą 
podlegać różnorodnym procesom, 
jak chociażby hydroliza enzyma-
tyczna, sedymentacja, adsorpcja, 
bio- czy fotodegradacja. Ta ostatnia 
odgrywa znaczącą rolę w rozkładzie 
substancji czynnych – podlegają jej 
takie związki, jak diklofenak, keto-

profen, naproksen, tetracykliny czy 
sulfonamidy. Niestety, produkty tych 
przemian mogą cechować się więk-
szą trwałością lub toksycznością niż 
związki macierzyste. Tak dzieje się 
np. w przypadku wspomnianego 
wcześniej acyklowiru, którego foto-
produkty pośrednie wykazywały 
w badaniach większą toksyczność 
niż sam acyklowir, a fotopro-
dukty montelukastu, bardzo łatwo 
powstające w środowisku wodnym, 
wpłynęły na zahamowanie wzrostu 
glonów R. subcapitata.

Zasady właściwej utylizacji
Wobec powyższego, niezbędne jest, 
aby społeczeństwo praktykowało 
zasady właściwej utylizacji. 
Warto instruować pacjentów, gdzie 
i w jaki sposób należy pozbywać się 
przeterminowanych leków. Istotnie, 
najprostszym rozwiązaniem jest 
udanie się do apteki i zostawienie 
farmaceutyków w specjalnie prze-

”Niezbędne jest, 
aby społeczeństwo 
praktykowało zasady 
właściwej utylizacji. 
Warto instruować 
pacjentów, gdzie 
i w jaki sposób należy 
pozbywać się 
przeterminowanych 
leków
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”Rolą farmaceuty jest 
edukować nt. właściwej 
utylizacji leków. Dlatego 
warto przypominać 
pacjentom o drugim 
sposobie na wyrzucenie 
produktów z domowej 
apteczki. Należy udać się 
do Punktów Selektywnych 
Zbiórek Odpadów Komu-
nalnych, w których można 
bezpłatnie oddać leki. 
Jest to również jedyna 
metoda na pozbycie się 
igieł, ampułkostrzykawek 
czy termometrów 
rtęciowych, gdyż tych 
nie wolno wyrzucać 
do konfiskatorów 
w aptekach

znaczonych do tego pojemnikach, 
tzw. konfiskatorach. Trzeba jednak 
dostosować się do kilku prostych 
zasad mówiących, jak zrobić to 
prawidłowo. Do pojemników można 
wyrzucić zarówno leki na receptę, 
bez recepty, jak i wyroby medyczne 
czy suplementy diety. Mogą one 
być w różnorakiej formie – tabletki 
i kapsułki pozostawione w blistrach, 
syropy w buteleczkach, maści 
i kremy w tubkach, aerozole 
w nieuszkodzonych opakowaniach, 
a zastrzyki w ampułkach. Muszą 
one jednak być pozbawione tektu-
rowych opakowań i ulotek, które 
nadają się do kosza z odpadami 
suchymi lub makulaturą. Jednakże 
możliwość przyjmowania „niechcia-
nych” leków jest niejako przywi-
lejem apteki, a nie obowiązkiem, 
dlatego nie w każdej aptece można 
tego dokonać. Rolą farmaceuty jest 
edukować nt. właściwej utylizacji 
leków. Dlatego warto przypominać 
pacjentom o drugim sposobie na 
wyrzucenie produktów z domo-
wej apteczki. Należy udać się do 
Punktów Selektywnych Zbiórek 
Odpadów Komunalnych, w których 
można bezpłatnie oddać leki. Jest to 
również jedyna metoda na pozbycie 
się igieł, ampułkostrzykawek czy 
termometrów rtęciowych, gdyż tych 
nie wolno wyrzucać do konfiska-
torów w aptekach. Takie punkty 
obecne są w wielu gminach, 
a chcąc sprawdzić ich dostępność, 
wystarczy wejść na stronę: 
http://mapa.oddamodpady.pl/.   
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Kamica nerkowa, nazywana inaczej kamicą moczową, to choroba, 
w wyniku której dochodzi do wytwarzania, a następnie odkładania się 

nierozpuszczalnych złogów w postaci charakterystycznych kamieni 
w układzie moczowym. Kamienie te tworzą się na skutek wytrącania się 

substancji chemicznych, które obecne są w moczu, w chwili, gdy ich 
stężenie jest na tyle wysokie, że nie ma możliwości ich rozpuszczenia[1].

Postępowanie terapeutyczne 
w kamicy nerkowej

K amica moczowa uznawana jest 
za chorobę ogólnoustrojową, 

pojawia się u ok. 5-20% społeczeń-
stwa[2], 3 razy częściej u mężczyzn[3]. 
Wykazuje dużą zdolność do nawrotów, 
szacuje się, że u ponad połowy 
pacjentów ze stwierdzonym pierw-
szym atakiem kolki pojawiają się 
kolejne[4]. Kamica układu moczo- 
wego głównie dotyczy nerek 
i moczowodów. Najwięcej zachoro- 
wań obserwuje się między 30. a 50. 
rokiem życia[5].

Do przyczyn powstawania kamicy 
nerkowej zaliczyć można:
odwodnienie, które wystąpić może na 
skutek przebywania w ciepłym klima-
cie oraz ograniczone przyjmowanie 
płynów,
�zastój moczu,
�częste zakażenia ze strony układu 

moczowego,
�występowanie w moczu wysokiego 

stężenia wapnia, szczawianów, 
fosforanów, kwasu moczowego,

�choroby nerek,
�nieprawidłowa suplementacja 

wapnia, witaminy C i D 
(przyjmowane w dużych dawkach),

�stosowanie diety bogatej w szcza-
wiany oraz diety bogatobiałkowej[6].

”Głównym objawem 
kamicy moczowej 
jest kolka nerkowa, której 
towarzyszy bardzo silny, 
nagły, skurczowy ból, 
promieniujący 
od okolic lędźwiowych 
do spojenia łonowego, 
a czasami nawet 
aż do okolic ud. 
Powstaje, gdy dochodzi 
do zablokowania dróg 
moczowych oraz wzrostu 
ciśnienia w ich obrębie 
i skurczu mięśni

Głównym objawem kamicy moczowej 
jest kolka nerkowa, której towarzyszy 
bardzo silny, nagły, skurczowy ból, 
promieniujący od okolic lędźwiowych 
do spojenia łonowego, a czasami 
nawet aż do okolic ud. Powstaje, 
gdy dochodzi do zablokowania dróg 
moczowych oraz wzrostu ciśnienia 
w ich obrębie i skurczu mięśni. Poza 
wspomnianym wyżej bólem występują 
dodatkowo nudności, wymioty, zlewne, 
zimne poty, gorączka, bladość skóry. 
Pacjenci skarżą się na silne parcie
na mocz, które pojawia się często, 
a dodatkowo zgłaszają występowanie 
krwi w moczu[7].

Chory, który podejrzewa u siebie 
kamicę nerkową, powinien niezwłocz-
nie zasięgnąć porady lekarskiej. 
Lekarz pierwszego kontaktu podczas 
wizyty przeprowadzi wywiad (wystę-
powanie chorób współistniejących, 
przyjmowane leki, dieta, wywiad 
rodzinny) i zleci wykonanie badań 
(ogólne i bakteriologiczne moczu)[8]. 
Jeśli będzie to lekarz rodzinny, pokie-
ruje pacjenta do dalszej diagnostyki 
oraz do lekarza specjalisty. Złogi, czyli 
charakterystyczne kamienie można 
wykryć podczas badania USG układu 
moczowego, zdjęcia RTG układu 
moczowego, wykonując tomografię 
komputerową jamy brzusznej oraz 
urografię[9].

Podczas leczenia ostrego ataku kolki 
nerkowej lekami I-rzutu są leki prze-
ciwbólowe i przeciwzapalne (diklo-
fenak, metamizol, ketoprofen), leki 
spazmolityczne, o działaniu rozkur-
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”W aptece można nabyć 
preparaty o naturalnym, 
składzie, dostępne bez 
recepty, które znalazły 
zastosowanie w profilaktyce  
kamicy nerkowej. 
Na przykład w postaci pasty 
doustnej. Pasta, ze względu 
na swój bogaty, ziołowy 
skład oraz działanie prze-
ciwzapalne i moczopędne, 
jest stosowana z powodze-
niem w łagodnych zakaże-
niach i stanach zapalnych 
dróg moczowych, kamicy 
dróg moczowych i profilak-
tycznie w kamicy nerkowej

czowym (drotaweryna, papaweryna). 
Jeśli wyżej wymienione leki nie dają 
zadowalających efektów, podaje się 
opioidy (petydyna, pentazocyna)[10]. 
Natomiast, jeśli jest to możliwe, 
należy unikać podawania opioidów 
ze względu na ryzyko uzależnienia. 
Stosowanie petydyny obarczone jest 
dużym ryzykiem wystąpienia działań 
niepożądanych (nudności, wymioty). 
U chorych, u których istnieje ryzyko 
krwawień z przewodu pokarmowego 
należy zastosować inhibitory COX-2 
(rofekoksyb)[11].

Do działań profilaktycznych, które 
zapobiegają atakom kolki nerkowej, 
zaliczyć można zmianę dotychczaso-
wych nawyków żywieniowych oraz 
wprowadzenie aktywności fizycznej 
do rytmu dnia codziennego. Mody-
fikacja diety powinna rozpocząć się 
od wyeliminowania mięsa, podrobów, 
skorupiaków, ryb. Zaleca się spożywa-
nie dużej ilość warzyw i owoców, chu-
dych serów i chudego mięsa, kefirów, 
masła, kasz, ziemniaków, produktów 
zbożowych. Należy zwiększyć ilość 
wypijanych płynów[12].

W aptece można nabyć preparaty 
o naturalnym, ziołowym składzie, 
dostępne bez recepty, które znalazły 
zastosowanie w profilaktyce kamicy 
nerkowej. Na przykład w postaci pasty 
doustnej, która w swoim składzie 
zawiera:
�kłącze perzu,
�łuskę cebuli,
�liście brzozy,
�nasiona kozieradki,
�korzeń pietruszki,
�ziele nawłoci,
�ziele skrzypu,
�korzeń lubczyku,
�ziele rdestu ptasiego.

Pasta, ze względu na swój bogaty, 
ziołowy skład oraz działanie przeciw-
zapalne i moczopędne, jest stosowana 
z powodzeniem w łagodnych zaka-
żeniach i stanach zapalnych dróg 
moczowych, kamicy dróg moczowych 
i profilaktycznie w kamicy nerkowej. 
Produkt przeznaczony jest dla osób 
dorosłych. Jedną łyżeczkę pasty 
rozpuszcza się w 1/2 szklanki ciepłej 
i przegotowanej wody. Lek przyjmuje 
się 3 do 4 razy na dobę. Istotne jest, 
aby poinstruować pacjenta o koniecz-
ności wypijania dużej ilości wody[13]. 
Poza opisaną wyżej pastą w aptece 

kupić można tabletki o ziołowym 
składzie (liście brzozy, naowocnia 
fasoli, liście borówki brusznicy, korzeń 
pietruszki, ziele rumianku)[14] oraz 
tabletki z wyciągiem z lubczyka, ziela 
centurii  oraz liściem rozmarynu[15], 
a także kapsułki z borneolem o działa-
niu rozkurczowym i przeciwbakte- 
ryjnym[16].   
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Okres jesienno-zimowy, w którym nasza skóra ulega nadmiernemu 
wysuszeniu – czemu sprzyjają m.in. suche powietrze, ciepłe kąpiele, 
zmiana temperatur – stanowi szczególne wskazanie do stosowania 
emolientów we wszystkich grupach wiekowych.

Emolienty – czy tylko dla pacjentów 
z AZS, suchą i wrażliwą skórą?

C zym są emolienty?
Nazwa emolient pochodzi 

z łaciny, gdzie słowo emolliere, 
oznacza „zmiękczać”. Emolienty 
to specjalistyczne dermokosmetyki, 
które nie zawierają sztucznych 
składników (barwników, środków 
pieniących, zapachowych czy 
konserwujących). Dzięki temu 
takie preparaty są bardzo delikatne, 
nie drażnią skóry i jej nie uczulają. 
Emolienty pozwalają przywrócić 
oraz utrzymać prawidłowy poziom 
nawilżenia, natłuszczenia oraz 
elastyczności skóry. Działają 
przeciwzapalnie oraz chronią 
skórę przed nadmierną utratą 
wody, ponieważ na jej zewnętrz-
nej powierzchni tworzą cieniutką 
warstwę ochronną. Z tego powodu 
idealnie sprawdzają się do pielę-
gnacji skóry atopowej, delikatnej 
czy skłonnej do podrażnień (np. 
alergicznej).

Działanie i postać
W składzie emolientów znajdują się 
substancje, które pomagają utrzy-
mać odpowiednie nawilżenie 
skóry, natłuszczają ją, niwelują 
podrażnienia i odbudowują płaszcz 
hydrolipidowy naskórka. Ponadto 
emolienty pomagają chronić skórę 
przed potencjalnym negatywnym 
wpływem czynników środowisko-
wych, w tym także alergenów. 
Do tego działają przeciwświądowo 
i przeciwzapalnie. Emolienty 
występują w postaci kremów, 
balsamów, emulsji, szamponów 
oraz żeli. 

dr n. med. OLIWIA JAKUBOWICZ
specjalista dermatologii i wenerologii

napisz do autorki:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Z uwagi na powyższe emolienty sta-
nowią doskonały wybór do codzien-
nej pielęgnacji nie tylko  dla dzieci 
z AZS lub suchą i wrażliwą skórą. 
Są też doskonałym wyborem dla 
pacjentów starszych, których skóra 
jest odwodniona czy dla pacjentów 
z cukrzycą. Emolienty doskonale 
sprawdzają się także u dorosłych 
i dzieci bez obciążeń, zwłaszcza 
w okresie jesienno-zimowym, kiedy 
pacjenci skarżą się na swędzenie 
skóry.

Zastosowanie
W ostatnim czasie coraz powszech-
niejsza praktyką staje się stoso-
wanie emolientów u noworodków. 
Wynika to ze specyficznych cech 
skóry u maluchów. Jest ona zacznie 
cieńsza, a także wrażliwsza 
i bardziej skłonna do przesusze-
nia. Emolienty zastosowane przy 
takiej skórze nawilżą ją i dostarczą 
substancji niezbędnych do wytwo-
rzenia potrzebnej bariery naskórka. 
Dlatego właśnie emolienty dla 
niemowląt i noworodków są pro-
duktami idealnie odpowiadającymi 
na potrzeby dopiero rozwijającej się 
skóry.
Emolienty znajdują także zasto-
sowanie w przypadku starszych 
dzieci, szczególnie, gdy ich skóra 
jest wrażliwa, sucha, łatwo ulega 
podrażnieniu i zaczerwienieniu. 
Z powodzeniem sprawdzają się 
u osób z atopowym zapaleniem 
skóry lub z łojotokowym zapaleniem 
skóry.
Emolienty będą bardzo dobrym 
wyborem również dla osób doro-
słych, zarówno tych borykających 
się z przewlekłymi schorzeniami 
dermatologicznymi (AZS, łusz-
czyca), jak i tych bez żadnych 
obciążeń. Takie kosmetyki będą 

przydatne szczególnie w zmienia-
jących się warunkach pogodowych, 
kiedy skóra wymaga wzmożonej 
pielęgnacji.

Naturalne składniki
W składzie emolientów znajdują 
się w głównej mierze naturalne 
tłuszcze roślinne, takie jak maca-
damia, olej canola, masło shea, 
inca omega butter, oliwa z oliwek 
oraz olej kukurydziany. Emolienty 
pozbawione są parabenów – kon-
serwantów, sztucznych barwników, 
spieniaczy oraz substancji zapacho-
wych. W ich składzie nie występują 
składniki mogące działać drażniąco 
na skórę, dzięki czemu ryzyko 
podrażnienia jest minimalne.
Naturalne oleje roślinne, które 
wchodzą w skład emolientów są 
bogate w kompleks kwasów Omega 
3-6-9, których zadaniem jest uzu-
pełnić niedobory lipidów, utrzymać 
wodę w głębszych warstwach skóry 
oraz zmniejszyć uczucie świądu. 
Mocznik i hialuronian sodu także 
wykazują działanie nawilżające. 
Z kolei alantoina i D-panthenol 
wykazują działanie łagodzące i koją 
podrażnioną i nadwrażliwą skórę. 
Emolienty tworzą na powierzchni 
skóry płaszcz, który chroni ją przed 
nadmiernym odparowywaniem 
wody oraz przed działaniem szko-
dliwych czynników zewnętrznych, 
dzięki czumu skóra jest prawidłowo 
nawilżona, gładka w dotyku i nie 
przesusza się. Ponadto emolienty 
eliminują nieprzyjemne uczucie 
napięcia powierzchni skóry. Mają 
bardzo duży udział we wspomaga-
niu leczenia przewlekłych schorzeń 
skóry, łagodzą świąd, stany zapalne, 
podrażnienia, a także przyspieszają 
gojenie się ran powstałych wskutek 
drapania.   
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Sildenafil i tadalafil należą do grupy inhibitorów fosfodiesterazy typu 5. 
Jako substancja czynna wchodzą w skład preparatów stosowanych 
w leczeniu zaburzeń erekcji oraz leków używanych w terapii tętniczego 
nadciśnienia płucnego. Mechanizm działania obu substancji jest taki sam, 
różnią się jednak parametrami farmakokinetycznymi. Tadalafil wykazuje 
szybsze i dłuższe działanie w organizmie aniżeli sildenafil. Podczas 
stosowania leków zawierających sildenafil i tadalafil warto pamiętać, 
że niektóre składniki żywności mają istotny wpływ na ich farmakokinetykę 
i farmakodynamikę.

Interakcje lek-żywność: 
sildenafil i tadalafil

W pływ posiłku
Wykazano, że 

spożycie posiłku wysoko-
tłuszczowego może opóź-
nić działanie sildenafilu 
u mężczyzn leczonych 
z powodu zaburzeń erek-
cji. Prawdopodobnie ma 
to związek z opóźnionym 
opróżnianiem żołądka po 
posiłku oraz z wolniej-
szym wchłanianiem leku. 
W przypadku stosowania  
sildenafilu w przewle-
kłej terapii nadciśnie-
nia płucnego, lek ten 
może być przyjmowany 
niezależnie od posiłku[1]. 
W przypadku tadalafilu 
pokarm nie wpływa na 
jego wchłanianie[1].

Połączenie 
argininy z lekami
Mechanizm działania 
sildenafilu i tadalafilu 
jest powiązany z tlen-
kiem azotu. Leki poprzez 
hamowanie działania 
fosfodiesterazy typu 
5 (PDE5) powodują 
zwiększenie stężenia 
cyklicznego monofosfo-
ranu guanozyny (cGMP) 
w komórkach mięśni 
gładkich ścian naczyń 
płucnych i ciałach jami-

stych prącia, co powoduje 
ich rozkurcz. Podobne 
działanie rozkurczające 
ma tlenek azotu (NO), 
a jego obecność wzmac-
nia działanie leków. 
Stwierdzono, że donory 
NO takie jak arginina 
mogą poprawić efektyw-
ność działania omawia-
nych leków szczególnie 
u osób z niedoborem NO 
i zaburzonym metabo-
lizmem[2]. W badaniach 
klinicznych wykazano, 
że połączenie zarówno 
sildenafilu i tadalafilu 
z suplementem L-argi-
niny powoduje addy-
tywny korzystny wpływ 
na stężenie i funkcje NO 
w organizmie mężczyzn 
leczonych z powodu 
zaburzeń erekcji[3, 4]. 
Należy jednak dodać, że 
stosowanie kombinacji 
L-argininy i sildena-
filu może nasilić skutki 
uboczne stosowania tych 
dwóch substancji, takie jak 
mdłości i nieżyt żołądka[3].

Interakcje z sokami 
owocowymi
Soki owocowe, przede 
wszystkim soki z owoców 
cytrusowych, mogą mieć 

wpływ na wchłanianie i na 
metabolizm sildenafilu. 
Wykazano, że sok grejp-
frutowy zwiększa stężenie 
tego leku we krwi, co może 
nasilać jego działania 
niepożądane w orga-
nizmie. Składniki soku 
grejpfrutowego hamują 
aktywność izoenzymów 
(m.in. CYP3A4 i CYP2C9) 
odpowiedzialnych za 
metabolizm sidenafilu 
w wątrobie. Z kolei stosowa 
nie soku z pomelo może 
prowadzić do obniżenia 
stężenia leku we krwi 
i w konsekwencji do 
zmniejszonego jego działa-
nia. Taki odwrotny wpływ 
soku pomelo aniżeli soku 
grejpfrutowego na farma-
kokinetykę sildenafilu ma 
prawdopodobnie związek 
z hamującym działaniem 
składników soku pomelo na  
transportery organicznych  
anionów (OATP) i w kon-
sekwencji zmniejszenie 
biodostępności leku[5, 6].

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. JOANNA SULIBURSKA
Katedra Żywienia Człowieka i Dietetyki, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu
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”W badaniach 
klinicznych 
wykazano, że 
połączenie 
zarówno sildena-
filu i tadalafilu 
z suplementem 
L-argininy powo-
duje addytywny 
korzystny wpływ 
na stężenie i funk-
cje NO w organi-
zmie mężczyzn le-
czonych z powodu 
zaburzeń erekcji[3, 4]
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”Interakcja między 
sildenafilem i sokiem 
z granatów może być 
niebezpieczna, 
odnotowano bowiem 
kilka przypadków, 
gdzie jednoczesne 
stosowanie tego leku 
i soku doprowadziło 
u mężczyzn 
do priapizmu. 
Warto wspomnieć, 
że sok z granatów 
dzięki swoim 
właściwościom 
(zwiększenie stężenia 
NO) jest polecany jako 
naturalny środek 
poprawiający erekcję[4, 7]

Natomiast sok z granatów może 
wykazywać działanie synergi-
styczne z sildenafilem. Wiadomo, 
że składniki soku powodują wzrost 
uwalniania tlenku azotu oraz mogą 
hamować aktywność izoenzym 
CYP3A4, a poprzez to mogą 
zwiększać biodostępność leku 
oraz zmniejszać jego metabolizm, 
a działanie tych dwóch mechani-
zmów prowadzi do wzrostu stęże-
nia leku w organizmie. Interakcja 
między sildenafilem i sokiem 
z granatów może być niebez-
pieczna, odnotowano bowiem kilka 
przypadków, gdzie jednoczesne 
stosowanie tego leku i soku dopro-
wadziło u mężczyzn do priapizmu. 
Warto wspomnieć, że sok z grana-
tów dzięki swoim właściwościom 
(zwiększenie stężenia NO) jest 
polecany jako naturalny środek 
poprawiający erekcję[4, 7].
W przypadku tadalafilu nie ma 
zbyt wielu badań interakcji leku 
z sokami owocowymi. Zaleca się 
jednak, aby unikać łączenia go 
z sokiem grejpfrutowym. Badania 
eksperymentalne wykazały zmniej-
szony metabolizm leku na skutek 
jednoczesnego przyjmowania soku 
grejpfrutowego[8].

Interakcja z zieloną herbatą 
i innymi ziołami
Wykazano, że jednoczesne spo-
żywanie zielonej herbaty i przyj-
mowanie sildenafilu zwiększa 
stężenie leku w organizmie. 
Jest to związane z hamującym 
działaniem katechin zawartych 
w zielonej herbacie na aktyw-
ność enzymów metabolizujących 
(przede wszystkim izoenzymu 
CYP3A4) oraz prawdopodobnie 
z wpływem składników herbaty na 
zmniejszoną aktywność transporte-
rów leków takich jak białka OATP 
i P-glikoproteiny[5, 9].
W badaniach eksperymentalnych 
na zwierzętach wykazano, że 
rukola, kozieradka, czarnuszka 
oraz rzeżucha zmniejszają stężenie 
sildenafilu w krwi. Jest to spo-
wodowane prawdopodobnie tym, 
że składniki wspomnianych ziół 
indukują aktywność izoenzymu 
CYP3A4 a poprzez to przyspieszają 
metabolizm leku[10].
W przypadku tadalafilu nie 
ma doniesień o tego typu interak-
cjach.

Alkohol i palenie papierosów
Na podstawie dotychczasowych 
badań można stwierdzić brak 
istotnego wpływu alkoholu na far-
makokinetykę i farmakodynamikę 
sildenafilu. Jednak przyjmowanie  
w tym samym czasie leku 
i alkoholu może skutkować wystą-
pieniem działań niepożądanych, 
takich jak ból głowy, zaczerwienie-
nie twarzy czy przyspieszenie bicia 
serca[1, 5]. W przypadku tadalafilu 
również nie wykazano interakcji 
z alkoholem. W pojedynczych 
przypadkach takie połączenie 
może jednak powodować zaburze-
nia ciśnienia krwi[1].
Natomiast palenie papierosów 
zwiększa biodostępność sildenafilu 
bez wpływu na jego farmakodyna-
mikę i efektywność działania 
w organizmie[11].

Podsumowanie
Sildenafil i tadalafil mają taki sam 
mechanizm działania. Tadalafil 
działa szybciej i dłużej w organi-
zmie, poza tym wykazuje mniej 
interakcji z żywnością aniżeli 
sildenafil.   
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W okresie jesienno-zimowym dochodzi do osłabienia układu 
odpornościowego. W organizmie człowieka zachodzi szereg 

zmian hormonalnych, spada nastrój, co zwiększa poziom stresu. 
W społeczeństwie obserwuje się zmniejszoną aktywność 

fizyczną, co również może wywierać wpływ na objawy 
dysfunkcji przewodu pokarmowego.

Zgaga – jak radzić sobie 
z przykrą dolegliwością?

Z gaga objawia się uczuciem 
pieczenia oraz bólem w przełyku 

na skutek zarzucania kwaśnej treści 
pokarmowej, zdarza się, że promie-
niuje do gardła[1]. Ten nieprzyjemny 
objaw jest charakterystyczny dla cho-
roby refluksowej (GERD), zaburzona 
zostaje praca dolnego zwieracza prze-
łyku[2]. Dolny zwieracz przełyku jest 
mięśniem, który umożliwia sprawny 
przepływ pokarmu z przełyku do 
żołądka, działa jak zastawka. Po tym 
jak pokarm trafia do żołądka mięsień 
zamyka się uniemożliwiając powrót  
treści pokarmowej. W sytuacji, gdy 
mięsień działa nieprawidłowo, 
kwaśna treść z żołądka wraca do 
przełyku, którego pH jest obojętne, 
dochodzi do podrażnienia i powstania 
refluks[3]. W Polsce aż 14 milionów 
ludzi doznało zgagi, a tylko 16% 
zdaje sobie sprawę z przyczyn tej 
dolegliwości[4]. Zgaga dotyczy ok. 1/3 
społeczeństwa zamieszkującego kraje 
rozwinięte[5].

Na występowanie zgagi wpływ mają 
produkty, które spożywamy każdego 
dnia. Istotne jest, aby w porę zmienić 
dotychczasowe nawyki żywieniowe. 
Należy ograniczyć produkty wyso-
kotłuszczowe, smażone, pikantne, 

”Osoby skarżące się na 
problemy gastryczne 
powinny unikać 
spożywania pokarmów 
w późnych godzinach 
wieczornych. Należy 
zaprzestać używania 
gum do żucia czy 
cukierków, które 
wpływają stymulująco 
na produkcję śliny. 
Ważna jest również 
pozycja do spania, głowa 
chorego powinna być 
uniesiona wyżej 
względem tułowia[7]

kwaśne, solone, napoje gazowane, 
cytrusy, kawę oraz mocną herbatę, 
czekoladę, alkohol i co ważne – 
zmniejszyć porcje posiłków[6]. Powinno 
się z większą uwagą planować dania 
na najbliższe dni. Jeść regularnie 
od 4 do 5 posiłków dziennie, z czego 
ostatni najpóźniej na 2-3 godziny 
przed snem. Rekomenduje się, aby 
stale dbać o nawodnienie organizmu, 
jeść spokojnie, bez pośpiechu. Osoby 
skarżące się na problemy gastryczne 
powinny unikać spożywania pokar-
mów w późnych godzinach wieczor-
nych. Należy zaprzestać używania 
gum do żucia czy cukierków, które 
wpływają stymulująco na produkcję 
śliny. Ważna jest również pozycja do 
spania, głowa chorego powinna być 
uniesiona wyżej względem tułowia[7].

Zaleca się spożywanie:
�ziemniaków,
�jagód,
�sucharków,
�chudego nabiału,
�chudego mięsa i ryb,
�czerstwego pieczywa,
�suszonych fig,
�picie wody, delikatnych herbatek 

owocowych i rumianku.

Lekarze polecają przyjmowanie 
produktów zasadotwórczych, np. 
migdałów oraz picie kleiku lnianego. 
Len działa ochronnie na ściany 
żołądka, tworząc cienką, śluzową 
warstwę, która łagodzi podrażnienie 
błon śluzowych. Sam napar z nasion 
lnu wykazuje działanie przeciwza-
palne[8].
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W okresie jesienno-zimowym 
dochodzi do osłabienia układu 
odpornościowego. W organizmie 
człowieka zachodzi szereg zmian 
hormonalnych, spada nastrój, co 
zwiększa poziom stresu. Obser-
wuje się zmniejszoną aktywność 
fizyczną wśród społeczeństwa, to 
również ma wpływ na objawy dys-
funkcji przewodu pokarmowego. 
Spędzamy mniej czasu na świeżym 
powietrzu, w wyniku czego spada  
poziom witaminy D3 w orga-
nizmie. Niedobór tej witaminy 
wpływa na rozluźnienie dolnego 
zwieracza przełyku[9]. Dlatego tak 
ważna jest systematyczna suple-
mentacja witaminy D3. Dzieci 
powyżej 1. r.ż. powinny dostarczać 
1000 IU/dobę , młodzież (11-18 lat) 
od 800 – 2000 IU/dobę, dorośli 
(19-65 lat) 2000 IU/dobę, a senio-
rzy (>65 lat) 4000 IU/dobę[10].

W sytuacji, kiedy pacjent skarży się 
na problemy gastryczne (niestraw-
ność, zgagę, bóle brzucha), można 
z powodzeniem zaproponować 
famotydynę[11]. Lek ten należy do 
grupy H2-blokerów[12] najnowszej, 
III generacji. Jest organicznym 
związkiem chemicznym[13], który 
został opatentowany w 1979 r., 
a do stosowania w medycynie 
został wprowadzony w połowie lat 
80. Mechanizm działania famoty-
dyny polega na blokowaniu recep-
torów H2, które zlokalizowane są 
w ścianie komórek okładzinowych 

żołądka. W efekcie dochodzi do 
hamowania wydzielania kwasu 
solnego oraz obniżenia stężenia 
pepsyny w żołądku. Lek stosowany 
jest w leczeniu zgagi i niestrawno-
ści. Nie wykazuje klinicznie  
istotnych interakcji z innymi 
lekami, nie jest metabolizowany 
przez układ CYP450. Może być 
bezpiecznie stosowany przez 
pacjentów przyjmujących leki 
przeciwzakrzepowe, teofilinę, 
diazepam, aminofenazon. Działania 
niepożądane występują rzadko 
i są łagodne. Famotydyna może być 
stosowana na życzenie pacjenta, 
niezależnie od posiłku, efekt farma-
kologiczny pojawia się po godzi-
nie i utrzymuje się do 12 godzin. 
Zaleca się stosowanie leku raz 
dziennie, przed snem. Istotne jest, 
że pełne działanie leku uzyskuje się 
już po przyjęciu pierwszej dawki, 
w wyniku czego dochodzi do szyb-
kiego złagodzenia dolegliwości[14].

Problem zgagi, jednego z objawów 
ChRP (choroby refluksowej prze-
łyku) odnosi się do sporej grupy 
społeczeństwa w Polsce. Wprowa-
dzenie skutecznej i bezpiecznej 
farmakoterapii oraz zmiana stylu 
życia pacjenta może w zdecy-
dowany sposób zminimalizować 
częstość występowania przykrych 
dolegliwości.

Reasumując, famotydyna jest 
lekiem bezpiecznym, o wysokiej 
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skuteczności i szybkim efekcie 
działania. Jako jedyny lek wyka-
zuje działanie blokujące nocne 
wydzielanie kwasu solnego. Może 
być z powodzeniem wykorzy-
stywana w terapii z lekami PPI 
(inhibitory pompy protonowej), 
wpływając korzystnie na ich 
skuteczność. Dodatkowo łatwość 
stosowania famotydyny (raz 
dziennie, przed snem)[15] zwiększa 
compliance pacjenta[16].   
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NOWOCZESNY 
H2 BLOKER*

Działa szybko1,2

Działa długo: 
aż do 12 godzin1,2

Mała tabletka 
(zaledwie 6 mm średnicy)

Szeroki zakres 
wskazań/działania1

Wygodne dawkowanie, 
stosowanie doraźne
niezależnie od posiłku1,2

H2-bloker „3. generacji”*

Działa szybko1,2

Działa długo:Działa długo:
aż do 12 godzin1,2

Mała tabletka
(zaledwie 6 mm średnicy)6 mm

Hamuje wydzielanie kwasu solnego w żołądku1

        Doskonale przebadana substancja, od wielu lat dostępna w Polsce na rynku Rx2,3

                 Kompleksowe działanie zwalcza zgagę i niestrawność1

                      Produkt o statusie leku1

* Nowoczesny H2-bloker – famotydyna to H2-bloker „3. generacji”. Wykazuje 8-krotnie silniejsze hamowanie wydzielania kwasu solnego w żołądku niż ranitydyna (możliwość stosowania niższych dawek leku) oraz mniej interakcji lekowych vs H2-blokery stosowane wcześniej. Bez ryzyka obecności nitrozoamin. Początek czasu działania po 60-90 minutach.1,2

1. ChPL FAMOTYDYNA Ranigast 2020.12.22. 2. Langtry HD et al. Famotidine. An updated review of its pharmacodynamic and pharmacokinetic properties, and therapeutic use in peptic ulcer disease and other allied diseases. Drugs. 1989; 38(4):551-90. 3. IQVIA  Polska.
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Dieta ketogenna to dieta bogatotłuszczowa i ubogowęglowodanowa, 
o odpowiedniej dla wieku ilości białka, w której stosunek tłuszczów do 
węglowodanów wynosi 3-4:1. Stanowi popularny sposób żywienia 
stosowany w leczeniu zaburzeń o charakterze neurologicznym. 
Równocześnie dieta ta cieszy się zainteresowaniem sportowców 
czy osób pragnących zredukować masę ciała. Jest dietą trudną, 
w wielu sytuacjach wręcz przeciwskazaną i wiążącą się z poważnymi 
konsekwencjami zdrowotnymi. Dlatego też powinna być traktowana 
jako sposób leczenia, nie odżywiania i być stosowana pod nadzorem 
lekarza i doświadczonego dietetyka. Badania nad nią prowadzone są od 
ok. 60 lat i pomimo to do tej pory nie opisano wszystkich mechanizmów 
jej działania, a wiele z nich stanowi nadal hipotezy badawcze.

Dieta ketogenna

W yjaśniając mecha-
nizm działania diety 

ketogennej, należy zazna-
czyć, że w tradycyjnej diecie 
mieszanej głównym źródłem 
energii są węglowodany 
(55-60%), następnie tłuszcze 
(30-35%) i białka (15-17%). 
Spożycie diety o takim skła-
dzie powoduje, że węglowo-
dany wchłaniają się do krwi 
w postaci glukozy z jelit, 
są częściowo magazynowa- 
ne w wątrobie jako glikogen 
(100 g) i mięśniach (500 g). 
Warto dodać, że jedynym 
organem, który nie potrafi 
zmagazynować węglowo-
danów jest mózg, a który 
potrzebuje ich do codziennej 
pracy. Dlatego też zalecana 
ilość energii pochodzącej 
z węglowodanów prostych 
w dziennej racji pokarmowej 
powinna wynosić do ok. 10% 
energii. Warto zaznaczyć, 
że dla mózgu dobre źródło 
energii stanowią też ciała 
ketonowe. W przypadku 
nadmiaru cukrów prostych 
ulegają one syntezie do 
tłuszczu (triglicerydów). 
Glikogen wątrobowy 
stanowi więc zapas energii 
dla organizmu, z którego 
w miarę zapotrzebowania 
uwalniana jest glukoza. 

Gdy jej zasoby się wyczer-
pują (po ok. 10-12 godzi-
nach), organizm zaczyna 
sam wytwarzać glukozę 
z produktów rozpadu białek, 
tłuszczów i z mleczanów 
(powstających ze spalania 
beztlenowego glukozy 
w mięśniach). Gdy ograni-
czenie węglowodanów trwa 
dłużej (kilka dni) zmiany 
w metabolizmie prowadzą 
do wykorzystania ciał keto-
nowych, będących produk-
tem utleniania tłuszczów 
jako źródła energii.

W diecie ketogennej podsta-
wowym źródłem energii 
są tłuszcze (ok. 70%), dalej 
białka (15%) i na końcu 
węglowodany (5%). Ta zmia- 
na podstawowych proporcji 
w makroskładnikach powo- 
duje wywołanie deficytu 
węglowodanów, co w kon- 
sekwencji prowadzi do 
zablokowania prawidłowej 
syntezy tłuszczów w komór- 
ce i powstawania ciał keto- 
nowych. Należy w tym miej- 
scu zaznaczyć, że w tym 
procesie powstaje wiele 
rodzajów ciał ketonowych, 
z których tylko dwa są wyko-
rzystywane przez organizm 
w celach energetycznych.

Przykładem sytuacji zdro-
wotnej, w której powstają 
ciała ketonowe, jest cukrzyca 
typu I. Przyczyną jest niedo-
bór insuliny, który uniemoż-
liwia wykorzystanie glukozy 
jako źródła energii. Wytwa-
rzanie ciał ketonowych 
prowadzi do tzw. kwasicy  
ketonowej, jej efektem może 
być śpiączka i śmierć. 
W cukrzycy stężenia ciał 
ketonowych wyższe niż 
1,5 mmol/l i poziom stężenia 
glukozy we krwi przekra-
czający 300 mg/dl wiążą 
się z ryzykiem wystąpienia 
kwasicy ketonowej. Gdyby 
nie odkrycie insuliny 
w 1921 r. cukrzyca typu I 
byłaby chorobą śmiertelną. 
Bowiem poziom kwasicy, 
do jakiego dochodzi w orga-
nizmie, jest niebezpieczny 
dla zdrowia. 

Dieta ketogenna znalazła 
swoje zastosowanie w kilku 
sytuacjach zdrowotnych, 
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w których także wywoływana i utrzy-
mywana jest kwasica. Jedną z nich jest 
padaczka, której istotą jest nadpobudli-
wość neuronów powodująca niekontro-
lowane pobudzenia elektryczne 
w układzie nerwowym. Badania 
wykazały, że dieta ubogowęglowoda-
nowa i bogatotłuszczowa ogranicza 
ilość napadów. Z czasem wykazano, 
że szczególne zastosowanie tej diety 
ma miejsce w padaczce lekoodpornej 
i w przypadku 2/3 przypadków 
zmniejsza ilość napadów. Warto jednak 
podkreślić, że dieta w tym przypadku 
powinna być prowadzona pod kontrolą 
doświadczonego dietetyka, z odpo-
wiednią suplementacją i podażą białka 
(dzieci 2 g/kg masy ciała). Mechanizm 
wpływu zmian metabolizmu tłuszczów 
i przekaźnictwa w układzie nerwowym 
powodujący zmniejszenie pobudliwości 
neuronów nie jest do końca poznany. 
Przypuszcza się, że częściowo przy-
czyną są zmiany w szlakach metabolicz-
nych i produkcja ciał ketonowych, także 
działanie wolnych kwasów tłuszczo-
wych na błony komórkowe neuronów 
oraz ograniczenia podaży glukozy.

Jako element leczenia z wyboru dieta 
ketogenna jest stosowania w dwóch 
wrodzonych zaburzeniach metabo-
licznych związanych z przemianami 
glukozy: GLUT-1 (niedobór transportera 
glukozy) oraz w PDHD (deficycie 
dehrydrogenazy pirogronianowej).

Szczególny rodzaj diety ketogennej 
opartej o średniołańcuchowe kwasy 
tłuszczowe (MCT) można stosować 
w terapii onkologicznej. W literaturze 
znane są przypadki zahamowania 
wzrostu złośliwych guzów ośrodkowego 
układu nerwowego, które do wzrostu 
wymagają stałej podaży glukozy i uzy-
skują ją z organizmu chorego. Dopro-
wadzają w ten sposób do ujemnego 
bilansu energetycznego i wyniszczenia 
nowotworowego. Idea zastosowania 
diety ketogennej w tym przypadku jest 
związana z zahamowaniem wzrostu 
guzów nowotworowych na skutek 
odcięcia dostawy glukozy i złagodzenia 
rozrostu nowotworu przy jednoczesnej 
odpowiednio podwyższonej podaży 
energii.

Dieta ketogenna może mieć zastoso-
wanie w chorobach mitochondrialnych 

Na str. 54-55 w dziale „Kuchnia Farmaceutyczna” znajdą Państwo przepisy na dania uwzględniające zasady diety ketogennej.

uwarunkowanych genetycznie, które 
powodują poważne zaburzenia neurolo-
giczne. Zastosowanie diety ketogennej 
według prowadzonych badań popra-
wiło komfort życia pacjentów. Należy 
mieć jednak na uwadze, że stosowanie 
diety ketogennej nie dotyczy wszyst-
kich chorób mitochondrialnych i jest 
przeciwwskazane w zaburzeniach 
utleniania (beta-oksydacji) kwasów 
tłuszczowych w mitochondriach.

Dieta bogatotłuszczowa może spowodo-
wać podwyższone stężenie cholesterolu 
i znacząco przyczynić się do rozwoju 
miażdżycy naczyń. Wśród tłuszczów na 
diecie preferowane są wielonienasycone 
kwasy tłuszczowe. Dieta ketogenna jest 
przeciwskazana dla osób z chorobami 
wątroby, nerek czy trzustki, u których 
metabolizm jest znacznie upośledzony. 
Problemy, jakie generuje jej stosowanie, 
to: zaburzenia elektrolitowe, niedo-
cukrzenia, niedobiałczenia i obrzęki, 
uszkodzenia nerek i wątroby, a nawet 
uszkodzenie serca. Ponadto stosunkowo 
często występuje kamica nerkowa, 
co wymaga obfitego nawadniania 
pacjentów i kontrolnych badań. Ponadto 
dieta ketogenna może doprowadzić do 
niedoboru składników mineralnych 

i witamin. U co czwartego pacjenta 
może powodować bóle brzucha, refluks, 
wymioty, wzdęcia i zaparcia. Rzadziej 
notowane są zaburzenia elektrolitowe, 
niedocukrzenia, niedobiałczenia, 
brzęki, uszkodzenia nerek i wątroby.

Podsumowując, dieta ketogenna jest 
w niektórych sytuacjach bezcenną 
metodą leczniczą. Powinna jednak być 
stosowana z właściwych i udokumen-
towanych powodów pod nadzorem 
personelu medycznego.   

Piśmiennictwo:
1. Teik-Beng Khoo, Siti Mariam binti 
Tukimin Sharifah Mariam binti Syed Zainal 
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Yusoof Long-term outcome and tolerability 
of ketogenic diet treatment for refractory 
epilepsies in children – A tertiary centre 
Malaysian experience Neurology Asia; 
2016. 21(1): 17-21.
2. Douglas R. Nordli, Jr. and Darryl C. De 
Vivo The Ketogenic Diet Revisited: Back to 
the Future Epilepsia; 1997. Vol. 38. No. 7.
3. Kristopher J. Bough andJong M. Rho  
Anticonvulsant Mechanisms of the Ketoge-
nic DietEpilepsia; 2007. 48(1):43-58.
4. Karen Ballaban-Gil, C. Callahan, C. 
O’Dell, SM. Pappo, S. MoshC, and S. 
Shinnar Complications of the Ketogenic Diet 
Epilepsia; 1998. 39(7):744-748.
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Nalewki to płynne preparaty najczęściej otrzymywane poprzez 
wytrawienie suchych surowców roślinnych za pomocą alkoholu 
etylowego o określonym stężeniu. Możemy je uzyskać jedną 
z dwóch metod: maceracji lub perkolacji. Pomimo różnej 
dostępności poszczególnych nalewek w aptece, nadal 
stanowią one częsty składnik leków recepturowych.

Nalewki w recepturze aptecznej

mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA
wykładowca w Medycznym Studium 
Zawodowym

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

N ajbardziej popu-
larnym stężeniem 

etanolu używanym do 
otrzymywania nalewek 
jest roztwór o mocy 
70%(v/v). W przypadku 
kiedy konieczne jest 
zastosowanie innej mocy, 
informacja o tym zawarta 
jest w monografii szcze-
gółowej. Jeśli monografia 
podaje dopuszczalny 
zakres stężeń, dane 
o finalnej mocy nalewki 
umieszcza się na butelce 
z preparatem. Nalewki 
z surowców silnie działają-
cych otrzymujemy metodą 
perkolacji w stosunku 
1:10 (surowiec ziołowy: 
rozpuszczalnik) i doprowa-
dzamy do odpowiedniego 
miana. Pozostałe nalewki 
(o ile monografia nie 
podaje inaczej) otrzymu-
jemy metodą maceracji 
w stosunku 1:5.

Istnieje kilka kryte-
riów podziału nalewek. 
Jednym z nich, najbar-
dziej przydatnym pod 
kątem receptury aptecz-
nej, będzie podział na te 
stosowane zewnętrznie 
oraz wewnętrznie. 
Z najczęściej stosowa-
nych preparatów na skórę 
wymienić należy nalewkę 
z kory chinowej (Tinctura 
Cinchonae) oraz nalewkę 
z pieprzowca (Tinctura 
Capsici). Do nalewek 
stosowanych doust-
nie zaliczymy nalewkę 
walerianową (Tinctura 
Valerianae), nalewkę gło-
gową (Tinctura Crataegi), 
nalewkę konwaliową 
(Tinctura Convallariae) 
czy nalewkę z miłka 
wiosennego (Tinctura 
Adonidis Vernalis). Każda 
z wymienionych nalewek 
posiada nieco odmienne 

”Przy wykony- 
waniu obliczeń 
do leku receptu-
rowego zawiera-
jącego w składzie 
nalewki, należy 
zwrócić uwagę 
na odmienną 
ich gęstość zależną 
od finalnej mocy 
alkoholu. Dotyczy 
to zwłaszcza 
sytuacji, kiedy 
ilości nalewek 
przepisano 
w jednostkach 
objętości

właściwości, dlatego 
warto je scharakteryzo-
wać (patrz: ramka).

Przy wykonywaniu 
obliczeń do leku recep-
turowego zawierającego 
w składzie nalewki, 
należy zwrócić uwagę 
na odmienną ich gęstość 
zależną od finalnej mocy 
alkoholu. Dotyczy to 
zwłaszcza sytuacji, kiedy 
ilości nalewek przepisano 
w jednostkach objętości. 
Wtedy pomóc w oblicze-
niach mogą tabele alkoho-
lometryczne. W przypadku 
kontroli dawek, przy 
wyliczaniu średniej masy 
łyżki czy kropli, należy 
uwzględnić odmienne dla 
nalewek parametry (np. 
łyżka stołowa nalewek to 
12 g, a łyżka do herbaty 
– 4 g). Pamiętajmy również 
o dobraniu odpowiednio 
większej butelki jako 
opakowania bezpośred-
niego leku zawierającego 
w składzie duże ilości 
nalewek (np. butelkę 
125 ml do leku o łącznej 
masie 100 g).

Nalewki występujące 
w składzie leków recep-

44   farmacja praktyczna 9–10/2022 www.farmacjapraktyczna.pl

MAŚCI • MIKSTURY • ZASYPKI • RECEPTY • NIEZGODNOŚCI • WIDEO-PORADY

Oglądaj eksperckie filmy wideo na stronie 
www.farmacjapraktyczna.pl

Zaproponuj temat kolejnego odcinka!
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Farmacjapraktyczna„RECEPTURA PRAKTYCZNA”



45   farmacja praktyczna 1–2/2022 www.farmacjapraktyczna.plfarmacja praktyczna 11-12/2019   45   45   farmacja praktyczna 9-10/2019 www.farmacjapraktyczna.pl

MAŚCI • MIKSTURY • ZASYPKI • RECEPTY • NIEZGODNOŚCI • WIDEO-PORADY

Oglądaj eksperckie filmy wideo na stronie 
www.farmacjapraktyczna.pl

Zaproponuj temat kolejnego odcinka!
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Farmacjapraktyczna„RECEPTURA PRAKTYCZNA”

R E K L A M A 

NALEWKI – CHARAKTERYSTYKAturowych, mogą ułatwiać 
rozpuszczanie różnych 
substancji proszkowych. 
Dzieje się tak z powodu 
wysokiej zawartości eta-
nolu, co może pozwolić 
uniknąć wystąpienia róż-
nego rodzaju niezgodności 
zarówno fizycznych, jak 
i chemicznych. Przykładem 
tego typu sytuacji będzie 
wystąpienie niezgodności 
pozornej w leku o kwa-
śnym pH i zawierającym 
jednocześnie fenobarbital 
sodowy. Wytrącony w tych 
warunkach fenobarbital jest 
łatwo rozpuszczalny w eta-
nolu, dlatego bez problemu 
rozpuści się w nalewce, 
zwłaszcza że fenobarbital 
sodowy przepisywany jest 
w niewielkich stężeniach. 
Dzięki temu lek można 
będzie wykonać bez mody-
fikacji składu. Szczegó-
łowe informacje na temat 
finalnego stężenia etanolu 
w konkretnej nalewce, 
mogące pomóc w analizie 
niezgodności, znajdziemy 
w Farmakopeach.

Właściwości nalewek mogą 
nieco zmieniać się w czasie 
ze względu na ich niejed-
norodny skład, wynikający 
z roślinnego pochodzenia. 
Dlatego niezmiernie 
ważne jest przechowywanie 
ich w ciemnym miejscu 
i szczelnie zamkniętych 
butelkach.   
 

Piśmiennictwo: 
1. Farmakopea Polska Wydanie 
XII, Rzeczpospolita Polska, 
Prezes Urzędu Rejestracji Pro-
duktów Leczniczych, Wyrobów 
Medycznych i Produktów Bio-
bójczych, Warszawa 2020 r. 
2. Farmakopea Polska Wydanie 
IV, Państwowy Zakład Wydaw-
nictw Lekarskich, Warszawa 
1965 r. 
3. Farmakopea Polska Wydanie 
VI, Polskie Towarzystwo 
Farmaceutyczne 2002 r.

Nalewkę z kory chinowej (Cinchonae Tinctura, synonim Tinctura Chinae) otrzy-
muje się przez perkolację z 1 cz. grubo rozdrobnionej substancji roślinnej używając 
5 części alkoholu o mocy 70% V/V. Perkolat należy pozostawić na kilka dni w chłod-
nym miejscu, następnie przesączyć. Według FP XII, powinna ona zawierać nie mniej 
niż 0,5% (m/m) sumy alkaloidów, z których 30% do 60% są alkaloidami typu chininy 
(C20H24N2O2, mcz = 324,4). Pod względem właściwości stanowi brunatnawoczer-
woną ciecz o gorzkim, ściągającym smaku. Dawniej nalewkę stosowano wewnętrznie 
przy braku łaknienia. Obecnie wchodzi w skład recepturowych leków używanych na 
skórę, wykorzystuje się wtedy działanie ściągające, wynikające z obecności garbników 
oraz pobudzające mikrokrążenie.

Nalewka standaryzowana z owoców pieprzowca (Capsici Tinctura Normata) otrzy-
mywana jest z substancji roślinnej lub oleożywicy odpowiednią metodą używając 
etanolu o mocy od 70% V/V do 85% V/V (dane według FP XII). Powinna ona zawierać 
od 90% do 110% nominalnej zawartości sumy kapsaicynoidów, w przeliczeniu na kap-
saicynę (C18H27NO3, mcz = 305,4) podanej na etykiecie, wynoszącej od 0,02% (m/m) 
do 0,06% (m/m). Według FP XII to żółtawopomarańczowa lub czerwonawopomarań-
czowa ciecz. Wykazuje działanie miejscowo rozgrzewające i drażniące. Stosowana 
zewnętrznie w zakresie stężeń 1,0-15,0%. W recepturze najczęściej znajdziemy ją 
składzie leku na porost włosów (razem z nalewką z kory chinowej).

Nalewka z korzenia kozłka (Valerianae Tinctura) to według FP XII, nalewka otrzymy-
wana w wyniku użycia 1 części substancji roślinnej i 5 części etanolu o mocy od 60 
do 80% (V/V), za pomocą odpowiedniej metody. Inna, spotykana w receptach nazwa, 
to Tinctura Polemoni. Nalewka powinna zawierać nie mniej niż 0,015% kwasów 
seskwiterpenowych, w przeliczeniu na kwas walerenowy (C15H22O2 mcz = 234,3). 
Pod względem wyglądu stanowi brunatną ciecz o bardzo charakterystycznym zapa-
chu. Wykazuje działanie uspokajające, zmniejszające pobudliwość nerwową. Jest ona 
jedną z chętniej przepisywanych w recepturze nalewek, wchodzi w skład leków stoso-
wanych na nerwice różnego pochodzenia czy bezsenność. Dawki zwykle stosowane 
tego preparatu podaje Farmakopea Polska VI i wynoszą one: jednorazowa – 1,0-3,0 ml 
i dobowa równa 10,0 ml.

Nalewka z kwiatostanu głogu (Crataegi Tinctura) otrzymywana jest z 1 części sub-
stancji roślinnej odpowiednią metodą używając 5 części etanolu (60% V/V) (FP XII). 
Powinna zawierać nie mniej niż 0,1% sumy flawonoidów, w przeliczeniu na hiperozyd 
(C21H20O12 mcz = 464,4). Według FP XII jej wygląd to przezroczysta, żółtobrunatna 
ciecz o swoistym zapachu. Nalewka wykazuje działanie obniżające ciśnienie, naser-
cowe oraz lekko uspokajające. Stosowana jest przy nadciśnieniu i zaburzeniach pracy 
serca na tle nerwowym. FP IV podaje zakresy dawek zwykle stosowanych, dla podania 
jednorazowego wynoszą 1,0-1,5 g, natomiast dobowo: 3,0-5,0 g. 	

Nalewka z ziela konwalii mianowana (Tinctura Convallariae titrata) opisana w Farma-
kopei Polskiej IV to brunatnozielona ciecz o gorzkim, aromatycznym smaku. Sporządza 
się ją metodą perkolacji w proporcji 1:10. Końcowe stężenie etanolu powinno wynosić 
66-69% (V/V). Nalewkę znajdziemy w składzie recepturowych mieszanek wzmacnia-
jących pracę serca, w zaburzeniach na tle nerwicowym. Według FPIV maksymalna 
dawka jednorazowa wynosi 1,5 g, natomiast maksymalna dawka dobowa- 5,0 g.

Nalewka z ziela miłka wiosennego mianowana (Tinctura Adonidis vernalis titrata) 
również została opisana w FP IV. Z wyglądu to brunatnozielona ciecz o swoistym 
zapachu i gorzkim smaku. Sporządzana przez perkolację etanolem o mocy 70% (V/V) 
w proporcji 1:10, do uzyskania określonego miana. W recepturze stosowana 
do wytwarzania mikstur na lekką niewydolność krążenia, działa również uspokajająco. 
FP IV podaje maksymalne dawki: jednorazową – 3,0 g i dobową wynoszącą 10,0 g.

OPIEKA FARMACEUTYCZNA
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Często szukamy narzędzi i technik, które usprawnią nam 
porozumiewanie się z pacjentem. Koncentrujemy się 
na skomplikowanych zagadnieniach, zamiast skupić się 
na podstawowej kompetencji farmaceuty, jaką jest komunikacja.

Efektywna komunikacja 
z pacjentem – cz. 1

A ptekę odwiedzają 
pacjenci mający 

różne potrzeby. Od 
samotnych seniorów 
szukających często 
kontaktu z drugim czło-
wiekiem, poprzez osoby 
potrzebujące leków 
OTC, suplementów czy 
kosmetyków, na pacjen-
tach realizujących 
recepty skończywszy. 
Aby dociec sedna tych 
potrzeb, niezbędne jest 
nawiązanie relacji. To 
z kolei będzie możliwe 
tylko dzięki efektywnej 
komunikacji.
Przypomnijmy – komu-
nikacja nie polega 
tylko na mówieniu do 
pacjenta, dzieleniu się 
wiedzą, zadawaniu 
pytań. Komunikacja 
to wymiana informacji 
między dwiema lub 
więcej osobami. Jeśli 
ma być to wymiana, 
należy wziąć pod 
uwagę, że – owszem – 
mówimy do pacjenta, 
ale również – a może 
przede wszystkim – słu-
chamy go. Tylko wów-
czas możemy rozpoznać 
jego potrzeby i zwięk-
szyć swoją szansę na 
profesjonalną obsługę. 
A zatem, mówiąc 
o efektywnej komu- 
nikacji z pacjentem 
w aptece, należy skupić 
się między innymi na 
umiejętności aktywnego 
słuchania oraz umiejęt-
ności zadawania pytań.

Aktywne słuchanie 
Dla wielu słuchanie 
to proces bierny. Jeśli 
chcemy dać drugiej 
osobie poczucie, że jej 
słuchamy, okazując jed-
nocześnie w ten 
sposób szacunek, 
powinniśmy słuchać 
w sposób aktywny. Czyli 
jak? Słuchać aktywnie 
możemy poprzez wysy-
łanie sygnałów niewer-
balnych, jak np.:
�nawiązanie kontaktu 

wzrokowego;
�używanie mimiki 

wskazującej na 
emocje, jakie nam 
towarzyszą;

�gesty (tzw. „mowa 
ciała”).

Aktywne słuchanie prze- 
jawia się również w ca- 
łym spektrum komuni-
katów werbalnych, np.:
�dopytywanie w celu 

doprecyzowania 
wypowiedzi drugiej 
osoby („Doprecyzo-
wując, powiedziała 
Pani, że…”);

�używanie parafrazy, 
powtarzanie swoimi 
słowami tego, co 
powiedziała druga 
osoba („Jeśli dobrze 
zrozumiałam, to…”);

�klaryfikacja, czyli 
uporządkowanie 
i uogólnienie najważ-
niejszych elementów 
wypowiedzi drugiej 
osoby („Czy to ozna-
cza, że…?”);

”Komunikacja 
to wymiana 
informacji między 
dwiema lub więcej 
osobami. Jeśli ma 
być to wymiana, 
należy wziąć 
pod uwagę, 
że – owszem 
– mówimy 
do pacjenta, 
ale również 
– a może przede 
wszystkim 
– słuchamy go

ANITA GAŁEK
trener, coach ICF

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

�podsumowanie, czyli 
zebranie najważ-
niejszych informacji 
i ustaleń rozmowy 
(„Podsumowując, …”)

Jeśli chcemy aktyw-
nie słuchać pacjenta, 
powinniśmy kierować 
się następującymi zasa-
dami:
�skupmy się na tym, 

co mówi pacjent;
�utrzymujmy z nim 

kontakt wzrokowy;
�swoją postawą dajmy 

pacjentowi dowód 
na to, że go uważnie 
słuchamy;

�wykazujmy zaintere-
sowanie (na przykład 
zadając pytania).

Warto też być świa-
domym, co może nam 
przeszkadzać w aktyw-
nym słuchaniu. A może 
to być:
�wchodzenie w słowo, 

przerywanie;
�natarczywe dopy-

tywanie, które 
może deprymować 
pacjenta;

�zajmowanie się 
innymi sprawami 
podczas rozmowy 
z pacjentem.
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Umiejętne zadawanie pytań 
Jeśli chcemy poznać potrzeby 
pacjenta, powinniśmy przepro-
wadzić wnikliwy wywiad. Nie 
może być to jednak seria przy-
padkowych lub natarczywych 
pytań. Pacjent nie może czuć się 
w aptece jak na przesłuchaniu. 
Farmaceuta powinien stworzyć 
podczas wywiadu warunki, które 
sprawią, że pacjent otwarcie 
podzieli się swoimi potrzebami 
czy problemami zdrowotnymi.

Spośród wielu rodzajów pytań 
warto zwrócić uwagę na podsta-
wowy podział:
�pytania zamknięte, na które 

pacjent udzieli zazwyczaj 
odpowiedzi „tak” lub „nie” 
(często zaczynają się one od 
„czy”) 
Czy przyjmował(a) Pan(i) 
wcześniej jakieś preparaty 
przeciwbólowe? 
Czy ból promieniuje? 
Czy objawy utrzymują się od 
dłuższego czasu?

�pytania otwarte: które dają 
pacjentowi szansę na dłuższą 
wypowiedź, a tym samym far-
maceucie na zebranie więk-
szej ilości informacji w jednej 
odpowiedzi: 
Jakie preparaty przeciwbólowe 
stosował(a) Pan(i) do tej pory? 
Jak może Pan(i) opisać ten 
ból? 
Jak długo utrzymują się 
te objawy?

Warto zwrócić uwagę, że te same 
pytania użyte w formie otwartej 
lub zamkniętej dają nam różną 
jakość odpowiedzi. Należy więc 
zawsze – chcąc zadać pytanie 
pacjentowi – zastanowić się, 
czego chcemy się dowiedzieć. 
Czy zależy nam na krótkiej odpo-
wiedzi „tak”/„nie”, czy też potrze-
bujemy szerszej wypowiedzi.

Mówiąc o skutecznej komunika-
cji z pacjentem każdy farmaceuta 
powinien uwzględnić również 
następujące aspekty:
�indywidualne podejście 

(każdy pacjent jest inny);
�dostosowanie komunikacji 

do odbiorcy (należy wziąć pod 
uwagę wiek pacjenta, stan 
zdrowia itp.);

NAJCZĘSTSZE BŁĘDY W KOMUNIKACJI Z PACJENTEM

Niestety, w natłoku obowiązków i wynikającego z tego braku czasu, 
łatwo jest popełniać błędy komunikacyjne. Najczęściej są to:

�Brak kontaktu wzrokowego
Rozmawiamy z pacjentem, czytając jednocześnie receptę, sprawdza-
jąc coś w systemie, odwracając się w poszukiwaniu preparatu. Warto 
zatrzymać się na kilka sekund, nawiązać kontakt wzrokowy z pacjentem, 
okazując tym samym szacunek, ale również wykazując uważność. 
Nie zajmie to wiele czasu, a może stać się niezwykle pomocne 
w zbadaniu potrzeby bądź sprawdzeniu reakcji pacjenta.

�Brak informacji / pozostawienie pacjenta bez reakcji
Najczęściej zdarza się to w momencie, kiedy farmaceuta udaje się na 
zaplecze. Sytuacja taka nie jest dla pacjenta komfortowa. Pozostawiony 
sam przy pierwszym stole może stracić poczucie bezpieczeństwa i opieki 
(zwłaszcza, jeśli mamy do czynienia z seniorem). Taki pacjent może czuć 
też zdenerwowanie i irytację. Warto w kilku słowach poinformować 
pacjenta, że idziemy np. do magazynu po leki z recepty.

�Mówienie niezrozumiałym językiem
Zdarza się to najczęściej podczas tłumaczenia działania leku. Farmaceuta 
powinien wziąć pod uwagę, że najczęściej ma przed sobą laika, dla któ-
rego fachowe zwroty i nazwy są całkowicie niezrozumiałe. Należy używać 
języka dostosowanego do odbiory, Warto upewnić się, że zostaliśmy 
dobrze zrozumiani.

�unikanie skomplikowanego 
języka;

�skupienie się na poznaniu 
potrzeb pacjenta.

Podsumowanie 
Temat komunikacji z pacjentem  
jest niezwykle szeroki, a jed- 
nocześnie niezwykle ważny. 
Na farmaceucie spoczywa duża 
odpowiedzialność. Pacjenci przy-
chodzą po poradę, wsparcie, ale 
też i po zrozumienie. Skuteczna 
komunikacja jest więc kluczowa 

i każdy farmaceuta powinien 
wiedzieć, na jakich filarach 
ta komunikacja się opiera. Jej 
efektywność pomoże zachować 
wysoki standard obsługi, wykaże 
profesjonalizm farmaceuty 
i pozwoli pomóc pacjentowi. 
Nie zapominajmy, że skuteczna 
komunikacja z pacjentem wspiera 
również farmaceutów. Oszczędza 
czas, buduje pozytywny wizeru-
nek farmaceuty i apteki, ale rów-
nież pozwala uniknąć trudnych 
sytuacji obsługowych.   
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W terapii chorób alergicznych leki przeciwhistaminowe stosowane są 
od wielu lat. Ich skuteczność jest jednak ściśle powiązana z występowaniem 
u pacjentów działań niepożądanych. Stąd nieustannie trwają poszukiwania 
preparatów o coraz większej skuteczności i znacząco zmniejszonym 
ryzyku działań niepożądanych. W tym kontekście warto bliżej przyjrzeć się 
bilastynie, należącej do drugiej generacji leków przeciwhistaminowych.

Bilastyna – nowoczesny 
lek przeciwhistaminowy

L eki przeciwhistaminowe 
zostały podzielone na dwie 

generacje, które różnią się 
między sobą zarówno wybiór-
czością blokowania receptorów 
oraz parametrami farmakokine-
tycznymi. Mechanizm działania 
leków przeciwhistaminowych 
opiera się na konkurencyjnym 
wiązaniu i odwracalnym łączeniu 
z receptorem H1, co w konse-
kwencji znosi objawy wywołane 
histaminą (mediator zapalenia 
uwalniany z mastocytów i bazofi-
lii). Do pierwszej generacji leków 
przeciwhistaminowych należą np. 
antazolina, difenhydramina, kle-
mastyna, prometazyna, ketotifen 
czy hydroksyzyna. Są to tzw. leki 
nieselektywne, gdyż oprócz blo-
kowania receptorów H1 prowadzą 
także do blokowania receptorów 
cholinergicznych, serotoniner-
gicznych, dopaminergicznych 
i adrenergicznych. Takie bloko-
wanie receptorów jest skuteczne 
przede wszystkim w schorzeniach 
alergicznych skóry, niestety 
prowadzi jednak do zwiększonej 
liczby działań niepożądanych 
po ich zastosowaniu. 

”Leki przeciwhistaminowe 
drugiej generacji 
charakteryzują się 
silnym działaniem 
przeciwalergicznym 
i przeciwzapalnym. 
Po podaniu doustnym 
dobrze wchłaniają się 
z przewodu 
pokarmowego, 
stąd ich szybkie 
działanie, ale także 
długi czas działania, 
dobra penetracja 
do tkanek i wysoki stopień 
bezpieczeństwa podczas 
długotrwałego 
ich stosowania

Głównym tego typu działaniem 
niepożądanym jest hamowanie 
ośrodkowego układu nerwowego, 
które u pacjenta objawia się często 
sennością, otępieniem czy zabu-
rzeniami koordynacji ruchowej, 
ale także drżeniem mięśniowym, 
zawrotami głowy, szumami 
w uszach, zaburzeniami widzenia. 
Stąd aktualnie zdecydowanie rza-
dziej zaleca się leki tej generacji.

Druga generacja leków prze-
ciwhistaminowych (loratadyna, 
cetyryzyna, feksofenadyna, deslo-
ratadyna, lewocetyryzyna, rupa-
tadyna czy najnowsza bilastyna) 
ma jedynie powinowactwo do 
receptorów H1, nie przenika lub 
tylko bardzo słabo przez barierę 
krew-mózg, a ryzyko występowa-
nia działań niepożądanych jest 
zdecydowanie niewielkie. Leki te 
charakteryzują się przede wszyst-
kim silnym działaniem przeciw-
alergicznym i przeciwzapalnym. 
Ponadto po podaniu doustnym 
dobrze wchłaniają się z przewodu 
pokarmowego, stąd ich szybkie 
działanie, ale także długi czas 
działania, dobra penetracja do 
tkanek i wysoki stopień bezpie-
czeństwa podczas długotrwałego 
ich stosowania. Działania niepo-
żądane ze strony ośrodkowego 
układu nerwowego występują 
raczej rzadko, właściwie tylko 
u pacjentów ze stwierdzoną nad-
wrażliwością osobniczą. Pozy-
tywnym w odróżnieniu do leków 
I generacji jest także fakt braku 

dr n. farm. ARLETA MATSCHAY 
Pracownia Farmacji Praktycznej, 
Katedra i Zakład Technologii Postaci Leku,
Wydział Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny 
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

napisz do autorki:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl



wyraźnego działania cholino-
litycznego, co daje możliwość 
stosowania leków II generacji 
u pacjentów z jaskrą czy przero-
stem gruczołu krokowego. Jedy-
nie u pacjentów kardiologicznych 
z wydłużonym odcinkiem QT 
należy zachować dużą ostrożność 
w ewentualnym ich zastosowaniu.

Na rynku aptecznym najnowszym 
wśród grupy zarejestrowanych 
leków przeciwhistaminowych II 
generacji znalazła się bilastyna. 
Terapia bilastyną prowadzona 
była znacznie wcześniej, aczkol-
wiek pomimo swej udowodnionej 
skuteczności nie była stosowana 
powszechnie z powodu jej kosz-
tów. Początkowo stanowiła sub-
stancję czynną leku oryginalnego, 
a po wygaśnięciu w czerwcu bie-
żącego roku ochronny patentowej, 
pojawiły się na rynku aptecznym 
leki odtwórcze (generyki, substy-
tuty leku oryginalnego). Zawsze 
leki odtwórcze pojawiające się 
po wygaśnięciu patentu generują 
znacząco niższe koszty terapii 
(nawet o 25%) względem leku 
innowacyjnego, a jest to związane 
z brakiem konieczności przedsta-
wienia badań przedklinicznych 

”Skuteczność bilastyny 
była udowodniona w prze-
prowadzonych badaniach 
wśród populacji osób 
dorosłych oraz młodzieży, 
przyjmujących bilastynę 
w dawce 20 mg raz na 
dobę w okresie 14-28 dni, 
czego skutkiem było łago-
dzenie objawów kichania, 
uczucia świądu nosa, uczu-
cia zatkania nosa, świądu 
spojówek, zmniejszenie 
wydzieliny z nosa oraz 
łzawienia oczu, a efekt jej 
działania utrzymywał się 
przez 24 godziny

i klinicznych przez firmę w celu 
uzyskania niezbędnego pozwole-
nia, co w konsekwencji rzutuje na 
oszczędności w kosztach wytwa-
rzania produktu leczniczego. 
Lek odtwórczy może różnić się 
od oryginalnego substancjami 
pomocniczymi, ale jednocześnie 
musi się charakteryzować się 
analogicznym bezpieczeństwem 
i analogiczną skutecznością jak 
lek oryginalny. Stąd w przypadku 
np. bilastyny pojawiła się szansa 
na możliwość jej stosowania 
w chorobach alergicznych 
u zdecydowanie większej popu- 
lacji pacjentów.

Bilastyna jako substancja czynna 
jest długo działającym antago-
nistą histaminy z selektywnym 
powinowactwem do obwodowych 
antagonistów receptora H1, który 
nie wykazuje powinowactwa do 
receptorów muskarynowych. 
Wskazaniami terapeutycznymi 
do stosowania bilastyny zgodnie 
z Charakterystyką Produktu 
Leczniczego dla poszczegól-
nych zarejestrowanych aktualnie 
na rynku aptecznym leków są: 
objawowe leczenie alergicznego 
zapalenia błony śluzowej nosa 
i spojówek, zarówno sezonowego 
jak i całorocznego oraz leczenie 
pokrzywki. Skuteczność bilastyny 
była udowodniona w przeprowa-
dzonych badaniach wśród popula-
cji osób dorosłych oraz młodzieży, 
przyjmujących bilastynę w dawce 
20 mg raz na dobę w okresie 
14-28 dni, czego skutkiem było 
łagodzenie objawów kichania, 
uczucia świądu nosa, uczucia 
zatkania nosa, świądu spojówek, 
zmniejszenie wydzieliny z nosa 
oraz łzawienia oczu, a efekt jej 
działania utrzymywał się przez 
24 godziny. Ponadto skuteczność 
bilastyny odnosi się także do 
złagodzenia objawów towarzy-
szących pokrzywce idiopatycznej 
w postaci złagodzenia intensyw-
ności świądu, liczby i rozmiaru 
bąbli oraz samego dyskomfortu 
u pacjenta towarzyszącego 
pokrzywce.

W prowadzonych badaniach 
klinicznych w odniesieniu do 
bezpieczeństwa jej stosowania 
nie zaobserwowano istotnego 
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”Bilastyna jest szybko 
wchłaniana po przyjęciu 
doustnym, a jej maksy-
malne stężenie w osoczu 
zostaje osiągnięte 
po ok. 1,3 godziny. 
Natomiast jej średnia 
dostępność kształtuje się 
na poziomie 61% 
i nie obserwowano jej 
kumulacji w organizmie. 
Ponadto w badaniach 
stwierdzono, że bilasty-
na nie indukuje ani też 
nie hamuje aktywności 
izoenzymów kompleksu 
CYP450. Stwierdzono 
natomiast, że pokarm 
znacząco zmniejsza 
dostępność biologiczną 
bilastyny (nawet o 30%), 
podobnie po przyjęciu 
z sokiem grejpfrutowym 
(efekt może być podobny 
z innymi sokami 
owocowymi)

wydłużenia odstępu QT i innego 
wpływu na układ sercowo-naczy-
niowy, pomimo nawet 10-krotnego 
zwiększenia dawki na dobę czy 
z równoczesnym podaniem inhi-
bitorów glikoproteiny P (z keto-
konazolem czy erytromycyną). 
Bilastyna nie posiada właściwości 
uspokajających, zaś w kontrolo-
wanych badaniach klinicznych 
przy zastosowanej u pacjentów 
dawce 20 mg/dobę jej profil 
bezpieczeństwa w odniesieniu 
do OUN był podobny do placebo, 
a częstość występowania senności 
nie różniła się statystyczne od 
placebo.

Preparaty z bilastyną w dawce 
20 mg podane raz na dobę są 
zalecone u osób dorosłych i dzieci 
powyżej 12. r.ż., przy czym 
w badaniach prowadzonych wśród 
pacjentów populacji senioralnej 
nie wykazano różnic dotyczących 
profilu bezpieczeństwa w sto-
sunku do osób dorosłych. Pro-
wadzone kontrolowane badania 
kliniczne u dzieci w wieku 2-11 
lat leczonych w dawce 10 mg/
dobę (w postaci tabletek ulega-
jących rozpadowi w jamie ustnej 
lub roztworu doustnego 2,5mg/ml) 
wykazały, że profil bezpieczeń-
stwa był podobny do placebo, 
a odnotowywane działania niepo-
żądane występowały u nieznacz-
nie powyżej 5% badanych.

Bilastyna powinna być przyjmo-
wana przynajmniej jedną godzinę 
przed lub dwie godziny po posiłku 
lub po spożyciu soku owocowego, 

a tabletkę należy przyjąć popija-
jąc wodą. Bilastyna jest szybko 
wchłaniana po przyjęciu doust-
nym, a jej maksymalne stężenie 
w osoczu zostaje osiągnięte 
po ok. 1,3 godziny. Natomiast 
jej średnia dostępność kształtuje 
się na poziomie 61% i nie obser- 
wowano jej kumulacji w orga-
nizmie. Ponadto w badaniach 
stwierdzono, że bilastyna nie 
indukuje ani też nie hamuje 
aktywności izoenzymów kom-
pleksu CYP450. Stwierdzono 
natomiast, że pokarm znacząco 
zmniejsza dostępność biologiczną 
bilastyny (nawet o 30%), podobnie 
po przyjęciu z sokiem grejpfruto-
wym (efekt może być podobny  
z innymi sokami owocowymi). 
Prowadzone badania w zakresie  
działań niepożądanych u pacjen-
tów dorosłych i młodzieży 
z alergicznym zapaleniem błony 
śluzowej nosa i spojówek oraz 
przewlekłą pokrzywką idiopa-
tyczną przyjmujących w terapii 
20 mg/dobę bilastyny wykazały, 
że częstość ich występowania 
była porównywalna z częstością 
przyjmowania placebo (ok. 12%), 
a wśród objawów zgłaszane były 
m.in. ból głowy, senność, zawroty 
głowy, zmęczenie. Zatem w przy- 
padku osób dorosłych prowadzą-
cych pojazdy mechaniczne czy 
obsługujące maszyny indywidu-
alna reakcja na leczenie bilastyną 
może okazać się różna. Stąd nie 
powinni oni prowadzić pojazdów 
czy obsługiwać urządzenia aż 
do momentu rozpoznania reakcji 
indywidualnej na lek.   
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W niektórych sytuacjach jest bezcenną 
metodą leczniczą. Powinna być jednak 
stosowana z udokumentowanych powodów, 
pod nadzorem personelu medycznego.

Dieta ketogenna w praktyce
dr hab. MAGDALENA CZŁAPKA-MATYASIK
adiunkt w Katedrze Żywienia Człowieka i Dietetyki 
Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Wątróbka z patelni 

Składniki:
•olej rzepakowy (30 g)

•wątróbka kurczaka (150 g)

•olej rzepakowy uniwersalny (30 g)

Przygotowanie:
Wątróbkę smażymy na patelni, dodając pieprz 
do smaku. Solimy dopiero przed podaniem, 
aby wątróbka nie stwardniała.
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Składniki:
•porcja karkówki (200 g)

•ogórki kiszone (200 g)

Przygotowanie: 
Pieczeń z karkówki przygotowujemy 
w piekarniku lub w głębokim rondlu. 

Mięso marynujemy 1 dzień 
przed przygotowaniem. Pieczemy 

ok. 45 minut. Sałatka: ogórki kroimy 
w słupki lub cienkie plasterki, 

przyprawiamy (pieprz) i dodajemy 
1 łyżkę oliwy i całość mieszamy.

Składniki: kalafior (300 g)•włoszczyzna (100 g)•parmezan 
(50 g)•boczek bez kości (30 g)•śmietana 9% (50 ml)

Przygotowanie: Kalafior i włoszczyznę gotujemy, 
zalewając 300 ml wody. Dodajemy pokrojony boczek. 
Zupę zabielamy śmietaną. Przed podaniem delikatnie 
miksujemy i podajemy posypaną parmezanem.

Karkówka pieczona 
z ogórkami kiszonymi

Omlet z wiórkami 
kokosowymi 
i twarogiem

Składniki: 
płatki owsiane (30 g)•mleczko  
kokosowe (200 g)•orzechy nerkowca 
(30 g)•masło orzechowe (20 g)

Przygotowanie: 
Składniki mieszamy, zalewamy 
mlekiem i zjadamy „na ciepło”.

Płatki z mlekiem 
kokosowym 
i orzechami 

Zupa kalafiorowa 
z parmezanem na boczku

Składniki: 3 całe jaja kurze (180 g) 

•wiórki kokosowe (45 g)•ser twarogowy 
tłusty (50 g)•oliwa z oliwek (20 g)

Przygotowanie: Składniki miksujemy. 
Rozgrzewamy odrobinę tłuszczu na patelni. 
Wykładamy masę i smażymy.
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Lodowi Wojownicy 
na szczycie świata

FILM

W 1988 r., po miesiącach przygo-
towań oraz tysiącach wydanych 
dolarów, międzynarodowa zimowa 
wyprawa mająca na celu zdoby-
cie najtrudniejszej góry świata, 
K2, kończy się niepowodzeniem. 
Pomimo poczucia klęski szerzą-
cego się wśród himalaistów dwóch 
Polaków, Maciej Berbeka i Alek 
Lwow, należących do słynnej grupy 
Lodowych Wojowników, postanawia 
zdobyć sąsiadujący szczyt, Broad 
Peak. Wbrew powszechnej opinii 
doświadczonych wspinaczy męż-
czyznom udaje się przekonać kie-
rownika wyprawy, Andrzeja Zawadę, 
na ryzykowną zmianę planów. Nowy 
kierunek ekspedycji zmieni i nazna-
czy życie Maćka w sposób, którego 
nigdy by się nie spodziewał.

reż. Leszek Dawid. Wyst.: 
Ireneusz Czop, Maciej, 
Maja Ostaszewska, Piotr 
Głowacki, Łukasz Simlat, 
Tomasz Sapryk, Dawid 
Ogrodnik, Maciej Raniszewski, 
Maciej Kulig, Joanna Banasik, 
Dariusz Bereski, Tomasz 
Borkowski, Konrad Biel, 
Andrzej Bienias. Dystrybucja: 
Netflix. Premiera: 9.09.2022 r.

Oparta na 
prawdziwych 
wydarzeniach 
historia 
Macieja Berbeki 
– legendarnego 
polskiego 
himalaisty, który 
pragnął zdobyć 
szczyt jednej 
z najniebez- 
pieczniejszych 
gór świata

KSIĄŻKA

Przez wieki pokutował pogląd, 
że kobiety nadają się na strażniczki 
domowego ogniska, ich rolą jest 
rodzenie dzieci, a kariera to dla 
nich zamążpójście. Naukowa dzia-
łalność kobiet była nie do zaak-
ceptowania przez społeczeństwo, 
pseudonaukowymi wywodami 
dowodzono brak przystosowania 
kobiecego mózgu do przyswajania 
wiedzy i wykorzystywania jej 
w pracy naukowej. Z czasem 
jednak dopuszczono kobiety na 
uniwersytety, ale nadal nie mogły 
prowadzić prac naukowych. 
Dopiero w dwudziestym wieku 
płeć piękna dowiodła swoich 
umiejętności i wywalczyła prawa 
do zajmowania się nauką. Jednak 
w historii nauki na przestrzeni 
wieków wiele kobiet już wcze-
śniej wykazało się wiedzą i pasją 
naukową, chociaż nie zawsze 
były doceniane, często pomijane 
w informacjach na temat swoich 
osiągnięć. O takich właśnie kobie-
tach, tych niedocenianych przez 
historię, ale także tych uznanych, 
traktuje niniejsza publikacja.

„Niezwykłe kobiety w nauce”, 
Iwona Kienzler, Wydawnictwo 
Bellona

NIEDOCENIONE 
PRZEZ HISTORIĘ, 
POMIJANE 
PRZEZ NAUKĘ



KULTURA

Pandemia COVID-19 jeszcze się nie 
skończyła. Gdy rządy na całym świecie 
próbują nad nią ostatecznie zapanować, 
zaczynają też myśleć, co dalej? Jak 
możemy zapobiec kolejnej i czy nam się 
to uda? Bill Gates wierzy, że tak. Jego 
książka w przekonujący sposób mówi, 
jakie lekcje świat powinien wyciągnąć 
z pandemii wirusa COVID-19, i sugeruje, 
co każdy z nas może zrobić, aby zapo-
biec podobnej katastrofie.

„Jak ocalić świat od katastrofy 
klimatycznej. Rozwiązania, które już 
mamy, zmiany, jakich potrzebujemy”, 
Bill Gates, Wydawnictwo Agora

„Bal u Rafała” to czwarte wydawnictwo 
w dorobku Ralpha Kaminskiego. Jego 
najnowszy krążek zawiera wybór 10 
autorskich kompozycji, za produkcję 
których odpowiada sam artysta. 
Na płycie znajdą się doskonale już 
znane single: „Bal u Rafała”, „Duchy”, 
„Krystyna” oraz najnowszy „Planeta i ja”. 
W całości płyta opowiada o tęsknocie 
za miłością, beztroskim życiem 
i wolnością. To refleksja nad dzieciń-
stwem i pędzącym czasem. Jednym 
z głównych motywów jest taniec, 
który przeplata się w tekstach i muzyce. 
Artysta sięga po elektronikę, oddając 
hołd muzyce lat 80.

„Bal u Rafała”, Ralph Kaminski, 
SMPB Sp. zoo

ŚWIAT PO PANDEMII
KSIĄŻKA

DVD

DROGA NA PANTEON

BAL W KLIMACIE 
ELEKTRO LAT 80.

MUZYKA

INFORMACJA O ADMINISTRATORZE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych; dalej: RODO) informujemy, iż:

Administrator i inspektor danych osobowych, dane kontaktowe
1. �Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ZF Polpharma S.A. z siedzibą w Starogardzie Gdańskim, ul. Pelplińska 19, 83-200 Starogard Gdański, wpisane do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku, 

VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000127044, NIP 592-02-02-822, kapitał zakładowy 100 207 830 PLN (wpłacony w całości).
2. �Kontakt z Administratorem jest możliwy pisemnie – na adres wskazany powyżej lub elektronicznie − na adres e-mail: sylwia.lis@polpharma.com lub telefonicznie – pod numerem telefonu: +48 22 364 74 37.
3. �Inspektorem ochrony danych u Administratora jest Michał Sobolewski, z którym może się Pan/Pani skontaktować we wszelkich sprawach dotyczących ochrony danych osobowych pisząc na adres Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa lub na adres e-mail: 

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

Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych
4. �Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą 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, która jest dobrowolna;
c. �reklamacyjnych − na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, tj. na podstawie prawnie uzasadnionego interesu realizowanego przez Administratora, którym jest konieczność rozpatrzenia reklamacji zgłaszanych w związku z Konkursem; 
d. �ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń związanych z Konkursem – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, tj. na podstawie prawnie uzasadnionego interesu realizowanego przez Administratora, którym jest możliwość dochodzenia roszczeń;
e. �marketingowych, dotyczących produktów i usług Grupy Polpharma promowanych przez Administratora, z wykorzystaniem kanałów komunikacji, na które Pani/Pan wyraziła/wyraził zgodę – na podstawie art. 6 ust. 1 lit a) RODO, tj. na podstawie Pani/

Pana dobrowolnej zgody.
5. �Wobec Pani/Pana nie będą podejmowane decyzje w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
6. �Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbędne do wzięcia udziału w Konkursie (nie podanie danych skutkuje niemożliwością wzięcia udziału w Konkursie). Powyższe nie dotyczy podania danych dla celów informowania 

o udziale i wygranej w Konkursie – w tym zakresie podanie danych jest dobrowolne i nie jest warunkiem wzięcia udziału w Konkursie.

Kategorie odbiorców danych osobowych
7. �Pani/Pana dane osobowe (za zgodą) będą rozpowszechnione poprzez ich publikację na ogólnodostępnej stronie internetowej. Odbiorcami danych osobowych w tym przypadku będą użytkownicy Internetu.
8. �Pani/Pana dane osobowe mogą być ujawniane dostawcom usług IT, podmiotom świadczącym usługi doradcze, księgowe, prawnicze, serwisowe, firmom kurierskim do świadczenia usług w związku z Konkursem.
9. �Pana/Pani dane osobowe mogą zostać udostępnione podmiotom i organom upoważnionym do przetwarzania tych danych na podstawie przepisów prawa.
10. �Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państw poza Europejskim Obszarem Gospodarczym ani organizacji międzynarodowej.

Okres przechowywania danych
11. �Dane osobowe będą przetwarzane przez okres organizacji i realizacji Konkursu.
12. �W przypadku, w jakim podstawą przetwarzania danych jest udzielona zgoda, dane osobowe będą przetwarzane do czasu jej wycofania.
13. �W przypadku, w jakim podstawą przetwarzania danych będzie prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora, dane będą przetwarzanie do czasu wniesienia sprzeciwu.
14. �Po upływie powyższego okresu dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń lub do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa, w szczególności obowiązku 

przechowywania dokumentów księgowych.

Prawa
15. �Przysługuje Pani/Panu:
a. �prawo dostępu do danych Pani/Pana dotyczących, prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; 
b. �prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego. Może Pani/Pan przesłać te dane innemu administratorowi;
c. �w zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda − prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
16. �W celu skorzystania z praw wymienionych powyżej należy skontaktować się z Administratorem lub inspektorem ochrony danych (dane kontaktowe wskazane wyżej).
17. �Nadto przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych), jeśli sądzi Pani/Pan, że przetwarzanie danych narusza RODO.

................................................................................................................................................................
Data i podpis                                                                                                                                                                                                                                                                                                     VERTE →

B
 L A

 N
 K

 I E T
     K

 O
 N

 K
 U

 R
 S O

 W
 Y

Młoda, ambitna Maria Skłodowska przy-
bywa do Francji, by na słynnej Sorbonie 
podjąć studia, które już wkrótce przyniosą 
przełom nie tylko w jej życiu, ale całego 
świata. Początki jednak są trudne. Nikt nie 
traktuje poważnie naukowych planów 
i teorii, które snuje młoda Maria. Mężczyźni 
zazdrośnie strzegą wstępu na najwyższe 
szczeble naukowej kariery. Jednak geniusz, 
upór i odwaga Skłodowskiej wkrótce 
zaczną kruszyć ten opór. A niezwykłe 
odkrycia, których dokona wraz z mężem 
Piotrem Curie przyniosą jej zasłużone 
miejsce w naukowym panteonie.

„Skłodowska”, reż. Marjane Satrapi. 
Wyst.: Rosamund Pike , Sam Riley, 
Aneurin Barnard. Dystrybucja: Dasan



Osoby, które nadeślą prawidłowe rozwiązanie krzyżówki, mają szansę otrzymać 1 z 100 etui na pieczątki ufundowanych przez producenta wyrobów medycznych 
z linii Softeye. Rozwiązanie krzyżówki prosimy przesłać do 18.11.2022 r. na adres korespondencyjny: ZF Polpharma S.A., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa, 
z dopiskiem: „Dział Marketingu HCP”. Regulamin konkursu dostępny jest na stronie www.farmacjapraktyczna.pl.

Imię i nazwisko:
...............................................................................................................................................................
Dokładny adres:
...............................................................................................................................................................
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Litery z ponumerowanych pól utworzą rozwiązanie:

WYROBY 
MEDYCZNE

e-mail:
.....................................................................................
Telefon:
......................................................................................

* Pola obowiązkowe. Brak ich zaznaczenia uniemożliwia przetwarzanie danych osobowych i udział w konkursie.
      Akceptuję Regulamin konkursu*

Zgoda na otrzymywanie informacji handlowych drogą elektroniczną
      Wyrażam zgodę                      Nie wyrażam zgody
na otrzymywanie od ZF Polpharma S.A. z siedzibą w Starogardzie Gdańskim, ul. Pelplińska 19, 83-200 Starogard Gdański, za pomocą środków komunikacji elektronicznej, informacji handlowych w rozumieniu ustawy z dn. 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług 
drogą elektroniczną (Dz.U. 2002 nr 144 poz. 1204 z późn. zm.).

Zgoda na używanie telekomunikacyjnych urządzeń końcowych dla celów marketingu bezpośredniego
      Wyrażam zgodę                      Nie wyrażam zgody 
na używanie przez ZF Polpharma S.A. z siedzibą w Starogardzie Gdańskim, ul. Pelplińska 19, 83-200 Starogard Gdański, telekomunikacyjnych urządzeń końcowych, których jestem użytkownikiem, dla celów marketingu bezpośredniego zgodnie z art. 172 ustawy 
z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. 2004 nr 171 poz. 1800 z późn. zm.).

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla celów konkursu
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych może zostać wycofana w dowolnym momencie poprzez złożenie oświadczenia pisemnie – na adres korespondencyjny ZF Polpharma S.A. (ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa) z dopiskiem „Marketing HCP” 
lub elektronicznie − na adres e-mail: sylwia.lis@polpharma.com
Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

Wszystkie poniższe zapytania o zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczą konkursu organizowanego przez spółkę − ZF Polpharma S.A. z siedzibą w Starogardzie Gdańskim, ul. Pelplińska 19, 83-200 Starogard Gdański, wpisane do rejestru 
przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000127044, NIP 592-02-02-822, kapitał zakładowy 100 207 830 PLN (wpłacony w całości), 
który odbędzie się w dniach 17.10.2022 − 18.11.2022 r. („Konkurs”).

Prosimy zaznaczyć właściwy kwadrat poprzez wstawienie litery X 
      Wyrażam zgodę*                      Nie wyrażam zgody
na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych w zakresie imię, nazwisko, adres e-mail, adres, telefon przez Administratora w celu organizacji i realizacji Konkursu.
      Wyrażam zgodę                        Nie wyrażam zgody
na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko, miejscowość zamieszkania, wynik uzyskany w Konkursie przez Administratora w celu informowania o moim udziale i wygranej w Konkursie poprzez publikację na ogólnodostępnej 
stronie internetowej dostępnej pod adresem: www.farmacjapraktyczna.pl.
      Wyrażam zgodę                        Nie wyrażam zgody
na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: zakresie imię, nazwisko, adres e-mail, adres, telefon przez Administratora w celu marketingowym, dotyczącym produktów i usług spółek Grupy Polpharma promowanych przez Administratora.

................................................................................................................................................................
Data i podpis                                                                                                                                                                                                                                                                                                     VERTE →
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