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Etopiryna tabletki od bélu glowy {Adid) tylsalicylicum, £th Loffeinum). Sktad i postaé: Kazda tabletka zawiera 300 mg kwasu acetylosalicylowego, 100 mg etenzamidu, 50 mg kofeiny. Substangja pomacnicza o znanym dziataniu: laktoza jednowodna. Wskazania: Bdle glowy orazinne béle
o umiarkowanym nasileniu, zwlaszcza pechodzenia zapalnego. Dawkowanie i sposdh podawania: Tabletki nalezy przyjmowad po positku, popijajac duza ilosciq wody. Dorodli 1| miodziez powyzej 16 lat: 1do 2 tabletek jednorazowa lub w razie potrzeby te sama dawke co 8 godzin, Nie stosowac wiecej niz
6 tabletek na dobe. Nie stosowad dhuze) niz kilka dni. Przeciwwskazania: Produktu leczniczego nie nalezy stosowad w nastepujacych przypadkach: nadwrazliwosé na substandje czynna lub na ktdrakolwizk substangje pomacniczg leku. Nadwrazliwosé na kwas acetylosalicylowy wystepuje u 0,3% populagi,
wtymu 20% chorych na astme oskrzelowq lub przewlekt pokrzywhe. Objawy nadwrazliwosd: pokrzywka, a nawet wstrzgs, moga wystapic w <iagu 3 90d7in ad prayjecia kwasu acetylosalicylowego, nadwrazliwosd na innz niesteroidowe leki przeciwzapalne, przebiegajaca z objawami takimijak. skurcz oskrzeli,
katar sienny, wstrzgs; astma oskrzelowa, preewlekte schorzenia uktadu oddechowego, goraczka sienna lub obrzek blony <luzowe) nosa, adyz pagjendi z tymi scharzzniami mogq reagowac na niasteroidowe leki przeciwzapalne napadami astmy, ograniczonym obrzekiem skdry i blony sluzowej (obrzek
naczynioruchawy) lub pokrzywka czescie) nizinni pagjendi; czynna choraba wrzodowa zokydka i {lub) dwunastnicy oraz stany zapalne lub krwawienia z przewodu pokarmowego {maze dojéc do wystapienia krwawieniaz przewodu pokarmowego lub uczynniznia choroby wrzodowej) ciezka niewydolnosc watroby
lub nerek; ciezka niewydolnos¢ serca; zaburzenia krzepniecia krwi {np. hemofilia, matoptytkowos¢) oraz jednoczasne leczenie Sradkami przeciwzakrzepowymi {np. pachodne kumaryny, heparyna); niedabdr dehydragenazy glukozo-6-ft ; jednaczesne stosowanie z metotreksatem w dawkach 15 mg
tygodniowa lub wigkszych, ze wzgledu na mielotoksycznasé; u dzieci | mbodziezy w wieku ponize] 16 lat, zwhaszcza w przebiequ infakgji wirusowych, ze wzgledu na ryzyko wystapienia zespotu Reye's; ostatni trymestr ciazy | okres karmienia piersia. Ostrzezenia i zalecane srodki ostroznosci: Produktu
leczniczeqo nie nalezy stosowad u pagjentdw przyjmujacych doustne leki przeciweukrzycawe z grupy sulfonylomocznika, ze wzqledu na ryzyko nasilenia dziatania hipoglikemizujgeeqo, oraz u chorych przyjmujacych leki przeciw dnie. Nalezy zachowa astrozno$¢ stosujac pradukt u pacjentow z zaburzeniami
czynnosal nerek oraz 7 przewlekty niewydalnasag nerek. U pagentdw z mtadziericzym reumatoidalnym zapaleniem stawaw i {lub) toczniem ym ukfadowym oraz niewydolnoscig watraby produkt nalezy stosowad ostroznie, gdyz zwigksza sie toksycznosé salicylandw; u tych pagjentdw nalezy
kontrolowad czynnos¢ watraby. Przyjmowanie w najmniejsze) skuteczne] dawce przez najkratszy okres konieczny dofagedzenia objawaw zmniejsza ryzyko dziatan niepozadanych. Produkt nalezy odstawi na 5 do 7 dni przed planowanym zabiegiem chirurgicznym, ze wzgledu na ryzyko wydhizonego czasu
krwawienia zaréwno w czasie jaki po zabiegu. Zachowad ostranosé podezas stosowania z metotraksatem w dawkach mnigjszych niz 15 mg/tydzien, ze wzgladu na nasilenie toksycznego dziatania metotreksatu na szpik kostny. Jadnoczesna stosowanie zmetotreksatem w dawkach wigkszych niz 15 mg/tydzied
Jestprzeciwwskazane. Ostrazniz stosowad w przypadku: krwotokdw macicznych, nadmiernego krwawienia miesigczkoweqo, stosowania wewngtrzmaciczne) wktadki antykoncepcyjnej, nadcisnienia tetniczeqo oraz niewydolnosciserca. Podezasleczenia nie nalezy pic alkoholu, ze wzgledu na zwiekszone ryzyko
wystapienia uszkodzenia blony sluzowej przewodu pokarmowege. U pagjentdw w podesztym wieku produkt nalezy stosowac w mniejszych dawkach | w wiekszych odstepach czasowych, ze wagledu na zwigkszone ryzyko wystepowania objawaw niepozadanych w tej grupie pagjentow. Nalezy zachowaé
ostraznosc w przypadku stasowania u pacjentdw pobudzanych psycharuchowa i derpiacych na bezsennas. Istniejg dowody na to, ze leki hamujace cyklooksygenaze {enzym uczestniczgcy w syntezie prostaglandyn) maga powodowad zaburzenia prodnosci u kobiet przez wphyw na owulagje. Dziatanie to jest
przemijajaee | ustepuje po zakericzeniu terapii. Produkt zawiera laktoze jednowodng. Pagjend z rzadke wystepujaca dziedziczng nietaleranqq galaktozy, niedoborem laktazy {typu Lapp) lub zespotem ztego wehtaniania glukezy-galaktozy nie pawinni stosowad ‘ego produktu Dzlalanla mepozqdane
P zastosowaniu produktu moga wystapic nastepujace dziatania ﬂ\PpO/qdane Zaburzenia krwi i ukladu chtonnego '\'\alnmylk’wwﬂs( niedokrwistos¢ wskutek mikrokrwawiert z przewadu pokarmowego, niedokrwistos¢ hemolityczna u pagentéw z niedok 7y gl

leukopenia, agranulacytoza, eozynapania, zwiekszone ryzykokrwawien, wydtuzenie czasu krwawienia, wydtuzenie czasu protrambinowago. Zaburzenia ukfadu immunologicznego: Reakgje nadwrazliwosc. wysypka, pokrzywka, obrzek naczynioruchowy, skurcz askrzeli, wsvzqs Zaburzenla ukadu nevwowego
Szumy uszne (zazwyczaj jako objaw przedawkowania), zaburzenia s&u<hu zawraty gtowy. Zaburzenia serca: Niewydolnosd serca. Zaburzenia naczyniowe: Nadcisnienie. Zaburzenia zofadka jelit: Niestrawnos¢, zgaga, uczucie petnosci w nadbrzuszu, nudnosci, wymioty, brak taknienia, bdle brzucha, krwawienia
2przewodu pokarmowego, uszkodzenia bk)ny $luzawe zokadka, uczynnienie charaby wrzadowej, perforacje. Owrzodzenia zotadka wystepuje u 15% pagjentow dtugotrwale prayjmujacych kwas acetylasalicylowy. Zahurzenia watraby i drdg zdtciowych: Ogniskowa martwica komarek watrobowych, thliwos¢
ipowizkszanie watraby, szczegalniz u paentdwz m&odﬂenczym reumateidalnym zapaleniem stawdw, uktadowym toczniem rumieniowatym, goraczka reumatyczng lub charabg watroby w wywiadzie, przemijajace zwigkszenie aktywnosc aminotransferaz w surowicy, fosfatazyalkallcznej IsteZenia bilirubiny.

Zaburzenianereki drag moczowych: Bialkamocz, obecnas¢leukocytdwi erytrocytdw w mocau, martwica brodawek nerkowych, Srédmiazszowe zapalenie narek Zgtaszanie podejrzewanych dziatar niepazadanych. Po dopuszczeniu produkty leczniczego da obratu stotne jest zgt ych dziata
niepoezadanych. Umazliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysc do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zqtaszad wszelkie podejrzewane dziatania niepozadana za posvedmctwem Departamentu Monnovowama Niepozadanych
Daiatan Produktdw Leczniczych Urzedu Rejestraqji Produktdw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktdw Biobdjezych; Al Jerozolimskie 181¢, 02-222 Warszawa; tel . +48 72 49 21 301; faks: +43 22 49 21 309, e-mail: ndl@urpl.gov pl. Pedmiot odp Iny: Zaktady F 7ne Polpharma S.A.

Pazwalenie na dopuszczenie do obrotu nr R/1829 wydane przez MZ. Lek wydawany bez racepty. ChPL: 2015.10.19.
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Dhinenie-

Z danych Giéwnego Urzedu Statystycz-
nego wynika, ze w 2021 r. przecietne
trwanie zycia mezczyzn w Polsce wyniosio
71,8 roku, za$ kobiet 79,7 roku. Jesli
poréwnac te liczby z analogicznym zesta-
wieniem z roku 2019, okaze sie, ze zycie
Polakéw skroécito sie w tym krétkim czasie
odpowiednio o 2,3 i 2,1 roku. Autorzy
opracowania GUS zatytutowanego , Tiwa-
nie zycia w 2021 r." za 6w stan winig,
rzecz jasna, epidemie COVID-19, cho¢
jest to uogolnienie przyjete na potrzeby
analizy. Koronawirus byt co do zasady
przyczyna $mierci wielu oséb, ale tez osta-
biat organizmy cierpigcych na schorzenia
przewlekte. I cho¢ to one byly bezposred-
nimi powodami zgonéw, na skrocenie
zycia ostatecznie wptyw miat COVID-19.
Pandemia sprawila, ze Polacy, ktérzy i tak
nie sqa w czotéwce narodéw dbajgcych

o zdrowie i wykonujacych chetnie badania
profilaktyczne, jeszcze rzadziej odwiedzali
lekarzy. Opieka zdrowotna stata sie mniej
dostepna, operacje i zabiegi byly przekia-
dane, wszystkie sity i srodki przerzucono
na walke z pandemia. Konsekwencje
koronawirusa — te bezposrednio prze-
ktadajgce sie na zdrowie osob, ktére go
przechorowaly, jak i te, ktére wyniknety

Z przecigzenia systemu — bedziemy
odczuwac latami, o czym przeczytaja
Panstwo w naszym najnowszym raporcie.
Zapraszamy do lektury.
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Strefa na Zdrowie Polpharmy z cyklem
bezplatnych badan w calej Polsce

Mobilne centrum diagnostyczne Strefy na Zdrowie Polpharmy
odwiedzito 6 polskich miast, ktorych mieszkancy mogli skorzystac
7 bezptatnych badan profilaktycznych. Organizowany co roku cykl
bezptatnych konsultacji zdrowotnych umozliwia polskim pacjentom
skorzystanie z porad lekarskich i badan, do ktorych dostep

na co dzien jest utrudniony — zwtaszcza po pandemicznym
ograniczeniu dostepnosci specjalistow i terapii.

do 165 dni, a w rejonie
z najdiuzszymi kolejkami
trzeba czekac¢ 286 dni.

&

Starogard Gdanski
20 sierpnia

@ polpharma

Dodatkowo w ramach
tegorocznej edycji firma
chciata zacheci¢
uchodzcéw z Ukrainy
do kontrolowania
swojego stanu zdrowia
i kontynuowania

( Polska Misja
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ednodniowe
akcje profilak-

tyczne odbyly sie A 4 ?Hef,ifzzegma leczenia farmako-
w Starogardzie gg"\)’varz'é%?ﬁa logicznego choréb
Gdanskim, Sieradzu, Rybnik przewleklych. W tym
Nowej Debie, Przemys$lu, #5 sleroniy < celu do wspoipracy
Kobylce oraz Rybniku, we & Przemuysl zaproszona zostata

wspolpracy z samorzadami 18 wrzesnia &
lokalnymi. W tym roku pacjenci
mogli skorzystac¢ z bezplatnych
badan o profilu: kardiologicznym, pokazaly, ze ludzie bardzo
diabetologicznym, okulistycznym chetnie korzystaja opcji bez-
i pulmonologicznym. Na miejscu ptatnych badan w takiej formie.

mozna bylo nie tylko skorzysta¢ PROFILE BADAN Udato sie wykry¢ sporo zanie-

z konsultacji lekarskiej, ale dban zdrowotnych zaré6wno

Polska Misja Medyczna.

Tegoroczne akcje

otrzymac¢ materiaty edukacyjne PAKIET KARDIOLOGICZNY: z obszaru kardiologicznego, dia-
i pozna¢ zasady przeciwdziatania @ profil lipidowy betologicznego, okulistycznego,
najpopularniejszym schorzeniom. @ D-dimery jak i pulmonologicznego. Leka-
tacznie wykonanych zostato @ EKG i ci$nienie tetnicze rze uczestniczacy w akcji row-
ponad 2000 badan. @ konsultacja lekarska niez docenili takg forme dotarcia
PAKIET DIABETOLOGICZNY: do pacjenta.
Program to miedzy innymi odpo- @ poziom glukozy we krwi
wiedz na dtugi czas oczekiwania ® hemoglobina glikowana Strefa na Zdrowie Polpharmy
w Polsce na wizyte u specjalisty. ® konsultacja lekarska to ogolnopolski program bezplat-
Wedtug danych z wrzes$nia PAKIET OKULISTYCZNY: nych badan, ktéry trwa od 2012 1.
2022 r. $redni czas oczekiwania ® badanie cidnienia wewnatrzgatkowego Do tej pory przebadanych zostato
do pulmonologa to 107 dni, ® badanie lampa szczelinowa ponad 22 tysigce pacjentow pod-
a w rejonie z najdtuzszymi kolej- @ konsultacja lekarska czas 111 akcji bezplatnych badan

kami to az 155 dni. W przypadku PAKIET PULMONOLOGICZNY:
@ badanie spirometryczne

badan okulistycznych $redni sl e
czas oczekiwania na wizyte onsultaca lekarska ZRODLO: ZF POLPHARMA S.A.

4

na terenie calej Polski. W
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Szef MZ zapowiada powszechng

e-rejestracje do kazdego specjalisty

Minister Zdrowia,
Adam Niedzielski
zapowiada rozwoj
kolejnych e-ustug
zdrowotnych

w Polsce.

W najblizszym czasie bedziemy praco-
wali nad wprowadzeniem powszechnej
e-rejestracji. Po wystawieniu e-skie-
rowania bedzie mozna elektronicznie
umowic sie do kazdego specjalisty tak,
jak mozna byto umowic sie na szcze-
pienia” - zapowiedziat Minister Zdrowia
Adam Niedzielski, o czym donosi
Politykazdrowotna.com.

Wystepujgc na poswieconym e-zdro-
wiu panelu w ramach Forum Ekono-
micznego w Karpaczu, Minister Zdrowia
mowit m.in. o rozwoju e-ustug zdro-
wotnych. Pytany o kolejne funkcjonal-
nosci, szef MZ zapowiedziat, ze resort

chce uczynic system e-ustug ,bardziej
przyjaznym dla pacjenta”.

W najblizszym okresie bedziemy
pracowali nad wprowadzeniem
powszechnej e-rejestracji. Powszechna
e-rejestracja bedzie polegata nie tylko
na wystawieniu e-skierowania, bo to
jest tylko element w pierwszej fazie,
ale bedzie tez mozna elektronicznie
umaowic sie do kazdego specjalisty
tak, jak mozna byto umowic sie na
szczepienia® — zapowiedziat Adam
Niedzielski.

ZRODLO: POLITYKAZDROWOTNA.COM

Inflacja wyzsza niz zaktadano

Ceny towaroéw i ustug konsumpcyj-
nych w sierpniu 2022 r. w poréwnaniu
rok do roku wzrosty o 16,1 proc., przy
wzroscie cen towaréw - o 17,5 proc.

i ustug — o 11,8 proc. — wylicza serwis
Politykazdrowotna.com. W stosunku
do poprzedniego miesigca ceny
towardw i ustug wzrosty o 0,8 proc.
Spory skok wida¢ tez w cenach ustug
medycznych.

Wcigz mocno drozeje zywnos¢

(0 18,1 proc.), transport (0 19,5 proc.),
ustugi w restauracjach i hotelach

(0 16,7 proc.) oraz rekreacja i kultura
(0 12,6 proc.) Rok do roku podniosty

6

ten wskaznik odpowiednio o0 5,97 p.
proc., 4,35 p. proc., 1,90 p. proc.,
0,80 p. proc. i 0,78 p. proc.

Inflacja w zdrowiu wyniosta 7,4 proc.

rok do roku. W obszarze ubezpieczen

wzrost cen i ustug wyniést 12 proc.
Ustugi lekarskie i stomatologiczne
wzrosty odpowiednio o 15,6 proc.

i 15,8 proc. Urzadzenia i sprzet tera-
peutyczny podrozaty o blisko 8 proc.

(7,6 proc.). Natomiast ustugi szpitalne

i sanatoryjne o ponad 13 proc.
(13,7 proc.).

ZRODLO: POLITYKAZDROWOTNA.COM
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Wskazania do stosowania:!

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

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

AFE/024/11-2021

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

* Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 sierpnia 2022 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1 wrzesnia 2022 .
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Stanowisko NIA w sprawie

pilotazu przegladow lekowych

W odpowiedzi na pismo
Koordynatoréw
Narodowego Pilotazu
Przeglagdow Lekowych

| ZZPF, Przewodniczaca
Naczelna Izba Aptekarska
opublikowali stanowisko
w sprawie kwalifikacji
farmaceutéw uprawnio-
nych do sprawowania
opieki farmaceutycznej.

Aktualnie w kilkudziesieciu wybranych
aptekach na terenie Polski trwa Pilotaz
Przegladow Lekowych. Samorzad
Aptekarski stoi na stanowisku, ze kazdy
farmaceuta posiada do tego kwalifikacje
i jest uprawniony do sprawowania
opieki farmaceutycznej. Tymczasem
kilka dni temu Koordynatorzy Narodo-
wego Pilotazu Przeglagdow Lekowych

i Zwigzku Zawodowego Pracownikow
Farmacji, dr hab. n. med. Agnieszka
Neumann-Podczaska oraz dr n. farm.
Piotr Merks, zasugerowali, ze Swiadcze-
nie ,nowej ustugi” wymaga od farma-
ceutow dodatkowych kwalifikacji. Ich
zdaniem samodzielne jej podejmowa-
nie przez farmaceutow i apteki ,wigze
sie z ryzykiem poniesienia odpowie-
dzialnosci zawodowej".

Na publikacje koordynatorow pilotazu
zareagowat Samorzad Aptekarski. Sta-
nowisko w tej sprawie zajeli Przewodni-
czaca Naczelnego Sadu Aptekarskiego,
mgr farm. Anna Wtodarczyk oraz

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej, mgr farm. Dominika
Lakoty.

Czytamy w nim, ze ,przedstawiony
poglad nie jest stanowiskiem Naczel-
nego Sadu Aptekarskiego oraz Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej". Jednoczesnie NIA

w Swoim pismie zwraca uwage, ze ,sady
aptekarskie oraz rzecznicy odpowie-
dzialnosci zawodowej sg niezaleznymi
organami samorzadu zawodu farma-
ceuty, ktore rozpatrujg sprawy z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowej w opar-
ciu o aktualnie obowigzujace regulacje
prawne’. Ponadto ,grozenie farmaceu-
tom odpowiedzialnoscig zawodowa
przez ww. podmioty jest dziataniem nie-
uprawnionym oraz kontestuje autorytet
organow odpowiedzialnosci zawodowej
oraz samorzadu zawodu farmaceuty”

— czytamy w komunikacie NIA.

ZRODLO: NIA.ORG.PL / ZZPF.ORG.PL

NFZ zamknat 2021 r. na plusie

Sejmowa Komisja Zdrowia pozytywnie
zaopiniowata sprawozdanie z wykonania
planu finansowego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia na rok 2021 oraz przyjeta
taczne sprawozdanie finansowe i spra-
wozdanie z dziatalnosci NFZ w 2021 r.
Wiceminister Zdrowia Waldemar Kraska
przekazat, ze sprawozdanie finansowe
NFZ wykazuje, iz ogélne przychody NFZ
w 2021 r. wyniosty ponad 136 mid, co

8

stanowi ponad 101 proc. przychodéw
planowanych. W tym przychody ze
sktadki na ubezpieczenia zdrowotne
wynosity ponad 103 mid zt, co stanowi
102,54 proc. przychoddw planowanych.
Ogodlne koszty Funduszu w 2021 r. wy-
niosty ponad 126 mid zt, co stanowi
83,51 proc. kosztéw planowanych.

-W tym koszty $wiadczenia opieki zdro-
wotnej uksztattowaty sie na poziomie

ponad 112 mid zt, co stanowi 93,69 proc.
kosztéw planowanych” — dodat wiceszef
MZ. ,Najwiekszg pozycje w kosztach
$wiadczen opieki zdrowotnej stanowi
leczenie szpitalne — 60 mid 558 min zt,
czyli 94,34 proc. kosztéw planowanych.
Rok 2021 zamknat sie zyskiem netto

w wysokosci 10 mid 430 min z” — dodat.

ZRODLO: POLITYKAZDROWOTNA.COM
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GLOBALNE KONSEKWENCJE ZLE STOSOWANEJ FARMAKOTERAPII

WHO: Nieprawidtowe
przyjmowanie lekow
najpowazniejszym problemem

ochrony zdrowia

Potowa mozliwych do unikniecia btedéw w opiece
medycznej wigze sie z niewtasciwym stosowaniem
lekéw — alarmuje Swiatowa Organizacja Zdrowia,
o czym donosi Medexpress.pl.

Grupa najbardziej narazong na szkody
zwigzane z niewtasciwym stosowaniem
lekdw sg seniorzy obcigzeni wielochoro-
bowoscig i przyjmuja duzo preparatow.
+Leki sg poteznymi narzedziami ochrony
zdrowia, ale leki, ktdre sg Zle przepisy-
wane, przyjmowane niewtasciwie lub sg
ztej jako$ci, moga wyrzadzi¢ powazne
szkody” - powiedziat dr Tedros Adhanom

Ghebreyesus, Dyrektor Generalny WHO.

»Nikt nie powinien by¢ krzywdzony pod-
czas szukania opieki” — dodat.

Globalny koszt zwigzany z bfgdami

w stosowaniu lekéw oszacowano na

42 mid dol. rocznie. Problemy wynikajg
najczesciej z powodu problemoéw syste-
mowych i czynnikdw ludzkich, takich jak
zmeczenie, zte warunki srodowiskowe

lub braki personelu w ochronie zdrowia.
Wedtug WHO, ponad pofowa wszyst-
kich szkdd zwigzanych z przyjmo-
waniem lekéw wystepuje na etapie
przepisywania Srodkéw i przyjmowania
ich przez pacjentéw. Brakuje odpowied-
niego monitorowania. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia wzywa do opracowania
strategii majacych na celu poprawe
bezpieczenstwa stosowania lekow.

W Polsce taka strategig moze by¢
Przeglad Lekow pilotazowo realizowany
w ramach opieki farmaceutyczne;.

ZRODLO: MEDEXPRESS.PL

Zostan czescig spotecznosci,

eMark/558/05-2022

ktora zrzesza Farmac
Z catej Polski.

Zarejestruj sie
juz dzis na

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

—» Zbieraj e-punkty
i wymieniaj je na
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/drowie Polakow
-~ co zepsul koronawirus?

Bedziemy zyC coraz dtuzej, w coraz lepszym zdrowiu, dzieki postepowi
medycyny, ale | zmianie codziennych nawykow — tak myslelismy
jeszcze trzy lata temu. A potem przyszedt COVID-19 | zmienit wszystko.

E okladnie 154 tys.
— ta liczba zosta-
nie zapamietana nie
tylko przez statystykow.
To liczba nadmiarowych
zgonow, do ktorych
doszlo w 2021 r. Giéwny
Urzad Statystyczny
podatl, ze o ile w ciagu
50 poprzednich lat

w Polsce umierato
rocznie $rednio 366 tys.
0s6b, w ubiegtym roku
$mierci bylo az 519 517.
Nawet pierwszy rok
pandemii nie zabral tylu
ofiar — w 2020 r. zgondéw
w Polsce byto o 42 tys.
mniej niz w 2021 r.
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Cho¢ na jeszcze bardziej
szczegotowe statystyki
musimy poczeka¢, GUS
podaje dane, ktore
rozwiewaja ewentualne
watpliwosci co do przy-
czyn tego dramatycz-
nego wzrostu. Najwiecej
zgonow odnotowywano
jako efekt szczytow
pandemii: wiosennego

i zimowego. GUS

w opracowaniu: , Umie-
ralnos¢ w 2021 roku.
Zgony wedlug przy-
czyn — dane wstepne”
podaje konkretne daty:
»Szczegolnie krytyczne
okazaly sie tygodnie

HUKASZ KUZMINSKI

redaktor naczelny ,Farmacji Praktycznej

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Koronawirus

byt przyczyna
Smierci wielu 0sob,
ale tez ostabiat
organizmy
cierpigcych
naschorzenia
przewlekle.

[ cho¢ to one byty
bezposrednimi
powodami
Z90NOW,

na skrocenie
zycla ostatecznie
wplywmiat
COVID-19

przypadajace na dni od
29 marca do 11 kwietnia
(tj. 131 14 tydzien roku)
oraz od 6 do 19 grudnia
(tj. 49 1 50 tydzien roku),
w ktorych odnotowano
po blisko 14 tys. zgonow.
Srednia tygodniowa

w 2021 r. wyniosta blisko
10 tys., natomiast

w 2020 r. — nieco ponad
9 tys. zgonow".

Przed epidemia covidu
wydawalo nam sie, ze
bedziemy zy¢ coraz
dtuzej, w coraz lepszym
zdrowiu, dzieki poste-
powi medycyny, ale

i zmianie codziennych
nawykéw. To sie zmie-
nito, o czym znéw infor-
muje GUS. W 2021 r.
przecietne trwanie zycia
mezczyzn w Polsce
wyniosto 71,8 roku, nato-
miast kobiet 79,7 roku.
A to oznacza, ze skroécito
sie w stosunku do warto-
$ci z 2019 r. odpowiednio
0 2,312,1roku, co bylo
zwigzane z epidemia
COVID-19 - pisza o tym
wprost autorzy opraco-
wania , Tiwanie Zycia
w2021 r"”

Koronawirus byt przy-
czyna $mierci wielu
0sOb, ale tez ostabiat
organizmy cierpigcych



na schorzenia przewlekte. I cho¢
to one byly bezpos$rednimi powo-
dami zgonoéw, na skrdécenie zycia
ostatecznie wplyw miat COVID-19.

Pandemia sprawita, ze Polacy,
ktérzy i tak nie sg w czolowce
narodow dbajacych o zdrowie

i wykonujacych badania profilak-
tyczne, jeszcze rzadziej odwie-
dzali lekarzy. Opieka zdrowotna
stala sie mniej dostepna, opera-
cje i zabieqi byly przektadane,
wszystkie sity i $rodki przerzu-
cono na walke z COVID-19.
Konsekwencje koronawirusa — te
bezposrednio przekladajgce sie
na zdrowie oséb, ktére go prze-
chorowaty, jak i te, ktére wynik-
nety z przecigzenia systemu

— bedziemy odczuwac¢ latami.

Koronawirus atakuje serce
Chociaz koronawirus obcigza
przede wszystkim ukiad odde-
chowy, w jego wyniku moze
ucierpiec serce — problemy kar-
diologiczne pojawiaja sie u osob,
u ktorych stwierdzono koronawi-
rusa, zarowno okresowo jak

i trwale. Wendy Susan Post

i Nisha Aggarwal Gilotra, kardio-
lozki z Johns Hopkins Medicine
w artykule , Heart Problems after
COVID-19"wyliczaja, ze niebez-
piecznymi dla serca pozostato-
$ciami po przejsciu koronawirusa
sa m.in.: niedotlenienie i zwig-
zane z nim nadmierne jego obcig-
zenie, zainfekowanie i uszkodze-
nie mie$nia sercowego (jak przy
grypie), powstawanie w naczy-
niach krwionos$nych zakrzepéw,
kardiomiopatia stresowa, arytmia
komorowa spowodowana burza
cytokinowa.

Liczne badania na catym
Swiecie pokazuja,

7e serca 0sob, ktore
przeszty koronawirusa
nawet bezobjawowo,
Moga nosic zmiany
wykrywalne podczas
badan. Te zmiany

W optymistycznym
scenariuszu zostaja
nakilka tygodni,

W pesymistycznym
moga przez lata wplywac
na zdrowie

Liczne badania na catym $wiecie
pokazuja, ze serca osob, ktore
przeszty koronawirusa nawet
bezobjawowo, moga nosi¢ zmiany
wykrywalne podczas badan. Te
zmiany w optymistycznym scena-
riuszu zostaja na kilka tygodni,

w pesymistycznym — moga przez
lata wptywa¢ na zdrowie. Pamie-
tajmy, ze tak naprawde diugo-
falowe skutki koronawirusa dla
serca 1 innych organéw sq jeszcze
nieznane. Pandemia trwa przeciez
ledwie dwa i p6t roku. W $wiecie
nauki to krotki czas, przeprowa-

RAPORT

dzane okresie badania moga by¢
niepelne, nie zosta¢ zrecenzo-
wane itp.

Sporo ciekawych badan zyska
warto$¢ dopiero wraz z uptywem
czasu, gdy objeci nimi pacjenci
beda diuzej obserwowani.

Te jeszcze niewykorzystywane

w praktyce klinicznej to chociazby
wnioski przedstawione w artykule
,Pericarditis and myocarditis long
after SARS-CoV-2 infection:

a cross-sectional descriptive study
in health-care workers”. Sposrod
139 zbadanych w jego ramach
pracownikow stuzby zdrowia

u 37 proc. zauwazono cechy wska-
zZujace na wystepowanie zapa-
lenia mies$nia sercowego. Byly
one widoczne ok. 10 tygodni od
zakazenia. Ale polowa w grupie
zbadanych oséb nie stwierdzita

u siebie objawéw COVID-19.

Konsekwencje koronawirusa moga
by¢ dostrzezone dopiero przy
okazji rutynowych badan albo w
sytuacji, gdy wystapia juz objawy,
co skioni pacjenta do konsultacji
lekarskiej. Choroba moze jednak
dtugo rozwija¢ sie bezobjawowo.

I prowadzi¢ m.in. do zawatu

serca. COVID-19 zwieksza ryzyko
zawalu serca o 63 proc., a choroby

1
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wiencowej o 72 proc. — takie
wnioski przedstawil w Nature.com
dr Ziyad Al-Aly z Washington
University w St. Louis w stanie
Missouri.

Polscy lekarze kardiolodzy dziela
sie jeszcze jednym spostrzezeniem:
w czasie pandemii spadia liczba
zdiagnozowanych zawalow serca.
Prof. Dariusz A. Kosior, kierownik
Kliniki Kardiologii i Nadci$nienia
Tetniczego w Centralnym

Szpitalu Klinicznym MSWiA

w Warszawie, wiosng 2021 r.
mowil w Weekend.Gazeta.pl, ze
kardiolodzy z r6znych o$rodkéw
w kraju notuja o ok. 30 proc. mniej
zawalow serca, a przeciez zdrowie
Polakéw az tak sie nie poprawito.
Te ,brakujace" zawaly wydarzyty
sie, ale chorzy nie trafili do szpi-
tala, nie zostali objeci szczegdlng
opieka. Konsekwencja moze by¢
skrajna niewydolnos¢ serca.

Nowotwory a covid

Nieche¢ do konsultacji lekarskich
i badan oraz utrudniony do nich
dostep w czasie pandemii zaniepo-
koily polskich lekarzy. O to, by sie
bada¢, apelowali onkolodzy
wlasciwie wszystkich specjalizaciji.
Ale apele to jedno, a opieka zdro-
wotna w czasie epidemii — drugie.

12

Wedtug platformy
analityczno-badawczej
UCE RESEARCH
prawie 40 proc. Polakow

jest zdania, Ze pandemia

wplynela negatywnie
naich zdrowie psychiczne.
Wskazywali m.in.

na obnizenie nastroju,
brak energii, objawy
przewlektego stresu,
czuli niepokoj.

Wtej grupie wiekszos¢,
bo az 68 proc., wezesnicj
nie dostrzegata u siebie
tego typu problemdw

W maju 2021 r. na zlecenie
Fundacji Onkologicznej Alivia
agencja badawcza Kantar Public
przeprowadzila badanie, ktérego
wnioski przedstawione w opra-
cowaniu ,, Rzeczywistosci réowno-
legle: polska onkologia w czasie
epidemii Covid-19. Perspektywy
interesariuaszy " sq bardzo smutne.
Ponad potowa chorych uwaza, ze
w diagnostyce i leczeniu nowo-
tworow jest z powodu COVID-19
gorzej niz bylo. Okoto jednej trze-
ciej pytanych oséb miato problem
nawet z uzyskaniem informacji

o chorobie i leczeniu. Tyle samo

z terminowym przeprowadzaniem
badan czy leczenia — procedury
byly odraczane bez wyjas$nienia,
kiedy i gdzie do nich dojdzie.

U 13 proc. pacjentéw do takich
sytuacji dochodzito przynajmniej
kilka razy. A gdy juz udalo sie
wyznaczy¢ termin, ktéry nie zostal
odwolany, trzy czwarte chorych
czekato przed lekarskim gabine-
tem w ttoku, bez zachowania tak
waznego w pandemii dystansu
spotecznego.

Przy jednoczesnym ttumaczeniu,
ze COVID-19 jest bardzo niebez-
pieczny dla osdb cierpiacych na
choroby nowotworowe i ze w tych
schorzeniach czas jest niezwykle
wazny, pacjenci mieli poczucie,
ze system opieki zdrowotnej
przestrzega ich przed niebezpie-
czenstwami, ktére cze$ciowo sam
tworzy.

Psychika ma sie coraz gorzej
Strach przed zachorowaniem, lek
o zdrowie bliskich, sama sytuacja
pandemii, ktorej obrazy byty jak
wyjete z filmowego scenariusza,
a przeciez realne, do tego ogra-
niczenia, jakim musieliSmy sie
poddac, niepewnos¢ przysziosci,
takze w wymiarze ekonomicz-
nym — to chyba gtéwne przy-
czyny pogorszenia nastrojow,
jakie towarzyszylty ludziom, gdy
pandemia sie rozpoczynata i gdy
przechodzity przez swiat kolejne
jej fale. Wedlug platformy ana-
lityczno-badawczej UCE RESE-
ARCH prawie 40 proc. Polakow
jest zdania, ze pandemia wply-
neta negatywnie na ich zdrowie
psychiczne. Wskazywali m.in. na
obnizenie nastroju, brak energii,



objawy przewlekiego stresu,

czuli niepokoj. W tej grupie
wiekszos$¢, bo az 68 proc., wcze-
$niej nie dostrzegata u siebie tego
typu probleméw. Najgorzej pod
wzgledem psychicznym pandemie
znosza przede wszystkim ludzie
mtodzi w wieku 23-35 lat, a takze
mieszkajacy w duzych miastach.

Mniej i bardziej nieoczywiste
konsekwencje koronawirusa
W poczatkowej fazie pandemia
uwiezita nas w domach. Pozba-
wieni mozliwosci ruchu, pdjscia
na silownie, a w pewnym momen-
cie nawet do lasu, Polacy zaczeli
przybiera¢ na wadze, zajadajac
stres. W pazdzierniku 2020 r.
Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego-Panstwowy Zaktad
Higieny (NIZP-PZH) przeprowa-
dzit badanie ankietowe, z ktérego
wynikato, ze niemal co trzeci
Polak przytyt. Tyli ci bardziej
wyksztatceni, takze dlatego,

ze cze$ciowo przeszli na prace
zdalng. A taki system sprzyjal nie
tylko gromadzeniu kilogramow.

Z danych Polskiego Towarzystwa
Optometrii i Optyki wynika, ze
2/3 Polakéw w pandemii wiecej
czasu spedza przed komputerem.
Prawie potowa przyznaje, ze owo
.wiecej" oznacza przynajmniej
trzy godziny. W efekcie zgtaszaja
sie najpierw do aptek, a potem do
okulistow z takimi objawami jak
np. pieczenie oczu i coraz mniej
wyrazne widzenie.

Niewyrazne widzenie, b6l oczu,
nadwrazliwos¢ na $wiatto moga
by¢ takze objawami wystepuja-
cymi w przebiegu koronawirusa.
Po przebyciu choroby w oku moze
jeszcze utrzymywac sie stan
zapalny. To niezbyt oczywista kon-
sekwencja COVID-19. Moze by¢
ich wiecej, cho¢ w niektdérych przy-
padkach nie ma jeszcze prostego
powiazania: koronawirus — objaw.

Przykiad? W czasie pandemii

w gabinetach ginekologéw
pojawiaja sie kobiety z rozregulo-
wanym cyklem miesigczkowym,
silnymi bélami, nasilajgcym sie
rozdraznieniem, ktére mowig
lekarzom, ze cykl stat sie nieprze-
widywalny po tym, jak przeszly

koronawirusa. Badania na razie
nie potwierdzajag tego zwiazku, ale
specjalisci majg pewien trop: za
problemy kobiet moze by¢ odpo-
wiedzialny stres, ktory towarzyszy
chorobie i powoduje zaburzenia

w wydzielaniu hormonoéw.

Dtugi covid? Az trzy rodzaje
Tym, co wielu przerazito, jest fakt,
ze cho¢ z koronawirusa mozna
wyzdrowie¢ w tym sensie, ze
gtéwne objawy mijaja, a wynik
testu wskazuje na brak wirusa, to
do petni dobrego samopoczucia
mozna dochodzi¢ bardzo diugo.

Dlugim covidem nazywany stan,
w ktérym pewne problemy psy-
chofizyczne utrzymuja sie przez
wiecej niz 12 tygodni. Brytyj-
scy naukowcy z King's College
London badali te problemy

u 1459 os6b. W nierecenzowanym
jeszcze artykule opublikowanym
w Medrxiv.org wskazali na trzy
rodzaje covidovego ,dlugiego
ogona'". Pierwszy obejmuje

Materialy Zrédiowe:

RAPORT

poczucie zmeczenia, ktébremu
towarzysza trudnos$ci z koncentra-
cja, ktopoty z pamiecia, poczu-
cie oszolomienia i inne objawy
okres$lane zbiorczo jako , mgla
mozgowa'". Drugi rodzaj dotyka
uktadu oddechowego i jego mani-
festacje stanowia bole w klatce
piersiowej oraz dusznosci. Trzeci
jest najmniej przewidywalny

— daje bardzo rézne objawy ze
strony wielu narzadéw: od kolata-
nia serca, przez béle miesni,

po problemy ze skéra i wiosami.

,Covidowy ogon" we wszystkich
swoich wcielaniach sprawia, ze
dotknieta nim osoba Zle sie czuje,
w dodatku nie wie, kiedy wréci do
formy. Cierpi na tym jej zdrowie
psychiczne, wydajnos$¢ w pracy,
relacje miedzyludzkie. Dlatego
oprocz walki z pandemiag warto
stawi¢ czotla takze jej dtugofalo-
wym skutkom. Czy jeste$my na to
gotowi? Czy wiemy jak je bada¢
ijak pomaga¢ dotknietym nimi
osobom? MW

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. hitps.//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. hitps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33288478/
8. https.//pubmed.nchi.nim.nih.qov/34991109/
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Zapylaj eksperta

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

odpisatam umowe o prace na czas nie-

okreslony na 3/4 etatu. W umowie wid-
nieje informacja o 3-miesiecznym okresie
wypowiedzenia. Jednoczesnie otrzymatam
warunki zatrudnienia, ktére zawierajq stwier-
dzenie, ze okres wypowiedzenia uzalezniony
jest od okresu zatrudnienia. W moim przy-
padku jest to 1 miesigc. Pézniej podpisywatam
aneks do umowy i po raz kolejny otrzymatam
informacje o warunkach zatrudnienia odno-
szacg sie do tego, ze okres wypowiedzenia
zalezy od okresu zatrudnienia. Ktérym doku-
mentem mam si¢ sugerowaé — tym, gdzie
mowa o miesigcu czy tym, gdzie mowa
o 3 miesigcach wypowiedzenia?

Zgodnie z art. 36 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.

Kodeks pracy!! okres wypowiedzenia umowy o prace

zawartej na czas nieokreslony i umowy o prace

zawartej na czas okreslony jest uzalezniony od okresu

zatrudnienia u danego pracodawcy i wynosi:

® 2 tygodnie, jezeli pracownik byl zatrudniony krécej
niz 6 miesiecy;

® 1 miesiac, jezeli pracownik byt zatrudniony co naj-
mniej 6 miesiecy;

14 farmacja praktyczna 9-10/2022

PIOTR KAMINSKI

radca prawny

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

® 3 miesigce, jezeli
pracownik byl zatrud-
niony co najmniej
3 lata.
Przepis art. 36 § 5 k.p.
wprowadza mozliwos¢
umownego przedtuzenia
okresu wypowiedze-
nia. Wskazano w nim
ze jezeli pracownik
jest zatrudniony na
stanowisku zwigzanym
z odpowiedzialnos$cia
materialng za powie-
rzone mienie, strony
moga ustali¢ w umowie
o prace, ze okres
wypowiedzenia zamiast
dwoch tygodni bedzie
wynosit miesigc, a
zamiast miesigca — trzy
miesigce.
Ustawodawca traktuje
to postanowienie jako
nieobowigzkowa czes¢
umowy o prace. Umowa
o prace nie jest czyms$
niezmiennym i ulega
przeksztaiceniom
w czasie trwania
stosunku pracy, np.
w zakresie wynagrodze-
nia. Tak samo moze by¢
przeksztatcona przez
dodanie postanowienia
o przedtuzeniu okresu
wypowiedzenia.
Jest to zgodne z zasada
swobody uméw
W prawie pracy, ograni-
czona zasada uprzywi-
lejowania pracownika.
Kwestig sporna byto,
czy okresy wypowiedze-
nia ustalone w k.p. sa
sztywne (z wyjatkiem

przewidzianym w art. 36
§ 5 k.p.), czy tez moga
by¢ przedtuzane przez
strony w drodze umow-
nej. Nalezy zauwazy¢ ze
doktryna i orzecznictwo
opowiada sie cze$ciej

za tg drugg mozliwo$cia.
Zaden przepis nie zaka-
zuje przedluzania tych
okresow. Ponadto, gdyby
uznac¢ takg umowe za
sprzeczna z prawemn, to
sankcja wynikajaca z art.
18 k.p."”’ nakazuje uzna¢
takga umowe za wazna.
Jest ona bowiem korzyst-
niejsza dla pracownika
niz przepisy prawa
pracy, co jest widoczne
zwlaszcza w gospodarce
rynkowej ze znacznym
bezrobociem. Podobnie
wypowiedzial sie Sad
Najwyzszy w uchwale

z dnia 9 listopada 1994
r.”, przyjmujac dopusz-
czalnos¢ zastrzeze-

nia 12-miesiecznego
wypowiedzenia umowy
pracownikowi przez
pracodawce. Dopusz-
czalno$¢ przediuzenia
okres6w wypowiedzenia
przyjat Sad Najwyzszy
takze w tezie 2 wyroku

z dnia 18 czerwca

2002 r."", oraz z dnia

16 listopada 2004 r.”,
zastrzegajac jednak,

Ze nie moze ono by¢
sprzeczne ze spoteczno-
-gospodarczym przezna-
czeniem tego prawa lub
z zasadami wspoélizycia
spolecznego'®.

www.farmacjapraktyczna.pl
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Lakcid

ENTERO

ZAPOBIEGANIE WYSTEPOWANIU
LUB LECZENIE BIEGUNEK
ROZNEGO POCHODZENIA

Lek OTC

1 kapsutka zawiera 250 mg liofilizowanych suchych drozdzakow
Saccharomyces cerevisiae var. boulardii
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ZAPOBIEGANIE WYSTEPOWANIU
LUB LECZENIE BIEGUNEK
ROZNEGO POCHODZENIA

Lek OTC

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

albo na okres probny
przekraczajacy jeden
miesiac, ktdra uleglaby
rozwigzaniu po uptywie
trzeciego miesigca
ciazy, ulega przedtuzeniu
do dnia porodu.
Z.powyzszego wynika,
7e dlazmaterializowania
sie przestanek

do ochrony szczegdlnej
pracownicy

w ciazy, zatrudnionej

na czas okreslony,
wymagany jest uptyw

3. miesiaca ciazy.
Wprzedmiotowej
sytuacji zatem

taka ochrona

nie przystuguje

Analizujgc orzecznictwo w tym
zakresie mozna doj$¢ do wniosku,
ze po 2000 . jest ono (z pewnymi
zastrzezeniami) zgodne'”,

W omawianym przypadku, jako

— co do zasady — korzystniej-
szy, powinien mie¢ zastosowanie
termin trzymiesieczny. Nalezy
takze pamieta¢ o mozliwosci jaka
stwarza § 6 (art. 36 k.p.). Zgodnie
z tym przepisem strony moga po
dokonaniu wypowiedzenia umowy
o prace przez jedna z nich ustali¢
wczesniejszy termin rozwigzania
UmMowy.

Zostatam niespodziewanie
poinformowana o wypowie-
dzeniu pracy z zachowaniem
2-tygodniowego okresu
wypowiedzenia. Tymczasem
4 dni temu wykonatam test
cigzowy — wyszedt pozy-
tywny. Ginekologa mam
umoéwionego za tydzieA.

Czy dotyczy mnie ochrona
przed zwolnieniem? Umowa,
ktora miatam, byta na czas
okreslony (po6t roku).

Przedmiotowe zagadnienie roz-
strzyga art. 177 § 3 ustawy z dnia
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy’®. Zgodnie z tym przepisem
umowa o prace zawarta na czas
okreslony albo na okres prébny
przekraczajacy jeden miesiac,
ktora ulegtaby rozwigzaniu po
uplywie trzeciego miesigca cigzy,
ulega przedtuzeniu do dnia
porodu. Z powyzszego wynika,
ze dla zmaterializowania sie
przestanek do ochrony szczegdlnej
pracownicy w ciazy, zatrudnionej
na czas okreslony, wymagany
jest uptyw 3. miesigca ciazy.

W przedmiotowej sytuacji zatem
taka ochrona nie przystuguje.

W art. 177 § 3 k.p. nie okreslono
sposobu obliczenia trzeciego

PRAWO g

miesigca cigzy. W takim wypadku
zastosowanie bedzie miala zasada
wynikajaca z art. 300 k.p., zgodnie
z ktorg w sprawach nieunormo-
wanych przepisami prawa pracy
stosuje sie odpowiednio przepisy
ustawy z dnia z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny'”, jezeli
nie sq one sprzeczne z przepisami
prawa pracy. Stosujac te zasade,
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia

7 lutego 2001 r.""", wskazal, ze do
obliczenia tego terminu ma zasto-
sowanie art. 112 k.c. W wyroku

z dnia 5 grudnia 2002 r.!'", Sad
Najwyzszy doprecyzowat zas, ze
termin uptywu trzeciego miesigca
ciazy (art. 177 § 3 k.p.) oblicza sie
w rownej miary miesigcach ksie-
zycowych (28 dni). Sad Najwyzszy
w uzasadnieniu tego orzeczenia
stwierdzit, ze tylko ,taka wykladnia
art. 177 § 3 zapewnia konieczne
uporzadkowane i jednolite rozu-
mienie uplywu terminu trzeciego
miesigca cigzy u kazdej pracow-
nicy ciezarnej, ktérego wyliczenie
nie jest obarczone zadnym btedem,
albowiem kazdy tydzien cigzy
pracownicy liczy siedem kolejnych
dni kalendarzowych, poczynajac
od dnia poczecia, a cztery takie
tygodnie wskazuja jednolicie mie-
sieczny okres cigzy """l
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Czy zaakceptowany wniosek
o urlop wypoczynkowy zto-
zony w tym sam dniu przed
rozpoczeciem pracy (razem
z wnioskiem o zmiane planu
urlopu w tym zakresie) moze
by¢é zwyktym urlopem wypo-
czynkowym? Czy samowolnie
dziat kadr moze zmienié tak
whniosek o urlop wypoczyn-
kowy na wniosek o urlop
wypoczynkowy na zadanie
(bez zgody i wiedzy pracow-
nika)?

Zgodnie z art. 1672 ustawy z dnia
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy'””! pracodawca jest obowia-
zany udzieli¢ na zadanie pra-
cownika i w terminie przez niego
wskazanym nie wiecej niz 4 dni
urlopu w kazdym roku kalendarzo-
wym. Pracownik zglasza zadanie
udzielenia urlopu najpézniej

w dniu rozpoczecia urlopu.

Istota urlopu na zadanie wyraza
sie w obowigzku pracodawcy
udzielenia na wniosek (zadanie)
pracownika i w terminie przez
niego wskazanym nie wiecej niz

4 dni urlopu w kazdym roku kalen-
darzowym. Pracownik ma wiec
prawo zadecydowania o termi-

nie wykorzystania cze$ci urlopu
wypoczynkowego samodzielnie,
jednostronnie, a wiec w oderwaniu
od regut zwigzanych z planowa-
niem urlopéw lub ustalaniem ich
terminu przez pracodawce, po
porozumieniu z pracownikiem.

18 farmacja praktyczna 9-10/2022

[stota urlopu na zadanie
wyraza sie w obowiazku
pracodawcy udzielenia
nawniosek (Zadanie)
pracownikaiw terminie
przez niego wskazanym
nie wiecej niz 4 dniurlopu
wkazdym roku kalenda-
rzowym. Pracownik ma
wiec prawo zadecydo-
wania o terminie wyko-
rzystania czesci urlopu
wypoczynkowego samo-
dzielnie, jednostronnie,
awiec w oderwaniu od
regut zwiazanych z plano-
waniem urlopow lub usta-
laniem ich terminu przez
pracodawce, po porozu-
mieniu z pracownikiem

Urlop na zgdanie nie podlega pla-
nowaniu, co wynika wprost z art.
163 § 1 k.p. i oznacza konieczno$¢
pozostawienia przez pracodawce
tych 4 dni do dyspozycji pracow-
nika, poza planem urlopéw!*.
Przepisy prawa pracy nie wskazuja
jednak, ze wniosek o urlop wypo-
czynkowy zlozony w tym sam dniu
przed rozpoczeciem pracy ma by¢
automatycznie potraktowany jako
wniosek o urlop na zadanie (brak
domniemania w tym zakresie).

W omawianym przypadku pracow-
nik ztozyt wniosek o urlop wypo-
czynkowy (nie na zadanie),

na co wskazuje jego nazwa jak

i fakt, ze dofaczono do wniosku

o urlop — wniosek o zmiane planu
urlopu. W takiej sytuacji samo-
wolna modyfikacja wniosku

o urlop wypoczynkowy na wniosek
o urlop na zgdanie przez wydziat
kadr (nie tylko bez zgody i wiedzy
pracownika, ale i — jak nalezy
przypuszczac¢ — pracodawcy,

skoro zaakceptowat wniosek

o ,,zwykty" urlop wypoczynkowy,
bytaby naduzyciem i wymagalaby
sprostowania.

Po negocjacjach nowy pra-
codawca zaakceptowat moje
warunki umowy o prace,

w zwigzku z czym wypowie-
dziatam poprzednia prace.
Akceptacje warunkéw umowy
przedwstepnej mam potwier-
dzong w mailu. Po rozpocze-
ciu nowej pracy okazato sie,
ze warunki umowy zostaty
zmienione i umowa nie
zostata przeze mnie podpi-
sana. Skierowanie na badania
lekarskie zostato wydane

po 4 dniach roboczych.
Pracodawca wyraznie mnie
unika, przektada terminy
spotkan. Co moge zrobi¢

w tej sytuacji?

Przedwstepna umowa o prace

nie jest uregulowana przepisami
prawa pracy. Zaliczana jest ona do
umoéw cywilno-prawnych. Zgodnie
jednak z art. 300 ustawy z dnia

z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy'”! w sprawach nieunormo-
wanych przepisami prawa pracy
do stosunku pracy stosuje sie
odpowiednio przepisy ustawy

z dnia z dnia 23 kwietnia 1964 1.

www.farmacjapraktyczna.pl
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PRAWO

Do naruszenia tajemnicy
korespondencji dojdzie

w sytuacji, gdy przelozony
skierowat do indywidual-
nie oznaczonego adresata
(pracownika) okreslona
korespondencje, przezna-
czona jedynie do wiado-
mosci tego pracownika,
apracownik bez zgody
przetozonego udostepnit
jej tres¢ innej osobie

[ub grupie 0sob

REKLAMA

Metafen I BU PRO FEN CAPS (/bUpfOfenum) Sktad i postac: Kazda kapsutka zawiera 200 mg ibuprofenu. Substancje pomocnicze o znanym dziataniu: sorbitol (E 420), maltitol ciekty (E 965), potas. Kazda kapsutka zawiera: 28,8 mq sorbitolu, 15 mg maltitolu cieklegoi 10,6 mg potasu. Kapsutka,

migkka. Migkka niebieska kapsutka zelatynowa. Wskazania: Béle réznego pochodzenia o nasileniu stabym do umiarkowanego: béle glowy (réwniez migrenowe), bale zebéw, béle miesniowe, stawowe i kostne, béle po urazach, nerwobdle, bdle towarzyszace przezigbieniu i grypie, bolesne miesigczkowanie, béle uszu wystepujace w stanach zapalnych
ucha Srodkowego. Stany goraczkowe réznego pochodzenia (miedzy innymi w przebiequ grypy, przeziebienia lub innych chordb zakaznych). Dawkowanie i spos6b podawania: Produkt leczniczy przeznaczony do krétkotrwatego stosowania. Jesli zachodzi koniecznos¢ stosowania tego produktu leczniczego diuzej niz przez 3 dni lub objawy nasila sie,
nalezy ¢ sie 2 lekarzem. Nalezy stosowaé najmniejsza skuteczn dawke przez najkrétszy okres konieczny do ztagodzenia objawow ora tyzyka dziafari h. Okreslajac dawke ibuprofenu nalezy uwzglednic mase ciala (mc. i wiek pacjenta. Zwykle stosowana dawka pojedyncza ibuprofenu wynosi od 7 do
10 mg/kg mc., dawka dobowa wynosi 20 do 30 mg/kg masy ciata. Dzieci w wieku od 6 do 9 lat (20-29 kg): dawka poczatkowa 1 kapsutka. Potem, w razie potrzeby 1 kapsutka co 8 godzin. Maksymalna dawka dobowa wynosi 3 kapsutki (600 mg ibuprofenu). Dzieci w wieku od 10 do 12 lat (30-39 kq): dawka poczatkowa 1 kapsutka. Potem, w razie potrzeby

1 kapsutka co 6 godzin. Maksymalna dawka dobowa wynosi 4 kapsutki (800 mg ibuprofenu). Dorosli i mtodziez w wieku powyzej 12 \at (powyzej 40 kg): dawka po(zqtknwa od 1do 2 kapsutek. Potem, w razie potrzeby 1(200 mg) do 2 (400 mg) kapsutek co 4 (dla dawki 200 mg) do 6 godzin (dla dawki 400 mg). Maksymalna dawka dobowa wynosi 6 kapsutek
(1200 mgibuprofenu). Minimalna przerwa pomiedzy kolejnymi dawkami wynosi 4- 6 godzin. Nie nalezy przekracza¢ ki dobowej. Pacjenci w padeszlym wieku: dawkinie jest wymagane. Pacjentow w podeszym wieku nalezy ¢ pod wzgledem wystapienia dzialari h. Pagjenci 2ynno-
ci nerek: nalezy zachowac ostroznosc podczas ibuprofenu u pacjentow czynnosci nerek. Nalezy stosowac mozli jmniejsze dawki. Pacjenci czynnosci watroby: nalezy zachowac ostroznos¢ podczas ibuprofenu u pacjentow watroby. Nalezy stosowac mozliwie najmniejsze dawki.
Dzieci i miodziez: Nie zaleca sie stosowania produktu Metafen IBUPROFEN CAPS u dzieci w wieku ponizej 6 lat lub o masie ciafa ponizej 20 kg. Spos6b podawania: Podanie doustne. Produkt leczniczy podaje sie podczas lub niezaleznie od positkow. Kapsutki nalezy potykac w catosci, popijajac szklanka wody. Kapsutek nie nalezy zuc ani ssac, ani rozgryzac.
Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynna lub inne leki przeciwzapalne (NLPZ), lub na kt6 ubstancje pomocnicza leku. U pacjentéw z reakcjami sci w wywiadzie (np. astma, zapalenie btony $luzowej nosa, obrzek naczynioruchowy lub pokrzywka) zwiazanymiz przyjeciem kwasu acetylosalicylowego
(ASA) lub innych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ). Krwawienie lub perfnraqa przewadu pokarmowego w wywiadzie, zwigzane z wezesniejszym leczeniem NLPZ. Choroba wrzodowa zotadka i (lub) dwunastnicy czynna lub w wywiadzie lub krwawienie (dwa lub wigcej niezalezne epizody pmwmrdzonegn owrzodzenia lub krwawienia).
KovavitieZnacyt mézgoych o e czyne kvwawweme Cigtka & watroby, ciezka niewydolnos¢ nerek lub ciezka niewydolnosc serca (Klasa IV wg NYHA). ¢nione zaburzenia ukfadu krwiotworczego, takie jak trombocytopenia. Ostatni trymesir ciazy. Znacznego stopnia miotami, biegunka Iub nie-
dostateczng podaza ptynow). $ $ci: Nalezy zachowac ostrozno$¢ u pacjentow z niektdrymi schorzeniami, ktorych przebieg moze ulec pogorszeniu: toczen rumieniowaty uktadowy oraz mieszana choroba tkanki facznej - zwiekszone ryzyko aseptycznego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych; nadcisnienie tet-
nicze i (lub) niewydolnosc serca w wywiadzie, poniewaz odnotowywano zatrzymanie ptynéw i obrzeki zwiazane z leczeniem lekami z grupy NLPZ; zaburzenia czynnosci nerek, poniewaz czynnosc nerek moze ulec dalszemu pogorszeniu; zaburzenia czynnosci watroby; bezposrednio po duzym zabiegu chirurgicznym; wrodzone zaburzenia metabolizmu
porfiryn (np. ostra, przerywana porfiria); zaburzenia krzepnigcia krwi (ibuprofen moze przedtuzac czas krwawienia). U pacjentow z czynng lub przebyta astma oskrzelowa, przewlektym zapaleniem blony $luzowej nosa, zapaleniem zatok, migdatkow podniebiennych, polipami nosa oraz chorobami alergicznymi zastosowanie produktu leczniczego moze
wywotac skurcz oskrzeli, pokrzywhke lub obrzek naczynioruchowy. Przyjmowanie produktu leczniczego w najmniejszej skutecznej dawce przez najkrdtszy okres konieczny do tagodzenia objawdw zmniejsza ryzyko dziatan niepozadanych. Nalezy unikac jednoczesnego stosowania ibuprofenu i lekéw z grupy NLPZ, w tym inhibitordw cyklooksygenazy-2.
Osoby w podesztym wieku: U os6b w podesztym wieku czesciej wystepujg reakcje niepozadane po podaniu NLPZ, w szczegélnosci w postaci krwawienia z przewodu pokarmowego lub jego perforacji, ktére moga prowadzi¢ do zgonu. Krwawienie, owrzodzenie i perforacja przewodu pokarmowego: Krwawienie, owrzodzenie lub perforacje przewodu pokar-
mowego mogace zakoriczy¢ sie zgonem, opisywano po zastosowaniu wszystkich NLPZ, w kazdym momencie leczenia, z towarzyszacymi ostrzegawczymi objawami lub bez, lub z cigzkimi zdarzeniami dotyczacymi przewodu pokarmowego w wywiadzie. Ryzyko krwawienia, owrzodzenia lub perforacji przewodu pokarmowego wzrasta wraz z wigkszymi
dawkami NLPZ, u pacjent6w z owrzodzeniem w wywiadzie, szczegdlnie jesli byto ono powikfane krwotokiem lub perforacja oraz u 0sdb w podesztym wieku. U pacjentéw tych leczenie nalezy rozpoczynac od najmniejszej dostepnej dawki. U tych pacjentéw, jak rowniez u pacjentow wymagajacych jednoczesnego leczenia matymi dawkami kwasu acetylosa-
licylowego lub innymi substancjami czynnymi mogacymi zwigksza¢ ryzyko zmian w obrebie przewodu pokarmowego nalezy rozwazyc leczenie skojarzone z lekami ochronnymi (np. mizoprostol lub inhibitory pompy protonowej). Pacjentom, u ktérych wystepuje dziatanie toksyczne dotyczace przewodu pokarmowego w wywiadzie, szczegdlnie osobom
w podesztym wieku, nalezy zalecic zgtaszanie wszelkich niepokojacych objawdw brzusznych (zwiaszcza krwawienia z przewodu pokarmowego), w szczegdlnosci w paczatkowych etapach leczenia. Nalezy zachowac ostroznos¢ u pacjentéw otrzymujacych leki mngq(e zwigkszac ryzyko owrzodzenia lub krwawienia, takie jak doustne kortykosteroidy, leki
przeciwzakizepowe, takie jak warfaryna, selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny lub leki przeciwptytkowe, takie jak kwas acetylosalicylowy. Jesli u pacjenta stosujacego ibuprofen wystapi krwawienie lub. przewodu d produktu leczniczego. NLPZ nalezy podawac ostroznie osobom z choro-
bami przewodu pokarmowego w wywiadzie (wrzodziejace zapalenie jelita grubego, choroba Lesniowskiego-Crohna), gdyz stany te mogg ulec zaostrzeniu. Cigzkie reakcje skorne: W zwiazku ze stosowaniem NLPZ opisywano ciezkie, niekiedy zakoriczone zgonem, (\ezk\e reakcje skarne, w tym ztuszczajce zapalenie skory, zespot Stevensa-Johnsona oraz
toksyczne martwicze oddzielanie sie naskorka. Wydaje sie, ze ryzyko zwigzane z wystapieniem tych reakeji u pacjentow jest najwieksze we wczesnym etapie leczenia, przy czym ujawnienie reakcji w wiekszosci przypadkéw nastepuje w ciagu pierwszego miesigca leczenia. Zgtaszano przypadki ostrej uogdlnionej oxu(k\ krostkowej (AGEP) zwiazane ze stoso-
waniem produktow zawierajacych ibuprofen. Nalezy zaprzestac przyjmowania produktu Metafen BUPROFEN CAPS w chwili ych hip h objawdw ciezkich reakeji skornych, takich jak wysypka, zmiany na btonach Sluzowych lub jakiekolwiek bjawy i jawow zakazenia podsta-
wowego: Metafen BUPROFEN CAPS moze maskowac objawy zakazenia, co moze prowadzic do opéZnionego rozpoczecia stosowania wiasciwego leczenia, a przez to pugavsza(’ skutki zakazenia. Zjawisko to wprzypadku ineqgo zapalenia ptuci powiklan bakteryjnych ospy wietrznej. Jesli produkt leczniczy Metafen
IBUPROFEN CAPS stosowany jestz powodu goraczki lub bolu zwiazanych z zakazeniem, zalec akazenia. W warunkach h pacjent poy ¢ siezlekarzem, jesli objawy utrzymuja sie lub nasilaja. Wptyw na uktad krazenia i naczynia mézgowe: Wymagane zalecenie zachowania
ostroznosci pacjentom przed rozpoczeciem leczenia u 0s6b z nadcisnieniem tetniczym w wywiadzie i (lub) niewydolnoscia serca, gdyz w zwiazku z leczeniem NLPZ opisywano zatrzymywanie ptynow, nadciénienie tetnicze oraz obrzeki. Badania kliniczne wskazuja, ze stosowanie ibuprofenu, zwfaszcza w duzej dawce (2400 mg/dobe), moze by¢ zwigzane
Zniewielkim wzrostem ryzyka wystapienia tetniczych incydentdw zatorowo-zakrzepowych (na przyktad zawatu migsnia sercowego lub udaru). W ujeciu ogdlnym badania ne nie wskazuja, ze ibuprofenu w matych dawkach (np. <= 1200 mg/dobe) jest zwiazane ze zwiekszeniem ryzyka wystapienia tetniczych incydentow
zatorowo-zakrzepowych. W przypadku pacjentow z niekontrolowanym nadcisnieniem tetniczym, zastoinowa niewydolnoscia serca (NYHA II-11l), rozpoznang chorobg serca, chorobg naczyn ychi (lub) chorobg naczyri mazgowych leczenie ibuprofenem nalezy stosowac po jego starannym rozwazeniu, przy czym nalezy unikac sto-
sowania w duzych dawkach (2400 mg/dobe). Nalezy takze starannie rozwazy¢ wiaczenie dfugotrwateqo leczenia pacjentdw, u ktérych wystepuja czynniki ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych (nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia, cukrzyca, palenie tytoniu), zwiaszcza jesli wymagane s duze dawki ibuprofenu (2400 mg/dobe). Inne uwagi: Bardzo
rzadko iezkie, ostre reakcje $ci (na przyktad wstrza: ny). Po wystapieniu pierwszych objawdw reakeji nadwrazliwosci po przyjeciu produktu leczniczego Metafen IBUPROFEN CAPS nalezy przerwac leczenie. Spedjalistyczny personel musi wdrozyc wymagane procedury medyczne odpowiadajace wystepujacym obja-
wom. Ibuprofen moze tymczasowo hamowac czynnos¢ ptytek krwi (agregacje trombocytow), wykazano ze wydtuzat czas krwawienia u zdrowych ochotnikow. Z tego wzgledu zaleca sig, by pacjentéw krzepniecia uwaznie ¢. Wyniki badar doswiadczalnych wskazuja na zmniejszenie agregacji ptytek krwi, hamujaceqo dziatania
kwasu lowego w terapii skojarzonej ibuprofenu. Taka interakcja moze ograniczy¢ pozgdane dziatanie ochronne kwasu acetylosalicylowego na ukfad krazenia. Dlatego nalezy stosowac ibuprofen z szczegdlng ostroznoscia u pacjentow otrzymujacych kwa: ylowy w celu agregacji ptytek krwi. W przypadku
dtugotrwatego stosowania produktu leczniczego Metafen IBUPROFEN CAPS, wymagane jest regularne kontrolowanie parametrow wskaznikdw czynnosci watroby, czynnosci nerek oraz morfologii krwi. W wyniku dfugotrwatego stosowania lekéw przeciwbdlowych, moga wystapic béle glowy, ktérych nie nalezy leczy¢ zwigkszonymi dawkami tego produk-
tuleczniczego. Ogélnie, regul lekéw przeciwbdlowych, zwtaszcza skojarzenie kilku przeciwbdlowych substancji czynnych, moze prowadzic do nieodwracalnego uszkodzenia nerek z ryzykiem niewydolnosci nerek (nefropatia analgetyczna). Ryzyko to moze wzrosnac w przypadku obcigzenia fizycznego z utrata soli odwodnieniem. Z tego
wazgledu nalezy tego unikac. Dorosli przyjmujacy inne NLPZ jako leki przeciwbdlowe lub kwas acetylosalicylowy w dawce dobowej wigkszej niz 75 mg nie powinni stosowac tego produktu. Istnieje ryzyko wystapienia niewydolnosci nerek u odwodnionych dzieci i mtodziezy. Nie nalezy stosowac ibuprofenu u pacjent6w ze znacznego stopnia odwodnieniem
(spowodowanym wymiotami, biegunka lub niedostateczng podazg ptyndw). Podczas stosowania ibuprofenu notowano pojedyncze przypadki toksycznej amblyopii. Dlatego wszystkie zaburzenia widzenia nalezy zgtasza¢ lekarzowi. Ten produkt leczniczy zawiera 28,8 mg sorbitolu w kazdej kapsutce. Ten produkt leczniczy zawiera 15 mg maltitolu ciektego
w kazdej kapsutce. Produkt leczniczy nie powinien byc stosowany u pacjentdw z rzadko wystepujacg dziedziczng nietolerancjg fruktozy. Ten produkt zawiera 0,27 mmol (10,6 mg) potasu w kazdej kapsutce, co nalezy wzia¢ pod uwage u pacjentéw ze zmniejszong czynnoscia nerek i u pacjentéw kontrolujacych zawartos¢ potasu w diecie. Blekit patentowy
(E131) wehodzacy w sktad produktu (otoczki kapsutki) zawiera sod. Produkt zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu w kazdej kapsutce, to znaczy produkt uznaje sie za , wolny od sodu”. Dziatania niepozadane: Nastepujace czestosci dziatari niepozadanych zostaty przyjete jako podstawa do oceny dziatari niepozadanych: Bardzo czesto (=1/10), Czesto
(=1/100 do <1/10), Niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100), Rzadko (=1/10 000 do <1/1000), Bardzo rzadko (<1/10 000), Czestosc nieznana (nie moze by okreslona na podstawie dostepnych danych). Wykaz ponizszych dziatari niepozadanych zawiera wszystkie dziatania podczas leczenia rowniez te wystepu-
jace po dtugotrwate] terapii duzymi dawkami, stosowanej u pacjentdw z chorobg reumatyczna. Podane czestosci wystepowania, wykraczajace poza bardzo rzadkie doniesienia, dotycza krétkotrwatego stosowania dawek dobowych do maksymalnej dawki 1200 mq ibuprofenu w postaci doustnej oraz do maksymalnej dawki 1800 mg w postaci czopkdw
doodbytniczych. Naj (zgme j obserwowane dziatania niepozadane dotycza uktadu pokarmowego. Zakazenia i zarazenia pasozytnicze: Bardzo rzadko: Zaostrzenie standw zapalnych zwiazane z zakazeniem (np. wystapienie martwiczego zapalenia powiezi) powiazane ze stosowaniem niesteroidowych lek6w przeciwzapalnych. Jest to by¢ moze zwiazane

zmed d hlekéw przeciwzapalnych. Jesli podczas stosowania produktu leczniczego Metafen IBUPROFEN (APSwystqplq\ub nasila sig obj awyzakazema pacjentowi nalezy zalecic niezwtoczne zgtoszenie sie do lekarza. Nalezy oceni¢, czy istnieja wskazania do zastosowania leczenia przeciwinfekcyjnego lub antybiotykotera-
pii. Aseptyczne zapal ych. Podczas stosowania ibuprofenu bjawy aseptycznego zapal hze sztywnoscia karku, bélem gtowy, nudnosciami, wymiotami, goraczka lub zaburzeniami Swiadomosci. Wydaje sie, iz predyspozycje do tego wykazuj pacjenci z zaburzeniami autoimmuno-
logicznymi (SLE, m\exzanathnmbalkank\lqtzne]) Zabuvzema krwi i ukfadu chtonnego: Bardzo rzadko: Zaburzenia ukfadu krwwtwov(zego (medokvwwxlos( \eukopema matoptytkowosc, pancytopenia, agranulocytoza). Pierwszymi objawami mogg by¢ goraczka, bél gardta, powierzchowne owrzodzenia w jamie ustnej, dolegliwosci grypopodobne, ciezkie
ostabienie, ne dajace sie wyjasnié krwawienia z nosa oraz krwawienia skdre. Zaburzenia ukfadu logicznego: Niezbyt czesto Rpakr Sci zwysypka skarma i swiadem, jak rowniez napady dusznosci (mozliwe wystapienie w pofaczeniu ze spadkiem ciénienia tetniczeqo). Pacjenta nalezy poinformowac, aby w takim przypadku natychmiast

iz lekarzemi wiecej produktu leczniczego Metafen BUPROFEN CAPS; Bardzo rzadko: Ciezkie, uogdll i $ci. Moga one wystapic jako obrzek twarzy, obrzek jezyka, obrzek y krtani 4| d 5ci drdg oddechowych, niewy $¢oddechowa, Zynnosci serca, spadek
cisnienia krwi, do zagrazajacego Zyciu wstrzasu whacznie. Jesli wystapi jeden z powyzszych objawdw, co moze zdarzy¢ si juz po pierwszym produktu leczniczego, kometzna|estnaty[hm\asmwa pomoc lekarza. Zaburzenia psythl(zne Bardzo rzadko: Reak(epsy(hmy(zne depres}a Zaburzenia ukfadu nerwowego: Nlezbyt(zgxm Zaburzenia
osrodkowego ukfadu nerwowego, takie jak bol glowy, zawroty glowy, bezsennos¢, sennos¢, pobudzenie, bzmeczenie. Zaburzenia oka: Niezbyt czesto: Zab b uchaibtednika: Rzadko: , qlowy. Zaburzenia serca: Bardzo rzadk 3 ydolnos¢ serca, obrzek
lub nadciénienie odnotowywano w zwiazku z leczeniem lekami z grupy NLPZ. Z badar klinicznych i danych epidemiologicznych wynika, ze przyjmowanie ibuprofenu, szczegdlnie w duzych dawkach (2400 mg na dobg) przez dfugi okres czasu moze by¢ zwigzane z niewielkim zwwgkszemem ryzyka zatorow tetnic, np. zawat serca lub udar. Zaburzenia naczy-
niowe: Bardzo rzadko: Nadcisnienie tetnicze. Zaburzenia zofadka i jelit: Czesto: Zgaga, bdle brzucha, nudnosci, wymioty, wzdecia 6w, biegunka, zaparciai I moga prowadzic w wyjatkowych przypadkach do niedokrwistosci; Niezbyt czesto: Wrzodziejace zapalenie btony $luzowej jamy ustnej,

zaostrzenie zapalenia jelita grubego oraz choroby Lesniowskiego-Crohna, zapalenie btony Sluzowej zotadka, niestrawnosc; Bardzo rzadko: Wrzdd Zotadka, perforacja lub krwawienie z przewodu pokarmowego, krwawe wymioty, smoliste stolce, czasami ze skutkiem smiertelnym, zwtaszcza u pacjentow w podeszym wieku, zapalenie przefyku, zapalenie
trzustki, tworzenie sie przeponopodobnych zwezef jelita. Pacjenta nalezy poinformowac, by w przypadku wystapienia ostrego bolu nadbrzusza, smolistych stolcow lub krwawych wymiotow, odstawit produkt leczniczy i natychmiast zgtosit sie do lekarza. Zaburzenia watroby i drg zotciowych: Bardzo rzadko: Zaburzenia czynnosci watroby, uszkodzenie
watroby, w szczegdlnosci po dfug ym leczeniu, $¢ watroby, ostre zapalenie watroby. Zaburzenia skéry i tkanki podskornej: Niezbyt czesto: Wysypki skérne rézneqo typu; Bardzo rzadko: Ciezkie postacie reakeji skarnych, takie jak rumieri wielopostaciowy. Reakcje pecherzowe, w tym zespét Stevensa-Johnsona i toksyczne martwicze oddzie-
lanie sie naskarka. Wyjatkowo ciezkie zakazenia skory i tkanek miekkich, jak powikfania w przebiegu ospy wietrznej. Nieznana: Reakcja polekowa z eozynofilia i objawami ogélnymi (zespdt DRESS). Ostra uogélniona osutka krostkowa (AGEP). Reakcje nadwrazliwosci na $wiatto. Zaburzenia nerek i drog moczowych: Bardzo rzadko: Zmniejszenie wydalania
mocznika i obrzek, w szczegélnosci u pacjentdw z nadcisnieniem. Niewydolnosé nerek, zespot nerczycowy, Srodmigzszowe zapalenie nerek, ktéremu moze towarzyszy¢ ostra niewydolnosc nerek. Martwica brodawek nerkowych, szczegdlnie po dtuge stosowaniu. Zwigkszont znika w surowicy. Zgtaszanie podejrzewanych dziatari nie-
pozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziafari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za
posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktdw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobéjczych; Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 307; faks: +48 22 49 21 309; Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Dziatania

mozna zgtasza¢ réwniez podmiotowi Podmiot odpowiedzi Zaktady 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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Kodeks cywilny!''?! (w tym wypadku
—art. 389 k.c.), jezeli nie sa one
sprzeczne z zasadami prawa pracy.
Jak wskazat Sad Najwyzszy

w wyroku z dnia 30 sierpnia

1972 1. oraz Sad Apelacyjny

w Katowicach w wyroku z dnia

14 stycznia 2000 r.'*), umowa
przedwstepna powinna wyrazac¢
zobowigzanie obu stron (pracow-
nika i pracodawcy) do zawar-

cila oznaczonej umowy o prace.
Powinna takze okreslac¢ istotne
postanowienia tej umowy, co naj-
mniej rodzaj pracy wykonywanej
za wynagrodzeniem oraz termin,
w ciggu ktoérego ma by¢ zawarta.
Umowa przedwstepna niespetlnia-
jaca tych wymagan jest niewazna.
I chociaz umowa zostala zawarta
w formie e-mail to wcigz bedzie
wywoltywac¢ skutki prawne. Ozna-
cza to, ze w przypadku uchylania
sie pracodawcy od zwarcia umowy
przyrzeczonej (umowy o prace) na
warunkach ustalonych w umowie
przedwstepnej, pracownikowi

z tego tytutu beda przystugiwac
roszczenia. Pracownik moze zgdac¢
odszkodowania za brak zawarcia
umowy przyrzeczonej (przy czym
dochodzenie odszkodowania

nie jest uzaleznione od zadania
zawarcia umowy przyrzeczonej).
Odszkodowanie powinno obej-
mowac kwote do 3 miesiecznego
wynagrodzenia na stanowisku
objetym umowa przyrzeczona''’.
Pracownik moze zgda¢ rowniez
zawarcia umowy o prace. Spor
sgdowy o nawigzanie stosunku
pracy jest sporem z zakresu prawa
pracy, a wiec dochodzonym przed
sadem pracy”’. Nalezy tez pamie-
tac¢, ze zgodnie z art. 390 § 3 k.c.
roszczenia z umowy przedwstepnej
przedawniajg sie z uptywem roku
od dnia, w ktérym umowa przyrze-
czona miala by¢ zawarta.

Pracownik udostepnit reszcie
zespotu korespondencje pro-
wadzong ze mng (jestem jego
przetozonym), nie pytajac
mnie o zgode. Koresponden-
cja byta stuzbowa, ale miata
charakter indywidualny i nie
powinna byta trafi¢ do innych
pracownikéw. Czy doszto do
naruszenia tajemnicy kore-
spondencji? Jakie kroki powi-
nienem podjaé w tej sytuacji?

Do naruszenia tajemnicy korespon-
dencji dojdzie, tak jak w omawia-
nym przypadku, w sytuacji, gdy
przelozony skierowat do indywi-
dualnie oznaczonego adresata
(pracownika) okreslong korespon-
dencje, przeznaczona jedynie do
wiadomosci tego pracownika,

a pracownik bez zgody przeifo-
zonego udostepnil jej tres¢ innej
osobie lub grupie os6b. Poufnos¢
komunikowania sie jest chroniona
za pomocq réoznych regulacji.
Wsréd nich mozna wskaza¢ Kodeks
cywilny”!, ktéry wprost wymienia
tajemnice korespondencji wsréd
dobr osobistych (art. 23 k.c.).
Karnoprawng ochrone poufnos$ci
komunikowania zapewnia z kolei
m.in. przepis art. 267 Kodeksu
karnego'”’.. Takze ustawa z dnia

4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych!*’! wpisuje
sie w system instytucji prawnych,
ktorych celem jest ochrona tajem-
nicy korespondencji (art. 82).

W omawianej jednak sytuacji
mozna skorzystac¢ z ochrony
przewidzianej na gruncie prawa
cywilnego, tj. w art. 24 k.c. Zgod-
nie z tym przepisem — ten, czyje
dobro osobiste zostaje zagrozone
cudzym dziataniem, moze zadac¢
zaniechania tego dzialania, chyba
ze nie jest ono bezprawne. W razie
dokonanego naruszenia moze on
takze zada¢, azeby osoba, ktéra
dopuscita sie naruszenia, dopet-
nita czynnosci potrzebnych do
usuniecia jego skutkéw, w szcze-
golnosci azeby zlozyta oswiadcze-
nie odpowiedniej tresci i w odpo-
wiedniej formie. Na zasadach
przewidzianych w kodeksie moze
on réowniez zada¢ zados$cuczy-
nienia pienieznego lub zaptaty
odpowiedniej sumy pienieznej

na wskazany cel spoteczny (§ 1).
Jezeli wskutek naruszenia dobra
osobistego zostata wyrzadzona
szkoda majatkowa, poszkodowany
moze zadac jej naprawienia na
zasadach ogdlnych (§ 2). Innymi
stowy mozna zada¢ (najlepiej za
posrednictwem przetozonego)
publicznych przeprosin pod rygo-
rem wystapienia z powédztwem

z k.c. o nakazanie przeprosin przez
sad wraz lub/i zado$¢uczynienia
za naruszenie tajemnicy kore-
spondencji, tj. jako czyn godzacy
w dobre imie/reputacje poszkodo-

wanego. Oczywiscie nalezy zebrac¢
dowody, opisac¢ zaistniale zda-
IZenie, naruszone przepisy oraz
wskazac¢ zakres zadania.
Dodatkowo nalezy pamieta¢, ze
pracownik, ktéry dopuszcza sie
naruszenia korespondencji tamie
réwniez podstawowe obowigzki
pracownicze, okre$lone w art. 100
§ 2 pkt 415 oraz 6 ustawy z dnia

z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy”’. Zgodnie w ww. przepisem
pracownik jest obowigzany

w szczegolnosci: dba¢ o dobro
zakladu pracy, chronic¢ jego
mienie oraz zachowa¢ w tajemnicy
informacje, ktérych ujawnienie
mogtoby narazi¢ pracodawce na
szkode; przestrzegac tajemnicy
okre$lonej w odrebnych przepi-
sach; przestrzega¢ w zakladzie
pracy zasad wspoéizycia spolecz-
nego. W
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Co zmienia ustawa

o wyrobach medycznych?

W dniu 26 maja br. weszta w zycie ustawa z dnia / kwietnia 2022 r.

o wyrobach medycznych®. Zwigzane jest to z wykonaniem unijnego
Rozporzadzenia 2017/745 w sprawie wyrobow medycznych? (zwanego
rdwniez rozporzgdzeniem MDRY) oraz Rozporzgdzenia 2017/746 w sprawie
wyrobow medycznych in vitro (zwanego rowniez rozporzadzeniem IVDR),
Przy czym rozporzgdzenie MDR stosuje sie od dnia 26 maja 2021 9,

a rozporzadzenie IVDR — od dnia 26 maja 2022 r” Na co w $wietle
obowigzywania nowych przepisow warto zwrocic uwage w kontekscie

aptek | farmaceutow?

PIOTR KAMINSKI

radca prawny

napisz do autorow

redakcja@farmacjapraktyczna.pl

N a mocy ustawy znowelizowa-
nych zostalo szereg ustaw,

w tym ustawa z dnia 6 wrze$nia
2001 r. Prawo farmaceutyczne® oraz
ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r.

o zawodzie farmaceuty”’. Ustawa

o wyrobach medycznych z 2022 1.
wprowadzita nowe regulacje odno-
szace sie bezposrednio do farma-
ceutow, a takze dystrybutoréw (do
ktdérych zaliczamy tez apteki i punkty
apteczne). Warto zatem przyjrzec sie
blizej wprowadzonym zmianom.

Podstawa prawna

W $wietle rozporzadzenia MDR

1 IVDR, apteka jest dystrybutorem

wyrobéw medycznych (odpowiednio

art. 14 w zw. z art. 2 pkt 34 i art. 14

w zw. z art. 2 pkt 27). Ogolne obo-

wigzki dystrybutoréw okreslone sa

w art. 14 ww. rozporzadzen. Z prze-

pisu tego wynika m.in., ze dystrybu-

torzy przed udostepnieniem wyrobu
na rynku sprawdzajg, czy zostaly
spelnione wszystkie nastepujace
wymogi:

a) na wyrobie zostalo umieszczone
oznakowanie CE oraz zostata spo-
rzadzona deklaracja zgodno$ci UE
dla tego wyrobu,
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Ustawa o wyrobach
medycznych z 2022
wprowadzita nowe
regulacje odnoszace sie
bezposrednio

do farmaceutow, a takze
dystrybutordw

(do ktorych zaliczamy
tez aptekiipunkty
apteczne)

b) wyrobowi towarzyszg informacje,
jakie producent ma przekazywac
zgodnie z art. 10 ust. 11" (art. 10
ust. 10 rozporzadzenia IVDR!"")) —
etykieta, instrukcja uzytkowania,
oznaczenia w jezyku polskim),

¢) w przypadku wyrobéw importo-
wanych, importer spetnit wymogi
okres$lone w art. 13 ust. 3%,

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

Aby spelni¢ wymogi, o ktérych
mowa w pkt a), b) i d), dystrybutor
moze zastosowac metode doboru
proby, ktora jest reprezentatywna dla
wyrobow dostarczanych przez tego
dystrybutora (innymi stowy apteka
moze dokona¢ wyrywkowego spraw-
dzenia wyrobow medycznych, tzw.
probkowanie).

W przypadku, gdy dystrybutor
uwaza lub ma powody uwazac, ze
wyrob nie jest zgodny z niniejszym
rozporzadzeniem, nie udostepnia
on tego wyrobu na rynku, dopoki
nie zostanie zapewniona zgodnos¢
wyrobu oraz informuje producenta,
a takze — w stosownych przypadkach
— jego upowaznionego przedstawi-
ciela oraz importera. W przypadku
gdy dystrybutor uwaza lub ma
powody uwazac, ze dany wyrob
stwarza powazne ryzyko lub jest
wyrobem sfatlszowanym, informuje
wlasciwy organ panstwa czton-
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kowskiego, w ktérym ma miejsce
zamieszkania lub siedzibe (ust. 2).

Omawiany przepis naktada takze
obowigzki zwigzane np. z warun-
kami przechowywania wyrobéw
medycznych czy tez o charakterze
informacyjno-korygujacym.

Zmiany w ustawie

o zawodzie farmaceuty

Nowe brzmienie otrzymat art.

4 ust. 2 pkt 11iart. 4 ust. 3 pkt 1
(nastapito odestanie do przepiséw
ww. rozporzadzen unijnych) oraz
art. 33 (wprowadzono nowe obo-
wiazki dla farmaceuty). Zgodnie

z art. 4 ust. 1 ustawy o zawodzie
farmaceuty wykonywanie zawodu
farmaceuty ma na celu ochrone
zdrowia pacjenta oraz ochrone
zdrowia publicznego i polega m.in.
na sprawowaniu opieki farmaceu-
tycznej. Przed nowelizacjg, sto-
sownie do art. 4 ust. 2 pkt 1 opieka
farmaceutyczna byla swiadcze-
niem zdrowotnym obejmujacym:
.prowadzenie konsultacji farma-
ceutycznych — w celu zapewnienia
bezpieczenstwa pacjenta

w zwigzku ze stosowaniem produk-
tow leczniczych, wyrobéw medycz-
nych lub $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego". Po nowelizacji pojecie
wyrobéw medycznych odniesiono
do ww. regulacji unijnych i wska-
zano, ze opieka farmaceutyczna
jest Swiadczeniem zdrowotnym
obejmujacym prowadzenie
konsultacji farmaceutycznych

—w celu zapewnienia bezpieczen-
stwa pacjenta w zwigzku ze stoso-
waniem produktéw leczniczych,
wyrobéw medycznych, wyposaze-
nia wyrob6éw medycznych, syste-
mow i zestawoOw zabiegowych,

W rozumieniu przepiséw rozpo-
rzadzenia 2017/745 oraz wyrobow
medycznych do diagnostyki in vitro
i wyposazenia wyrobéw medycz-
nych do diagnostyki in vitro,

W rozumieniu przepisow rozpo-
rzadzenia 2017/746 lub $rodkow
spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego.

W zakresie art. 33 ustawy o zawo-
dzie farmaceuty zmiana dotyczy
z kolei kwestii zgloszenia incy-
dentu. Przed nowelizacjg ustawa
postugiwala sie 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 obowiazany zgtosi¢
incydent w rozumieniu art. 2 pkt 64
rozporzadzenia 2017/745 lub art.

2 pkt 67 rozporzadzenia 2017/746.
Incydent w $wietle pierwszego

z unijnych rozporzadzen ozna-

cza wszelkie wadliwe dziatanie

lub pogorszenie wiasciwosci lub
dziatania, w tym btad uzytkowy
wynikajacy z cech ergonomicz-
nych, wyrobu udostepnionego na
rynku, a takze wszelkie nieprawi-
dlowosci w informacjach podanych
przez producenta oraz wszelkie
dziatania niepozadane. Podobna
definicja incydentu zawarta zostata
w drugim w ww. unijnym rozporzg-
dzeniu. Poprzez incydent nalezy
bowiem rozumie¢ wadliwe dzia-
fanie lub pogorszenie wiasciwos$ci
lub dziatania, w tym btad uzytkowy
wynikajacy z cech ergonomicz-
nych, wyrobu udostepnionego na
rynku, a takze wszelkie nieprawi-
dlowosci w informacjach podanych
przez producenta oraz wszelkie
dziatania niepozadane oraz szkody
bedace konsekwencja decyzji
lekarskiej, podjecia lub niepodjecia
dziatania na podstawie informacji
lub wynikéw dostarczonych przez

wyrob.

Bez zmian'"’! pozostal natomiast

obowigzek zgtoszenia:

® dzialania niepozadanego pro-
duktu leczniczego zgodnie z art.
36d ustawy — Prawo farmaceu-
tyczne,

® niepozadanego odczynu
poszczepiennego zgodnie z art.
21 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen.

Kary

Jednoczenie w ustawie o wyrobach

medycznych przewidziano surowe

administracyjne kary pieniezne.

Przyktadowo — dystrybutor, ktory:

® udostepnia na rynku wyrob,
ktory nie spelnia wymogéw np.
w zakresie oznakowania CE lub
deklaracji zgodnosci podlega
karze do 250 000 zt (art. 78 ust.
1 pkt 1),

® otrzymat skarge lub zgtoszenie
pochodzace od os6b wyko-
nujacych zawody medyczne,

pacjentéw lub uzytkownikéw,
dotyczace podejrzewanych incy-
dentéw zwigzanych z wyrobem,
ktory wprowadzit do obrotu,

i wbrew obowigzkom okreslo-
nym rozporzadzeniu unijnym
nie przekazat niezwlocznie tych
informacji producentowi, jego
upowaznionemu przedstawicie-
lowi oraz importerowi, podlega
karze do 50 000 zt (art. 78 ust. 1
pkt2). m

Pismiennictwo:

1. Dz. U. poz. 974., dalej: ustawa

o wyrobach medycznych.

2. Rozporzadzenie Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) 2017/745

z dnia 5 kwietnia 2017 r.

w sprawie wyrobéw medycznych,
zmiany dyrektywy 2001/83/WE,
rozporzadzenia (WE) nr 178/2002

i rozporzgdzenia (WE) nr 1223/2009
oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/
EWG 1 93/42/EWG.

3. Medical Device Regulation.

4. Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/746
z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
wyrobéw 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. Zalgcznik nr 1 ,0gdlne wymogi
dotyczace bezpieczenistwa 1 dziala-
nia” Rozdziat IIT ,Wymogi dotyczace
informacji przekazywanych wraz

z wyrobem" Sekcja 23.

11. Zalgcznik nr 1 ,0gdlne wymogi
dotyczace bezpieczenstwa i dziala-
nia” Rozdziat III ,Wymogi dotyczgce
informacji przekazywanych wraz

z wyrobem" Sekcja 20.

12. Na wyrobie lub na opakowaniu
wyrobu Iub w dokumencie towarzy-
szgcym wyrobowl importerzy podaja
swoje imie 1 nazwisko lub nazwe,
zarejestrowang nazwe handlowa

lub zarejestrowany znak towarowy,
zarejestrowane miejsce prowadzenia
dzialalnosci oraz adres, pod ktdrym
mozna sie z nimi skontaktowac, tak
aby mozna byfo ustali¢ miejsce ich
przebywania. Zapewniaja oni, aby
dodatkowe etykiety nie utrudnialy
odczytania informacji umieszczonej
na etykiecie przez producenta.

13. Uaktualniono jedynie dane pro-
mulgacyjne ustawy z 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi.
Dz. U. z 2022 1. poz. 1657., dalej:
ustawa o zapobieganiu i zwalczaniu
zakazen.
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Farmaceuci zyska
prawna przystugujaca

i ochrone

funkcjonariuszom publicznym

W dniu 12 lipca br. weszta w zycie ustawa z dnia 12 maja 2022 r. 0 zmianie
ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o zawodzie farmaceuty™.
Nowelizacja wprowadzita zarowno dla farmaceutow jaki i technikow
farmaceutycznych ochrone nalezng funkcjonariuszowi publicznemu.

Co ta zmiana oznacza w praktyce?

PIOTR KAMINSKI

radcCa prawny

napisz do autorow
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

C o konkretnie stanowi dodany
w ustawie z dnia 10 grudnia
2020 r. 0 zawodzie farmaceuty'”
przepis? Zgodnie z art. 35a ww.
ustawy farmaceuta podczas

1w zwigzku z wykonywaniem

w aptece ogolnodostepnej lub punk-
cie aptecznym czynnosci, o ktérych

mowa w art. 4 ust. 2 oraz ust. 3 pkt 1,

3, 416, korzysta z ochrony przewi-
dzianej dla funkcjonariusza publicz-
nego na zasadach okreslonych

w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny".

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

1 sprawowania opieki

farmaceutycznej:

©® prowadzenia konsultacji farma-
ceutycznych — w celu zapewnie-
nia bezpieczenstwa pacjenta
w zwigzku ze stosowaniem
produktéw leczniczych,
wyrobéw medycznych,
wyposazenia wyrobéw medycz-
nych, systemow i zestawow
zabiegowych oraz wyrobow
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Zgodnie z art. 35aww.
ustawy farmaceuta
podezas i w zwiazku

7 Wykonywaniem

w aptece ogolnodostepnej
lub punkcie aptecznym
czynnosci, o ktorych
mowaw art. 4 ust. 2
orazust. 3pkt1, 3,416,
korzysta z ochrony
przewidzianej dla
funkcjonariusza
publicznego na zasadach
okreslonych wustawie

7 dnia 6 czerwea 1997
- Kodeks karny!

medycznych do diagnostyki
in vitro i wyposazenia wyrobow
medycznych do diagnostyki
in vitro',

©® wykonywania przegladéw leko-
wych wraz z oceng farmakotera-
pii, z uwzglednieniem problemoéw
lekowych pacjenta — w celu
wykrywania i rozwigzywania
problemoéw lekowych oraz zapew-
nienia bezpieczenstwa w procesie
farmakoterapiil”,

® opracowywania indywidualnego
planu opieki farmaceutycznej,
z uwzglednieniem probleméw
lekowych pacjenta — w celu
okreslenia celow terapeutycznych
mozliwych do osiggniecia przez
pacjenta stosujgcego farmako-
terapie oraz wskazania sposo-
béw rozwigzywania wykrytych
problemoéw lekowych, ze szcze-
golnym uwzglednieniem edukacji
zdrowotnej, promocji zdrowia
i zdrowego trybu zycia oraz profi-
laktyki zdrowotnej”,

©® wykonywania badan diagnostycz-
nych okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie ust. 7
ustawy o zawodzie farmaceuty'”!
— w celu oceny skutecznosci
1 bezpieczenstwa stosowanej
przez pacjenta farmakoterapii
oraz analizy probleméw lekowych
wystepujacych u pacjenta, oraz
proponowania metod i badan
diagnostycznych®,

©® wystawiania recept w ramach
kontynuacji zlecenia lekar-
skiego!”;
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2 udzielania ustug

farmaceutycznych:

©® wydawania z apteki lub punktu
aptecznego produktéw leczni-
czych i wyrobéw medycznych oraz
Srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego —
polaczone z udzielaniem informa-
cji i porad dotyczacych dziatania
i stosowania oraz przechowywa-
nia tych produktéw, srodkéw lub
wyrob6w medycznych''?,

® przeprowadzania wywiadu farma-
ceutycznego''!,

® udzielania porady farmaceutycz-
nej w celu zapewnienia prawi-
diowego stosowania produktu
leczniczego, wyrobu medycznego
lub $rodka spozywczego specjal-
nego przeznaczenia zywienio-
wego, w szczegolnosci w zakresie
wydania wlasciwego produktu
leczniczego wydawanego bez
przepisu lekarza, przekazania
informacji dotyczacych wiasci-
wego stosowania, w tym dawko-
wania i mozliwych interakcji
z innymi produktami leczniczymi
lub pozywieniem, wydawanego
produktu, wyrobu lub $rodka oraz
prawidiowego uzywania wyrobéw
medycznych!",

©® wykonywania pomiaru cisnienia
klwi[W.i]‘

Celem zmiany, ktéra weszla w zycie,
jest poprawa bezpieczenstwa os6b
wykonujacych zawdd farmaceuty.
Potrzeba ta szczeg6lnie uwidocznita
sie w czasie pandemii COVID-19.
Farmaceuci w zwigzku z uprawnie-
niami zwigzanymi z wykonywaniem
szczepien, czy tez pobieraniem
wymazow (testy antygenowe

w kierunku SARS-CoV-2) mierzyli
sie i wcigz mierzg z réznymi proble-
mami ze strony os6b korzystajacych
z opieki farmaceutycznej.

W praktyce przedmiotowa ochrona
prawna wyraza sie w tym, ze okre-
$lone zachowanie sprawcy prze-
stepstwa wobec funkcjonariusza
publicznego jest $cigane z urzedu

i zagrozone karg surowszg, niz ana-
logiczne zachowanie sprawcy wobec
innych podmiotéw. Definicje pojecia
funkcjonariusza publicznego znaj-
dziemy w art. 115 § 13 k.k. OkreS$lenia
kregu podmiotéw, ktérym przystuguje
status funkcjonariusza publicznego,
w k.k. dokonano, stosujgc rézne

OCHRONA PRAWNA W PRAKTYCE

® Przyznanie farmaceutom ochrony prawnej naleznej funkcjonariuszowi
publicznemu oznacza , ze znajdg do nich zastosowanie w szczegolnosci
art. 222§ 1, art. 223§ 1, art. 224§ 2 i art. 226 k.k. (naruszenie nietykalnosci
cielesnej, czynna napasc, grozba bezprawna, zniewazenie). Przyktadowo
zniewazenie farmaceuty zagrozone jest karg grzywny, ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku, a naruszenie nietykalnosci
cielesnej — karg grzywny, ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolno-

sci do lat 3.

® Ponadto, jak zostato to wskazane na wstepie, ochrona przystugujaca
funkcjonariuszowi publicznemu, zostata rowniez przydzielona technikom
farmaceutycznym. Zgodnie z art. 91a ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.

Prawo farmaceutyczne

(dodanym w wyniku nowelizacji) technik

farmaceutyczny podczas i w zwigzku z wykonywaniem w aptece
ogolnodostepnej lub punkcie aptecznym czynnosci, o ktérych mowa

w art. 91 tej ustawy — (np. sporzadzanie, wytwarzanie, wydawanie
produktow leczniczych), lub innych czynnosci zwigzanych z produktami
leczniczymi lub wyrobami medycznymi, wymagajacych bezposredniego
kontaktu z pacjentem, korzysta z ochrony przewidzianej dla funkcjonariu-
sza publicznego na zasadach okreslonych w k k.

® Reasumujac, wprowadzona nowelizacja, zaostrzajac sankcje na osoby,
ktore dopuszczaja sie przestepstw wobec farmaceutow, powinna odnosic

skutki prewencyjne.

metody (niektorzy zostali wymienieni
wprost z nazwy, inni przez wskazanie
petionych przez nich funkcji czy

tez z uwagi na zajmowane stanowi-
ska)!"l. Osoba, ktéra nie nalezy do
zadnej z kategorii wskazanych w tym
przepisie, nie jest funkcjonariuszem
publicznym w rozumieniu przepisow
Kodeksu - przepisy szczeg6lne moga
gwarantowac jej jednak taka ochrone
prawna, jaka przewidziano dla funk-
cjonariuszy publicznych.

W ramach obowigzujacych przepisow
taka ochrone w odniesieniu do zawo-
dow medycznych przewiduja ustawy:
z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty'"”, z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej!'”, z dnia 15 lipca 2011 .

o zawodach pielegniarki i poloznej''”,
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym!'®.
Gwarantowana tam ochrona przystu-
guje w Scisle okreslonych okoliczno-
$ciach; podczas lub w zwigzku

z wykonywaniem konkretnych
czynno$ci zwigzanych z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych!'”.

Tego typu ochrona prawna na mocy
omawianej nowelizacji ustawy

o zawodzie farmacji przystuguje
réowniez farmaceutom. W

Pismiennictwo:

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. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 21 stycznia 2022 r. w sprawie
wykazu badan diagnostycznych, ktore
moga by¢ wykonywane przez farma-
ceute (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
Koziowska-Kalisz, M. Kulik [w:] M.
Mozgawa, M. Budyn-Kulik, P Kozfow-
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.nst/
opinieBAS.xsp?nr=2114.

20. Dz. U. z 2021 . poz. 1977, ze zm.
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Utylizacja lekow — jakie bledy

popelniaja Polacy i jakie

sa ich konsekwencje?

Powszechne wystepowanie farmaceutykow i srodkow higieny osobiste),
tzw. PPCPs (ang. pharmaceuticals and personal care products) wzbudza
niepokdj nie tylko ze wzgledu na fakt, iz prowadzi to do zjawiska
naduzywania lekow i polipragmazji, ale takze przez wzglad na zagrozenia
dla ekosystemow, jakie niesie ze sobg ich niewtasciwa utylizacja.

Z te nawyki
Konkluzje, jakie

mozna wyciggnac¢ z badan
przeprowadzanych w spo-
teczenstwie, nie pozosta-
wiajg zludzen — wiedza na
temat wiasciwego poste-
powania z niepotrzebnymi
lub przeterminowanymi
lekami jest na bardzo
ztym poziomie. Wyniki
miedzynarodowej sondy
badajgcej losy nieuzy-
wanych lekéw obnazaja
brak swiadomosci w tym
temacie.

W Niemczech jedynie
jedna trzecia respon-
dentow potwierdzita,

ze niepotrzebne leki
oddaje zawsze do apteki.
W Szwecji az 55% ankie-
towanych przyznato sie
do sptukiwania ich

w toalecie, a mieszkancy
wsl potozonych na Litwie
wyrzucaja leki razem

z innymi odpadami komu-
nalnymi albo spalaja je na
podworku. Niestety miesz-
kancy Polski nie wykazujg
wiekszej rozwagi w tej
kwestii. Dr Witold Lenart,
wicedyrektor Uniwer-
syteckiego Centrum
Badan nad Srodowiskiem
Przyrodniczym i Zréwno-
wazonym Rozwojem na
Uniwersytecie Warszaw-
skim, zapytany o zwy-
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czaje Polakow dotyczace
wyrzucania lekéw, opisat
je w nastepujacy sposdb,
komentujac jednoczesnie,
jak tragiczne skutki moga
one nie$¢ ze soba: ,, Leki
odpadowe, zwlaszcza
plynne przewaznie trafiaja
do $ciekdéw — wyrzucamy
je do ubikacji, czasami
zlewu. (...) Wrzucanie
lekéw do kanalizacji jest
procederem zwiekszaja-
cym mozliwo$¢ pogorsze-
nia pracy oczyszczalni,
ale do powaznych awarii
raczej nie prowadzi.

Nie oznacza to, ze jest to
rozwigzanie poprawne:
substancje zawarte

w lekach w wiekszosci
negatywnie wplywaja na
prace osadu czynnego,
czyli kondycji bakterii roz-
kladajacych $ciek. Moze
to utrudniac¢ lub opézniac¢
oczyszczanie. Wyrzucanie
przeterminowanych lub
zbytecznych lekéw do
pojemnikéw na komu-
nalne odpady zmieszane
tez jest niewlasciwe.
Obecnie trafiaja one na
sktadowiska, rzadziej do
sortowni. Minimalne sg
szanse, zeby ktos je wy-
dzielit i spalit. A sktadowi-
sko nie jest niestety w pet-
ni izolowane od penetracji
wody i zwierzat."”

mgr farm. AGATA OSKROBA

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

W polskim srodo-
wisku naukowey
oznaczyli az 270
substancji czyn-
nych. Najczescie]
znajdowana grupa
lekow wprobkach
wody obejmu-

jacych: surowe

Scieki, wode
uzdatniana, wody
powierzchniowe,
gruntowe i wode
pitna, zbadanymi
pod katem zanie-
czyszczen, jest

grupa NLPZ-6w

Jakich lekow

jest najwiecej

w zbiornikach

wodnych?

Naukowcy, ktérzy

w ostatnim czasie prze-

prowadzili badania w celu

zidentyfikowania obecno-

$ci substancji czynnych

w 70 miejscach ujs$cia

Odry, dowiedli, ze w rzece

tej nie brakuje farma-

ceutykéw. Istnieje kilka

powodow wyjasniajacych

wystepowanie substancji

leczniczych w polskich

wodach:

® brak catkowitego
metabolizmu substancji
czynnych w organizmie
czlowieka — w trakcie
procesu wydalania
dostaja sie one do
kanalizacji, a nie
w pelni oczyszczone
w oczyszczalniach $cie-
kow, trafiaja do wod;

® stosowanie naturalnych
nawozow, typu obor-
nik w gospodarstwach
rolnych — pozostatosci
lekéw weterynaryj-
nych, jak chociazby
antybiotyki, hormony
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WODY POWIERZCHNIOWE

J

czy regulatory wzrostu dostaja
sie z odchodow zwierzat do wod
powierzchniowych i podziemnych;

® wykorzystywanie lekéw w hodow-
lach ryb;

® nieoczyszczone $cieki z gospo-
darstw domowych;

® Scieki szpitalne;

® dziatalnos$¢ badawcza z wykorzy-
staniem zwigzkow leczniczych;

® przemyst farmaceutyczny
(patrz: infografika powyzej).

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego nawet 70% Polakéw
przyjmuje leki na stafe, wsréd kto-
rych reprezentatywna grupa zazy-
wanag najczesciej jest niewatpliwie
grupa niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych i przeciwbélowych.

Z kolei leki przepisywane na recepte
ciesza sie najwieksza popularno-
$cig wsrod starszej czesci populacii,
zwlaszcza przeciwbélowe, hipoten-
syjne, obnizajgace poziom chole-
sterolu, stosowane w chorobach
sercowo-naczyniowych, zotagdkowo-
-jelitowych czy przeciwcukrzycowe.
Nie dziwi wiec fakt, ze w polskim
$rodowisku naukowcy oznaczyli az

270 substancji czynnych, sposrod
ktoérych najczesciej znajdowana
grupa lekéw w probkach wody
obejmujacych: surowe $cieki, wode
uzdatniang, wody powierzchniowe,
gruntowe i wode pitng, zbadanymi
pod katem zanieczyszczen, jest
grupa NLPZ-6w (patrz: wykres 1).
Najwieksze stezenia odnotowano
dla ibuprofenu — ten okazat sie
wyjatkiem, gdyz jego poziom w
$ciekach oczyszczonych byt réwnie
wysoki, co w $ciekach surowych.
Wykryto takze stosowane przez duza
czes$¢ spoteczenstwa leki przeciw-
nadci$nieniowe, wérod ktorych ilo-
$ciowo przewazal walsartan, obecny
w wodzie pitnej i gruntowej.

W testowanych wodach znaleziono
przedstawicieli rowniez innych grup
terapeutycznych, takich jak karba-
mazepina — uzywana w leczeniu
stanow padaczkowych czy popu-
larny lek przeciwcukrzycowy

— metformina. Oprocz substancji
macierzystych, w polskich wodach
nie brakuje metabolitéw farmaceu-
tykow — najliczniejsze to te, pocho-
dzace ze srodkéw pobudzajgcych

ilekéw OTC, m.in. paraksantyna
(metabolit kofeiny) czy kotynina
(metabolit nikotyny). W polskich
rzekach odnaleziono tez metoprolol,
irbesartan, hormony czy leki
przeciwdepresyjne — wyrézniono
znaczne ilosci deswenlafaksyny

i wenlafaksyny.

Niemniej, druga dominujaca grupa,
najczesciej identyfikowang podczas
badan skiadu jako$ciowego i ilo$cio-
wego zbiornikéw wodnych, sa anty-
biotyki (patrz: wykres 2). Zar6wno
$cieki, jak i wody powierzchniowe,
obfitujg w sulfonamidy, antybiotyki
makrolidowe czy fluorochinolo-
nowe. Niesie to ze sobg przykre
konsekwencje w postaci hamowania
wzrostu pozytecznych drobnoustro-
jow biorgcych udziat w oczyszczaniu
$ciek6w czy rozwijajacej sie lekoopor-
nosci u bakterii, skutkujaca brakiem
skutecznosci antybiotykoterapii sto-
sowanych przez pacjentéw. Co wiecej
— bakterie, ktére ,,uodpornity sie” na
antybiotyki powszechnie spotykane
w $rodowisku, przekazuja zdolnosci
do obrony przed substancjami leczni-
czymi kolejnym pokoleniom i innym
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-
Wykres 1. Zmiany w maksymalnych stezeniach wyselekcjonowanych NLPZ-6w
i jednego leku przeciwboélowego w réznych prébkach wody*
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Wykres 2. Zmiany w maksymalnych stezeniach wyselekcjonowanych antybiotykéw
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bakteriom, a geny opornosci przeno-
szone sg nawet z patogenoéw zwie-
rzecych na szczepy atakujace ludzi.
Obecnie, na $wiecie co roku umiera
700 ty$. 0s6b z powodu szerzacej sie
antybiotykoopornosci, a specjalisci
szacujg, ze do 2050 r. liczba ta zwiek-
szy¢ sie moze do 10 mln.

Zagrozenie dla ekosystemow
Niemniej nie tylko obecno$¢ w sro-
dowisku antybiotykéw, ale rowniez
chroniczne wystepowanie innych
lekéw implikuje wiele niebezpie-
czenstw. Z powodu akumulacji far-
maceutykéw w swoich organizmach
cierpig zwierzeta: bezkregowce
zyjace na dnie zbiornikéw wodnych,
a takze ryby. Zrédla donosza

o $mierci peryfitonu (zespotu
nicieni, bakterii, glon6w) z powodu
wysokiego stezenia tetracyklin.
Dlugotrwate narazenie na medyka-
menty, nawet w niskich stezeniach,
jest zagrozeniem dla bioréznorod-
nosci i ptodnosci ryb — doskonale
dowodzi temu zjawisko feminizacji
ich samcow spowodowane obec-
noscia estrogenéw w zbiornikach
wodnych. Z kolei podczas ekspozy-
cji na popularny wsrod astmatykow
montelukast zauwazono wzrost
ilosci kropelek lipidow u skorupia-
kow D. Magna i ograniczone przez
nich pozyskiwanie energii, co moze
leze¢ u podstaw jego ostrej toksycz-
nosci, ktéra wywoluje w stycznosci
z rozwielitkami. Zanieczyszczenia
lekami w ekosystemie sg rowniez
fatalne w skutkach dla naziemnej
fauny - znaleziony w pozywieniu
sepow diklofenak, ktéry moze
powodowac¢ dne otrzewnowa i nie-
wydolnos$¢ nerek, przyczynit sie do
zmniejszenia ich populacji. Mimo
iz nie brakuje sposobow na oczysz-
czanie $ciekow, wiele zwigzkow jest
,opornych" na proby ich catkowi-
tego usuniecia. Chinscy badacze
udowodnili, ze powszechnie stoso-
wany w leczeniu wirusa opryszczki
pospolitej acyklowir, mozna
znalez¢ w wodzie pitnej, gruntowej
1 powierzchniowej. Warto wiedzie¢,
ze leki w $srodowisku wodnym moga
podlega¢ réznorodnym procesom,
jak chociazby hydroliza enzyma-
tyczna, sedymentacja, adsorpcja,
bio- czy fotodegradacja. Ta ostatnia
odgrywa znaczacq role w rozktadzie
substancji czynnych — podlegaja jej
takie zwigzki, jak diklofenak, keto-

Niezbedne jest,

aby spoleczenstwo
praktykowato zasady
wiasciwej utylizacji.
Warto instruowac
pacjentow, gdzie

i wjaki sposob nalezy
pozbywac sie
przeterminowanych
lekow

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

profen, naproksen, tetracykliny czy
sulfonamidy. Niestety, produkty tych
przemian moga cechowac sie wiek-
szg trwalo$cig lub toksyczno$ciag niz
zwiazki macierzyste. Tak dzieje sie
np. w przypadku wspomnianego
wczesniej acyklowiru, ktérego foto-
produkty posrednie wykazywaty

w badaniach wieksza toksycznos¢
niz sam acyklowir, a fotopro-

dukty montelukastu, bardzo tatwo
powstajace w srodowisku wodnym,
wplynely na zahamowanie wzrostu
glonéw R. subcapitata.

Zasady wtasciwej utylizacji
Wobec powyzszego, niezbedne jest,
aby spoleczenstwo praktykowato
zasady wlasciwej utylizacji.

Warto instruowac pacjentow, gdzie
iw jaki sposéb nalezy pozbywac sie
przeterminowanych lekéw. Istotnie,
najprostszym rozwigzaniem jest
udanie sie do apteki i zostawienie
farmaceutykdéw w specjalnie prze-
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znaczonych do tego pojemnikach,
tzw. konfiskatorach. Trzeba jednak
dostosowac sie do kilku prostych
zasad mowigcych, jak zrobi¢ to
prawidiowo. Do pojemnikéw mozna
wyrzuci¢ zaréwno leki na recepte,
bez recepty, jak i wyroby medyczne
czy suplementy diety. Moga one
by¢ w réznorakiej formie — tabletki

i kapsutki pozostawione w blistrach,
syropy w buteleczkach, masci

i kremy w tubkach, aerozole

w nieuszkodzonych opakowaniach,
a zastrzyki w amputkach. Musza
one jednak by¢ pozbawione tektu-
rowych opakowan i ulotek, ktére
nadajg sie do kosza z odpadami
suchymi lub makulaturg. Jednakze
mozliwo$¢ przyjmowania ,niechcia-
nych" lekéw jest niejako przywi-
lejem apteki, a nie obowigzkiem,
dlatego nie w kazdej aptece mozna
tego dokonac. Rolg farmaceuty jest
edukowac nt. wiasciwej utylizacji
lekéw. Dlatego warto przypominac
pacjentom o drugim sposobie na
wyrzucenie produktéw z domo-

wej apteczki. Nalezy uda¢ sie do
Punktow Selektywnych Zbiorek
Odpadéw Komunalnych, w ktérych
mozna bezplatnie oddac leki. Jest to
réwniez jedyna metoda na pozbycie
sie igiet, amputkostrzykawek czy
termometréow rteciowych, gdyz tych
nie wolno wyrzuca¢ do konfiska-
toréw w aptekach. Takie punkty
obecne sa w wielu gminach,

a chcac sprawdzi¢ ich dostepnos¢,
wystarczy wejs¢ na strone:
http://mapa.oddamodpady.pl/. B
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Rola farmaceuty jest
edukowac nt. wiasciwej
utylizacji lekow. Dlatego
warto przypominac
pacjentom o drugim
sposobie na wyrzucenie
produktow z domowej
apteczki. Nalezy udac sie
do Punktow Selektywnych
Zhiorek Odpaddw Komu-
nalnych, wktorych mozna
bezpfatnie oddac leki.
Jestto rowniez jedyna
metoda na pozbycie sie
igiel, amputkostrzykawek
czy termometrow
rteciowych, gdyz tych

nie wolno wyrzucac

do konfiskatorow

w aptekach
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Postepowanie lerapeutyczne
w kamicy nerkowe

Kamica nerkowa, nazywana inaczej kamicg moczowsg, to choroba,

w wyniku ktorej dochodzi do wytwarzania, a nastepnie odktadania sie
nierozpuszczalnych ztogow w postaci charakterystycznych kamieni

w uktadzie moczowym. Kamienie te tworzg sie na skutek wytrgcania sie
substancji chemicznych, ktore obecne sg w moczu, w chwili, gdy ich
stezenie jest na tyle wysokie, ze nie ma mozliwosci ich rozpuszczenia',

mgr farm.

PATRYCJA ANTOSZEK-JASTRZEBSKA
cztonkini Polskiego Stowarzyszenia
Farmaceutow Onkologicznych

napisz do autorki
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

amica moczowa uznawana jest
za chorobe ogdlnoustrojowa,
pojawia sie u ok. 5-20% spoteczen-
stwal?, 3 razy czesciej u mezczyznll,
Wykazuje duza zdolno$¢ do nawrotéw,
szacuje sie, ze u ponad potowy
pacjentéw ze stwierdzonym pierw-
szym atakiem kolki pojawiaja sie
kolejne!!. Kamica uktadu moczo-
wego gtéwnie dotyczy nerek
i moczowoddéw. Najwiecej zachoro-
wan obserwuje sie miedzy 30. a 50.
rokiem zycia®.

Do przyczyn powstawania kamicy

nerkowej zaliczy¢ mozna:

odwodnienie, ktére wystapi¢ moze na

skutek przebywania w cieptym klima-

cie oraz ograniczone przyjmowanie

plynow,

® zast6j moczu,

® czeste zakazenia ze strony uktadu
moczowego,

©® wystepowanie w moczu wysokiego
stezenia wapnia, szczawianow,
fosforanow, kwasu moczowego,

® choroby nerek,

® nieprawidiowa suplementacja
wapnia, witaminy CiD
(przyjmowane w duzych dawkach),

® stosowanie diety bogatej w szcza-
wiany oraz diety bogatobiatkowe;j!..

Glownym objawem
kamicy moczowej

jest kolka nerkowa, ktore;
towarzyszy bardzo silny,
nagly, skurczowy bal,
promieniujacy

od okolic ledzwiowych
do spojenia tonowego,

a czasami nawet

az do okolic ud.

Powstaje, gdy dochodzi
do zablokowania drog
moczowych oraz wzrostu
cisnienia w ich obrebie

i skurczu miesni

Gléwnym objawem kamicy moczowej
jest kolka nerkowa, ktérej towarzyszy
bardzo silny, nagty, skurczowy bdl,
promieniujacy od okolic ledzwiowych
do spojenia lonowego, a czasami
nawet az do okolic ud. Powstaje,

gdy dochodzi do zablokowania drog
moczowych oraz wzrostu ci$nienia

w ich obrebie i skurczu mie$ni. Poza
wspomnianym wyzej bélem wystepuja
dodatkowo nudnosci, wymioty, zlewne,
zimne poty, goraczka, blados$c¢ skory.
Pacjenci skarzg sie na silne parcie

na mocz, ktdre pojawia sie czesto,

a dodatkowo zglaszaja wystepowanie
krwi w moczu".

Chory, ktéry podejrzewa u siebie
kamice nerkowq, powinien niezwlocz-
nie zasiegna¢ porady lekarskiej.
Lekarz pierwszego kontaktu podczas
wizyty przeprowadzi wywiad (wyste-
powanie choréb wspotistniejacych,
przyjmowane leki, dieta, wywiad
rodzinny) i zleci wykonanie badan
(ogolne i bakteriologiczne moczu) ..
Jesli bedzie to lekarz rodzinny, pokie-
ruje pacjenta do dalszej diagnostyki
oraz do lekarza specjalisty. Ztogi, czyli
charakterystyczne kamienie mozna
wykry¢ podczas badania USG uktadu
moczowego, zdjecia RTG uktadu
moczowego, wykonujac tomografie
komputerowa jamy brzusznej oraz
urografie’.

Podczas leczenia ostrego ataku kolki
nerkowej lekami I-rzutu sg leki prze-
ciwbdlowe i przeciwzapalne (diklo-
fenak, metamizol, ketoprofen), leki
spazmolityczne, o dzialaniu rozkur-
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czowym (drotaweryna, papaweryna).
Jesli wyzej wymienione leki nie daja
zadowalajacych efektdw, podaje sie
opioidy (petydyna, pentazocyna)!'®.
Natomiast, jesli jest to mozliwe,
nalezy unika¢ podawania opioid6w
ze wzgledu na ryzyko uzaleznienia.
Stosowanie petydyny obarczone jest
duzym ryzykiem wystapienia dziatan
niepozadanych (nudnos$ci, wymioty).
U chorych, u ktérych istnieje ryzyko
krwawien z przewodu pokarmowego
nalezy zastosowa¢ inhibitory COX-2
(rofekoksyb)!'!,

Do dziatan profilaktycznych, ktére
zapobiegajq atakom kolki nerkowej,
zaliczy¢ mozna zmiane dotychczaso-
wych nawykéw zywieniowych oraz
wprowadzenie aktywnosci fizycznej
do rytmu dnia codziennego. Mody-
fikacja diety powinna rozpocza¢ sie
od wyeliminowania miesa, podrob6w,
skorupiakdw, ryb. Zaleca sie spozywa-
nie duzej ilo$¢ warzyw i owocow, chu-
dych seréw i chudego miesa, kefirdw,
masla, kasz, ziemniakéw, produktow
zbozowych. Nalezy zwiekszy¢ ilos¢
wypijanych ptynow!'?,

W aptece mozna naby¢ preparaty

o naturalnym, ziotowym sktadzie,
dostepne bez recepty, ktére znalazly
zastosowanie w profilaktyce kamicy
nerkowej. Na przyktad w postaci pasty
doustnej, ktora w swoim sktadzie
zawiera:

® kiacze perzu,

® tuske cebuli,

@ liscie brzozy,

® nasiona kozieradki,

® korzen pietruszki,

® ziele nawtoci,

® ziele skrzypu,

® korzen lubczyku,

® ziele rdestu ptasiego.

Pasta, ze wzgledu na swoj bogaty,
ziotowy sktad oraz dzialanie przeciw-
zapalne i moczopedne, jest stosowana
z powodzeniem w tagodnych zaka-
zeniach i stanach zapalnych drog
moczowych, kamicy drég moczowych
1 profilaktycznie w kamicy nerkowej.
Produkt przeznaczony jest dla oséb
dorostych. Jedna tyzeczke pasty
rozpuszcza sie w 1/2 szklanki cieptej

i przegotowanej wody. Lek przyjmuje
sie 3 do 4 razy na dobe. Istotne jest,
aby poinstruowac¢ pacjenta o koniecz-
no$ci wypijania duzej ilosci wody!*..
Poza opisang wyzej pasta w aptece
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W aptece moznanaby¢
preparaty o naturalnym,
sktadzie, dostepne bez
recepty, ktore znalazty
zastosowanie w profilaktyce
kamicy nerkowej.
Naprzyktad wpostaci pasty
doustnej. Pasta, ze wzgledu
naswojbogaty, ziotowy
sktad oraz dziatanie prze-
ciwzapalneimoczopedne,
jest stosowana z powodze-
niemwiagodnych zakaze-
niachistanach zapalnych
drog moczowych, kamicy
drdg moczowychiprofilak-
tyeznie wkamicy nerkowej

kupi¢ mozna tabletki o ziolowym
sktadzie (li$cie brzozy, naowocnia
fasoli, liscie boréwki brusznicy, korzen
pietruszki, ziele rumianku)!"* oraz
tabletki z wyciggiem z lubczyka, ziela
centurii oraz liSciem rozmarynu'"?,

a takze kapsultki z borneolem o dziata-
niu rozkurczowym i przeciwbakte-

I-anym[lfi\. ]
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Emolienty — czy tylko dla pacjentow

7. A7.S, sucha i wrazliwa skora?

Okres jesienno-zimowy, w ktorym nasza skora ulega nadmiernemu

WysuSzeniu — czemu sprzyjajg m.in. suche powietrze, ciepte kgpiele,
zmiana temperatur — stanowi szczegolne wskazanie do stosowania

emolientow we wszystkich grupach wiekowych.

dr n. med. OLIWIA JAKUBOWICZ

lista d(,’”'&’i‘,ﬂ‘,g I'Twenerologi

napisz do autorki

redakcja@farmacjapraktyczna.pl

C zZym s3 emolienty?
Nazwa emolient pochodzi

z Yaciny, gdzie stowo emolliere,
oznacza ,zmiekczac¢". Emolienty
to specjalistyczne dermokosmetyki,
ktore nie zawierajg sztucznych
sktadnikow (barwnikow, $srodkow
pienigcych, zapachowych czy
konserwujacych). Dzieki temu
takie preparaty sa bardzo delikatne,
nie draznig skory i jej nie uczulaja.
Emolienty pozwalajg przywrocic¢
oraz utrzymac¢ prawidtowy poziom
nawilzenia, nattuszczenia oraz
elastycznosci skory. Dziatajg
przeciwzapalnie oraz chronig
skore przed nadmierna utrata
wody, poniewaz na jej zewnetrz-
nej powierzchni tworza cieniutka
warstwe ochronna. Z tego powodu
idealnie sprawdzaja sie do piele-
gnacji skory atopowej, delikatnej
czy sktonnej do podraznien (np.
alergicznej).

Dziatanie i posta¢

W skladzie emolientéw znajdujq sie
substancje, ktére pomagaja utrzy-
mac¢ odpowiednie nawilzenie
skory, nattuszczaja ja, niweluja
podraznienia i odbudowuja ptaszcz
hydrolipidowy naskoérka. Ponadto
emolienty pomagajg chroni¢ skére
przed potencjalnym negatywnym
wplywem czynnikéw $rodowisko-
wych, w tym takze alergendéw.

Do tego dziatajg przeciwswigdowo
i przeciwzapalnie. Emolienty
wystepuja w postaci kremoéw,
balsamoéw, emulsji, szamponow
oraz zeli.

34

Z uwagi na powyzsze emolienty sta-
nowia doskonaty wybdr do codzien-
nej pielegnacji nie tylko dla dzieci
z AZS lub suchg i wrazliwg skora.
Sa tez doskonatym wyborem dla
pacjentéw starszych, ktérych skora
jest odwodniona czy dla pacjentow
z cukrzyca. Emolienty doskonale
sprawdzaja sie takze u dorostych

i dzieci bez obcigzen, zwlaszcza

w okresie jesienno-zimowym, kiedy
pacjenci skarzg sie na swedzenie
skory.

Zastosowanie

W ostatnim czasie coraz powszech-
niejsza praktyka staje sie stoso-
wanie emolientéw u noworodkow.
Wynika to ze specyficznych cech
skory u maluchéw. Jest ona zacznie
ciensza, a takze wrazliwsza

i bardziej skionna do przesusze-
nia. Emolienty zastosowane przy
takiej skorze nawilzg ja i dostarcza
substancji niezbednych do wytwo-
rZenia potrzebnej bariery naskorka.
Dlatego wlasnie emolienty dla
niemowlat i noworodkéw sag pro-
duktami idealnie odpowiadajgcymi
na potrzeby dopiero rozwijajacej sie
skory.

Emolienty znajduja takze zasto-
sowanie w przypadku starszych
dzieci, szczegdlnie, gdy ich skéra
jest wrazliwa, sucha, tatwo ulega
podraznieniu i zaczerwienieniu.

Z powodzeniem sprawdzaja sie

u os6b z atopowym zapaleniem
skory lub z tojotokowym zapaleniem
skory.

Emolienty beda bardzo dobrym
wyborem réowniez dla os6b doro-
stych, zaréwno tych borykajacych
sie z przewleklymi schorzeniami
dermatologicznymi (AZS, tusz-
czyca), jak i tych bez zadnych
obcigzen. Takie kosmetyki beda

przydatne szczegdlnie w zmienia-
jacych sie warunkach pogodowych,
kiedy skéra wymaga wzmozonej
pielegnacji.

Naturalne sktadniki

W sktadzie emolientéw znajduja

sie w gléwnej mierze naturalne
ttuszcze roslinne, takie jak maca-
damia, olej canola, masto shea,
inca omega butter, oliwa z oliwek
oraz olej kukurydziany. Emolienty
pozbawione sq parabenéw — kon-
serwantow, sztucznych barwnikow,
spieniaczy oraz substancji zapacho-
wych. W ich sktadzie nie wystepuja
sktadniki mogace dziata¢ draznigco
na skore, dzieki czemu ryzyko
podraznienia jest minimalne.
Naturalne oleje roslinne, ktore
wchodza w sklad emolientéw sa
bogate w kompleks kwaséw Omega
3-6-9, ktérych zadaniem jest uzu-
peini¢ niedobory lipidéw, utrzymac
wode w glebszych warstwach skory
oraz zmniejszy¢ uczucie $wigdu.
Mocznik i hialuronian sodu takze
wykazuja dziatanie nawilzajgce.

Z kolei alantoina i D-panthenol
wykazuja dziatanie tagodzace i koja
podrazniong i nadwrazliwg skore.
Emolienty tworza na powierzchni
skory ptaszcz, ktory chroni ja przed
nadmiernym odparowywaniem
wody oraz przed dzialaniem szko-
dliwych czynnikéw zewnetrznych,
dzieki czumu skora jest prawidiowo
nawilzona, gtadka w dotyku i nie
przesusza sie. Ponadto emolienty
eliminujgq nieprzyjemne uczucie
napiecia powierzchni skdry. Maja
bardzo duzy udziat we wspomaga-
niu leczenia przewlektych schorzen
skory, tagodza $wiad, stany zapalne,
podraznienia, a takze przyspieszaja
gojenie sie ran powstatych wskutek
drapania. H
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Interakcje
sildenafil i

ck-Zywnosc:
adalafil

Sildenafil I tadalafil nalezg do grupy inhibitorow fosfodiesterazy typu 5.
Jako substancja czynna wchodzg w sktad preparatow stosowanych

w leczeniu zaburzen erekgji oraz lekow uzywanych w terapii tetniczego
nadcisnienia ptucnego. Mechanizm dziatania obu substandji jest taki sam,
roznig sie jednak parametrami farmakokinetycznymi. Tadalafil wykazuje
szybsze | dtuzsze dziatanie w organizmie anizeli sildenafil. Podczas
stosowania lekow zawierajgcych sildenafil | tadalafil warto pamietac,

ze niektore sktadniki zywnosci majg istotny wptyw na ich farmakokinetyke
| farmakodynamike.

\/\/ ptyw positku
Wykazano, ze
spozycie positku wysoko-
ttuszczowego moze opoz-
ni¢ dziatanie sildenafilu
u mezczyzn leczonych

z powodu zaburzen erek-
cji. Prawdopodobnie ma
to zwiazek z opdZznionym
oproznianiem zoladka po
positku oraz z wolniej-
szym wchlanianiem leku.
W przypadku stosowania
sildenafilu w przewle-
kiej terapii nadcis$nie-
nia ptucnego, lek ten
moze by¢ przyjmowany
niezaleznie od positku!'.
W przypadku tadalafilu
pokarm nie wplywa na
jego wchianianie!'.

Potaczenie

argininy z lekami
Mechanizm dziatania
sildenafilu i tadalafilu
jest powigzany z tlen-
kiem azotu. Leki poprzez
hamowanie dziatania
fosfodiesterazy typu

5 (PDE5) powoduja
zwiekszenie stezenia
cyklicznego monofosfo-
ranu guanozyny (cGMP)
w komorkach miesni
gladkich $cian naczyn
ptucnych i ciatach jami-
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stych pracia, co powoduje
ich rozkurcz. Podobne
dziatanie rozkurczajgce
ma tlenek azotu (NO),

a jego obecno$¢ wzmac-
nia dziatanie lekéw.
Stwierdzono, ze donory
NO takie jak arginina
moga poprawic¢ efektyw-
nosc¢ dzialania omawia-
nych lekéw szczegoélnie
u os6b z niedoborem NO
i zaburzonym metabo-
lizmem™. W badaniach
klinicznych wykazano,
ze polaczenie zar6wno
sildenafilu i tadalafilu

z suplementem L-argi-
niny powoduje addy-
tywny korzystny wpltyw
na stezenie i funkcje NO
W organizmie mezczyzn
leczonych z powodu
zaburzen erekcji® .
Nalezy jednak doda¢, ze
stosowanie kombinacji
L-argininy i sildena-

filu moze nasili¢ skutki
uboczne stosowania tych
dwoch substancji, takie jak
mdlosci i niezyt zotgdkal®.

Interakcje z sokami
owocowymi

Soki owocowe, przede
wszystkim soki z owocow
cytrusowych, moga mie¢

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

Katedra Zywienia Cztowieka i Dietetyki, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

W hbadaniach
klinicznych
wykazano, ze
potaczenie
zarowno sildena-
filuitadalafilu
zsuplementem
L-argininy powo-
duje addytywny
korzystny wphyw
nastezenieifunk-
cje NO worgani-
zmie mezczyzn le-
czonych zpowodu
zaburzen erekcji

wplyw na wchianianie i na
metabolizm sildenafilu.
Wykazano, ze sok grejp-
frutowy zwieksza stezenie
tego leku we krwi, co moze
nasilac¢ jego dziatania
niepozadane w orga-
nizmie. Sktadniki soku
grejpfrutowego hamujag
aktywnos¢ izoenzymow
(m.in. CYP3A4 i CYP2C9)
odpowiedzialnych za
metabolizm sidenafilu

w watrobie. Z kolei stosowa
nie soku z pomelo moze
prowadzi¢ do obnizenia
stezenia leku we krwi

iw konsekwencji do
zmniejszonego jego dziala-
nia. Taki odwrotny wplyw
soku pomelo anizeli soku
grejpfrutowego na farma-
kokinetyke sildenafilu ma
prawdopodobnie zwigzek

z hamujgcym dzialaniem
sktadnikéw soku pomelo na
transportery organicznych
anionow (OATP) i w kon-
sekwencji zmniejszenie
biodostepnosci leku! ©.
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Natomiast sok z granatéw moze
wykazywac¢ dziatanie synergi-
styczne z sildenafilem. Wiadomo,
ze sktadniki soku powodujg wzrost
uwalniania tlenku azotu oraz moga
hamowa¢ aktywno$¢ izoenzym
CYP3A4, a poprzez to moga
zwiekszac¢ biodostepnos¢ leku

oraz zmniejszac¢ jego metabolizm,
a dziatanie tych dwéch mechani-
zmo6w prowadzi do wzrostu steze-
nia leku w organizmie. Interakcja
miedzy sildenafilem i sokiem

z granatéw moze by¢ niebez-
pieczna, odnotowano bowiem kilka
przypadkéw, gdzie jednoczesne
stosowanie tego leku i soku dopro-
wadzito u mezczyzn do priapizmu.
Warto wspomnie¢, ze sok z grana-
tow dzieki swoim wtasciwosciom
(zwiekszenie stezenia NO) jest
polecany jako naturalny $rodek
poprawiajacy erekcjel* 7.,

W przypadku tadalafilu nie ma
zbyt wielu badan interakcji leku

z sokami owocowymi. Zaleca sie
jednak, aby unika¢ tgczenia go

z sokiem grejpfrutowym. Badania
eksperymentalne wykazaly zmniej-
szony metabolizm leku na skutek
jednoczesnego przyjmowania soku
grejpfrutowego!®.

Interakcja z zielong herbatq

i iInnymi ziotami

Wykazano, ze jednoczesne spo-
zywanie zielonej herbaty i przyj-
mowanie sildenafilu zwieksza
stezenie leku w organizmie.

Jest to zwigzane z hamujgcym
dziataniem katechin zawartych

w zielonej herbacie na aktyw-

nos$¢ enzymoéw metabolizujacych
(przede wszystkim izoenzymu
CYP3A4) oraz prawdopodobnie

z wplywem sktadnikow herbaty na
zmniejszong aktywnos$¢ transporte-
16w lekéw takich jak biatka OATP

i P-glikoproteiny’ .

W badaniach eksperymentalnych
na zwierzetach wykazano, ze
rukola, kozieradka, czarnuszka
oraz rzezucha zmniejszaja stezenie
sildenafilu w krwi. Jest to spo-
wodowane prawdopodobnie tym,
ze sktadniki wspomnianych zi6t
indukuja aktywnos$¢ izoenzymu
CYP3A4 a poprzez to przyspieszaja
metabolizm leku!'?.

W przypadku tadalafilu nie

ma doniesien o tego typu interak-
cjach.
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Interakcja miedzy
sildenafilem i sokiem
7 granatow moze by¢
niebezpieczna,
odnotowano bowiem
kilka przypadkaw,
gdzie jednoczesne
stosowanie tego leku

i soku doprowadzito

U mezezyzn

do priapizmu.

Warto wspomnie¢,

7€ Sok z granatow
dzieki swoim
wiasciwosciom
(zwickszenie stezenia
NO) jest polecany jako
naturalny srodek
poprawiajacy erekcjel*”

Alkohol i palenie papieroséw
Na podstawie dotychczasowych
badan mozna stwierdzi¢ brak
istotnego wptywu alkoholu na far-
makokinetyke i farmakodynamike
sildenafilu. Jednak przyjmowanie
w tym samym czasie leku

i alkoholu moze skutkowac¢ wystaq-
pieniem dziatan niepozadanych,
takich jak bol glowy, zaczerwienie-
nie twarzy czy przyspieszenie bicia
serca! °!, W przypadku tadalafilu
réwniez nie wykazano interakcji

z alkoholem. W pojedynczych
przypadkach takie potaczenie
moze jednak powodowac zaburze-
nia ci$nienia krwil'l,

Natomiast palenie papieroséw
zwieksza biodostepnos¢ sildenafilu
bez wplywu na jego farmakodyna-
mike i efektywnos¢ dziatania

w organizmie!'!.

Podsumowanie

Sildenafil i tadalafil majg taki sam
mechanizm dzialania. Tadalafil
dziata szybciej i dtuzej w organi-
zmie, poza tym wykazuje mniej
interakcji z zywno$cia anizeli
sildenafil. W

Pismiennictwo

1. Zachwieja Z. (red.). Interakcje
lekow z pozywieniem. MedPharm
Polska, Wroctaw 2016.

2. Stargrove M B, Treasure J, McKee
DL. Herb, Nutrient, and Drug Inte-
ractions. MOSBY Elsevier 2008.

3. El Wakeel M, Fouad FA, Saleem
MD, Saber-Khalaf M. Efficacy and
tolerability of sildenafil/L-arginine
combination relative to sildenafil
alone in patients with organic erectile
dysfunction. Andrology 2020, 8, 143-
147.

4. Mohammed Abu ElI-Hamd, Eisa
Mohammed Hegazy. Comparison

of the clinical efficacy of daily use

of L-arginine, tadalafil and combi-
ned L-arginine with tadalafil in the
treatment of elderly patients with
erectile dysfunction. Andrologia 2020
52(7):e13640. doi: 10.1111/and.13640.
5. Pasko P Interakcje lekow stosowa-
nych w leczeniu zaburzen wzwodu

z pozywieniem i alkoholem. Hygeia
Public Health 2016, 51 (3), 269-274.
6. Chen M, Zhou S, Fabriaga E,
Zhang E Zhou Q. Food-drug inte-
ractions precipitated by fruit juices
other than grapefruit juice: An update
review. J Food Drug Anal 2018, SS61-
SS71.

7. Senthilkumaran S, Balamurugan
N, Suresh P Thirumalaikolundusu-
bramanian P Priapism, pomegra-
nate juice, and sildenafil: Is there

a connection? Urol Ann. 2012, 4(2),
108-110.

8. Xiuwei Shen, Fan Chen, Fengwei
Wang, Peng Huang, Wenchao Luo.
The effect of grapefruit juice on

the pharmacokinetics of tadalafil

in rats. Biomed Res Int. 2020. doi:
10.1155/2020/1631735. eCollection
2020.

9. Werba JB Misaka S, Giroli MG,
Shimomura K et al. Update of green
tea interactions with cardiovascular
drugs and putative mechanisms. J
Food Drug Anal 2018, 26(2S), S72-
S77.

10. Abushammala IM. Interaction of
sildenafil with herbal supplements:

a review. Bull. Pharm. Sci., Assiut
University, 2021, 44(2), 291-300.

11. Murtadha M, Raslan MA, Fahmy
SE, Sabri NA. Changes in the phar-
macokinetics and pharmacodynamics
of sildenafil in cigarette and cannabis
smokers. Pharmaceutics 2021, 13,
876. https://doi.org/10.3390.



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

/oaga — jak radzi¢ sobie
7. przykra dolegliwoscia?

W okresie jesienno-zimowym dochodzi do ostabienia uktadu
odpornosciowego. W organizmie cztowieka zachodzi szereg
zmian hormonalnych, spada nastroj, co zwieksza poziom stresu.
W spoteczenstwie obserwuje sie zmniejszong aktywnosc
fizyczng, co rowniez moze wywieraC wptyw na objawy
dysfunkgji przewodu pokarmowego.

mgr farm.

PATRYCJA ANTOSZEK-JASTRZEBSKA
cztonkini Polskiego Stowarzyszenia
Farmaceutow Onkologicznych
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redakcja@farmacjapraktyczna.pl

gaga objawia sie uczuciem

pieczenia oraz bélem w przetyku
na skutek zarzucania kwasnej tresci
pokarmowej, zdarza sie, ze promie-
niuje do gardia'l. Ten nieprzyjemny
objaw jest charakterystyczny dla cho-
roby refluksowej (GERD), zaburzona
zostaje praca dolnego zwieracza prze-
tyku'. Dolny zwieracz przetyku jest
mie$niem, ktédry umozliwia sprawny
przeplyw pokarmu z przetyku do
zoladka, dziala jak zastawka. Po tym
jak pokarm trafia do zoladka miesien
zamyka sie uniemozliwiajac powr6t
tre$ci pokarmowej. W sytuacji, gdy
miesien dziata nieprawidtowo,
kwasna tres$c¢ z zotgdka wraca do
przetyku, ktérego pH jest obojetne,
dochodzi do podraznienia i powstania
refluks®. W Polsce az 14 milionéw
ludzi doznalo zgagi, a tylko 16%
zdaje sobie sprawe z przyczyn tej
dolegliwosci’. Zgaga dotyczy ok. 1/3
spoleczenstwa zamieszkujacego kraje
rozwinietel”.,

Na wystepowanie zgagi wplyw maja
produkty, ktére spozywamy kazdego
dnia. Istotne jest, aby w pore zmieni¢
dotychczasowe nawyki zywieniowe.
Nalezy ograniczy¢ produkty wyso-
kottuszczowe, smazone, pikantne,

(Osoby skarzace sie na
problemy gastryczne
powinny unikac
spozywania pokarmow
w poznych godzinach
wieczornych. Nalezy
zaprzestac uzywania
gum do Zucia czy
cukierkow, ktore
wphywaja stymulujaco
na produkgje sliny.
Wazna jest rowniez
pozycja do spania, glowa
chorego powinna by¢
uniesiona wyzej
wzgledem tutowia”

kwasne, solone, napoje gazowane,
cytrusy, kawe oraz mocna herbate,
czekolade, alkohol i co wazne —
zmniejszy¢ porcje positkéw!®. Powinno
sie z wiekszq uwaga planowac¢ dania
na najblizsze dni. Je$¢ regularnie

od 4 do 5 positkéw dziennie, z czego
ostatni najpozniej na 2-3 godziny
przed snem. Rekomenduje sie, aby
stale dba¢ o nawodnienie organizmu,
jes¢ spokojnie, bez pos$piechu. Osoby
skarzace sie na problemy gastryczne
powinny unika¢ spozywania pokar-
moéw w péznych godzinach wieczor-
nych. Nalezy zaprzesta¢ uzywania
gum do zucia czy cukierkow, ktore
wplywaja stymulujgco na produkcje
$liny. Wazna jest réwniez pozycja do
spania, glowa chorego powinna by¢
uniesiona wyzej wzgledem tutowia!”.

Zaleca sie spozywanie:

® ziemniakow,

® jagod,

® sucharkow,

® chudego nabiatu,

® chudego miesa iryb,

® czerstwego pieczywa,

® suszonych fig,

® picie wody, delikatnych herbatek
owocowych i rumianku.

Lekarze polecajag przyjmowanie
produktéw zasadotwdrczych, np.
migdatéw oraz picie kleiku Inianego.
Len dziata ochronnie na $ciany
zoladka, tworzac cienka, $luzowa
warstwe, ktdra fagodzi podraznienie
bton $luzowych. Sam napar z nasion
Inu wykazuje dzialanie przeciwza-
palnel®,
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W okresie jesienno-zimowym
dochodzi do ostabienia ukiadu
odpornosciowego. W organizmie
czlowieka zachodzi szereg zmian
hormonalnych, spada nastréj, co
zwieksza poziom stresu. Obser-
wuje sie zmniejszong aktywnos¢
fizycznag wsrod spoleczenstwa, to
réwniez ma wplyw na objawy dys-
funkcji przewodu pokarmowego.
Spedzamy mniej czasu na $wiezym
powietrzu, w wyniku czego spada
poziom witaminy D3 w orga-
nizmie. Niedobdr tej witaminy
wplywa na rozluznienie dolnego
zwieracza przetyku. Dlatego tak
wazna jest systematyczna suple-
mentacja witaminy D3. Dzieci
powyzej 1. r.z. powinny dostarczac¢
1000 IU/dobe , miodziez (11-18 lat)
od 800 — 2000 IU/dobe, dorosli
(19-65 lat) 2000 IU/dobe, a senio-
rzy (>65 lat) 4000 IU/dobe!'",

W sytuacji, kiedy pacjent skarzy sie
na problemy gastryczne (niestraw-
nos$é, zgage, bole brzucha), mozna
Z powodzeniem zaproponowac
famotydyne!'!.. Lek ten nalezy do
grupy H2-blokeréw!'? najnowszej,
I1T generacji. Jest organicznym
zwigzkiem chemicznym!"®, ktory
zostal opatentowany w 1979 1.,

a do stosowania w medycynie
zostal wprowadzony w potowie lat
80. Mechanizm dziatania famoty-
dyny polega na blokowaniu recep-
torow H2, ktore zlokalizowane sa
w $cianie komorek oktadzinowych
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zotadka. W efekcie dochodzi do
hamowania wydzielania kwasu
solnego oraz obnizenia stezenia
pepsyny w zoladku. Lek stosowany
jest w leczeniu zgagi i niestrawno-
$ci. Nie wykazuje klinicznie
istotnych interakcji z innymi
lekami, nie jest metabolizowany
przez uktad CYP450. Moze by¢
bezpiecznie stosowany przez
pacjentéw przyjmujacych leki
przeciwzakrzepowe, teofiline,
diazepam, aminofenazon. Dziatania
niepozadane wystepuja rzadko

i sq tagodne. Famotydyna moze by¢
stosowana na zyczenie pacjenta,
niezaleznie od positku, efekt farma-
kologiczny pojawia sie po godzi-
nie i utrzymuje sie do 12 godzin.
Zaleca sie stosowanie leku raz
dziennie, przed snem. Istotne jest,
ze pelne dziatanie leku uzyskuje sie
juz po przyjeciu pierwszej dawki,

w wyniku czego dochodzi do szyb-
kiego ztagodzenia dolegliwoscil'*.

Problem zgagi, jednego z objawow
ChRP (choroby refluksowej prze-
tyku) odnosi sie do sporej grupy
spoleczenstwa w Polsce. Wprowa-
dzenie skutecznej i bezpiecznej
farmakoterapii oraz zmiana stylu
zycia pacjenta moze w zdecy-
dowany sposob zminimalizowac
czestos¢ wystepowania przykrych
dolegliwosci.

Reasumujac, famotydyna jest
lekiem bezpiecznym, o wysokiej

skutecznosci i szybkim efekcie
dziatania. Jako jedyny lek wyka-
zuje dzialanie blokujace nocne
wydzielanie kwasu solnego. Moze
by¢ z powodzeniem wykorzy-
stywana w terapii z lekami PPI
(inhibitory pompy protonowej),
wplywajac korzystnie na ich
skutecznos$¢. Dodatkowo tatwos¢
stosowania famotydyny (raz
dziennie, przed snem)!" zwieksza
compliance pacjenta’®. W
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Dieta ketogenna

Dieta ketogenna to dieta bogatottuszczowa | ubogoweglowodanowa,
O odpowiednigj dla wieku ilosci biatka, w ktorej stosunek ttuszczow do
weglowodanow wynosi 3-4:1. Stanowi popularmny sposob zywienia
stosowany w leczeniu zaburzen o charakterze neurologicznym.
Rownoczesnie dieta ta cieszy sie zainteresowaniem sportowcow

czy 0sOb pragngcych zredukowac mase ciata. Jest dietg trudng,

w wielu sytuacjach wrecz przeciwskazang i wigzgcg sie z powaznymi
konsekwencjami zdrowotnymi. Dlatego tez powinna byc traktowana
Jako sposob leczenia, nie odzywiania i by¢ stosowana pod nadzorem
lekarza i doswiadczonego dietetyka. Badania nad nig prowadzone sg od
ok. 60 lat I pomimo to do tej pory nie opisano wszystkich mechanizmow
Jej dziatania, a wiele z nich stanowi nadal hipotezy badawcze.

\/\/ yjasniajac mecha-
nizm dziatania diety
ketogennej, nalezy zazna-
czy¢, ze w tradycyjnej diecie
mieszane] gtéwnym zrédlem
energii sa weglowodany
(55-60%), nastepnie tiuszcze
(30-35%) i biatka (15-17%).
Spozycie diety o takim skifa-
dzie powoduje, ze weglowo-
dany wchianiaja sie do krwi
w postaci glukozy z jelit,
s§ cze$ciowo magazynowa-
ne w watrobie jako glikogen
(100 g) i miesniach (500 g).
Warto doda¢, ze jedynym
organem, ktory nie potrafi
zmagazynowac weglowo-
dandw jest mozg, a ktory
potrzebuje ich do codziennej
pracy. Dlatego tez zalecana
ilo$¢ energii pochodzacej
z weglowodanow prostych
w dziennej racji pokarmowej
powinna wynosi¢ do ok. 10%
energii. Warto zaznaczy¢,
ze dla mézgu dobre zrédio
energii stanowiq tez ciata
ketonowe. W przypadku
nadmiaru cukréw prostych
ulegaja one syntezie do
ttuszczu (triglicerydow).
Glikogen watrobowy
stanowi wiec zapas energii
dla organizmu, z ktérego
W miare zapotrzebowania
uwalniana jest glukoza.
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Gdy jej zasoby sie wyczer-
puja (po ok. 10-12 godzi-
nach), organizm zaczyna
sam wytwarza¢ glukoze

z produktéw rozpadu biatek,

ttuszczow i z mleczanéw
(powstajacych ze spalania
beztlenowego glukozy

w mie$niach). Gdy ograni-
czenie weglowodandéw trwa
dituzej (kilka dni) zmiany
w metabolizmie prowadza
do wykorzystania ciat keto-
nowych, bedacych produk-
tem utleniania ttuszczéw
jako Zrdédta energii.

W diecie ketogennej podsta-

wowym zrédlem energii
sa ttuszcze (ok. 70%), dalej
biatka (15%) i na koncu

weglowodany (5%). Ta zmia-

na podstawowych proporcji
w makrosktadnikach powo-
duje wywolanie deficytu
weglowodandw, co w kon-
sekwencji prowadzi do
zablokowania prawidtowej
syntezy ttuszczéw w komor-
ce i powstawania ciat keto-

nowych. Nalezy w tym miej-

scu zaznaczyc, ze w tym
procesie powstaje wiele
rodzajow ciat ketonowych,

z ktorych tylko dwa sa wyko-

rzystywane przez organizm
w celach energetycznych.

dr hab. MAGDALENA CZt APKA-MATYASIK
adiunkt w Katedrze Zywienia Cztowieka i Dietetyki
Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu
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W diecie
ketogennej
podstawowym
zrodlem energii

sq thuszeze

(ok. 70%),

dalej biatka (15%)
inakoncu
weglowodany (5%)

Przyktadem sytuacji zdro-
wotnej, w ktérej powstajg
ciala ketonowe, jest cukrzyca
typu L. Przyczyna jest niedo-
bor insuliny, ktéry uniemoz-
liwia wykorzystanie glukozy
jako zrédia energii. Wytwa-
rzanie ciat ketonowych
prowadzi do tzw. kwasicy
ketonowej, jej efektem moze
by¢ $piaczka i $mierc.

W cukrzycy stezenia ciat
ketonowych wyzsze niz

1,5 mmol/l i poziom stezenia
glukozy we krwi przekra-
czajacy 300 mg/dl wiaza

sie z ryzykiem wystapienia
kwasicy ketonowej. Gdyby
nie odkrycie insuliny

w 1921 . cukrzyca typu I
bytaby choroba smiertelng.
Bowiem poziom kwasicy,

do jakiego dochodzi w orga-
nizmie, jest niebezpieczny
dla zdrowia.

Dieta ketogenna znalazla
swoje zastosowanie w kilku
sytuacjach zdrowotnych,
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w ktorych takze wywolywana i utrzy-
mywana jest kwasica. Jedna z nich jest
padaczka, ktorej istota jest nadpobudli-
wo$¢ neurondéw powodujaca niekontro-
lowane pobudzenia elektryczne

w ukfadzie nerwowym. Badania
wykazaly, ze dieta ubogoweglowoda-
nowa i bogatottuszczowa ogranicza
ilo$¢ napadéw. Z czasem wykazano,

ze szczegolne zastosowanie tej diety
ma miejsce w padaczce lekoodpornej
1w przypadku 2/3 przypadkow
zmniejsza ilo$¢ napadéw. Warto jednak
podkresli¢, ze dieta w tym przypadku
powinna by¢ prowadzona pod kontrolg
doswiadczonego dietetyka, z odpo-
wiednig suplementacjq i podaza biatka
(dzieci 2 g/kg masy ciata). Mechanizm
wplywu zmian metabolizmu ttuszczéw
i przekaznictwa w uktadzie nerwowym
powodujacy zmniejszenie pobudliwo$ci
neuron6w nie jest do konica poznany.
Przypuszcza sie, ze czesciowo przy-

czyng sa zmiany w szlakach metabolicz-

nych i produkcja ciat ketonowych, takze
dziatanie wolnych kwaséw tluszczo-
wych na btony komérkowe neuronéw
oraz ograniczenia podazy glukozy.

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

Szczegdlny rodzaj diety ketogennej
opartej o Sredniotancuchowe kwasy
tluszczowe (MCT) mozna stosowac

w terapii onkologicznej. W literaturze
znane sg przypadki zahamowania
wzrostu ztosliwych guzéw osrodkowego
ukfadu nerwowego, ktére do wzrostu
wymagaja statej podazy glukozy i uzy-
skuja ja z organizmu chorego. Dopro-
wadzajg w ten sposob do ujemnego
bilansu energetycznego i wyniszczenia
nowotworowego. Idea zastosowania
diety ketogennej w tym przypadku jest
zwigzana z zahamowaniem wzrostu
guzow nowotworowych na skutek
odciecia dostawy glukozy i ztagodzenia
rozrostu nowotworu przy jednoczesnej
odpowiednio podwyzszonej podazy
energii.

Dieta ketogenna moze mie¢ zastoso-
wanie w chorobach mitochondrialnych

uwarunkowanych genetycznie, ktére
powoduja powazne zaburzenia neurolo-
giczne. Zastosowanie diety ketogennej
wedtug prowadzonych badan popra-
wito komfort zycia pacjentéw. Nalezy
mie¢ jednak na uwadze, ze stosowanie
diety ketogennej nie dotyczy wszyst-
kich chordéb mitochondrialnych i jest
przeciwwskazane w zaburzeniach
utleniania (beta-oksydacji) kwasow
tluszczowych w mitochondriach.

Dieta bogatottuszczowa moze spowodo-
wac¢ podwyzszone stezenie cholesterolu
iznaczgco przyczynic sie do rozwoju
miazdzycy naczyn. Wérdd ttuszczéw na
diecie preferowane sq wielonienasycone
kwasy ttuszczowe. Dieta ketogenna jest
przeciwskazana dla oséb z chorobami
watroby, nerek czy trzustki, u ktérych
metabolizm jest znacznie uposledzony.
Problemy, jakie generuje jej stosowanie,
to: zaburzenia elektrolitowe, niedo-
cukrzenia, niedobiaiczenia i obrzeki,
uszkodzenia nerek i watroby, a nawet
uszkodzenie serca. Ponadto stosunkowo
czesto wystepuje kamica nerkowa,

co wymaga obfitego nawadniania
pacjentéw i kontrolnych badan. Ponadto
dieta ketogenna moze doprowadzi¢ do
niedoboru skfadnikéw mineralnych

iwitamin. U co czwartego pacjenta
moze powodowac bole brzucha, refluks,
wymioty, wzdecia i zaparcia. Rzadziej
notowane sg zaburzenia elektrolitowe,
niedocukrzenia, niedobialczenia,
brzeki, uszkodzenia nerek i watroby.

Podsumowujac, dieta ketogenna jest
w niektdrych sytuacjach bezcenna
metodq leczniczg. Powinna jednak by¢
stosowana z wlasciwych i udokumen-
towanych powodéw pod nadzorem
personelu medycznego. W
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Nalewki w receplurze aplecznej

Nalewki to ptynne preparaty najczesciej otrzymywane poprzez
wytrawienie suchych surowcow roslinnych za pomocg alkoholu
etylowego o okreslonym stezeniu. Mozemy je uzyskac jedng

z dwoch metod: maceracji lub perkolacji. Pomimo rézne)

dostepnosci poszczegolnych nalewek w aptece, nadal

stanowig one czesty sktadnik lekow recepturowych.

ajbardziej popu-
larnym stezeniem
etanolu uzywanym do
otrzymywania nalewek
jest roztwor o mocy
70%(v/v). W przypadku
kiedy konieczne jest
zastosowanie innej mocy,
informacja o tym zawarta
jest w monografii szcze-
gotowe;j. Jesli monografia
podaje dopuszczalny
zakres stezen, dane
o finalnej mocy nalewki
umieszcza si¢ na butelce
z preparatem. Nalewki
z surowcow silnie dziataja-
cych otrzymujemy metoda
perkolacji w stosunku
1:10 (surowiec ziolowy:
rozpuszczalnik) i doprowa-
dzamy do odpowiedniego
miana. Pozostate nalewki
(0 ile monografia nie
podaje inaczej) otrzymu-
jemy metoda maceracji
w stosunku 1:5.
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Istnieje kilka kryte-

riéw podziatu nalewek.
Jednym z nich, najbar-
dziej przydatnym pod
katem receptury aptecz-
nej, bedzie podzial na te
stosowane zewnetrznie
oraz wewnetrznie.

Z najczesciej stosowa-
nych preparatéw na skore
wymieni¢ nalezy nalewke
z kory chinowej (Tinctura
Cinchonae) oraz nalewke
z pieprzowca (Tinctura
Capsici). Do nalewek
stosowanych doust-

nie zaliczymy nalewke
walerianowsq (Tinctura
Valerianae), nalewke gto-
gowa (Tinctura Crataegi),
nalewke konwaliowa
(Tinctura Convallariae)
czy nalewke z mitka
wiosennego (Tinctura
Adonidis Vernalis). Kazda
z wymienionych nalewek
posiada nieco odmienne

wy
Zawodowym
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ca w Medycznym Studium

Przy wykony-
waniu obliczen

do leku receptu-
rowego zawiera-
jacego w skiadzie
nalewki, nalezy
ZWrocic uwage
naodmienna

ich gestos¢ zalezna
od finalnej mocy
alkoholu. Dotyczy
to zwlaszcza
sytuacji, kiedy
ilosci nalewek
przepisano
wjednostkach
objetosci

wtasciwosci, dlatego
warto je scharakteryzo-
wacé (patrz: ramka).

Przy wykonywaniu
obliczen do leku recep-
turowego zawierajgcego
w sktadzie nalewki,
nalezy zwrdci¢ uwage

na odmienng ich gestos¢
zalezna od finalnej mocy
alkoholu. Dotyczy to
zwlaszcza sytuacji, kiedy
ilo$ci nalewek przepisano
w jednostkach objetosci.
Wtedy pomdc w oblicze-
niach mogg tabele alkoho-
lometryczne. W przypadku
kontroli dawek, przy
wyliczaniu $redniej masy
tyzki czy kropli, nalezy
uwzgledni¢ odmienne dla
nalewek parametry (np.
tyzka stotowa nalewek to
12 g, a tyzka do herbaty
-4 g). Pamietajmy réwniez
o dobraniu odpowiednio
wiekszej butelki jako
opakowania bezpos$red-
niego leku zawierajacego
w skiadzie duze ilosci
nalewek (np. butelke

125 ml do leku o tacznej
masie 100 g).

Nalewki wystepujace
w sktadzie lekdw recep-



turowych, moga ulatwia¢
rozpuszczanie roznych
substancji proszkowych.
Dzieje sie tak z powodu
wysokiej zawartosci eta-
nolu, co moze pozwoli¢
unikna¢ wystapienia r6z-
nego rodzaju niezgodno$ci
zaréwno fizycznych, jak

i chemicznych. Przyktadem
tego typu sytuacji bedzie
wystgpienie niezgodnosci
pozornej w leku o kwa-
$nym pH i zawierajacym
jednoczes$nie fenobarbital
sodowy. Wytracony w tych
warunkach fenobarbital jest
fatwo rozpuszczalny w eta-
nolu, dlatego bez problemu
rozpusci sie w nalewce,
zwlaszcza ze fenobarbital
sodowy przepisywany jest
w niewielkich stezeniach.
Dzieki temu lek mozna
bedzie wykona¢ bez mody-
fikacji sktadu. Szczegd-
fowe informacje na temat
finalnego stezenia etanolu
w konkretnej nalewce,
moggce pomdc w analizie
niezgodnosci, znajdziemy
w Farmakopeach.

Wiasciwosci nalewek moga
nieco zmienia¢ sie w czasie
ze wzgledu na ich niejed-
norodny sktad, wynikajacy
z roslinnego pochodzenia.
Dlatego niezmiernie

wazne jest przechowywanie
ich w ciemnym miejscu

i szczelnie zamknietych
butelkach. W

Pismiennictwo:

1. Farmakopea Polska Wydanie
XII, Rzeczpospolita Polska,
Prezes Urzedu Rejestracji Pro-
duktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Bio-
béjczych, Warszawa 2020 r.

2. Farmakopea Polska Wydanie
1V] Paristwowy Zaklad Wydaw-
nictw Lekarskich, Warszawa
1965 1.

3. Farmakopea Polska Wydanie
VI, Poiskie Towarzystwo
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NALEWKI — CHARAKTERYSTYKA

Nalewke z kory chinowej (Cinchonae Tinctura, synonim Tinctura Chinae) otrzy-
muje sie przez perkolacje z 1 cz. grubo rozdrobnionej substancji roslinnej uzywajac

5 czesci alkoholu o mocy 70% V/V. Perkolat nalezy pozostawic na kilka dni w chtod-
nym miejscu, nastepnie przesaczyc. Wedtug FP Xll, powinna ona zawierac nie mniej
niz 0,5% (m/m) sumy alkaloidow, z ktorych 30% do 60% s3 alkaloidami typu chininy
(C20H24N202, mcz = 324,4). Pod wzgledem wtasciwosci stanowi brunatnawoczer-
wong ciecz o gorzkim, sciggajgcym smaku. Dawniej nalewke stosowano wewnetrznie
przy braku taknienia. Obecnie wchodzi w sktad recepturowych lekow uzywanych na
skore, wykorzystuje sie wtedy dziatanie Sciggajace, wynikajgce z obecnosci garbnikow
oraz pobudzajgce mikrokrgzenie.

Nalewka standaryzowana z owocéw pieprzowca (Capsici Tinctura Normata) otrzy-
mywana jest z substancji roslinnej lub oleozywicy odpowiednig metoda uzywajac
etanolu o mocy od 70% V/V do 85% V/V (dane wedtug FP XII). Powinna ona zawierac¢
od 90% do 110% nominalnej zawartosci sumy kapsaicynoidow, w przeliczeniu na kap-
saicyne (C18H27NO3, mcz = 305,4) podanej na etykiecie, wynoszacej od 0,02% (m/m)
do 0,06% (m/m). Wedtug FP XII to zottawopomaranczowa lub czerwonawopomaran-
czowa ciecz. Wykazuje dziatanie migjscowo rozgrzewajace i draznigce. Stosowana
zewnetrznie w zakresie stezeri 1,0-15,0%. W recepturze najczesciej znajdziemy ja
sktadzie leku na porost wtosow (razem z nalewka z kory chinowej).

Nalewka z korzenia koztka (Valerianae Tinctura)to wedtug FP XII, nalewka otrzymy-
wana w wyniku uzycia 1 czesci substancji roslinnej i 5 czesci etanolu o mocy od 60
do 80% (V/V), za pomocg odpowiedniej metody. Inna, spotykana w receptach nazwa,
to Tinctura Polemoni. Nalewka powinna zawierac nie mniej niz 0,015% kwasow
seskwiterpenowych, w przeliczeniu na kwas walerenowy (C15H2202 mcz = 234,3).
Pod wzgledem wygladu stanowi brunatng ciecz o bardzo charakterystycznym zapa-
chu. Wykazuje dziatanie uspokajajgce, zmniejszajgce pobudliwosc nerwowg. Jest ona
jedna z chetniej przepisywanych w recepturze nalewek, wchodzi w sktad lekow stoso-
wanych na nerwice réznego pochodzenia czy bezsennosc. Dawki zwykle stosowane
tego preparatu podaje Farmakopea Polska VI i wynoszg one: jednorazowa — 1,0-3,0 ml
i dobowa rowna 10,0 ml.

Nalewka z kwiatostanu gtogu (Crataegi Tinctura) otrzymywana jest z 1 czesci sub-
stancji roslinnej odpowiednia metodg uzywajac 5 czesci etanolu (60% V/V) (FP XIl).
Powinna zawierac nie mniej niz 0,1% sumy flawonoiddw, w przeliczeniu na hiperozyd
(C21H20012 mcz = 464,4). Wedtug FP Xl jej wyglad to przezroczysta, zéttobrunatna
ciecz o swoistym zapachu. Nalewka wykazuje dziatanie obnizajgce cisnienie, naser-
cowe oraz lekko uspokajajgce. Stosowana jest przy nadcisnieniu i zaburzeniach pracy
serca na tle nerwowym. FP IV podaje zakresy dawek zwykle stosowanych, dla podania
jednorazowego wynoszg 1,0-1,5 g, natomiast dobowo: 3,0-5,0 g.

Nalewka z ziela konwalii mianowana (7inctura Convallariae titrata) opisana w Farma-
kopei Polskiej IV to brunatnozielona ciecz o gorzkim, aromatycznym smaku. Sporzadza
sie jg metoda perkolacji w proporcji 1:10. Korcowe stezenie etanolu powinno wynosic¢
66-69% (V/V). Nalewke znajdziemy w sktadzie recepturowych mieszanek wzmacnia-
jacych prace serca, w zaburzeniach na tle nerwicowym. Wedtug FPIV maksymalna
dawka jednorazowa wynosi 1,5 g, natomiast maksymalna dawka dobowa- 5,0 g.

Nalewka z ziela mitka wiosennego mianowana (7inctura Adonidiis vernalis titrata)
rowniez zostata opisana w FP IV. Z wygladu to brunatnozielona ciecz o swoistym
zapachu i gorzkim smaku. Sporzadzana przez perkolacje etanolem o mocy 70% (V/V)
w proporcji 1:10, do uzyskania okreslonego miana. W recepturze stosowana

do wytwarzania mikstur na lekka niewydolnosc krgzenia, dziata rowniez uspokajajgco.
FP IV podaje maksymalne dawki: jednorazowa — 3,0 g i dobowa wynoszacg 10,0 g.
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Efektywna komunikacja
7z pacjentem — ¢z. 1

Czesto szukamy narzedzi | technik, ktore usprawnig nam

porozumiewanie sie z pacjentem. Koncentrujemy sie

na skomplikowanych zagadnieniach, zamiast skupic sie
na podstawowe] kompetencji farmaceuty, jakg jest komunikacja.

pteke odwiedzaja

pacjenci majacy
rézne potrzeby. Od
samotnych seniorow
szukajacych czesto
kontaktu z drugim czlo-
wiekiem, poprzez osoby
potrzebujace lekow
OTC, suplementéw czy
kosmetykdéw, na pacjen-
tach realizujacych
recepty skonczywszy.
Aby dociec sedna tych
potrzeb, niezbedne jest
nawiagzanie relacji. To
z kolei bedzie mozliwe
tylko dzieki efektywnej
komunikacji.
Przypomnijmy - komu-
nikacja nie polega
tylko na moéwieniu do
pacjenta, dzieleniu sie
wiedzg, zadawaniu
pytan. Komunikacja
to wymiana informacji
miedzy dwiema lub
wiecej osobami. Jesli
ma by¢ to wymiana,
nalezy wzia¢ pod
uwage, ze — owszem —
mowimy do pacjenta,
ale rbwniez — a moze
przede wszystkim — stu-
chamy go. Tylko wow-
czas mozemy rozpoznac
jego potrzeby i zwiek-
szy¢ swoja szanse na
profesjonalng obstuge.
A zatem, moéwiac
o efektywnej komu-
nikacji z pacjentem
w aptece, nalezy skupic¢
sie miedzy innymi na
umiejetnosci aktywnego
stuchania oraz umiejet-
no$ci zadawania pytan.
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Dla wielu stuchanie
to proces bierny. Jes$li
chcemy da¢ drugiej
osobie poczucie, ze jej
stuchamy, okazujac jed-
noczesnie w ten
sposoOb szacunek,
powinni$my stuchac¢
w sposob aktywny. Czyli
jak? Stucha¢ aktywnie
mozemy poprzez wysy-
lanie sygnatow niewer-
balnych, jak np.:
nawigzanie kontaktu
wzrokowego;
uzywanie mimiki
wskazujacej na
emocje, jakie nam
towarzyszg;
gesty (tzw. ,mowa
ciata").

Aktywne stuchanie prze-
jawia sie rd6wniez w ca-
tym spektrum komuni-
katéw werbalnych, np.:
dopytywanie w celu
doprecyzowania
wypowiedzi drugiej
osoby (,Doprecyzo-
wujgc, powiedziala
Pani, ze...");
uzywanie parafrazy,
powtarzanie swoimi
stowami tego, co
powiedziata druga
osoba (,,Jesli dobrze
zrozumiatam, to...");
klaryfikacja, czyli
uporzadkowanie
i uogoélnienie najwaz-
niejszych elementow
wypowiedzi drugiej
osoby (,,Czy to ozna-
cza, ze...?");

trener, coach ICF
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Komunikacja

to wymiana

informacji miedzy

dwiema lub wiecej

osobami. Jeslima

byc to wymiana,

nalezy wziac

pod uwage,

7€ — owszem
mowimy

do pacjenta,

ale rowniez
amoze przede

wszystkim

~stuchamy go

podsumowanie, czyli
zebranie najwaz-
niejszych informacji

i ustalen rozmowy

(., Podsumowujac, ...")

Jesli chcemy aktyw-
nie stuchac¢ pacjenta,
powinnismy kierowac
sie nastepujacymi zasa-
dami:
skupmy sie na tym,
co mowi pacjent;
utrzymujmy z nim
kontakt wzrokowy;
swoja postawa dajmy
pacjentowi dowod
na to, ze go uwaznie
stuchamy;
wykazujmy zaintere-
sowanie (na przyktad
zadajac pytania).

Warto tez by¢ swia-
domym, co moze nam
przeszkadza¢ w aktyw-
nym stuchaniu. A moze
to by¢:
wchodzenie w stowo,
przerywanie;
natarczywe dopy-
tywanie, ktore
moze deprymowac
pacjenta;
zajmowanie sie
innymi sprawami
podczas rozmowy
z pacjentem.

REKLAMA
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Lek, ktoremu zaufaty
miliony Polakéw’

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

@ polpharma
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Jesli chcemy pozna¢ potrzeby
pacjenta, powinni$my przepro-
wadzi¢ wnikliwy wywiad. Nie
moze by¢ to jednak seria przy-
padkowych lub natarczywych
pytan. Pacjent nie moze czu¢ sie
w aptece jak na przestuchaniu.
Farmaceuta powinien stworzyc¢
podczas wywiadu warunki, ktére
sprawia, ze pacjent otwarcie
podzieli sie swoimi potrzebami
czy problemami zdrowotnymi.

Sposrdod wielu rodzajow pytan
warto zwréci¢ uwage na podsta-
wowy podziat:
pytania zamkniete, na ktére
pacjent udzieli zazwyczaj
odpowiedzi ,tak"” lub ,,nie"
(czesto zaczynaja sie one od
.czy”)
Czy przyjmowai(a) Pan(i)
wczesniej jakies preparaty
przeciwbdlowe?
Czy bdl promieniuje?
Czy objawy utrzymuja sie od
dtuzszego czasu?
pytania otwarte: ktdre daja
pacjentowi szanse na diuzsza
wypowiedz, a tym samym far-
maceucie na zebranie wiek-
szej ilosci informacji w jednej
odpowiedzi:
Jakie preparaty przeciwbdlowe
stosowai(a) Pan(i) do tej pory?
Jak moze Pan(i) opisac ten
boi?
Jak dtugo utrzymuja sie
te objawy?

Warto zwr6ci¢ uwage, ze te same
pytania uzyte w formie otwartej
lub zamknietej daja nam r6zng
jakos¢ odpowiedzi. Nalezy wiec
zawsze — chcac zada¢ pytanie
pacjentowi — zastanowic sie,
czego chcemy sie dowiedziec.
Czy zalezy nam na krotkiej odpo-
wiedzi ,tak"/,nie", czy tez potrze-
bujemy szerszej wypowiedzi.

Moéwigce o skutecznej komunika-
cji z pacjentem kazdy farmaceuta
powinien uwzgledni¢ réwniez
nastepujace aspekty:
indywidualne podejécie
(kazdy pacjent jest inny);
dostosowanie komunikacji
do odbiorcy (nalezy wzig¢ pod
uwage wiek pacjenta, stan
zdrowia itp.);
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Niestety, w nattoku obowigzkow i wynikajgcego z tego braku czasu,
tatwo jest popetniac¢ btedy komunikacyjne. Najczesciej sg to:

Brak kontaktu wzrokowego

Rozmawiamy z pacjentem, czytajac jednoczesnie recepte, sprawdza-
jgc cos w systemie, odwracajac sie w poszukiwaniu preparatu. Warto
zatrzymac sie na kilka sekund, nawigzac¢ kontakt wzrokowy z pacjentem,
okazujgc tym samym szacunek, ale rowniez wykazujgc uwaznosc.

Nie zajmie to wiele czasu, a moze stac sie niezwykle pomocne

w zbadaniu potrzeby badz sprawdzeniu reakcji pacjenta.

Brak informacji / pozostawienie pacjenta bez reakcji
Najczesciej zdarza sie to w momencie, kiedy farmaceuta udaje sie na
zaplecze. Sytuacja taka nie jest dla pacjenta komfortowa. Pozostawiony
sam przy pierwszym stole moze straci¢ poczucie bezpieczenstwa i opieki
(zwtaszcza, jesli mamy do czynienia z seniorem). Taki pacjent moze czuc
tez zdenerwowanie i irytacje. Warto w kilku stowach poinformowac
pacjenta, ze idziemy np. do magazynu po leki z recepty.

Méwienie niezrozumiatym jezykiem
Zdarza sie to najczesciej podczas ttumaczenia dziatania leku. Farmaceuta
powinien wzig¢ pod uwage, ze najczesciej ma przed sobg laika, dla kto-
rego fachowe zwroty i nazwy sg catkowicie niezrozumiate. Nalezy uzywac

jezyka dostosowanego do odbiory, Warto upewnic sie, ze zostalismy

dobrze zrozumiani.

unikanie skomplikowanego
jezyka;

skupienie sie na poznaniu
potrzeb pacjenta.

Temat komunikacji z pacjentem
jest niezwykle szeroki, a jed-
noczesnie niezwykle wazny.

Na farmaceucie spoczywa duza
odpowiedzialno$¢. Pacjenci przy-
chodzg po porade, wsparcie, ale
tez i po zrozumienie. Skuteczna
komunikacja jest wiec kluczowa

i kazdy farmaceuta powinien
wiedzie¢, na jakich filarach

ta komunikacja sie opiera. Jej
efektywnos$¢ pomoze zachowac
wysoki standard obstugi, wykaze
profesjonalizm farmaceuty

i pozwoli pom6c pacjentowi.

Nie zapominajmy, ze skuteczna
komunikacja z pacjentem wspiera
réwniez farmaceutow. Oszczedza
czas, buduje pozytywny wizeru-
nek farmaceuty i apteki, ale row-
niez pozwala unikng¢ trudnych
sytuacji obstugowych. W
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Bilastyna — nowoczesny
lek przeciwhistaminowy

W terapii chorob alergicznych leki przeciwhistaminowe stosowane sg

od wielu lat. Ich skutecznosc jest jednak scisle powigzana z wystepowaniem
U pacjentow dziatan niepozgdanych. Stad nieustannie trwajg poszukiwania
preparatow o coraz wiekszej skutecznosci | znaczgco zmnigjszonym

ryzyku dziatan niepozgdanych. W tym kontekscie warto blizej przyjrzec sie
bilastynie, nalezgcej do drugiej generacji lekow przeciwhistaminowych.

dr n. farm. ARLETA MATSCHAY
Pracownia Farmacji Praktycznej,

ad Technologii Postaci Leku,
Wydziat Farmaceutyczny, Uniwers M
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
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eki przeciwhistaminowe
zostaly podzielone na dwie
generacje, ktore réznia sie
miedzy soba zaréwno wybior-
czo$cig blokowania receptorow
oraz parametrami farmakokine-
tycznymi. Mechanizm dziatania
lekéw przeciwhistaminowych
opiera sie na konkurencyjnym
wigzaniu i odwracalnym taczeniu
z receptorem H1, co w konse-
kwencji znosi objawy wywolane
histaming (mediator zapalenia
uwalniany z mastocytéw i bazofi-
lii). Do pierwszej generacji lekdw
przeciwhistaminowych naleza np.
antazolina, difenhydramina, kle-
mastyna, prometazyna, ketotifen
czy hydroksyzyna. Sa to tzw. leki
nieselektywne, gdyz oprocz blo-
kowania receptorow H1 prowadza
takze do blokowania receptorow
cholinergicznych, serotoniner-
gicznych, dopaminergicznych
i adrenergicznych. Takie bloko-
wanie receptoréow jest skuteczne
przede wszystkim w schorzeniach
alergicznych skory, niestety
prowadzi jednak do zwiekszonej
liczby dziatan niepozadanych
po ich zastosowaniu.
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Leki przeciwhistaminowe
drugiej generacji
charakteryzuja sie

silnym dziataniem
przeciwalergicznym

i przeciwzapalnym.

Po podaniu doustnym
dobrze wehlaniaja sie
zprzewodu
pokarmowego,

stad ich szybkie

dzialanie, ale takze

dhugi czas dziatania,
dobra penetracja

do tkanek i wysoki stopien
bezpieczenstwa podezas
dhugotrwatego

ich stosowania

Glownym tego typu dzialaniem
niepozadanym jest hamowanie
osrodkowego uktadu nerwowego,
ktore u pacjenta objawia sie czesto
sennoscia, otepieniem czy zabu-
rzeniami koordynacji ruchowej,
ale takze drzeniem miesniowym,
zawrotami glowy, szumami

w uszach, zaburzeniami widzenia.
Stad aktualnie zdecydowanie rza-
dziej zaleca sie leki tej generacji.

Druga generacja lekéw prze-
ciwhistaminowych (loratadyna,
cetyryzyna, feksofenadyna, deslo-
ratadyna, lewocetyryzyna, rupa-
tadyna czy najnowsza bilastyna)
ma jedynie powinowactwo do
receptoréw H1, nie przenika lub
tylko bardzo stabo przez bariere
krew-moézg, a ryzyko wystepowa-
nia dziatan niepozadanych jest
zdecydowanie niewielkie. Leki te
charakteryzujq sie przede wszyst-
kim silnym dzialaniem przeciw-
alergicznym i przeciwzapalnym.
Ponadto po podaniu doustnym
dobrze wchlaniaja sie z przewodu
pokarmowego, stad ich szybkie
dziatanie, ale takze diugi czas
dziatania, dobra penetracja do
tkanek i wysoki stopien bezpie-
czenstwa podczas diugotrwatego
ich stosowania. Dziatania niepo-
zadane ze strony osrodkowego
uktadu nerwowego wystepuja
raczej rzadko, wtasciwie tylko

u pacjentéw ze stwierdzona nad-
wrazliwoscig osobniczg. Pozy-
tywnym w odréznieniu do lekow
I generacji jest takze fakt braku



wyraznego dzialania cholino-
litycznego, co daje mozliwo$¢
stosowania lekow II generacji

u pacjentéw z jaskra czy przero-
stem gruczotu krokowego. Jedy-
nie u pacjentéw kardiologicznych
z wydluzonym odcinkiem QT
nalezy zachowa¢ duza ostroznosc¢
w ewentualnym ich zastosowaniu.

Na rynku aptecznym najnowszym
wéréd grupy zarejestrowanych
lek6éw przeciwhistaminowych II
generacji znalazla sie bilastyna.
Terapia bilastyna prowadzona
byla znacznie wczes$niej, aczkol-
wiek pomimo swej udowodnionej
skuteczno$ci nie byla stosowana
powszechnie z powodu jej kosz-
tow. Poczatkowo stanowila sub-
stancje czynna leku oryginalnego,
a po wygasnieciu w czerwcu bie-
zacego roku ochronny patentowej,
pojawily sie na rynku aptecznym
leki odtworcze (generyki, substy-
tuty leku oryginalnego). Zawsze
leki odtwdrcze pojawiajace sie

po wygasnieciu patentu generuja
znaczaco nizsze koszty terapii
(nawet 0 25%) wzgledem leku
innowacyjnego, a jest to zwigzane
z brakiem koniecznosci przedsta-
wienia badan przedklinicznych

Skutecznosc bilastyny
byta udowodniona wprze-
prowadzonych badaniach
wsrod populacji 0sob
dorostych oraz miodziezy,
przyjmujacych bilastyne
w dawce 20 mgrazna
dobe w okresie 14-28 dni,
czego skutkiem byto tago-
dzenie objawow kichania,
uczucia swiadu nosa, uczu-
cia zatkania nosa, swiadu
spojowek, zmniejszenie
wydzieliny znosa oraz
fzawienia oczu, a efekt jej
dziatania utrzymywat sie
przez 24 godziny

NAUKA 6

i klinicznych przez firme w celu
uzyskania niezbednego pozwole-
nia, co w konsekwencji rzutuje na
oszczednosci w kosztach wytwa-
rzania produktu leczniczego.

Lek odtwoérczy moze réznic sie
od oryginalnego substancjami
pomocniczymi, ale jednoczesnie
musi sie charakteryzowac sie
analogicznym bezpieczenstwem

i analogiczng skutecznos$cig jak
lek oryginalny. Stad w przypadku
np. bilastyny pojawita sie szansa
na mozliwos¢ jej stosowania

w chorobach alergicznych

u zdecydowanie wiekszej popu-
lacji pacjentow.

Bilastyna jako substancja czynna
jest dlugo dziatajacym antago-
nista histaminy z selektywnym
powinowactwem do obwodowych
antagonistow receptora H1, ktory
nie wykazuje powinowactwa do
receptoréw muskarynowych.
Wskazaniami terapeutycznymi

do stosowania bilastyny zgodnie
z Charakterystyka Produktu
Leczniczego dla poszczegol-
nych zarejestrowanych aktualnie
na rynku aptecznym lekéw sa:
objawowe leczenie alergicznego
zapalenia btony $§luzowej nosa

i spojowek, zaréwno sezonowego
jak i calorocznego oraz leczenie
pokrzywki. Skutecznos¢ bilastyny
byta udowodniona w przeprowa-
dzonych badaniach wsréd popula-
cji os6b dorostych oraz mlodziezy,
przyjmujacych bilastyne w dawce
20 mg raz na dobe w okresie
14-28 dni, czego skutkiem byto
tagodzenie objawéw kichania,
uczucia $wigdu nosa, uczucia
zatkania nosa, $wiadu spojowek,
zmniejszenie wydzieliny z nosa
oraz lzawienia oczu, a efekt jej
dziatania utrzymywatl sie przez
24 godziny. Ponadto skutecznos¢
bilastyny odnosi sie takze do
zlagodzenia objawéw towarzy-
szacych pokrzywce idiopatycznej
w postaci ztagodzenia intensyw-
nos$ci $wiadu, liczby i rozmiaru
babli oraz samego dyskomfortu

u pacjenta towarzyszgcego
pokrzywce.

W prowadzonych badaniach
klinicznych w odniesieniu do
bezpieczenstwa jej stosowania
nie zaobserwowano istotnego
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6 NAUKA

Bilastyna jest szybko
wchianiana po przyjeciu
doustnym, a jej maksy-
malne steZenie w osoczu
zostaje osiagniete

po ok. 1,3 godziny.
Natomiast jej Srednia

dostepnosc ksztattuje sie

na poziomie 61%

i nie obserwowano jej
kumulacji w organizmie.
Ponadto wbadaniach
stwierdzono, ze bilasty-
nanie indukuje ani tez
nie hamuje aktywnosci
izoenzymow kompleksu
CYP450. Stwierdzono
natomiast, ze pokarm
ZNACZJCo Zzmniejsza
dostepnos¢ biologiczna
bilastyny (nawet 0 30%),
podobnie po przyjeciu
7.sokiem grejpfrutowym
(efekt moze by¢ podobny
7 innymi sokami
OWOCOWYM)

52 farmacja praktyczna 9-10/2022

wydtuzenia odstepu QT i innego
wplywu na uktad sercowo-naczy-
niowy, pomimo nawet 10-krotnego
zwiekszenia dawki na dobe czy

z rownoczesnym podaniem inhi-
bitor6w glikoproteiny P (z keto-
konazolem czy erytromycyna).
Bilastyna nie posiada wtasciwosci
uspokajajacych, zas w kontrolo-
wanych badaniach klinicznych
przy zastosowanej u pacjentow
dawce 20 mg/dobe jej profil
bezpieczenstwa w odniesieniu

do OUN byt podobny do placebo,
a czestos$¢ wystepowania sennosci
nie réznila sie statystyczne od
placebo.

Preparaty z bilastyng w dawce

20 mg podane raz na dobe sa
zalecone u 0s6b dorostych i dzieci
powyzej 12. r.z., przy czym

w badaniach prowadzonych wsréd
pacjentéw populacji senioralnej
nie wykazano réznic dotyczacych
profilu bezpieczenstwa w sto-
sunku do os6b dorostych. Pro-
wadzone kontrolowane badania
kliniczne u dzieci w wieku 2-11
lat leczonych w dawce 10 mg/
dobe (w postaci tabletek ulega-
jacych rozpadowi w jamie ustnej
lub roztworu doustnego 2,5mg/ml)
wykazaly, ze profil bezpieczen-
stwa byl podobny do placebo,

a odnotowywane dzialania niepo-
zgdane wystepowaly u nieznacz-
nie powyzej 5% badanych.

Bilastyna powinna by¢ przyjmo-

wana przynajmniej jedng godzine
przed lub dwie godziny po positku
lub po spozyciu soku owocowego,

a tabletke nalezy przyjac¢ popija-
jac woda. Bilastyna jest szybko
wchianiana po przyjeciu doust-
nym, a jej maksymalne stezenie
W osoczu zostaje osiggniete

po ok. 1,3 godziny. Natomiast

jej $rednia dostepnos¢ ksztattuje
sie na poziomie 61% i nie obser-
wowano jej kumulacji w orga-
nizmie. Ponadto w badaniach
stwierdzono, ze bilastyna nie
indukuje ani tez nie hamuje
aktywno$ci izoenzymow kom-
pleksu CYP450. Stwierdzono
natomiast, ze pokarm znaczaco
zmniejsza dostepno$¢ biologiczna
bilastyny (nawet o 30%), podobnie
po przyjeciu z sokiem grejpfruto-
wym (efekt moze by¢ podobny

z innymi sokami owocowymi).
Prowadzone badania w zakresie
dziatan niepozadanych u pacjen-
tow dorostych i miodziezy

z alergicznym zapaleniem blony
$luzowej nosa i spojéwek oraz
przewlekia pokrzywka idiopa-
tyczna przyjmujacych w terapii
20 mg/dobe bilastyny wykazaty,
ze czestos$¢ ich wystepowania
byta poré6wnywalna z czesto$cia
przyjmowania placebo (ok. 12%),
a wsréd objawow zgtaszane byly
m.in. bél glowy, senno$¢, zawroty
glowy, zmeczenie. Zatem w przy-
padku oséb dorostych prowadza-
cych pojazdy mechaniczne czy
obstugujgce maszyny indywidu-
alna reakcja na leczenie bilastyna
moze okazac sie rézna. Stad nie
powinni oni prowadzi¢ pojazdow
czy obstugiwac urzadzenia az

do momentu rozpoznania reakcji
indywidualnej na lek. H

www.farmacjapraktyczna.pl
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Dieta ketogenna w praktyce

W niektorych sytuacjach jest bezcenng

metodg leczniczg. Powinna by¢ jednak nimersytens Pryrodnessgo womanis
stosowana z udokumentowanych powodow,
Nnaplisz do autora

pod nadzorem personelu medycznego. redakcjafarmacjaprakycznap

Sktadniki: Przygotowanie:

e olej rzepakowy (30 g) Watrobke smazymy na patelni, dodajgc pieprz

e watrobka kurczaka (150 g) do smaku. Solimy dopiero przed podaniem,

e olej rzepakowy uniwersalny (30 g) aby watrobka nie stwardniata.
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KUCHNIA FARMACEUTYCZNA @

Platki z mlekiem
kokosowym
i orzechami

Sktadniki:

platki owsiane (30 g) e mleczko
kokosowe (200 g) e orzechy nerkowca
(30 g) @ masto orzechowe (20 g)

Przygotowanie:
Sktadniki mieszamy, zalewamy
mlekiem i zjadamy ,na ciepto”.

Karkowka pieczona
z ogorkami kiszonymi

Sktadniki:
e porcja karkowki (200 g)
e ogorki kiszone (200 g)

Przygotowanie:

Pieczen z karkowki przygotowujemy
w piekarniku lub w giebokim rondlu.
Mieso marynujemy 1 dzien

przed przygotowaniem. Pieczemy
ok. 45 minut. Safatka: ogorki kroimy
w stupki lub cienkie plasterki,
przyprawiamy (pieprz) i dodajemy

1 tyzke oliwy i calos¢ mieszamy.
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KULTURA

FILM

| Oparta na
prawdziwych
wydarzeniach
historia

Macieja Berbeki
— legendarnego
polskiego
himalaisty, ktory
pragnat zdobyc
szczyt jedneg)

Z najniebez-
pieczniejszych
gor Swiata

56 farmacja praktyczna 9-10/2022

W 1988 r., po miesigcach przygo-
towan oraz tysigcach wydanych
dolarow, miedzynarodowa zimowa
wyprawa majgca na celu zdoby-

cie najtrudniejszej gory Swiata,

K2, konczy sie niepowodzeniem.
Pomimo poczucia kleski szerza-
cego sie wsrod himalaistow dwoch
Polakéw, Maciej Berbeka i Alek
Lwow, nalezgcych do stynnej grupy
Lodowych Wojownikow, postanawia
zdoby¢ sgsiadujacy szczyt, Broad
Peak. Wbrew powszechnej opinii
doswiadczonych wspinaczy mez-
czyznom udaje sie przekonac kie-
rownika wyprawy, Andrzeja Zawade,
na ryzykowng zmiane planow. Nowy
kierunek ekspedycji zmieni i nazna-
czy zycie Macka w sposob, ktorego
nigdy by sie nie spodziewat.

rez. Leszek Dawid. Wyst.:
Ireneusz Czop, Maciej,

Maja Ostaszewska, Piotr
Gtowacki, tukasz 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.

KSIAZKA

NIEDOCENIONE
PRZEZ HISTORIE,
POMIJANE
PRZEZ NAUKE

Przez wieki pokutowat poglad,

ze kobiety nadajg sie na strazniczki
domowego ogniska, ich rolg jest
rodzenie dzieci, a kariera to dla
nich zamazpojscie. Naukowa dzia-
talnosc kobiet byta nie do zaak-
ceptowania przez spoteczenstwo,
pseudonaukowymi wywodami
dowodzono brak przystosowania
kobiecego mozgu do przyswajania
wiedzy i wykorzystywania jej

W pracy naukowej. Z czasem
jednak dopuszczono kobiety na
uniwersytety, ale nadal nie mogty
prowadzic¢ prac naukowych.
Dopiero w dwudziestym wieku
ptec¢ piekna dowiodta swoich
umiejetnosci i wywalczyta prawa
do zajmowania sie nauka. Jednak
w historii nauki na przestrzeni
wiekow wiele kobiet juz wcze-
Sniej wykazato sie wiedzg i pasja
naukowg, chociaz nie zawsze

byty doceniane, czesto pomijane
w informacjach na temat swoich
osiggniec. O takich witasnie kobie-
tach, tych niedocenianych przez
historie, ale takze tych uznanych,
traktuje niniejsza publikacja.

.Niezwykte kobiety w nauce”,

lwona Kienzler, Wydawnictwo
Bellona

www.farmacjapraktyczna.pl



KULTURA

MUZYKA

BAL W KLIMACIE

ELEKTROLATS80. |°°
DROGA NA PANTEON

KSIAZKA
,Bal u Rafata” to czwarte wydawnictwo

SWIAT PO PANDEMI|

Pandemia COVID-19 jeszcze sie nie
skonczyta. Gdy rzady na catym swiecie
probuja nad nig ostatecznie zapanowac,
zaczynajg tez myslec, co dalej? Jak
mozemy zapobiec kolejnej i czy nam sie
to uda? Bill Gates wierzy, ze tak. Jego
ksigzka w przekonujacy sposob mowi,
jakie lekcje swiat powinien wyciggngc

z pandemii wirusa COVID-19, i sugeruje,
co kazdy z nas moze zrobic, aby zapo-
biec podobnej katastrofie.

~Jak ocali¢ $wiat od katastrofy
klimatycznej. Rozwigzania, ktére juz
mamy, zmiany, jakich potrzebujemy”,

w dorobku Ralpha Kaminskiego. Jego
najnowszy krazek zawiera wybor 10
autorskich kompozycji, za produkcje
ktorych odpowiada sam artysta.

Na ptycie znajda sie doskonale juz
znane single: ,Bal u Rafata’, ,.Duchy”,
Krystyna” oraz najnowszy ,Planeta i ja"
W catosci ptyta opowiada o tesknocie
za mitoscig, beztroskim zyciem

i wolnoscig. To refleksja nad dziecin-
stwem i pedzacym czasem. Jednym
z gtéwnych motywow jest taniec,

ktory przeplata sie w tekstach i muzyce.

Artysta siega po elektronike, oddajac
hotd muzyce lat 80.

»Bal u Rafata”, Ralph Kaminski,
SMPB Sp. zoo

Mtoda, ambitna Maria Sktodowska przy-
bywa do Francji, by na stynnej Sorbonie
podjac¢ studia, ktore juz wkrotce przyniosg
przetom nie tylko w jej zyciu, ale catego
Swiata. Poczatki jednak sg trudne. Nikt nie
traktuje powaznie naukowych planow

i teorii, ktore snuje mtoda Maria. Mezczyzni
zazdrosnie strzegg wstepu na najwyzsze
szczeble naukowej kariery. Jednak geniusz,
upor i odwaga Sktodowskiej wkrotce
zaczng kruszyc ten opor. A niezwykte
odkrycia, ktorych dokona wraz z mezem
Piotrem Curie przyniosa jej zastuzone
miejsce w naukowym panteome.

.Sktodowska”, rez. Marjane Satrapi.
Wyst.: Rosamund Pike , Sam Riley,
Aneurin Barnard. Dystrybucja: Dasan

Q Bill Gates, Wydawnictwo Agora

INFORMACJA O ADMINISTRATORZE DANYCH OSOBOWYCH

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

iil danych ych, dane

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

2. Kontakt z Administratorem jest mozliwy pisemnie — na adres wskazany powyzej lub elektronicznie — na adres e- mall sylwia.l lls@polpharma com lub telefonicznie — pod numerem telefonu: +48 22 364 74 37.

3. Inspektorem ochrony danych u Administratora jest Michat Sobolewski, z ktorym moze si¢ Pan/Pani skor ¢ we d ochrony danych osobowych piszac na adres Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa lub na adres e-mail:
iod@polpharma.com lub telefonicznie — pod numerem + 48 22 364 63 11.

Celi podstawa prawna przetwarzania danych osobowych

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

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

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

c. reklamacyjnych — na podstawie art. 6 ust. 1lit. f) RODO, tj. na p ie prawnie L ionego interesu r 1ego przez Administratora, ktérym jest koniecznosc rozpatrzenia reklamacji zgtaszanych w zwigzku z Konkursem;

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

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

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

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

wKonkursie). Powyzsze nie dotyczy podaniadanychdlacelowinformowania

Kategorie odbiorcéw danych osobowych

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

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

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

Okres przechowywania danych

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

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

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

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

AMOSYNANOX L3IINNVIE

Prawa

15. Przystuguje Pani/Panu:

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

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

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

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

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

Data i podpis VERTE —
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Osoby, ktére nadeslg prawidtowe rozwigzanie krzyzéwki, majg szanse otrzymac 1 z 100 etui na pieczatki ufundowanych przez producenta wyrobéw medycznych
z linii Softeye. Rozwigzanie krzyzéwki prosimy przesta¢ do 18.11.2022 r. na adres korespondencyjny: ZF Polpharma S.A., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa,
z dopiskiem: ,Dziat Marketingu HCP”. Regulamin konkursu dostepny jest na stronie www.farmacjapraktyczna.pl.

Imig i nazwisko: e-mail:
Doktadny adres: Telefon:
*Pola obowigzkowe. Brak ich zaznaczenia uniemozliwia przetwarzanie danych osobowych i udziat w konkursie.
O Akceptuje Regulamin konkursu*
Zgoda na otrzymy ieil ji ychdroga iczng
O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody
na otrzymywanie od ZF Polpharma S.A. z siedziba w Starogardzie Gdariskim, ul. Pelpliriska 19, 83-200 Starogard Gdaniski, za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej, informacji handlowych w rozumieniu ustawy z dn. 18 lipca 2002 . o $wiadczeniu ustug
drogga elektroniczna (Dz.U. 2002 nr 144 poz. 1204 z pézn. zm.).
Zgoda na uzy i j 1 urzadzer kon ych dla celéw marketingu bezposredniego
O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

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

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla celéw konkursu

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

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

Wszystkie ponizsze zapytania o zgode na przetwarzanie danych osobowych dotycza konkursu organizowanego przez spotke — ZF Polpharma S.A. z siedzibg w Starogardzie Gdanskim, ul. Pelplinska 19, 83-200 Starogard Gdanski, wpisane do rejestru
przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdarisku, VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000127044, NIP 592-02-02-822, kapitat zaktadowy 100 207 830 PLN (wptacony w catosci),
ktory odbedzie si¢ w dniach 17.10.2022 - 18.11.2022 r. (,Konkurs").

Prosimy zaznaczyc witasciwy kwadrat poprzez wstawienie litery X

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

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

O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

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

Data i podpis VERTE —
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