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Zdobywca
Grand Prix

Grand Prix

Farmacji 2018* i

najlepiej oceniany przez farmaceutow
lek na zaburzenia erekcji

* Maxigra Go, zdobywca Grand Prix Farmacji 2018, to najlepiej oceniany przez farmaceutéw preparat w kategorii Preparaty na zaburzenia erekcji.
Badanie Farmaceutéw (PAPI/CAWI) przeprowadzone przez Grupe Farmacol oraz GfK Polonia w terminie 1-29 listopada 2017 roku na grupie N-142 farmaceutéw.

Maxigra Go (Sidenafilum). Sktad i postac: Kazda tabletka do rozgryzania i zucia zawiera 25 mg syldenafilu tworzacegosiein situ z 35,12 mg syldenafilu cytrynianu. Substancje pomocnicze 0 znanym dziataniu: kazda tabletka zawiera 2,15 mg aspartamu (E951)i 70,4575 mg laktozy jednowodnej. Wskazania: Produkt leczniczy Maxigra Go jest wskazany
do stosowania u dorostych mezczyzn z zaburzeniami erekeji, czyliniezdolnoscia uzyskania lub utrzymania erekdji pracia wystarczajacej do odbycia stosunku ptciowego. W celu skutecznego dziatania produktuleczniczego Maxigra Go niezbedna jest stymulacja seksualna. Dawkowanie i sposéb podawama Stosowanie u dorostych: Za\ecana dawka to
25mgsyldenafilu przyjmowana w zaleznosciod potrzeb okoto godziny przed planowana aktywnoscia seksualng. Tabletki nalezy zu¢ przed potknieciem. Nie zaleca s stosowania produktu leczniczego czgsciej niz raz na dobe. Jezeli produkt leczniczy Maxigra Go jest przyjmowany podczas positku, poczatek dziafanialeku moze byc opdznion

doprzyjecia produktuleczniczegona czczo. W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz, mozeon zaleci¢ dawke SO mgsyldenaﬁ\u przyjmowana w zaleznosci od potrzeb okoto godzing przed planowana aktywnoscig seksualng. W zaleznosci od skutecznosciitolerang \produktuleqmczego lekarzmoze zwiekszy¢ dawke
maksymalniedo 1 OOmg\ubzmmeszychZSmg Szczegolne populacie pacjentow: Pacjenci w podesztym wieku: D k upacjentéw w podesztym wieku nie jest wymagane (> 65 lat). Zaburzenia czynnosci nerek: Za\ecemadotyczqcedawkowamaopwsanewpunkue,,Smsowameudoros#ynh dotyczatakze pacjentéw z tagodnymi
lub umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci nerek (Klirens kreatyniny 30 80 ml/min). U pacjentéw z cigzkimi zaburzeniami czynnosci nerek (Klirens kreatyniny < 30 ml/min), ze wzgledu na zmniejszony klirens syldenafilu nalezy rozwazy( zastosowanie dawki 25 mg. W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz, w
zaleznosciod skutecznosciitolerancjiproduktu leczniczego, dawka moze byc stopniowo zwigkszona przez lekarza do S0mg, maksymalnie do 100 mg (w razie koniecznosci. Zaburzenia czynnosciwatroby: U pacjentow z niewydolnoscia watroby (np.z marskoscia watroby), ze wzgledu na zmniejszony Klirens syldenafilu nalezy rozwazyc zastosowanie dawki
25mg. W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz, w zaleznosci od skutecznoscii tolerandji produktu leczniczego, dawka moze by¢ stopniowo zwwgkszona przez lekarza do 50 mg, maksymalnie do 100 mg (w razie koniecznosci). Dziecii mtodziez: Produkt leczniczy Maxigra Go nie jest wskazany dla os6b w wieku ponizej
181at. Stosowanie u pacjentow przyjmujacychinne produkty lecznicze: W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz, u pacjentdw stosujacych jednoczesnie inhibitory izoenzymu CYP3A4, nalezy rozwazy¢ podanie dawki poczatkowej 25 mg. Wyjatkiem jest rytonawir, ktoregomeza\ecaswgs\osowa( jednoczesniezsylde-
nafilem. W celu zmniejszenia ryzyka wystapienia niedocisnienia ortostatycznegou 02 emow pryjmuy ljacych a-adrenolityki, stan takich pacjentow powinien by¢ ustabilizowany przed rozpoczeciem leczenia syldenafilem. W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz, dodatkowo nalezy rozwazy¢ rozpoueue\erapu od
dawki25 mgsy\denaﬁ\u Sposébpod : Podanie doustne. Przeci razliwos¢ na substancje czynng lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza. Ze wzgledu nawptyw syldenafilu na przemiany metaboliczne, w ktdrych biorg udziat tlenek azotuicykliczny guanozyr (cGMP) nasilaon' dziafanieazotanow.
Przeciwwskazane jest zatem réwnoczesne stosowanie syldenafilu z lekami uwalniajacymi tlenek azotu (takimi jak azotyn amylu) lub azotanami w jakiejkolwiek postaci. Jednoczesne stosowanieinhibitoréw PDES, w tym syldenafilu, i lekow pobudzajacych cyklaze guanylowsa, takich jak riocyguat, jest przeciwwskazane, poniewaz moze prowadzic do obja-
wowegomedous’mema tetniczego. Produktow leczniczych przeznaczonych do terapii zaburzeri erekcji, w tym syldenafilu nie na\ezystosowac’umezczyzn,uktéry(h aktywnosc seksualna nie jest wskazana (np. pacjenciz ciezkimi chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, takimijak niestabilna dawica piersiowa lub ciezka mewydo\nos’(’ser(a)v Produkl
leczniczy Maxigra Gojest przeciwwskazany u pacjentw, ktorzy utracili wzrok w jednym oku w wyniku niezwiazanej zzapaleniem tetnic przedniej niedokrwiennej neuropatii nerwu wzrokowego (ang. non-arteritic anterior ischaemic optic neuropathy, NAION) niezaleznie od tego, czy miato to zwigzek, czy nie miafo zwiazku z wezesniejsza ekspozycja na
inhibitor PDES. Nie badano bezpieczeristwa stosowania syldenafiluw naslgpchy(h grupa(h pag emow pagj emowzmgqu niewydolnoscia watroby, hipotonia (ﬂsmemekrwn < 90/50 mmHg), ol medawno przebytym udarze\ubzawa\e mlgsma sercoweqo oraz ze stwierdzonymi dziedzicznymi zmianami degeneracyjnymi siatk6wki, takimi jak retinitis
pigmentosa (niewielka czes¢ tych pacjentéw ma genetycznie i fosfodiesterazy siatkowki). Stosowamesy\denaﬁ\uuly(h pacjentow jest przeciwwskazane. i Przed m leczenia farmakologicznego pacjent powinien skorzystac z kwestionariusza dofaczonego do
opakowania w celu oceny, czy stosowanie przez niego produktu \e(zmczegmestw asciwe. Kiwestionariusz znajdu eswgw,,mformatorzed\a pacjenta”. W przypadku, gdy o zastosowaniu \e(zemafarmako\ogl(znegodecydu jelekarz, nalezy przeprowadzi¢ badanie podmiotowe  przedmiotowe pacjenta w celu rozpoznania zaburzenia erekejii okreslenia jego
przyczyn. Sercowo-naczyniowe czynniki ryzyka: Poniewaz z aktywnoscia seksualng wiaze sie ryzyko wystapienia zaburzer czynnosci uktadu krazenia, w przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz, przed rozpoczeciem jakiegokolwiek leczenia zaburzer erekji zalecana jest ocena stanu uktadu sercowo-naczyniowego
pacjenta. Syldenafil, wykazujac whasciwosc rozszerzania naczyr powoduje niewielkie, przemuajq(eobmzemeas’mema krwi. Przed przepisaniem syldenafilu lekarz powinien ocenic, czy pacjent moze byc podatny na dziatanie rozszerzajace naczynia, szczegdlnie w czasie aktywnosciseksualnej. Zwigkszona wrazliwos¢ na srodki rozszerzajace naczynia krwion-
o8newykazuja pacjenciz utrudnieniem odptywu krwiz lewej komory serca (np. zwezeniem ujscia aorty czy kard przerostowa zawezeni mdroglodplywu) orazzrzadkim zespotem atrofii wielonarzadowej, charakteryzujacym sie silnym zaburzeniem kontroli dnienia etniczego krwi przezaulonommznyuk#ad nerwowy. Maxigra Go nasila hi-
potensyjne dziatanie azotandw. Po wprowadzeniu syldenafilu do obrotu zgtaszano przypadki, zwquany(huzasem stosowania syldenafilu, ugzklch zaburzen czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego, takich jak zawat migsnia sercowego, niestabilna dfawica piersiowa, nagfa $mier¢ sercowa, niemiarowos¢ komorowa, krwotok mozgowo-naczyniowy,
przemijajacy napad niedokrwienny, nadcisnienie czy niedocisnienie. Wigkszos¢ztych pacjentow, uktérych wystapity powyzsze zaburzenia, nalezata do grupy z czynnikamiryzyka wystapienia chordb sercowo-naczyniowych. Wiele dziatar niepozadanych wystapito w czasie stosunku seksualnego lub wkrotce po jego zakoriczeniu. W rzadkich przypadkach
powyzsze zaburzeniawystapity wkrotce po. Idenafilu zanim doszto do aktywnosciseksualnej. Nmestmozhwmednozna(zneokres\emeza\eznosm pomigdzy powyzszymi zdarzeniamia czynnikami, ktére je mogty wywotac. Priapizm: Produkty lecznicze przeznaczone doleczenia zaburzeri erekji, wtym syldenafil, nalezy stosowac ostroznie
u pacjentow z anatomicznymi deformacjami pracia (takimi jak zagiecie, zwioknienie ciatjamistych lub choroba Peyroniego) oraz z chorobami predysponujacymi do wystapienia priapizmu (takimi jak niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa, szpiczak mnogi lub biataczka). Po dopuszczeniu syldenafilu do obrotu zgtaszano przypadki przedtuzonych erekgjii
priapizmu. W przypadku erekdji utrzymujace sie dfuzej niz 4 godziny, pacjent powinien natychmiast zwrdcic sie po pomoc medyczna. Jesl priapizm nie bedzie natychmiast leczony, moze dojs¢ do uszkodzenia tkanki pracia i trwatej utraty potencii. Jednoczesne stosowanie zinnymiinhibitorami PDES lub innymi metodamileczenia zaburzer erekcji. Dotych-
zas nie zbadano bezpieczeristwa oraz skutecznoscijednoczesnego stosowania syldenafilu zinnymiinhibitorami PDES, terapiami tetniczego nadcisnienia ptucnego (TNP) z zastosowaniem syldenafilu czy innymi metodamileczenia zaburzer erekcji. Nie zaleca s stosowania takich potaczert. Zaburzenia widzenia: W zwiazku z przyjmowaniem syldenafilui
innychinhibitordw PDES zgtaszano spontaniczne przypadki zaburzen widzenia. Przypadki niezwiazanej zzapaleniem tetnic przedniej niedokrwiennej neuropatii nerwu wzrokowego, rzadko wystepujacej choroby, byty zgfaszane spontanicznieiw badaniach obserwacyjnych w zwiazku z przyjmowaniem syldenafiluiinnych inhibitoréw PDES. W przypadku
wystapienia jakichkolwiek nagtych zaburzeri widzenia pacjent powinien przerwac przyjmowanie syldenafilu i niezwocznie skonsultowac sig zlekarzem. Jednoczesne stosowanie z rytonawirem: Nie zaleca sie jednoczesnego stosowania syldenafilu i rytonawiru. Jednoczesne stosowanie za-adrenolitykami: Nalezy zachowac ostroznos¢ przy przyjmowaniu
syldenafilu przez pacjentow przyjmujacych a adrenolityki, poniewaz jednoczesne ich stosowanie moze prowadzic do objawowego niedocisnienia u nielicznych, podatnych chorych. Najczesciej wystepuje to w ciggu 4 godzin od podania syldenafilu. W celu zmniejszenia ryzyka wystapienia niedocisnienia ortostatycznego, stan pacjenta przyjmujacego
a-adrenolityki powinien byc hemodynamicznie stabilny przed rozpoczeciem leczenia syldenafilem. Nalezy rozwazy¢ rozpoczecie terapii od dawki 25 mg syldenafilu. W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz powinien on poinformowac pacjenta, jak nalezy postapic w razie wystapienia objawdw niedocisnienia orto-
statycznego. Wptyw na krwawienie: Badania n vitro przeprowadzone naludzkich ptytkach krwi wykazaty, ze syldenafil nasila przeciwagregacyjne dziatanie nitroprusydku sodu. Nie ma informacji dotyczqcych bezpieczenistwa stosowania syldenafilu u pacjentow z zaburzeniami krzepniecia lub czynna choroba wrzodowa. Dlatego u tych pacjentéw sylde-
nafil nalezy stosowac jedynie po doktadnym rozwazeniu mozliwych korzysciizagrozen. Kobiety: Produkt leczniczy Maxigra Go nie Jeslwskazanydoslosowamaukob\e\. Substancje pomocnicze: Zawiera aspartam, Zrodto fenyloalaniny, dlatego moze byc szkodliwy dla os6b chorych na fenyloketonurie. Zawiera laktoze. Pacjenciz rzadko wystepujaca dzied-
ziczng nietolerancja galaktozy, niedoborem laktazy (typu Lapp) lub zespotem ztego wehtaniania glukozy- ga\aktozy nie powinni przyjmowac tego produktu leczniczego. Dziatania niepozadane: Podsumowanie profilu bezpieczeristwa. Profil bezpieczeristwa syldenafilu oparto na danych dotyczacych 9570 pacjentow w 74 badaniach klinicznych
prowadzonych metoda podwdjnie Slepej proby i komro\owanych placebo. Do dziatar niepozadanych najczesciej zgfaszanych przez pacjentdw przyimujcych syldenafil w badaniach klinicznych nalezaty: bol gtowy, nagte zaczerwienienie twarzy, niestrawnosc, zatkany nos, zawroty g&owy, nudnosu uderzema 4or3ca, zaburzema widzenia, widzenie na
niebiesko oraz niewyrazne widzenie. Dane dotyczace dziafar niepozadanyc I ramach bezpieczeristwa farmakoterapii po dopuszczeniu syldenafilu do obrotu dotycza okresu ponad 10 fat. Pomewazmewszystkledzwa#ama niepozadane szgtaszane pod powiedzialnemui fzane dobazy danych dotyczacych
bezpieczeristwa, nie jest mozliwe rzetelne ustalenie czestosci wystepowania tychze dziatart. Ponizej wymieniono wszystkie istotne zmedycznego punktu wndzemadzwa ania niepozadane, ktorych czestos¢ wystepowania przewyzszafa czestos¢ wystepowania analogicznych zdarzer u pacjentow przyjmujacych placebo w badaniach Klinicznych. Dziatania
te pogrupowano wedtug klasyfikacji ukladowinarzadow oraz czgstosciich wystepowania: bardzoqgsto( 1/10),czesto (=1/100do <1/10), niezbytczgsto (=1, OOOdo<1/WOO)\rzadko(>1/10000do< 1000). Wobrgb\ekazdelgrupyookreslone Czgstosci wystepowania objawy niepozadane s3 wymienione zgodnie ze zmniejszajacym sig nasileniem.
Istotnezmedycznego punktu widzenia dziafania mepozqdanezg&aszanezfze;slosquwgkszqmzupa( jentow przyjmujgcych placebo w badaniach klinicznych kontrolowanych placebo orazistotne zmedyczn: 3 punktuwidzeniad: , 2qfaszane podopuszczeniu produktuleczniczego doobrotu. Zakazema\zarazemapasozym\rze niezbyt
czgsto—niezyt nosa. Zaburzenia uktadu logicznego: niezbyt czesto — nadwrazl Zaburzenia uktadu nerwowego: bardzo czgsto — bdl glowy; czesto — zawroty glowy; niezbyt czgsto — sennos¢, niedoczulica; rzadko- udamafzymowymozgu przemijajacy napad niedokrwienny, drgawki®, drgawki nawracajace®, omdlenie. Zaburzenia oka:
aesto- zaburzemawwdzema barwneqo™*, zaburzenia widzenia, niewyrazne widzenie; mezbytrzgsto 2aburzenia fzawienia***,bol oczu, Swiattowstret, fotopsja, przekrwienie oka, jaskrawe widzenie, zapalenie spojéwek; rzadko - przednia niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego niezwiazana z zapaleniem tetnic (NAION), zamkniecie naczyn

siatkowki* krwotok siatkowkowy, re {zycowa, zaburzeniasiatkowki, jaskra, ubytki polawidzenia, wid: dwdjne, zmniejszonaostros¢widzenia, krotkowzrocznos, medomogawwdzema zmetnienie ciafa szklistego, zaburzenie teczowki, rozszerzenieZrenicy, widzenie obwddek wokat zrddet$wiatta (ang. halovision), obrzek oka, obrzmienie
oka, zaburzemaoka przekrwwemespoowek podrazmemeoka nieprawidowe odczucia we wngtrzu oka, obrzek powieki, odbarwienie twarddwki. Zaburzenia uchai blednika: niezbyt czesto - zawroty gtowy pochodzenia btednikowego, szum w uszach; rzadko — utrata stuchu. Zaburzemaser(a niezbyt czesto - tachykardia, kotatania serca; rzadko - nagfa
Smierc sercowa, zawat migsnia sercowego, ary!  migotanie przedsionkdw, niestabilna dfawica piersiowa. Zaburzenianaczyniowe: czesto - nagte zaczerwienienie, uderzenia goraca; niezbyt czesto- nadcisnienie tetnicze, niedocisnienie tetnicze. Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersiowej isrddpiersia: czesto- uczucie zatkanegonosa;

niezbyt czesto- krwawwemeznosa zatkanie zatok; rzadko - uczucie ucisku w gardle, obrzek nosa, suchosé nosa. Zaburzenia zotadkaijelit: czesto — nudnosci, niestrawnos; niezbyt czgsto- choroba refluksowa przetyku, wymioty, bol w gérnej czescijamy brzusznej, suchos¢ blony Sluzowej jamy ustnej; rzadko — niedoczulica jamy ustnej. Zaburzenia skory i
tkanki podskdrnej: niezbyt czesto— wysypka; rzadko - Zespdt Stevensa-Johnsona (ang. Stevens Johnson Syndrome, SJS), martwica toksyczna naskdrka (ang. Toxic Epidermal Necrolysis, TEN). Zaburzenia miesniowo-szkieletowe i thanki facznej: niezbyt czesto - bél miesni, bl w koriczynie. Zaburzenia nereki drog moczowych: niezbyt czesto — krwiomocz.
Zaburzenia uktadu rozrodczegoi piersi: rzadko - Krwawienie 2 pracia, priapize™, krwawa sperma, nasilona erekqja. Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: niezbyt czesto - bol w Klatce piersiowej, zmeczenie, uczucie goraca; rzadko — drazliwosc. Badania diagnostyczne: niezbyt czgsto - przyspieszona akcja serca. *Zgtaszane tylko po dopuszczeniu
syldenafilu do obrotu. **Zaburzenia widzenia barwnego: widzenie na zielono, chromatopsja, widzenie na meb\esko wwdzeme i czerwono, widzenie na 26tto. ***Zaburzenia tzawienia: zespt suchego oka, zaburzenie tzawienia, zwwgkszone&zawweme Igfaszanie podelrzewanyfh dzwalan niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu
istotnejestzgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Umozliwia tonieprzen cido juktuleczniczego. Osoby nalezace dofachowegopersonelumedycznegop 2gtaszawszelkie podejrzewane dziatanianiepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych
Dziatari Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, WyrobowMedyczny(h|ProduktowB\ob0|(zy(h A\ Jerozohmsk\e 81( 02-222 Warszawa; tel.: +48 2249 21 301; faks: -+48 2249 21 309; e-mail: ndl@urpl. gov.pl. Dziatania nief mozna zgtaszac rowniez pod odpowiedzialnemu. Podmlotodpowmdzlalny
Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie nadopuszczenie do obrotunr 21674 wydane przez MZ. Dodatkowychinformacjio leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp.zo.o, ul. Bobrowiecka6, 00-728 Warszawe; tel. +48 2236461 00; faks: -+48 22 36461 02; www.polpharma pl. Lekwydawanybezreceply ChPL:20170705. MAXG0/020/10-2018
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Szanowni
Panstwo!

Swiat zamiera w bezruchu. Az 59 proc.
mieszkancow Starego Kontynentu nie
podejmuje zadnej aktywnosci fizyczne;.
Zaledwie 41 proc. robi to przynajmniej raz
w tygodniu - tzn. idzie pobiega¢ w parku,
odwiedza klub fitness czy basen. Polacy nie
odstaja specjalnie od tej niechlubnej euro-
pejskiej normy. Wedtug raportu Multisport
Indeks 2018 blisko 38 proc. rodakéw nie
chodzi na spacery, nie jezdzi rowerem — nie
przejawia jakiejkolwiek aktywnosci cho¢by
raz w miesigcu. Tymczasem nie od dzi$
wiadomo, Ze ruch ma zbawienny wplyw na
stan naszego zdrowia. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) aktywnos¢
fizyczna wspiera zapobieganie wielu cho-
robom, a jesli wystapig — takze ich leczenie.
Wsrdd schorzen, na ktére ma wplyw to, czy
ijak czesto sie ruszamy, wymienia sie m.in.
zawaly serca, udary mézgu, cukrzyce, raka
piersi, raka jelita grubego, a takze otylos¢

i problemy ze zdrowiem psychicznym. Stad
unijni eksperci potwierdzaja koniecznosc
promowania sportu w codziennym zyciu.

I to nie tylko dlatego, ze ma on olbrzymie
znaczenie dla naszego zdrowia, samopo-
czucia czy socjalizacji. Fizyczna biernos¢
generuje powazne koszty gospodarcze.
Jakie? O konsekwencjach zaniechania
ruchu w codziennym zyciu przeczytaja
Panstwo w naszym raporcie, do lektury
ktdrego serdecznie Panstwa zachecamy.

16

S
“ S . SERIALIZACJA
"~ OPAKOWAN
g LEKOW

Wdrozenie procesu serializacji
ma za zadanie doprowadzi¢
do sprzedazy pacjentowi
bezpiecznych lekow
pochodzacych z legalnego
zrédta dystrybucji.

mgr farm. Barbara Misiewicz-Jagielak
Redaktor Merytoryczna
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@ INFORMACJE

Serializacja — trzy rodzaje
produktow w aptece

Gtéwny Inspektorat
Farmaceutyczny przy-
pomina, ze po wejsciu
w zycie obowigzku
serializacyjnego,

ha rynku obecne s3
trzy rodzaje produktéw.

n Produkty, ktore nie posiadajg zabez-
pieczen, a ktore zostaty zwolnione do
obrotu przed 9 lutego br. Nie podlegaja
obowigzkom wynikajgcym z Rozpo-
rzadzenia Delegowanego Komisji (UE)
2016/161 z dnia 2.10.2015 1. i sg wyda-
wane az do uptywu terminu waznosci.
IFA Produkty, ktore z uwagi na koniecz-
nos¢ dostosowania do wymogow
Rozporzadzenia posiadajg zabezpiecze-
nia, jednak z racji daty ich zwolnienia do
obrotu (przed 9 lutego br) informacje

0 nich nie zostaty wprowadzone do
bazy. Tym samym, osoba wydajagca lek,
moze zeskanowac obecny na opako-
waniu kod, co spowoduje pojawienie
sie ostrzezenia (tzw. alert). Ten alert nie
stanowi przeszkody w wydaniu takiego
leku pacjentowi, poniewaz serie lekow

zwolnione do obrotu przed 9 lutego br.
nie podlegajg obowigzkowi serializacji
(tzw. alert fatszywie dodatni).

IF Produkty zwolnione do obrotu od
9 lutego br., ktore posiadajg zabezpie-
czenia. Informacje o tych produktach
powinny by¢ przekazane do bazy
gromadzacej informacje o produktach
leczniczych z terenu Unii Europejskiej,
dlatego tez podlegajg one w petni obo-
wigzkom natozonym przez Rozporza-
dzenie Delegowane.

W razie pytan dotyczacych serializacji
zachecamy do kontaktu z Fundacja
KOWAL: tel. +48 22 398 92 83,
e-mail: biuro@nmvo.pl

ZRODLO: GIF.GOV.PL

E-recepta: 32 tys. pacjentow w styczniu

W ciagu pierwszego miesigca funk-
cjonowania e-recepty, 66 proc.
elektronicznych recept wystawiono
w wojewddztwie mazowieckim

— wynika z danych Centrum
Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, o czym donosi
Rynekaptek.pl. 1 stycznia 2019 r.

w catej Polsce wdrozono system
e-recepty w aptekach i punktach
aptecznych. Po pierwszym miesigcu
99% aptek i punktéw aptecznych
w Polsce jest juz podtgczonych

do platformy e-zdrowie (P1) i moze

4 farmacja praktyczna1-2/2019

realizowa¢ e-recepty. Jak dodaje
CSI0Z, do systemu wptyneto blisko
190 tys. e-recept. Wystawiono je

w 102 podmiotach leczniczych

w 73 miastach. Z e-recepty skorzy-
staty 32 tys. pacjentéw. 66 proc.
e-recept wystawiono w woj.
mazowieckim. W systemie e-zdro-
wie jest juz blisko 44 min DRR, co
daje $rednio 1,4 min DRR dziennie.
Ostateczny termin na wdrozenie
e-recepty uptywa 31 grudnia 2019 r.

ZRODLO: CSI0Z / RYNEKAPTEK.PL

www.farmacjapraktyczna.pl
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cetirizini dihydrochloridum < A

Krople doustne 10 mg/ml; poj. 10 m|*
Krople doustne 10 mg/ml; poj. 20 ml*
Syrop 5 mg/5 ml; poj. 100 m[*

By znow poczuc...
E smak dziecinstwa bez alergii

Rllertec (Cetirizini diydrochloridum). Sktad i postaé: Tabletki powlekane: 1 tabletka powlekana zawiera 10mg cetyryzyny dichlorowodorku. Krople doustne, roztwér: T ml roztworu zawiera 10 mg cetyryzyny dichlorowodorku; jedna kropla zawiera 0,5mg cetyryzyny dichlorowodorku. Syrop: 5ml syropu zawiera Smg cetyryzyny
dichlorowodorku. Wskazania: Tabletki: Dorosli i dzieci w wieku 6 lat i powyzej. Syrop i krople doustne, oztwdr: Dorodl idzied w wieku 2 lat i powyzej. Wspolne wskazania dla wszystkich postaci: Cetyryzyna jest wskazana Wlagodzemu objawéw dotyczacych nosa i oczu, zwiazanych z sezonowym i przewlektym alergicznym
zapaleniem blony sluzowej nosa oraz w fagodzeniu objawéw przewlektej pokrzywki idiopatycznej. Dawk isposéb pod; jia: Tabletki powlekane. Podanie doustne. Tabletki nalezy potyka¢ popijajac szklankg wody. Dzieci w wieku od 6 do 12 lat: Smg (pdt tabletki powlekanej) dwa razy na dobe. Dorosli i mtodziez
wwieku powyzej 12 lat: 10mg (1 tabletka powlekana) raz na dobe. Krople doustne, roztwar. Podanie doustne. Krople nalezy odmlerzy(' na tyzke lub rozciericzy¢ w wodzie i przyja¢ doustnie. W przypadku przygotowania roztworu nalezy wziac pod uwage fakt, ze objeto$¢ wody, do ktdrej dodaje sie krople, powinna by¢ dostosowana
do ilodci, jaka pacjent (w szczegdlnosci dziecko) jest wistanie potknac. Roztwor nalezy przyja¢ bezposrednio po przyrzadzeniu. Dzieci w wieku od 2 lat do 6 lat: 2,5mg dwa razy na dobe (5 kropli dwa razy na dob). Dzieci w wieku od 6 lat do 12 lat: 5mg dwa razy na dobe (10 kropli dwa razy na dobg). Dorosli i miodziez w wieku
powyzej 12 lat: 10mg raz na dobg (20 kropli raz na dobe). Syrop. Do opakowania dofaczona jest miarka o catkowitej pojemnosci 10ml z podziatka pozwalajaca na odmierzenie 2,5ml, Sml, 10ml syropu. Dzieci w wieku od 2 lat do 6 lat: 2,5mg (2,5ml syropu) dwa razy na dobe. Dzieci w wieku od 6 lat do 12 lat: mg (Sml syropu) dwa
razy na dobe. Dorosli i mtodziez w wieku powyzej 12 lat: 10mg (10ml syropu) raz na dobe. Tabletki, krople, syrop: Pacjenci w podesztym wieku: Brak danych wskazujacych na koniecznos¢ zmniejszenia dawki leku u osob w podesztym wieku, jesli czynnos¢ nerek jest u nich prawidtowa. Pacjenci z umiarkowanymi lub cigzkimi
zaburzeniami czynnosci nerek: Brak danych okreslajacych stosunek skutecznosci do bezpieczeristwa stosowania u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek. Poniewaz cetyryzyna jest wydalana gtownie przez nerki, w przypadku braku mozliwosci zastosowania alternatywnego leczenia, odstepy pomiedzy poszczegdlnymi dawkami
muszg by¢ ustalone indywidualnie w zaleznosci od czynnoscinerek. Dawkowanie nalezy zmodyfikowac zgodnie z ponizszymi danymi. Aby z nich skorzysta, nalezy obliczyc klirens kreatyniny (Clkr) w mi/min. Clkr (ml/min) mozna obliczy¢ na podstawie stezenia kreatyniny w surowicy krwi (mg/dI), postugujac nastepujacym wzorem:
Clkr= [(140 — wiek (ata) x masa ciata (kg)) / (72 x stezenie kreatyniny w surowicy (mg/dl))] x 0,85 dla kobiet. Modyfikacja dawkowania u dorostych pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek w zaleznosci od Klirensu kreatyniny (ml/min). Prawidtowa czynnosc nerek: Klirens kreatyniny (Clkr) > 80 - 10mq raz na dobg. tagodne
zaburzenia czynnosci nerek: Clkr od 50 do 79 - 10mg raz na dobg. Umiarkowane zaburzenia czynnosci nerek: Clkr od 30 do 49 - Smg raz na dobe. Ciezkie zaburzenia czynnosci nerek: Clkr < 30 - Smg co drugi dzieri. Schytkowa choroba nerek, pacjendi dializowani: Clkr <10 - stosowanie przeciwwskazane. U dzieci z zaburzeniami
zynnosci nerek dawke nalezy ustalac indywidualnie na podstawie klirensu kreatyniny, wieku oraz masy ciata pacjenta. Pacjendi z zaburzeniami czynnosci watroby: Nie ma koniecznosci dostosowania dawki u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci watroby. Pacjendi z zaburzeniami czynnosci nerek oraz zaburzeniami czynnosci
waroby: Zaleca sie dostosowanie dawkowania (patrz powyzej: Pacjenci 2 umiarkowanym\' lub cigzkimi zaburzeniami czynnosci nerek”). Przeciwwskazania: Nadwrazliwosc na cetyryzyny dichlorowodorek, hydroksyzyne lub pochodne piperazyny, lub ktdrakolwiek substancje pomocnicza. U pacjentdw z cigzkimi zaburzeniami
czynnosci nerek z klirensem kreatyniny mniejszym niz 10 ml/min. Ostrzezenia i zalecane Srodki ostroznosci: Nie stwierdzono istotnych Klinicznie interakeji miedzy alkoholem (w stezeniu 0,5 g/l we krwi) a cetyryzyna stosowang w dawkach terapeutycznych. Jednakze zaleca sie zachowanie ostroznosci podczas przyjmowa-
nia cetyryzyny jednoczesnie z alkoholem. Nalezy zachowac ostroznosc u pacjentéw z czynnikami ryzyka zatrzymania moczu (np.: uszkodzenia rdzenia krr;gowego rozrost gru(zolu krokowego) poniewa? Cetyryzyna moze 2wiekszac ryzyko zatrzymania moczu. Zaleca sig ostroznos¢ podczas stosowania u pacjentéw z padaczka oraz
u pacjentéw z ryzykiem wystapienia drgawek. Leki przeciwhistaminowe hamuja reakcje alergiczng w testach skomych, dlatego zaleca i odstawienie lekw przeciwhi ych na 3 dni przed wykonaniem testow. Tabletki: Lek nie powinien byc stosowany u pacjentéw z rzadko wystepujaca dziedziczng nietolerancja galaktozy,
niedoborem laktazy (typu Lapp) lub zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy. Syrop i krople doustne, roztwér: Metylu parahydroksybenzoesan (E218) i propylu parahydroksybenzoesan (E216) moga powodowac reakcje alergiczne (mozliwe reakdje typy poZnego). Dzieci Tabletki: Nie zaleca sie stosowania tego produktu lec-
Zniczego u dzieci w wieku ponizej 6 lat, poniewa? ta postac farmaceutyczna nie pozwala na odpowiednie dostosowanie dawki. Syrop i krople doustne, roztwdr: Nie zaleca sie stosowania tego produktu leczniczego u dzieci w wieku ponizej 2 lat. Dziatania niepozadane: W badaniach klinicznych wykazano, Ze cetyryzyna podawana
w zalecanych dawkach wywotuje dziatania niepozadane ze strony osrodkowego ukfadu nerwowego o nieznacznym nasileniu, w tym sennos¢, zmeczenie, béle i zawroty gowy. W niektorych przypadkach obserwowano paradoksalne pobudzenie osrodkowego ukfadu nerwowego. Mimo, iz cetyryzyna jest selektywnym antagonista
obwodowych receptoréw H1 i jest praktycznie pozbawiona aktywnosci cholinolitycznej, zgtaszano pojedyncze przypadki trudnosci w oddawaniu moczu, zaburzen akomodacji oka oraz suchosci btony Sluzowej jamy ustnej. Zgtaszano przypadki zaburzeri czynnosci watroby ze zwiekszong aktywnoscia enzymow watrobowych i ze
2wiekszonym stezeniem bilirubiny. W wiekszosci przypadkw ustepowaly one po przerwaniu przyj ia cetyryzyny dichl dorku. Badania kliniczne dostepne s3 dane z klinicznych lub farmakoklinicznych badari prowadzonych metoda podwjnie Slepej proby, porGwnujacych cetyryzyne z placebo oraz innymi lekami
przeciwhistaminowymi stosowanymi w zalecanych dawkach (10 mg na dob dla cetyryzyny). W badaniach uczestniczyto ponad 3200 pacjentéw leczonych cetyryzyna. W badaniach kontrolowanych placebo, z zastosowaniem cetyryzyny w dawce 10 mg obserwowano nastepujace dziafania niepozadane, wystepujace z czestoscia
1% lub wigksza: odpowiednio: cetyryzyna 10 mg(n=3260)/placebo(n=3061). Zaburzenia ogélne. Zmeczenie: 1,63%/0,95%. Zaburzenia os’rodkowego i obwodowego ukladu nerwowego. Zawroty glowy: 1,10%/0,98%; bol gtowy: 7,42%/8,07%. Zaburzenia zotadka i jelit. Bol brzucha: 0,98%/1,08%; suchosc btony sluzowej jamy
ustnej: 2,09%/0,82%; nudnosci: 1,07%/1,14%. Zaburzenia psychiczne. Sennos¢: 9,63%/5,00%. Zaburzenia uktadu oddechowego. Zapalenie gardta: 1,29%/1,34%. Mimo, iz sennos¢ wystepowata statystycznie czesciej w grupie otrzymujq(q cetyryzyne niz w grupie otrzymujacej placebo, w wigkszosci przypadkéw miata ona na-
silenie %agodne do umiarkowanego. Inne, ob\ektywne badama nie wykazaty wptywu cetyryzyny w zalecanych dawkach dobowych na aktywnos( miodych, zdrowych ochotnikow. Dziatania niepozadane wystepujace z czestoscia 1% lub wigksza u dzieci w wieku od 6 mleyq(a Zycia do 12 lat, pochodzace z badar Klinicznych lub

nych h placebo to: odpowiednio: cetyryzyna (n=1656)/placebo (n=1294). Zaburzenia zotadka i jelit. Biegunka: 196/0,6%. Zaburzenia psychiczne. Sennos¢: 1,8%/1,4%. Zaburzenia ukladu oddechowego. Zapalenie btony $luzowej nosa: 1,4%/1,1%. Zaburzenia ogdlne. Zmeczenie: 1,0%/0,3%. Dane
pochodzgce z okresu po wprowadzeniu cetyryzyny do obrotu: Oprdcz wymienionych powyzej dziatari niepozadanych wystepujacych podczas badan linicznych, zgtaszano nastgpujq(e dziatania niepozadane po wprowadzeniu cetyryzyny do obrotu. Dziatania niepozadane opisano wedtug klasyfikacji ukladéw i narzadow MedDRA,
a czestosc wystepowania okreslono na podstawie obserwacji z okresu po wprowadzeniu leku do obrotu. Czestos¢ wystepowania okres\ono wnastepujacy sposob: niezbyt czesto (= 1/1000 do < 1/100), rzadko (= 1/10 000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10000), czestos¢ nieznana (czestosc nie moze byc okreslona na podst-
awie dostepnych danych). Zaburzenia krwi i ukladu (Monnego bardzo rzadko — trombocytopenia. Zaburzenia ukfadu nego: rzadko - reakcje i; bardzo rzadko - wstrzgs anafilaktyczny. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: czestos¢ nieznana - zwiekszenie taknienia. Zaburzenia psychiczne: niezbyt
czgsto — pobudzenie; rzadko - zachowanie agresywne, splatanie, depresja, omamy, bezsennos¢; bardzo rzadko — tiki; czgstosc nieznana - mysli samobdjcze. Zaburzenia ukfadu nerwowego: niezbyt czesto — parestezja; rzadko — drgawki; bardzo rzadko - zaburzenia smaku, omdilenie, drzenie, dystonia, dyskineza; czgstosc nieznana
- amnezja, zaburzenia pamigci. Zaburzenia oka: bardzo rzadko - zaburzenia akomodacji, niewyrazne widzenie, rotacja gatek ocznych. Zaburzenia ucha i btgdnika: zestosc nieznana - zawroty glowy. Zaburzenia serca: rzadko — tachykardia. Zaburzenia zofadka i jelit: niezbyt czesto — biegunka. Zaburzenia watroby i drég z6tciowych:
rzadko - nieprawidtowa czynnos¢ watroby (zwiekszona aktywnos¢ aminotransferaz, fosfatazy alkalicznej, y-GT i zwigkszone stezenie bilirubiny). Zaburzenia skéry i tkanki podskamej: niezbyt czesto - Swiad, wysypka; rzadko — pokrzywka; bardzo rzadko - obrzgk naczynioruchowy, wysypka polekowa. Zaburzenia nerek i drdg
moczowych: bardzo rzadko - bolesne lub utrudnione oddawanie moczu, mimowolne oddawanie moczu; czgstosc nieznana - zatrzymanie moczu. Zaburzenia ogolne i stany w miejscu podania: niezbyt czesto - ostabienie, zte samopoczucie; rzadko — obrzeki. Badania diagnostyczne: rzadko - zwigkszenie masy ciata. Zgfaszanie
podejrzewanych dziatari niepozadanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzy$ci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgfaszac
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 2249 21 309,
e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Podmiot odpowiedzialny: Polfa Warszawa S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku Allertec: 10 mg tabletki powlekane, krople doustne, syrop odpowiednio nr: 4410, 11038, 8511 wydane przez MZ. Dodatkowych informadji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp.z 0.0,, ul. Bobrowiecka
6,00-728 Warszawa, tel.: +48 22 364 61 00; faks: +48 22 364 61 02. www.polpharma.pl. Lek wydawany na podstawie recepty. Ceny urzedowe detaliczne leku Allertec: 10 mg x 30 tabl. 10 mg/ml krople doustne x 10 ml w but. z kroplomierzem, 10 mg/m! krople doustne x 20 ml w but. z kroplomierzem, 5 mg/5 ml syrop x 1 but. po 100
mlwynosza w PLN odpowiednio: 1491;9,69; 16,82; 13,04. Kwoty doptaty pacjenta wynosz w PLN odpowiednio: 5,70; 3,43; 5,05; 6,78. ChPL: 2014.10.20 — 10 mg tabletki powlekane; ChPL: 2015.04.10 - krople doustne; ChPL: 2015.04.28 - syrop.

*Na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2018 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobw medycznych na 1 stycznia 2019 . ALL/110/02-2018
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@ INFORMACJE

Ktére recepty zachowajg

REKLAMA

papierowg forme?

Po wejsciu w zycie
obowigzku wystawie-
nia e-recepty (2020r.)
papierowg postac
bedg mogty zachowac
m.in. recepty dla
osoby wystawiajgcej,
tj. pro auctore oraz
recepty pro familiae.

Jak donosi Rynekaptek.pl, Zespot
Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej ds. Elektronicznej Doku-
mentacji Medycznej informuje,
ze powyzsze zagadnienie jest
uregulowane w art. 95b ustawy
z dnia 30 listopada 2017 r. Prawo
farmaceutyczne (tekst jednolity
Dz.U. 2017.2211). Zgodnie z tym
przepisem papierowg postac
mogg zachowac recepty dla osoby
wystawiajgcej, tj. pro auctore oraz
recepty pro familiae, definiowane
jako recepty wystawione dla
matzonka, wstepnego, zstepnego
lub rodzenstwa osoby wysta-
wiajgce).
Ponadto papierowa postac recepty
dopuszczalna bedzie w przypadku:
® braku dostepu do systemu
teleinformatycznego SIM,

@ recepty transgranicznej,

® recepty dla osoby o nieustalonej
tozsamosci,

@ recepty wystawionej przez
czasowo i okazjonalnie wyko-
nujacych zawod na terenie RP:
lekarza posiadajgcego prawo
wykonywania zawodu w innym
niz Polska kraju UE lub piele-
gniarke bedaca obywatelem
panstwa UE,

® recepty na produkt leczniczy
nieposiadajgcy pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej i sprowadzany
Z zagranicy na warunkach
i w trybie okreslonych w art. 4
ustawy Prawo farmaceutyczne.

ZRODLO: NIL.ORG.PL / RYNEKAPTEK.PL

CSIOZ przypomina: od 1 kwietnia br.
rusza raportowanie do ZSMOPL

Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia przypomina:

od 1 kwietnia 2019 r. wszystkie pod-
mioty, ktére prowadzg obrét produktami
leczniczymi, sSrodkami spozywczymi
specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego lub wyrobami medycznymi beda
zobowigzane do przesytania elektronicz-
nych raportéw do Zintegrowanego Sys-
temu Monitorowania Obrotu Produktami
Leczniczymi - donosi Rynekaptek.pl.

6 farmacja praktyczna1-2/2019

Za pomoca ustug elektronicznych do
ZSMOPL, oprécz raportéw z informa-
cjami o obrocie, zgtaszane beda rowniez
braki produktéw oraz plany dostaw.
Apteki, punkty apteczne, dziaty farmacji
szpitalnej i hurtownie farmaceutyczne,
aby mogty przekazywaé dane (komuni-
katy), muszg zintegrowac swoje lokalne
systemy informatyczne z systemem
ZSMOPL. ,ZSMOPL jest narzedziem,
dzieki ktéremu odpowiednie instytucje

w trosce o dobro pacjenta bedg mogty
efektywnie realizowac polityke lekowg
panstwa. Po e-recepcie jest to kolejny
system informatyczny wdrazany przez
CSIOZ, ktory wpisuije sie w proces cyfry-
zacji ochrony zdrowia w Polsce. Obowig-
zek raportowania do ZSMOPL obejmuje
ok. 17 tys. podmiotow” — przekonuje
Barttomiej Wnuk, dyrektor CSIOZ.

ZRODLO: CS10Z / RYNEKAPTEK.PL

www.farmacjapraktyczna.pl
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antykoncepcja D
na okragto PolaRing

etonogestrel + etynyloestradiol

PolaRing (Etonogestrelum, Ethinylestradiolum). Sktad i postaé: PolaRing zawiera 11,0 mq etonogestrelu 3,474 mg etynyloestradiolu. System terapeutyczny dopochwowy uwalnia etonogestrel i etynyloestradiol w Sredniej ilosci odpowiednio 0,120 mg i 0,015 mg w ciggu 24 godzin, przez okres 3 tygodni. System terapeutyczny dopochwowy. PolaRing jest elastycznym, przezroczystym, bez-
barwnym lub prawie bezbarwnym pierécieniem o $rednicy zewnetrznej 54 mm. Srednica systemu terapeutycznego dopochwowego w przekroju wynosi 4 mm. Wskazanias Antykoncepcja. PolaRing jest przeznaczony dla kobiet w wieku rozrodczym. Bezpieczeristwo stosowania i skutecznoé¢ produktu oceniono w grupie kobiet w wieku od 18 do 401at. Decyzja o przepisaniu systemu terapeutycz-
nego dopochwowego PolaRing powinna zostac podjeta na  podstawie indywidualnej oceny czynnikéw ryzyka u kobiety, zwlaszcza ryzyka Zylnej choroby - zakrzepowo-zatorowej oraz ryzyka zylnej choroby zakizepowo-zatorowej zwiazanego ze stosowaniem - systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing, w odniesieniu do innych ztozonych  hormonalnych Srodkéw antykoncepcyjnych. Daw-
kowanie i sposéb podawania: Zeby dziafanie antykoncepcyjne byto skuteczne, system terapeutyczny dopochwowy PolaRing musi by¢ stosowany zgodnie z zaleceniami. Dzieci i miodziez. Nie badano bezpieczeristwa stosowania ani skutecznosci systemu terapeutycznego dopochwowiego PolaRing u mtadziezy w wieku ponizej 18 lat. Sposob podawania. Pacjentka umieszcza PolaRing
w pochwie samodzielnie. Lekarz powinien poinstruowac pacjentke, w jaki sposcb zaklada i usuwac PolaRing. W celu zatozenia systemu terapeutyc: pacjentka powinna przyja¢ najwygodniejsza dla siebie pozycje, np. stojac z jedna noga uniesiona, kucajac lub lezac. PolaRing nalezy Scisnac i umiescic w pochwie tak, aby nie przeszkadzat. Umiejscowienie systemu terapeutycz-
nego dopachwowego PolaRing w pochwie nie ma zasadniczego znaczenia dla jego dziatania antykoncepcyjnego. Po zatozeniu systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing, pozostaje on w pochwie nieprzerwanie przez 3 tygodnie. Nalezy poradzic pacjentce, aby regulamie sprawdzafa obecnos¢ systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing w pochwie (np. przed i po stosunku
piciowyrn). PolaRing nalezy usunac po 3 tygodniach stosowania, w tym samym dniu tygodnia, w ktérym byt zatozony. Po przerwie w stosowaniu systemu terapeutycznego dopochwowego trwajacej jeden tydzier, zaklada sie nowy system terapeutyczny dopochwowy (np. jesli PolaRing zafozono w Stode okoto godz. 22, nalezy go usunac rowniez w $rode, 3 tygodnie pozniej, okoto godziny 22.
W nastepng Srode nalezy zatozy¢ nowy system terapeutyczny dopochwowy). PolaRing mozna usuna, zaczepiajac palcem wskazujacym o brzeg systemu terapeutycznego dopochwoweqo lub chwytajac system terapeutyczny dopochwowy palcem wkazujacym i $rodkowym i paciagajac go. Zuzyty system terapeutyczny dopochwowy nalezy wiozy¢ do saszetki (przechowywac w miejscu niedo-
stepnym dla dzieci i zwierzat) i zutylizowac w sposob zqodny z zaleceniami. Krwawienie z odstawienia wystepuje zwykle po uptywie 2-3 dni po usunieciu systemu terapeutycznego dopochwoweqo PolaRing i moze nie ustapic catkowicie do czasu zatozenia nowego systemu terapeutycznego dopochwowego. Jak rozpoczac stosowanie systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing. W po-
przednim cyklu nie stosowano hormonalnego $rodka antykoncepcyjnego. PolaRing nalezy zatozy pi g0 dnia naturalnego cyklu (tj. pierwszeqo dnia miesiaczki). Mozna réwniez rozpoczac stosowanie systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing miedzy 2. a 5. dniem cyklu, ale w takim wypadku w czasie pierwszego cyklu przez pierwsze 7 dni stosowania PolaRing zaleca sie jednocze-
sne stosowanie mechanicznej metody antykoncepcji. Dotychczas stosowano ztozone hormonalne $rodki antykoncepcyjne. PolaRing nalezy zafozy¢ najpdzniej w dniu nastepujacym po przerwie w stosowaniu tabletek lub systemu transdermalnego, stosowanego wczesniej ziozonego hormonalnego $rodka antykoncepcyjnego, lub po okresie stosowania tabletek zawierajacych placebo. Jezeli
paqemka requlamie i prawidtowo stosowata poprzednia metode antykoncepdji jezelijest pewne, ze nie jest w cigzy, moze takze zmienic dotychczasowg ziozong antykoncepcje hormonalng na system terapeutyczny dopochwowy PolaRing w dowolnym dniu cyklu. Przerwa w stosowaniu dotychczasowego srodka antykoncepcyjnego nigdy nie powinna przekracza zaleconego czasu. Dotychczas

e zawierajaca tylko progestagen implant lub iniekcje) lub system terapeutyczny domaciczny uwalniajcy progestagen (ang. IUS). Stosowanie systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing zamiast minitabletki mozna rozpoczac w dowolnym dniu (w przypadku implantu i systemu - w dniu usuniecia implantu lub systemu, w przypadku iniekeji — w dniu
nastepneqo zaplanowanego wstrzykniecia), ale we wszystkich tych przypadkach przez pierwsze 7 dni stosowania PolaRing nalezy dodatkowo stosowa¢ mechaniczne metody antykoncepcji. Po poronieniu w pierwszym trymestrze (\qzy Stosowanie systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing mozna rozpaczad natychmiast. Nie ma potrzeby jednoczesnego stosowania dodatkowych metod
antykoncepcji. Jesli rozpoczeci PolaRing § po poronieniu wydaje k pacjentka powinna postepowac wedtug zaleceri podanych w punkcie: W poprzednim cyklu nie stosowan yjnego” W miedzyczasie powinna stosowa inng metode antykoncepji. Po porodzie lub poronieniu w drugim trymestrze ciazy. Stosowanie systemu

terapeutycznego dopochwowego PolaRing nalezy rozpoczac w czwartym tygodniu po porodzie lub po poronieniu w drugim trymestrze ciazy. W razie péniejszeqo rozpoczecia stosowania systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing, nalezy zalecic jednoczesne stosowanie mechanicznej metody antykoncepcji przez pierwsze 7 dni stosowania systemu terapeutycznego dopochwowego
PolaRing. Jeli jednak w tym czasie miat miejsce stosunek, przed rozpoczeciem stosowania systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing nalezy wykluczyc ciaze lub pacjentka powinna poczekac do wystapienia pierwszej miesigczki. Niewfasciwe stosowanie PolaRing. Stosowanie systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing w sposob inny niz opisany w zaleceniach moze zmniejszy¢
jeqo skutecznosc antykoncepcyjna i pogorszy¢ kontrole cyklu. Aby uniknac utraty dziatania antykoncepcyjnego w wyniku niewfasciwego stosowania systemu terapeutyc nalezy przestrzega¢ ponizszych zasad: Postepowanie w wypadku dfuzsze] przerwy w stosowaniu PolaRing. Pacjentka powinna jak najszybciej zatozy¢ nowy system terapeutyczny dopochwowy. Dodatkowo
przez nastepne 7 dni powinna stosowac mechaniczne metody antykoncepdji, takie jak pr Jesliw czasie przerwy w stosowaniu systemu terapeutycznego PolaRing miat miej unek, nalezy upewnic sie, ze pacjentka nie jest w ciazy. Im przerwa w stosowaniu PolaRing byta duzsza, tym ryzyko ciazy jest wieksze. Postepowanie w razie wypadniecia PolaRing. PolaRing
powinien sie znajdowac w pochwie nieprzerwanie przez okres 3 tygodni. W wypadku samoistnego wypadniecia systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing, nalezy go umy¢ w zimnej lub letniej (nie goracej) wodzie i jak najszybciej ponownie zatozyc. Jesli PolaRing znajdowat sie poza pochwa przez czas krotszy niz 3 godziny, nie wplyneto to na skutecznos¢ antykoncepcyjng. Pacjentka
powinna jak najszybciej ponownie zatozyc system terapeutyczny dopochwowy, nie pézniej niz w ciagu 3 godzin od wypadniecia. Jesli pacjentka podejrzewsa lub jest pewna, Ze PolaRing znajdowat sie poza pochwa przez czas dhuzszy niz 3 godziny w pierwszym lub drugim tygodniu stosowania, skutecznos¢ antykoncepcyjna systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing mogfa sie zmniejszyc.
Pacjentka powinna jak najszybciej ponownie zatozy¢ system terapeutyczny dopochwaowy. Dodatkowo przez okres pierwszych 7 dni stosowania systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing po jego ponownym zatozeniu nalezy stosowac mechaniczne metody antykoncepcji, takie jak prezerwatywa. Im dfuzej PolaRing znajdowat sie poza pochwa iim blizej planowanej przerwy w jego stoso-
waniu miato to miejsce, tym ryzyko ciazy jest wieksze. Jedli pacjentka podejrzewa lub jest pewna, ze PolaRing znajdowat sie poza pochwa przez czas dhuzszy niz 3 godziny w trzecim tygodniu stosowania, skutecznosc antykoncepcyjna systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing mogta sie zmme|szy( Pacjentka powinna wyrzucic ten system terapeutyczny dopachwowy i wybrad jedno
zdwdch ponizszych rozwigzari: 1. Jak najszybciej zatozy¢ nowy system terapeutyczny dopochwowy PolaRing. Uwaga: Zatozenie nowego systemu terapeutycznego dopochwowego 0znacza rozpoczecie nastepnego, kresu jego stosowania. Moze to spowodowac brak Zodstawienia. Moze jednak pojawi sie plamienie lub krwawienie $rédcykliczne. 2.
Odczekac do wystapienia krwawienia z odstawienia i zatozyc nowy system terapeutyczny dopachwowy, nie pdzniej niz 7 dni (7x24 godziny) od czasu usuniecia lub samoistnego wypadniecia poprzednieqo systemu terapeutycznego dopachwowego PolaRing. Uwaga: Powyzszy sposob postepowania mozna przyjac tylko wtedy, jesli PolaRing byt stosowany w sposab nieprzerwany przez ostatnie 7
dni. Jesli PolaRing znajdowat sig poza pochwi przez nieznany zas, nalezy rozwazyc mozliwosc zajscia w ciaze. Przed wiozeniem nowego systemu nalezy wykonac test ciazowy. Postepowanie w wypadku duzszego stosowania PolaRing. Mimo, Ze nie jest to zalecany sposéb postepowania, jesli system terapeutyczny dopochwaowy PolaRing byt stosowany nie dtuzej niz 4 tygodnie, skutecznos¢ an-
tykoncepcyjna jest zachowana. Pacjentka moze zrobi¢ jednotygodniowg przerwe w jego stosowaniu, a nastepnie zatozy¢ nowy system terapeutyczny dopochwowy. Jesli PolaRing stosowano diuzej niz 4 tygodnie, skutecznosc antykoncepcyjna moze by¢ zmniejszona, a przed zafozeniem nowego systemu terapeutycznego dopochwowego nalezy upewnic sie, ze pacjentka nie jest w ciazy. Jesli pa-
cjentka nie stosowata sie do zaleconego sposobu uzycia systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing i w kolejnej przerwie w jego stosowaniu krwawienie z odstawienia nie wystapito, przed zalozeniem nowego systemu terapeutycznego dopochwowego nalezy upewnic s, Ze pacjentka nie jest w ciazy. Jak opaznic wystapienie krwawienia lub przesunac je w czasie. W wyjatkowych przy-
padkach, aby opdznic wystapienie krwawienia z odstawienia, pacjentka moze zatozy¢ nowy system terapeutyczny dopochwowy, opuszczajac tygodniowa przerwe w jego stosowaniu. Nowy system terapeutyczny dopochwowy mozna uzywac przez nastepne 3 tygodnie. W tym czasie moze wystepowac krwawienie $rdcykliczne lub plamienie. Po tygodniowej przerwie w stosowaniu systemu
terapeutycznego dopochwowego powraca sig do normalnego stosowania PolaRing. Aby przesunac w czasie wystapienie krwawienia z odstawienia na inny dzier tygodnia iz ten, do ktérego pacjentka jest przyzwyczajona, pacjentka moze skrdcic kolejng przerwe w stosowaniu PolaRing o dowolng liczbe dni. Im przerwa w stosowaniu systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing jest
krétsza, tym wigksze jest prawdopodobieristwo braku krwawienia z odstawienia po jego usunieciu i wystapienia krwawienia $rédcyklicznego lub plamienia w czasie stosowania nastepnego systemu terapeutycznego dopochwowego. Przeciwwskazania: Zozonych hormonalnych $rodkdw antykoncepcyjnych nie nalezy stosowac w nastepujacych przypadkach. Jezeli jakikolwiek z podanych
objawdw wystapi po raz pierwszy w okresie stosowania systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing, nalezy jak najszybciej usunaé system terapeutyczny dopochwowy. lub ryzyko zylnej choroby D torowej (ang. venous VTE). Zylna choroba zak i - czynna (leczona przeciwzakrzepowymi produktami leczniczymi) lub przeby-
ta zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, np. zakrzepica zyt gtebokich (ang. deep venous thrombasis, DVT), zatorowos¢ ptucna (ang. pulmonary embolism, PE). Znana dziedziczna lub nabyta predyspozycja do D 2ylnej choroby zakrzep torowej np. opornosc na akty ine biatko C (ang. activated protein C, APC) (w tym czynnik V' Leiden), niedobdr antytrombiny ll, niedobor
biatka C, niedobdr biatka S. Rozlegty zabieg operacyjny zwiazany z dlugotrwatym unieruchomieniem. Wysokie ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej wiskutek wystepowania wielu czynnikow ryzyka. Wystepowanie lub ryzyko tetniczych zaburzen zakrzep il h (ang. arterial ATE). Tetnicze zaburzenia zakizepowo-zatorowe - czynne lub przebyte (np. zawat
miesnia sercowego) lub objawy prodromalne (np. dfawica piersiowa). Choroby naczyri mézgowych - czynny udar, przebyty udar lub objawy prodromalne w wywiadzie (np. przemijajacy napad niedokrwienny, ang. transient ischaemic attack, TIA). Stwierdzona dziedziczna lub nabyta sklonnosc do tetniczych zaburzen zakrzep il h np. hiperhomocysteinemia i obecnos¢
przeciwciat h (przeciwciata toczniowy). Migrena z objawami neurologicznymi w wywiadzie. Wysokie ryzyko zaburzeri zakrzepowo-zatorowych tetnic z powodu wystepowania wielu czynnikw ryzyka lub wystepowania jednego z powaznych czynnikow ryzyka, takich jak: cukrzyca z powikianiami naczyniowymi; cigzkie nadci-
$nienie tetnicze; cigzka dyslipoproteinemia. Zapalenie trzustki obecnie lub w przesztosci, jesli wspdhwystepuje z ciezka hipertriglicerydemia. Ciezka choroba watroby obecnie lub w przesztosci, tak dtugo jak parametry czynnosci watraby nie powrdcg do normy. Wystepowanie obecnie lub w przeszlosci nowotwordw watroby (fagodnych lub zlosliwych). Obecnosé lub podejrzenie ztosliwych nowo-
twor6w narzadow rodnych lub piersi zaleznych od hormondw piciowych. Krwawienia z pochwy o nieznane] etiologii. Nadwrazliwos¢ na substancje czynne lub na ktérakolwiek substancje pomocniczg. Produkt leczniczy PolaRing jest przeciwwskazany do jednoczesnego stosowania z produktami zawierajacymi ombitaswir, parytaprewir, rytonawir i dazabuwir. Ostrzezenia i zalecane Srodki
ostroznosci: Jezeli wystepuje ktdrykolwiek z ponizszych stanéw lub czynniki ryzyka, nalezy omowic z pacjentkg zasadnosc stosowania systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing. W razie pogorszenia lub wystapienia po raz pierwszy ktdregokolwiek z wymienionych stanéw lub czynnikéw ryzyka kobieta powinna zgtosic sie do lekarza prowadzqcego, ktdry zadecyduje, czy konieczne jest
przerwanie stosowania systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing. Zaburzenia ukfadu krazenia. Ryzyko zylnej choroby zakizepowo-zatorowej. Stosowanie jakichkolwiek ztozonych hormonalnych Srodkow antykoncepcyjnych wiaze sie ze zwigkszonym ryzykiem zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w poréwnaniu do sytuaji, gdy terapia nie jest stosowana. Stosowanie produktow zawie-
rajacych lewonorgestrel, norgestymat lub noretysteron jest zwiazane z najmniejszym ryzykiem zylnej choroby zakizepowo-zatorowej. Stosowanie innych produktdw takich jak system terapeutyczny dopochwowy PolaRing moze by¢ zwigzane z dwukrotnie wiekszym ryzykiem. Decyza o zastosowaniu produktu spoza grupy najmnieszego ryzyka Zylnej choroby zakrzepowo- zatorowej powinna
z0stac podigta wylacznie po rozmowie z pacjentka, w celu zapewnienia, ze rozumie ona ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe] zwiazane z systeme terapeutycznym dopochwowym PolaRing, jak obecne czynniki ryzyka wplywaja na to ryzyko oraz, Ze ryzyko zylnej choroby zakizep torowej st najwicksze w pierwszym roku stosowania. Istnieja pewne dowody, Swiadczace, ze ryzy-
ko zwigksza sig, gdy ztozone hormonalne Srodki antykoncepcyjne sa przyjmowane ponownie po przerwie w stosowaniu wynoszacej 4 tygodnie lub wigcej. U okoto 2 na 10 000 kabiet, ktdre nie stosujg ztozonych hormonalnych Srodkéw antykoncepcyjnych i nie s3 w ciazy, w okresie roku rozwinie sig Zyina choroba zakrzepowao-zatorowa. Jakkolwiek ryzyko to moze by¢ znacznie wigksze, w zalezno-
$ci od czynnikw ryzyka wystepujacych u danej pacjentki. Szacuje sig, ze sposrd 10 000 kobiet, ktre stosuja mate dawki ztozonych hormonalnych Srodkéw antykoncepcyjnych zawierajacych lewanorgestrel, u okoto 6 kobiet, w okresie roku rozwinie sie zylna choroba zakrzepowo-zatorowa. Uzyskano niejednoznaczne wyniki dotyczace ryzyka Zylnej choroby zakzepowo-zatorowej zwiazanego ze
stosowaniem systemu terapeutycznego dopachwowego zawierajgcego etonogestrel w pordwnaniu do ztozonych hormonalnych $rodkdw antykoncepcyjnych zawierajacych lewanorgestrel (relatywne ryzyko szacowane w zakresie od braku wazrostu, RR=0,96, do prawie dwukrotnego wazrostu ryzyka, RR=1,90). Przekfada sie to na 6 do 12 przypadkdw zylnej choroby zakrzepowo-
~zatorowej w okresie roku na 10 000 kobiet stosujacych system terapeutyczny dopochwouwy zawierajacy etonogestrel i etynyloestradiol. W obydwu sytuacjach, liczba przypadkéw zylnej choraby D torowej przypadajacych na okres roku jest mniejsza niz aczekiwana liczba przypadkow u kobiet w ciazy lub w okresie pope rym. Zylna choroba zaks 1t moze by¢ smiertelna
w 1-2% przypadkéw. U pacjentek stosujacych ztozone hormonalne $rodki antykoncepcyjne niezwykle rzadko zgtaszano przypadki zakrzepicy w innych naczyniach krwionosnych, np. watrobowych, krezkowych, nerkowych, lub w zytach i tetnicach siatkowki. Czynniki ryzyka zylnej choraby zakizepowao-zatorowej. Ryzyko zylnych powiklari zakrzepowo-zatorowych u pacjentek stosujacych zfozone
hormonalne $rodki antykoncepcyjne moze znaczaco wzrosnac w przypadku dodatkowych czynnikow ryzyka, szczegdlnie, jesli puje kilka czynnikéw ryzyka jednoczesnie. Stosowanie systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing jest przeciwwskazane, jesli u pacjentki wystepuje jednoczesnie kilka czynnikow ryzyka, zwiekszajacych ryzyko zakrzepicy Zylnej. Jesli u kobiety
wstepuje wiecej ni jeden czynnik ryzyka, mozliwe jest, Ze zwiekszenie ryzyka jest wieksze niz suma pojedynczych czynnikow — w tym przypadku nalezy ocenic catkowite ryzyko zylnej choroby zakizepowo-zatorowe]. Jeli acena stosunku korzysci do ryzyka jest negatywna, nie nalezy przepisywac ziozonych hormonalnych Srodkdw antykoncepcyjnych. Czynnik ryzyka/Uwagi: Otytos¢ (wskaznik
masy ciata (BMI) powyzej 30 kg/m?)/Ryzyko istotnie zwieksza sie ze wzrostem BMI. Jest to szczegdlnie istotne do oceny, jesli wystepuja rowniez inne czynniki ryzyka; Diugotrwate unieruchomienie, rozlegty zabieg operacyjny, jakikolwiek zabieg operacyjny w obrebie koriczyn dolnych lub miednicy, zabieg neurochirurgiczny lub powazny uraz (Uwaga: tymczasowe unieruchomienie, w tym podrdz
samolotem >4 godzin moze rowniez stanowic czynnik ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, szczegolnie u kobiet ze wspdistniejacymi innymi czynnikami ryzyka.)/W tych sytuacjach zaleca sie przerwanie stosowania plastréw lub tabletek lub systemu dopochwowego (w przypadku zabiequ planowego na co najmniej cztery tygodnie wezesniej) i nie wznawianie stosowania produktu przed
uplywem dwdch tygodni od czasu powrotu do sprawnosci ruchowej. Nalezy stosowat inng metode antykoncepdji, aby uniknac niezamierzonego zajscia w ciaze. Nalezy rozwazyc leczenie przeciwzakrzepowe, jesli stosowania systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing nie przerwano od dnio wezesnie; Dodatni wywiad rodzinny D Zylnych zaburzer zaks -zatoro-
wych u rodzeristwa bad? rodzicow, szczegdlnie w stosunkowo miodym wieku, np. przed 50. rokiem zycia)/Jesli podejrzewa sig predyspozycje genetyczng, przed podjeciem decyzji o stosowaniu ziozonego  hormonalnego $rodka antykoncepcyjnego kobieta powinna zostac skierowana na konsultacje u specjalisty; Inne schorzenia zwigzane z Zylng choroba zakrzepowo-zatorowa/Nowotwor, toczeri
rumieniowaty uktadowy, zesp6t hemolityczno-mocznicowy, przewlekle zapalne choroby jelit (np. choroba Lesniowskiego-Crohna lub wrzodziejace zapalenie jelita qrubegn) oraz niedokrwistosc sierpowatokrwinkowa; Wiek/ Szczegdlnie w wieku powyzej 35 lat. Nie osiagnieto konsensusu, co do mozliwej ol zylakow ora: zapalenia 2yt powierzchniowych na wystapienie lub progresje
Zylnej choroby zakizepowo-zatorowej. Nalezy uwzglednic zwigkszone ryzyko wystapienia choraby D torowej w ciaZy oraz w szczeglnosci w Objawy zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (zakrzepicy 2yt gtebokich oraz zatorowosci plucnej). Nalezy poinformowac pacjentke, ze w razie wystapienia nastepujacych objawow nalezy natychmiast zgfosic
sie do lekarza i powiedziec personelowi medycznemu, Ze stosuje sie ziozone hormonalne $rodki antykoncepcyjne. Objawy zakrzepicy Zyt glebokich (ang. deep vein thrombosis, DVT) moga obejmowac: obrzek nogii (Iub) stopy lub obrzgk wzdfuz zyly w nodze; bél lub tkliwosc w nodze, ktore moga by¢ odczuwane wylacznie w czasie stania lub chodzenia; zwigkszona temperatura w zmienionej chorobowo
nodze; czerwona lub przebarwiona skora nogi. Objawy zatorowosci ptucnej (ang. pulmonary embolism, PE) moga obs ¢: nagty napad jas plycenia oddechu lub oddechu; nagly napad kaszlu, ktry moze byc pofaczony z krwiopluciem; ostry bol w Klatce piersiowej; ciezkie zamroczenie lub zawroty glowy; przyspieszone lub niereqularne bicie serca. Niektdre z tych ob-
jawow (np.,,sply ddechu’; kaszel”) s niespecyficzne i magg by¢ jako wystepujace czesciej lub mniej powaine stany (np. zakazenia ukfadu oddechowego). Inne objawy zamkniecia naczyri moga obejmowac: nagfy bol, obrzek oraz lekko niebieskie przebarwienie koriczyn. Jezeli zamkniecie naczynia wystapi w oku, objawy moga obejmowac bezbolesne zaburzenia
‘widzenia, ktore moga przeksztatcic sie w utrate widzenia. W niektorych przypadkach utrata widzenia moze nastapic niemal natychmiast. Ryzyko tetniczych zaburzer zak -zatorowych. Badania ne wykazaty zwiazek pomied: janiem $rodkow antykoncepcyjnych, a ryzykiem tetniczych zaburzeri zakrzepowo-zatorowych (zawatu migsnia sercowe-
o) lub incydentow naczy 6zgowych (np. napadu q0, udaru). Przypadki tetniczych zaburzen zakrzepowo-zatorowych moga by¢ $miertelne. Czynniki ryzyka tetniczych zaburzefi zakrzepowo-zatorowych. Ryzyko wystapienia tetniczych powikfari zakrzep I h lub napaddw nacz 6zgowych u pacjentek stosujacych ziozone hormonalne $rodki
antykoncepcyjne jest zwiekszone u kabiet, u ktdrych wystepuja czynniki ryzyka. Stosowanie systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing jest przeciwwskazane, jezeli u pacjentki wystepuje jeden powazny lub jednoczesnie kilka czynnikow ryzyka tetniczych zaburzen zaks 1t h, kté pacjentke w grupie wysokiego ryzyka zakrzepicy tetniczej. Jesli u kobiety wystepuje wiecej
ni jeden czynnik ryzyka, mozliwe jest, ze zwiekszenie ryzyka jest wigksze niz suma pojedynczych czynnikow — w tym przypadku nalezy oceni catkowite ryzyko. Jesli ocena stosunku korzysci do ryzyka jest negatywna, nie nalezy przepisywac ziozonych Srodkow antykoncepcyjnych. Czynnik Uwag: Wiek/ Szczegdlnie w wieku powyzej 35 lat; Palenie/Nalezy dokladnie pouczy¢ ko-
biety, aby nie pality, jesli zamierzaja stosowac hormonalne $rodki yjne. Kobiety w wieku powyzej 35 lat, ktdre nie zaprzestaty palenia, nalezy dokfadnie pouczyc, aby stosowaly inna metode antykoncepji; Nadciénienie tetnicze/brak; Otytos¢ (wskaznik masy ciafa (BMI) powyzej 30 kg/m?)/Ryzyko istotnie wzrasta wraz ze wzrostem BMI. Jest to szczegélnie wazne dla kobiet, u ktérych
wystepujg rowniez inne czynniki ryzyka; Dodatni wywiad rodzinny tetniczych zaburzer zakrzep 1t h u rodzeristwa badZ rodzicow, szzegdlnie w stosunkowo miodym wieku, np. przed 50. rokiem zycia)/ Jesli podejrzewa sie predyspozycje genetyczng, przed podjeciem decyzji Zlozonego $rodka antykoncepq kobieta powinna zostac skiero-
‘wana na konsultacje u specjalisty; Migrena/Zwigkszenie czgstosci wystepowania \ub nasilenia migreny w trakcie stosowania zlozonych hormanalnych srodkow antykoncepcyjnych (ktora moze zapowiadac wystapienie incydentu naczyniowo-mazgowego) moze by¢ powodem do natychmiastowego przerwania stosowania; Inne schorzenia zwiazane ze zdarzeniami niepozadanymi w obrebie naczyri/
Cukrzyca, hiperhomocysteinemia, wady zastawkowe serca, migotanie toczeri uktadowy. Objawy tetniczych zaburzeri zakizept i h. Nalezy ¢ pacjentke, Ze w razie wystapienia nastepujacych objawow nalezy natychmiast zgtosic si¢ do lekarza i powiedziec personelowi medycznemu, Ze stosuje sie ztozone hormonalne $rodki
antykoncepcyjne. Objawy napadu naczyniowo-mézgowego moga obejmowac: nagte zdretwienie lub ostabienie twarzy, rak lub ndg, szczegdlnie po jednej stronie ciafa; nagte trudnosci z chodzeniem, zawroty glowy, utrate réwnowagi lub koordynacji; nagfe splatanie, trudnosci z méwieniem lub rozumieniem; nagte trudnosci z widzeniem w jednym lub obydwu oczach; nagfe, ciezkie lub diugotrwate
bale glowy bez przyczyny; utrate przytomnosci lub omdlenie z drgawkami lub bez drgawek. Przejsciowe objawy sugeruja, Ze zdarzenie jest przemijajacym napadem niedokrwiennym (ang. transient ischaemic attack, TIA). Objawy zawatu serca (ang. myocardial mfavcuun MI) moga byc nastepujace: b, uczucie dyskomfortu, ociezatosc, uczucie Sciskania lub petnosci w klatce piersiowej, ramieniu lub
ponizej mostka; uczucie dyskomfortu promieniujace do plecéw, szczeki, gardfa, ramienia, zotadka; uczucie peinosci, niestrawnosci lub zadfawienia; pocenie sie, nudnosci, wymioty lub zawroty glowy; skrajne osfabienie, niepokoj lub spiycenie oddechu; rca. W razie podejrzenia lub h objawo itorowej lub tetniczych zabu-
rzefh zakrzepowo-zatorowych nalezy przerwac stosowanie ztozonych hormonalnych Srodkdw antykoncepeyjnych. Ze wzgledu na teratogenne skutki leczenia przeciwzakrzepowego (pochodne kumaryny), nalezy rozpoczac stosowanie innej, skutecznej metody amyknn[epql Nowotwory. Badania epidemiologiczne wskazuja, ze diugotrwiate stosowanie doustnych svodkowamykuntep(ymyth stanowi
czynnik ryzyka rozwoju raka szyjki macicy u kobiet zakazonych wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Wiaz istnieja jednak niejasnosci na temat tego, w jakim stopniu na wyniki tych badari wptywaja czynniki wspfistniejace (np. roznice w liczbie partnerdw seksualnych lub stosowanie mechanicznych metod antykoncepcji). Brak jest danych epidemiologicznych na temat ryzyka raka szyjki macicy
ukobiet stosujacych PolaRing. Z metaanalizy 54 badan epidemiologicznych wynika, ze u kobiet stosujacych ztozong doustng antykoncepcje hormonalng istnieje nieznacznie zwigkszone ryzyko wagledne (RR = 1,24) raka piersi. Ryzyko to stopniowo zmniejsza sie w czasie 10 lat po zaprzestaniu stosowania zlozonej doustnej antykoncepcji hormonalnej. Poniewaz u kobiet ponizej 40. roku zycia rak piersi
wystepuje rzadko, zwigkszona liczba rozpoznar raka piersi u kobiet obe(me lubw przesz&um msu@(yth fozong di epcje hormonalng jest stosunkowo niewielka w poréwnaniu z ogolnym ryzykiem raka piersi. Przypadki raka piersi rozpoznane u kobiet, ktdre kiedykolwiek stosowaty antykoncepdje h Ing, 53 na ogdf mniej Klinicznie niz pvzypadk\ fozpoznane u kobiet
nigdy nie stosujacych antykoncepcji. ka piersi u kobiet stosujacych ztozong doustng antykoncepcje hormonalng, dziataniem biologicznym tej metody antykoncepcjilub obu tych czynnikdw facznie. W rzadkich przypadkach u kobiet stosujacych ztozong d antykoncepcje hormonalng wystepowaty 3
a jeszcze rzadziej ziosliwe nowotwary watroby. W pojedynczych przypadkach nowotwory te prowadzity do zagrazajacych zyciu krwawien do jamy brzusznej. Z tego wzgledu u kobiet stosujacych PolaRing, u ktdrych wystepuj bol brzucha, troby lub objawy krwotoku na\ezyw fozpoznaniu réznicowym waziac pod uwage mozliwosc nowotworu watroby. wagkszeme
aktywnosci aminotransferazy (ALT). Podczas badari Klinicznych z udziatem pacjentow leczonych z powodu zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C (HCV) produktami zawierajacymi ombitaswir, parytaprewir, rytonawir i dazabuwir z ub bez rybawiryny, znacznie czgsciej iekszenie aktywnosci (ALT) wyzsze niz S krotne ponad gérng granic normy (GGN) u kobiet
stosujacych produkty zawierajace etynyloestradiol, takie jak ztozone hormonalne $rodki antykoncepcyjne (CHCs). Inne zaburzenia. U kobiet z hipertriglicerydemia lub wywiadem rodzinnym w tym kierunku, stosujcych antykoncepcje hormonalng, moze wystepowac zwiekszone ryzyko zapalenia trzustid. Mimo, Ze u wielu kobiet stosujacych antykoncepcje hormonalng odnotowano nieznaczny wzrost
ciénienia tetniczego, istotny wezrost cisnienia jest rzadki. Dokt lono zwiazku miedzy antykoncepdji hormonalnej, a g tetniczym. Jednak w razi sigistotnego s tetniczego w czasi temu terapeutyc; laRing wskazane jest wstrzymanie jego stosowania i rozpoczecie leczenia nadcisnienia. Jei lekarz
uzna to za stosowne, po uzyskaniu prawidtowych wartosci cisnienia tetniczego za pomocg lekdw mozna powrcic do stosowania systemu terapeut PolaRing. Istnieja d 0 wystapieniu lub zaostrzeniu nastepujacych zaburzer zarowno w okresie ciazy jak i podczas stosowania antykoncepcji hormonalnej, jakkolwiek brak jest jednoznacznych dowodéw potwierdzajacych
ich zwiazek ze stosowaniem antykoncepdji: z6itaczka  (lub) Swiad zwiazane z cholestaza; kamica z6tciowa; porfiria; taczer rumieniowaty ukladowy; zespdt hemolityczno-mocznicowy; plasawica Sydenhama; opryszczka ciezamych; utrata stuchu spowodowana otosklerozg; (dziedziczny) obrzek naczynioruchowy. Ostre lub przewlekte zaburzenia czynnosci watroby moga stwarzac koniecznosc odstawie-
nia systemu terapeutycznego dopochwowrego PolaRing do czasu normalizacji parametréw czynnosci watroby. Nawrdt z6ttaczki cholestatycznej i (lub) wiadu zwiazanego z cholestaz, ktdre wystepowaty w okresie ciazy lub poprzedniego stosowania hormondw piciowych, wymaga zaprzestania stosowania systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing. Mimo, ze estrogeny i progestageny moga
wptywac na opormos¢ tkanek obwodowych na insuling i wptywac na tolerandie glukozy, nie ma danych przemawiajacych za koniecznoscia zmiany schematu leczenia u kobiet chorych na cukrzycg, stosujacych antykoncepcje hormonalng. Kobiety chorujace na cukrzyce, stosujace PolaRing, powinny jednak pozostawac pod scistg kontrolg lekarska, zwiaszcza w czasie pierwszych kilku miesigcy stosowania.
Istnieja doniesienia na temat wystepowania nowych przypadkow lub zaostrzenia przebiegu choroby Lesi rohnai zapalenia jelita grubego u pacjentek przyjmujacych hormonalne Srodki antykoncepcyjne, ale dowody na zwizek z ich stosowaniem nie s3 jednoznaczne. Niekiedy wystepuje ostuda, zwiaszcza u kobiet, u ktorych D w okresie ciazy. Pacjentki ze skton-
noscig do tudy powinny unikac sfonecznego lub czasie stosowania systemu terapeutycznego dopachwowego PolaRing. Trudnosci z zatozeniem systemu terapeutycznego dopachwowego PolaRing lub tendendia do jego wypadama moga wystepowac w przypadku nastgpujq(y[h chordb: wypadanie szyjki macicy, przepuklina peche-
rzamoczowegoi (lub) odbytnicy, ciezkie lub aparcia. W bardzo rzadkich przypadkach dmm ono, ze PolaRing <lnie zatozony w cewce moczowej i mozliwie finalnie w pecherzu moczowym. Dlatego tez, w przypadku jawdw zapalenia pecherza w diagnosty. ) nalezy rozwazyC niewlasciwe potozenie systemu terapeutycznego dopochwowego Pu\ang
W czasi temu terapeutycznego hwowego PolaRing moze niekied; ¢ zapalenie pochwy. Nie wykazano, aby leczenie zapalenia pochwy zmniejszato oS¢ systemu terapeutycznego dopo PolaRing lub aby stosowanie systemu terapeutycznego dopodl PolaRing wpt esleczenia zapalenia pochwy. Bardzo rzadko d

ciu systemu terapeutycznego dopochwowego do pochy, wymagajacym usuniecia przez lekarza. Badanie lekarskie i (lub) konsultacja. Przed rozpoczeciem lub stosowania systemu terapeutyc dop PolaRing nalezy zebrac kompletny wywiad lekarski (w tym wywiad rodzinny) i sprawdzi¢, czy pacjentka nie jest w ciazy. Nalezy dokonac pomiaru cisnienia tgtmczego kvww
oraz przeprowadzic badanie fizykalne, biorac pod uwage przeciwwskazania oraz ostrzezenia. Wazne jest zwidcenie uwagi kobiety na informacje dotyczace zakrzepicy 2yt tetnic, w tym na ryzyko stosowania systemu teapeutycznego dopachwowego PolaRing w pordwnaniu z innymi ziozonymi hormonalnymi srodkami antykoncepcyjnymi, objawy zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej oraz zaburzert
zakrzepowo-zatorowych tetnic, znane czynniki ryzyka oraz co nalezy robic w przypadku podejrzenia zakizepicy. Nalezy rowniez polecic kobietom dokladne przeczytanie ulotki i stosowanie sie do znajdujacych sie w niej zalecen. Czgstosc i rodzaj badari powinny zostac dobrane na podstawie przyjetych zalecen praktyki i d do kazdej pacjentki. Nale: ¢ kobiety, Ze hormonalne
$rodki antykoncepcyjne nie chronia przed zarazeniem wirusem HIV (AIDS) oraz innymi chorobami przenoszonymi droga plciowa. Zmniejszona skutecznost. Skutecznosc systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing moze by zmniejszona w wypadku alecer lub jednoc h produktéw leczniczych zmniejszajacych stezenie w osoczu etynyloestradiolu i (lub)
etonogestrelu. Zmniejszona kontrola cyklu. W czasie stosowania systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing moga wystepowac nieregulame krwawienia (plamienia i krwawienia $rodcykliczne). Jesli nieregulame kry jawiskiem nowym, a dotychczas w czasie poprawnego stosowania systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing cykle byty regulame, nalezy rozwazyc przyczy-
ny wdrazajac odpowied dy diagnostyczne dla wykluczenia choroby nowotworowej lub ciazy. Do metod tych moze sie zaliczac zabieg wylyzeczkowania jamy macicy. U niektérych kobiet krwawienie z odstawienia moze nie wystapic w czasie przerwy w stosowaniu systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing. Jesli PolaRing byt stosowany zgodnie z zaleceniami, praw-
dopodobieristwo ciazy jest bardzo mate. Jesli jednak PolaRing nie byt stosowany zgodnie z zaleceniami i nie wystapito spodziewane krwawienie z odstawienia lub jesli spodziewane krwawienie nie wystapito dwukrotnie, przed kontynuowaniem stosowania systemu terapeutycznego dopochwouwego PolaRing nalezy upewnic sie, Ze pacjentka nie jest w ciazy. Ekspozycja partnera na etynyloestradiol
i etonogestrel. Wielkos¢ ekspozycji na etynyloestradiol  etonogestrel w czasie stosunku i jej potencjalne znaczenie farmakologiczne dla partnera nie zostaty okreslone. Uszkodzenie PolaRing. Rzadko donoszano o uszkodzeniu systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing w czasie stosowania. Pacjentka powinna w takim przypadku usuna¢ uszkodzony system terapeutyczny dopochwowy i jak naj-
szybciej zatozy¢ nowy, dodatkowo przez nastepnych 7 dni stosujac mechaniczne metody antykoncepc, takie jak prezerwatywa. Nalezy upewnic sig, ze pacjentka nie jest w ciazy, a pacjentka powinna sie skontaktowac z lekarzem. Samoistne wypadniecie. Istniej3 doniesienia o samoistnym wypadnieciu systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing, na przykiad z powodu niewtasciwego zatozenia
systemu terapeutycznego dopochwowego PolaRing, w czasie usuwania tamponu, podczas stosunku lub w przypadku cigzkiego i nawykowego zaparcia. Wypadniecie systemu terapeutyc PolaRing przez dhuzszy czas moze spowodowac brak skutecznosci antykoncepcyjne; i (lub) wystapienie krwawienia $rodcyklicznego. Dlatego w celu zapewnienia skutecznosci
nalezy poinformowac kabiete o koniecznosci regularnego sprawdzania obecnosci systemu PolaRing w pochwie (np. przed i po stosunku piciowym). Jesli PolaRing znajdowat sie poza pochwa przez czas krdtszy niz 3 godziny, nie wplyneto to na skutecznos¢ antykoncepcyjna. Pacjentka powinna umyc system terapeutyczny dopochwowy w zimnej lub letniej (nie goracej) wodzie f jak najszybciej zatozy¢ go
ponownie, nie poZniej niz w ciagu 3 godzin od wypadniecia. Jesli pacjentka podejrzewa lub jest pewna, ze PolaRing znajdowat sie poza pochwa przez czas dhuzszy niz 3 godziny, skutecznos¢ antykoncepcyjna moga si zmniejszyc. W tym przypadku nalezy postepowac zgodnie z instrukeja zawarta w punkcie, Postepowanie w razie wypadniecia PolaRing” Dziatania mepoquane Do na|(zgs\szych
dziafar niepozadanych obserwowanych w badaniach Klinicznych z zastosowaniem systemu terapeutycznego dopochwowego zawierajgcego etonogestrel i etynyloestradiol nalezat bdl glowy oraz zapalenie pochwy i uptawy, zgtaszane przez 5-6% kobiet. Opis wybranych dziatar U kobiet stosujacych $rodki antykoncepcyjne od igkszone ryzyko zakrzepi-
y 2yt tetnic oraz zdarzen zakrzepowo-zatorowych, w tym zawatu serca, udaru, napadu akrzepicy Zylnej oraz zatorowosci ptucnej, zostaty one szerzej omwione w punkeie, ostrzezenia i zalecane Srodki ostroznosci” Takze inne dziatania niepozadane zgtaszane przez kobiety stosujace ztozone hormonalne Stadki antykoncepcyjne zostaty opisane szczegétowo w punkcie
Jostrzezenia i zalecane $rodki ostroznosci”. Dziatania niepozadane zgtoszone w badaniach Kinicznych, badaniach obserwacyjnych lub w okresie po wprowadzeniu do obrotu produktu leczniczego w postaci systemu terapeutycznego dopochwowego etonogestrel i ponizej. Do opisania poszczegélnych zdarzen uzyto najbardziej

termindw wedhug MedDRA. Wszystkie dziatania niepozadane zostaty wymienione zgodnie z lasyfikacja ukladow i narzaddw oraz wedhug czgstosci wystepowania; czesto (=1/100 do < 1/10), niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1000) oraz nieznana (czestosc nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych; Lista dziatari niepozadanych oparta na zgtoszeniach
spontanicznych). Zakazenia i zarazenia pasozytnicze. Czgsto: zapalenie pochwy; niezbyt czesto: zapalenie szyjki macicy, zapalenie pecherza, zak drg moczowych. Zaburzenia ukfadu immunologicznego. Nieznana: nadwrazliwos¢. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania. Niezbyt czesto: zwiekszenie aptetytu. Zaburzenia psychiczne. Czesto: depresja, zmniejszenie popedu piciowego; niezbyt czgsto:
zmieniony nastrdj, chwiejnosc nastroju, nagte zmiany nastroju. Zaburzenia ukfadu nerwowego. Czesto: bole glowy, migrena; niezbyt czesto: zawroty glowy, niedoczulica. Zaburzenia oka. Niezbyt czesto: zaburzenia widzenia. Zaburzenia naczyniowe. Niezbyt czesto: uderzenia goraca; rzadko: zylna choroba zakrzepowo- zatorowa, tetnicze zaburzenia zakrzepowo- zatorowe. Zaburzenia zotadka i jelit
(zesto: béle brzucha, nudnosci; niezbyt czesto: wzdecia, biegunka, wymioty, zaparcia. Zaburzenia skary i tkanki podskomej. Czesto: tradzik; niezbyt czesto: fysienie, egzema, $wigd, wysypka; nieznana: ostuda, pokrzywka. Zaburzenia migsniowo-szkieletowe i tkanki tacznej. Niezbyt czesto: bl plecow, skurcze miesni, bol w koriczynie. Zaburzenia nerek i drdg moczowych. Niezbyt czgsto: zaburzenia w od-

dawaniu moczu, parcie na mocz, czestomocz. Zaburzenia ukfadu rozrodczego i piersi. Czgsto: thliwos¢ piersi, Swiad Zeriskich narzaddw piciowych, bolesne miesiaczkowanie, béle w obrebie miednicy, uptawy; niezbyt czesto: brak miesiaczki, bolesnosc piersi, piersi, guzek w piersi, polip szyjki macicy, krwawienie w trakcie stosunku, dyspareunia, wywiniecie szyjki macicy, dysplazja witknisto-
~torbielowata piersi, krwotoczne miesiaczki, krwotok maciczny, dyskomfort w obrebie miednicy, zespot napiecia przedmiesiaczkowego, skurcz macicy, uczucie palenia w pochwie, nieprzyjemny zapach z pochwy, b6l w pachwie, dyskomfort sromu i pochwy, suchos¢ sromu i pochwy; rzadko: mlekotok; nieznana: dolegliwosci pracia. Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania. Niezbyt czesto: uczucie
zmeczenia, drazliwosc, zfe samopoczucie, obrzek, uczucie obecnoci ciafa obceqo. Badania diagnostyczne. Czesto: zwigkszenie masy ciafa; niezbyt czesto: zwigkszenie cisnienia krwi. Urazy, zatrucia i powikiania po zabiegach. Czesto: dyskomfort zwiazany temu terapeutycznego dopachwowego, wypadniecie systemu terapeutycznego; niezbyt czesto: powiklania zwiazane ze $rodkiem
antykoncepcyjnym, uszkodzenie systemu terapeutycznego dopochwowego. Istnieja d natemat 6w zaleznych od hormondw piciowych (np. nowaotwory watroby, piersi) u pacjentek przyjmujacych ziozone hormonalne Srodki antykoncepcyjne. Interakcje. Interakcje pomiedzy Srodkami antykoncepcyjnymi, a innymi produktami leczniczymi (induktorami enzymatycznymi) moga prowa-
dzi¢ do krwawienia Srodeyklicznegoi (lub) braku skutecznosci antykoncepcyjnej. Zgtaszanie podejrzewanych dziafar niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest dziatar Umozliwia to niepr unku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycz-
nego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziaari Produktdw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 2249 21301; faks: +48 2249 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane
mozna zgtaszac rwniez podmiotowi Podmiot iedzi akfady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 24074 wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0,, ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa; tel.: +48 22 364 61 00; faks: +48 22 364 61 02; www.polpharma.pl. Lek wydawany
na podstawie recepty. ChPL: 2017.06.20.

1. ChPL PolaRing 2. Novak A et al. The combined contraceptive vaginal ring, NuvaRing: an international study of user acceptability. Contraception 2003; 67: 187194 3. Oddsson K et al. Superior cycle control with a contraceptive vaginal ring compared with an oral contraceptive containing 30 mg and 150mg arandomized trial. Human Reproduction 2005; 20 (2) 557-562
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ZALECENIA KOMISJI EUROPEJSKIEJ

Bedzie dostep
do danych
medycznych
we wszystkich
panstwach UE?

WARSZAWSKIE MUZEUM WSROD WYROZNIONYCH PLACOWEK WYSTAWIENNICZYCH

Muzeum Farmacji im. mgr Antoniny
Lesniewskiej nominowane
do prestizowej nagrody

Stoteczna placéwka otrzymata nominacje do Nagrody
dla Europejskiego Muzeum Roku za najciekawsze

| najbardziej innowacyjne rozwigzania wystawiennicze.
Od 1977 r. przyznaje jg Europejskie Forum Muzedw.

sie w sumie cztery polskie instytucje -
Pawilon Czterech Koput Muzeum Sztuki
Wspétczesnej — oddziat Muzeum Naro-
dowego we Wroctawiu, Muzeum Pana
Tadeusza - oddziat Zaktadu Narodowego
Ossolinskich Ossolineum we Wrocta-
wiu oraz Centrum Przetomy - oddziat
Muzeum Narodowego w Szczecinie.
Finat konkursu w maju w Sarajewie.

Muzeum Farmacji im. mgr Antoniny
Lesniewskiej to jeden z oddziatéw
Muzeum Warszawy poswiecony historii
farmacii w stolicy i w Polsce, otwarty
26 stycznia 1985 r. Patronkg muzeum
jest prekursorka emancypaciji kobiet

w dziedzinie farmacii i pierwsza Polka,
ktdra uzyskata stopien prowizora,

a nastepnie magistra farmacji. Wéréd 39
kandydatéw nominowanych do Nagrody
Europejskiego Muzeum Roku znalazty

ZRODLO: MUZEUMFARMACJI.MUZEUMWARSZAWY.PL

Na swiecie
szybko

rosnie liczba
krotkowidzow

Obecnie jest ich ponad
1,6 mld, ale w 2020 r. ludzi
z tg wadg wzroku bedzie
juz 2,5 mld — ostrzegajg
eksperci.

Dr n. med. Anna Maria Ambroziak w pu-
blikacji serwisu Naukawpolsce.pap.pl
przyznaje, ze jedynie u 40 proc. krotko-
widzow wada ta jest skorygowana. ,Jest
to niepokojace, poniewaz niezaleznie
od wieku dziecka, kazda wada wzroku
wymaga korekgji, a niepetna korekcja
prowadzi do postepu krotkowzroczno-
Sci” — dodaje. Niedtugo niemal wszystkie
osoby mtode lub w Srednim wieku bedg
wykazywaty mniej lub bardziej nasilong
krotkowzrocznosc. Tak jest juz w Az,
gtownie w Japonii, Chinach, Korei Potu-

dniowej i na Tajwanie, gdzie ponad

95 proc. studentow to krotkowidze.
Dyrektor Centrum Okulistycznego Swiat
Oka w Warszawie dr Anna Maria Ambro-
ziak zwraca uwage, ze Azje zaczyna
doganiac rowniez Europa. W Niem-
czech, Wielkiej Brytanii i USA juz potowa
0sob w wieku 20-40 lat najlepiej widzi
jedynie z bliska. W Polsce podejrzewa
sie, ze co czwarte dziecko w wieku
szkolnym wykazuje krotkowzrocznose.

ZRODLO: NAUKAWPOLSCE.PAP.PL

Komisja Europejska przedstawita
zestaw zalecen dotyczacych utwo-
rzenia bezpiecznego systemu, ktéry
umozliwi obywatelom dostep do ich
elektronicznej dokumentacji zdro-
wotnej we wszystkich panstwach
cztonkowskich — donosi serwis
Medexpress.pl. Obecnie mozliwosci
dostepu obywateli europejskich

do elektronicznej dokumentacji
medycznej w UE sg w duzym stop-
niu zréznicowane w zaleznosci

od kraju. Podczas gdy niektorzy
obywatele majg dostep do czesci
swojej elektronicznej dokumentaciji
medycznej na szczeblu krajowym
lub transgranicznym, wielu obywa-
teli ma jedynie ograniczony dostep
cyfrowy lub nie ma go w ogole.

Z tego powodu Komisja wydaje dzi$
zalecenia, ktore utatwig bezpieczny
dostep ponad granicami przy petnej
zgodnosci z ogdlnym rozporzadze-
niem o ochronie danych.

W zaleceniach KE proponuie sie,
aby panstwa cztonkowskie rozsze-
rzyty zakres tych prac o trzy nowe
obszary dokumentaciji medycznej,

a mianowicie: badania laboratoryjne,
sprawozdania z wypiséw ze szpitala
oraz obrazowanie i sprawozdania

z obrazowania. Jednoczesnie ini-
cjatywa ta tworzy warunki dla opra-
cowania specyfikacji technicznych,
ktére bedg zawsze stosowane do
wymiany dokumentacji medycznej.

ZRODLO: MEDEXPRESS.PL
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Rusz sie, zanim zachorujesz

38 proc. Polakow nie chodzi na spacery, nie jezdzi rowerem,
nie podejmuje jakiejkolwiek aktywnosci fizyczne) chocby
raz w miesigcu. Czym to grozi i jak ow stan zmienic?

JOLANTA MOLINSKA
dziennikarka, publikuje m.in. na tamach
Newsweek'a", ,Focusa"i Gazeta.pl

REKLAMA

ajczesciej jest
emerytem lub

rencista (59 proc.),

w wieku 60+ (56 proc.),
o niskim dochodzie

(56 proc. deklaruje
dochéd ponizej tysigca
zlotych miesiecznie).
Jesli pracuje, to czesto
fizycznie, wyksztatcenie
ma zwykle podsta-
wowe lub zawodowe.
Mieszka czesciej

w warminsko-mazur-
skim, dolnos$laskim,
zachodniopomorskim
lub podkarpackim niz
w innych wojewddz-
twach. Oto — wedtug
raportu Multisport
Indeks 2018 — cechy
charakterystyczne oséb,
ktére nie podejmuja
zadnej aktywnosci
fizycznej. Zadnej — to
znaczy nawet raz w mie-
sigcu nie ida na spacer.
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Swiat tez stanat
Kryterium, jakie przy-
jeli badajacy aktywnos$¢
Polakéw, jest bardzo
tagodne. Bo jedna prze-
chadzka czy wizyta na
sitowni to obiektywnie
patrzac bardzo mato.
Inna sprawa, ze Polacy
nie sq odosobnieni

w tym, ze sie nie
ruszajg. Wedlug badania
Eurobarometru z 2014 r.
59 proc. Europejczykéw
nie podejmuje aktyw-
nosci fizycznej. Tylko
41 proc. robi to przynaj-
mniej raz w tygodniu.
Miedzy poszczegol-
nymi krajami UE wida¢
duze ré6znice. Najbar-
dziej aktywni sg Szwe-
dzi - 70 proc. deklaruje
przynalezno$¢ do grupy
dbajacej o kondycje
fizyczng. Zaraz za nimi
plasuja sie Dunczycy

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Polacy nie sa
odosobnieni

w tym, ze si¢

nie ruszaja.
Wedtug badania
Eurobarometru

72014 1. 59 proc.

Europejczykow
nie podejmuije
aktywnosci
fizycznej. Tylko
41 proc. robi to
przynajmnie]
raz w tygodniu

(68 proc.) i Finowie
(66 proc.). Mieszkancy
poinocnej Europy oka-
zujq sie wiec najchet-
niej uprawiajgcymi
sporty i dbajacymi

o kondycje fizyczna.
Narodow najmniej
aktywnych nalezy
szukac¢ na potudniu

1 potudniowym wscho-
dzie Europy. W Bulga-
rii 78 proc. obywateli
przyznaje, ze w zaden
sposoOb nie ¢wiczy,
nawet raz w tygodniu.
Nie ruszaja sie takze
Maltanczycy (75 proc.)
i Portugalczycy

(64 proc.). Androulla
Vassiliou, unijna komi-
sarz odpowiedzialna
za sport, w czasie,

gdy ogloszono te

dane, mowita: ,Wyniki
badania Eurobarome-
tru potwierdzaja, ze
konieczne sa dzialania,
ktére zacheca wiecej
0s6b do wlaczenia
sportu i aktywnosci
fizycznej do codzien-
nych zaje¢. Ma to
olbrzymie znaczenie,
nie tylko dla indywi-
dualnego zdrowia,
dobrego samopoczucia
i integracji w spote-
czenstwie, ale réwniez
dlatego, ze brak aktyw-
noséci fizycznej generuje
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Polvertic (Betahistini dihydrochloridum). Sktad i postac: Jedna tabletka zawiera 8 mg; 16 mg lub 24 mg betahistyny dichlorowodorku oraz substancje pomocnicza 0 znanym dziataniu, odpowiednio: 70 mg; 140 mg lub 210 mg laktozy jednowodnej.
Wskazania: Choroba Méniérea, charakteryzujaca sie triadg nastepujacych, zasadniczych objawdw: zawroty gtowy (z nudnosciami, wymiotami), postepujaca utrata stuchu, szumy uszne. Objawowe leczenie zawrotéw gtowy pochodzenia
przedsionkowego. Dawk ie i sposob p Dla dawek 8 mg i 16 mg: Poczatkowo doustnie 8 mg do 16 mg trzy razy na dobe, przyjmowane podczas positku. Dawka podtrzymujaca wynosi zwykle 24—48 mg na dobe. Dla dawki 24 mg:
12-24 mg dwa razy na dobe, przyjmowane podczas positku. Dawke nalezy dostosowac do indywidualnych wymagari pacjenta. Czasem poprawe obserwuije sie dopiero po kilku tygodniach leczenia. Dzieci i mtodziez: Stosowanie betahistyny nie jest
wskazane u dzieci ponizej 18 lat z powodu niewystarczajacych danych dotyczacych bezpieczeristwa i skutecznosci w tej grupie wiekowej pacjentéw. Pacjenci w podesztym wieku: Chociaz dane z badan klinicznych w tej grupie pacjentow sa ograniczone,
na podstawie duzego doswiadczenia po wprowadzeniu produktu do obrotu mozna stwierdzi¢, ze nie ma koniecznosci zmiany dawkowania u pacjentéw w podesztym wieku. Niewydolnos¢ nerek, niewydolnos¢ watroby: Brak dostepnych specyficznych
badar Klinicznych w tej grupie pacjentéw, ale na podstawie doswiadczenia po wprowadzeniu produktu do obrotu mozna stwierdzi¢, ze nie ma koniecznosci zmiany dawkowania u pacjentéw z niewydolnoscia watroby lub niewydolnoscia nerek.
Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na betahistyne lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza leku. Guz chromochtonny nadnerczy. Poniewaz betahistyna jest syntetycznym analogiem histaminy, moze wywotywac uwolnienie amin katecholowych
zquza, powodujac ciezkie nadcisnienie tetnicze. Ostrzezenia i zalecane Srodki ostroznosci: Pacjentow z astma oskrzelowa i choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy w wywiadzie nalezy doktadnie kontrolowac w trakcie leczenia. Nalezy zachowac
ostroznos¢ w przepisywaniu betahistyny pacjentom z pokrzywka, wysypkami na tle alergicznym lub z alergicznym niezytem nosa ze wzgledu na mozliwos¢ zaostrzenia tych objawéw. Nalezy zachowac ostroznos¢ u pacjentéw z cigzkim niedocisnieniem
tetniczym. Pacjenci z rzadko wystepujaca dziedziczna nietolerancja galaktozy, niedoborem laktazy typu, Lapp” lub zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy nie powinni przyjmowac tego leku. Dziatania niepozadane: W trakcie badar klinicznych
kontrolowanych placebo obserwowano nastepujace dziatania nief u pacjentow stosujacych betahistyne z czestoscia: bardzo czeste (=1/10), czeste (=1/100 do <1/10), niezbyt czeste (=1/1000 do <1/100), rzadkie (=1/10 000 do <1/1000),
bardzo rzadkie (<1/10 000). Zaburzenia zotadka i jelit. Czesto: nudnosci i zaburzenia trawienia. Zaburzenia uktadu nerwowego. Czesto: béle glowy. Oprocz dziatari niepozadanych, ktdre wystapity w trakcie badarn klinicznych, zanotowano dziatania
niepozadane z raportéw spontanicznych i literatury po wprowadzeniu leku do obrotu. Czestosc tych dziatari nie moze byc okreslona na podstawie posiadanych danych i okresla si ja jako ,nieznana”. Zaburzenia uktadu immunologicznego. Reakcje
nadwrazliwosci, np. anafilaksja. Zaburzenia zotadka i jelit. tagodne dolegliwosci zotadkowo-jelitowe (np. wymioty, béle zotadka i jelit, wzdecia i gazy). Dolegliwosci te z reguty ustepuja w przypadku podawania leku podczas positku lub po zmniejszeniu
dawki. Zaburzenia skdry i tkanki podskdrnej. Obserwowano reakcje nadwrazliwosci w postaci reakgji skornych i podskdmych, szczegdlnie obrzek naczynioruchowy, wysypke, swiad i pokrzywke. Zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Po
dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziataii niepozadanych. Umotzliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego
personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatar Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181 C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 301; faks: +48 22 49 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtaszac rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny:
Medana Pharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu dla leku Polvertic: 8 mg, 16 mg, 24 mg odpowiednio nr: 14370, 14371, 14602, wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6,

00-728 Warszawa; tel.: +48 22 364 61 00; faks: +48 22 364 61 02; www.polpharma.pl. Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL: 2013.10.10.
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znaczne koszty gospodarcze.”

Te , koszty gospodarcze" to nie
tylko pienigdze przeznaczane na
leczenie os6b majacych problemy
zdrowotne, ktorych jedng z przy-
czyn jest brak aktywnosci fizycz-
nej. To takze straty wynikajace

z nieobecnosci os6b chorych

w pracy czy faktu, ze staja

sie one bierne zawodowo, ze
wzgledu na zaawansowanie
schorzenia pobierajg rente,

a przy tym czesto wymagaja
pomocy w codziennym zyciu.

Grozne konsekwencje

Wedtug Swiatowej Organiza-

cji Zdrowia (WHO) aktywnos$¢
fizyczna wspiera zapobieganie
wielu chorobom, a jesli wystapia
— takze ich leczenie. Wéréod scho-
rzen, na ktore ma wptyw to, czy
ijak czesto sie ruszamy, wymienia
sie: zawaly serca, udary moézgu,
cukrzyce, raka piersi, raka jelita
grubego, a takze otytos¢ i pro-
blemy ze zdrowiem psychicznym.
WHO podaje, ze tylko z powodu
choréb uktadu naczyniowo-ser-
cowego kazdego roku na $wiecie
umiera 17,5 mln ludzi. Okazuje
sie wiec, ze wcale nie nowotwory
czy inne choroby, ale wlasnie ta
grupa schorzen odpowiada za
najwiecej zgonoéw. Wiele z nich
to $mier¢ przedwczesna, poprze-
dzona okresami niepetnospraw-
nosci.

W te $wiatowe statystyki wpisuje
sie Polska — choroby serca,
miazdzyca czy udar mézgu
odpowiadaja za 46 proc. zgonow.
Specjalisci Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, ktory udostepnit
te dane, zwracaja uwage, ze

w poprzednim raporcie zgony

w nastepstwie choréb naczy-
niowo-sercowych stanowity az
52 proc. ogétu. I podkreslaja,

ze za ostatni spadek w statysty-
kach odpowiada nie tylko postep
medyczny, ale i zwiekszajaca

sie Swiadomo$¢ tego, ze nalezy
wiecej sie ruszac i zwracac
uwage na to, co sie je.

Ruch i wtasciwa dieta pozwalaja
uniknac¢ otylosci, ktora zwieksza
ryzyko wielu choréb. Wéréd nich
miazdzycy zaczynajacej sie od
osadzania sie ztogow ttuszczo-
wych w $ciankach tetnic, nad-
ci$nienia — wedlug niektérych
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ZIELONE RECEPTY NA ZDROWIE

W Szkocji ruszyt pilotazowy program, w ktorym lekarze sprawdzajg
skutecznosc¢ kontaktu z naturg jako srodka terapeutycznego.
Szetlandzki NHS (odpowiednik NFZ) przepisuje na recepte kontakt

z przyroda. Na razie majg prawo je przepisywac lekarze w 10 gabi-
netach. Taka terapia ma wesprzec¢ leczenie chorob psychicznych,
cukrzycy, chorob serca, przewlektego stresu i innych chorob przewle-
ktych. Jak informuje serwis Wyborcza.pl, pacjenci otrzymujg specjalne
kalendarze i liste z trasami spacerow stworzonymi przez Krolewskie
Towarzystwo Ochrony Ptakow. Stosowne ulotki dotyczace programu
sg dostepne w gabinetach lekarskich. Centrum Zrownowazonej Opieki
Zdrowotnej w Oksfordzie juz od dawna zacheca lekarzy i szpitale

w Wielkiej Brytanii do sugerowania swoim pacjentom spacerow

po lesie lub wychodzenia na zewnatrz. Projekt ten nosi nazwe ,Forest”.

Zrodto: Wyborcza.pl

Japonscy naukowcy
dowodza, Ze systematyczne
¢wiczenia wptywaja na
budowe naczyn krwiono-
$nych - u 0sob aktywnych
fizycznie maja one wiekszy
przekrdj poprzeczny niz
uunikajacych ¢wiczen.
Atooznacza, ze krew
plynie nimi wolniej, co
obnizaryzyko wystapienia
przypadtosci sercowo-
-naczyniowych

szacunkéw kazdy dodatkowy
kilogram zwieksza ryzyko jego
wystapienia o 4,4 proc., choroby
zakrzepowo-zatorowej, bo u oséb
otylych obserwuje sie zwiekszona
krzepliwo$¢ krwi.

Japonscy naukowcy (Miyachi M.,
Iemitsu M., Okutsu M.,

Onodera S.) dowodza, zZe syste-
matyczne ¢wiczenia wplywaja na
budowe naczyn krwiono$nych —
u os6b aktywnych fizycznie majg

one wiekszy przekrdj poprzeczny
niz u unikajacych ¢wiczen.

A to oznacza, ze krew plynie
nimi wolniej, co obniza ryzyko
wystapienia przypadlosci ser-
cowo-naczyniowych. Organizm
jest lepiej ukrwiony, to z kolei
powoduje, ze tlen sprawniej sie
po nim rozprzestrzenia, podobnie
sprawniej przebiega transport
glukozy.

Utrzymujacy sie zbyt wysoki
poziom glukozy we krwi to
prosta droga do cukrzycy typu II.
Moze sie zdarzy¢, ze w bada-
niach stwierdzony zostanie stan
przedcukrzycowy, czyli poziom
glukozy bedzie podwyzszony, ale
jeszcze nie bedzie oznaczat cho-
roby. Wystepuje on m.in. u oséb,
ktére majg nadwage, cierpia na
nadci$nienie i nie sq aktywne
fizycznie. Dobra wiadomos$¢

w tej sytuacji jest taka, ze zagro-
zenie zostato dostrzezone

w pore, a dzieki zmianie stylu
zycia mozna wroci¢ do zdrowia.
Aby nie zachorowac¢ na cukrzyce
typu II, nalezy wiec zacza¢
stosowac zbilansowana diete,
by¢ aktywnym fizycznie, schud-
na¢, jezeli taka jest potrzeba.

Co nas (po)ruszy?

Informowanie o konsekwencjach
nieaktywnego trybu zycia to
jedno. Wazny jest takze pozy-
tywny przekaz — trzeba uswia-
damia¢ ludzi takze o tym, ze sag
takie formy aktywnosci fizycznej,
ktére nie wymagajg zadnych
nakltadow finansowych — nalezy



do nich przede wszystkim
codzienny spacer.

Zeby sie ruszac¢, nie trzeba
kupowac¢ karnetu na silownie
czy zaopatrywac sie w sportowa
odziez i obuwie.

,Czesto uprawiamy sport ze
wzgledu na mozliwo$¢ spotka-
nia sie ze znajomymi" — zwraca
uwage komentujaca raport Multi-
sport Indeks 2018 Joanna Kotek,
psycholog sportu i trener men-
talny. To bardzo wazny aspekt,
ktéry nalezy uwypukli¢ organi-
zujac aktywny wypoczynek dla
seniorow. Ale przeciez nie tylko
oni unikaja aktywnosci fizycznej.
Dzieci coraz wiecej czasu spe-
dzaja przed komputerami
ijedyny czas, w ktérym ¢wicza,
to ten w szkole, na zajeciach

z wychowania fizycznego. Doro-
$li w wieku produkcyjnym, ktorzy
nie pracuja fizycznie, prowadza
siedzacy tryb zycia — siedza

w pracy i podczas dojazdéw do
niej samochodem czy transpor-
tem publicznym. A potem odpo-
czywaja przed telewizorem.

Jak ich przekona¢ do ruszenia
sie z kanapy?

,Nie zapominajmy o tym, ze
amatorskie uprawianie sportu
ma sie wigza¢ przede wszystkim
z przyjemnoscia, dlatego istotne,
by sposrdéd calej gamy dostep-
nych aktywnosci ruchowych
wybra¢ te, ktéra sprawia naj-
wiecej radosci” — dodaje Joanna
Kotek. WHO sugeruje, ze dla
zdrowia dobrze jest w ciagu tygo-
dnia po$wieci¢ 75 minut na ener-
giczne ¢wiczenia lub 150 minut
na aktywnos$¢ o umiarkowanej
intensywnosci. Czy to naprawde
tak duzo?

Kiedy ruch jest niezdrowy?

Nie powinni$my ¢wiczy¢ zbyt
intensywnie. Znakiem, ze przesa-
dzamy z aktywnoscia fizyczng, sg
bole mieéni, stawdw oraz poczu-
cie zmeczenia, a nawet zawroty
glowy czy wymioty. Organizm
moze nam zaczgc¢ sygnalizowac
zwiekszong potrzebe snu, zdarza
sie, ze przemeczenie powoduje,
iz cze$ciej niz zwykle lapiemy
infekcje. Cze$¢ z tych objawéw
(bble, zmeczenie) moze wystapic,
kiedy dopiero zaczynamy treno-
wacé — woéwczas nie sg one powo-

dem do niepokoju. Ale powinny
szybko ming¢. Jesli wrocg, to
znak, ze za bardzo sie forsujemy.
Po kazdym wysitku fizycznym
organizm musi mie¢ czas, by

sie zregenerowac¢. Codzienne
wyczerpujace treningi moga
wiec przynies$¢ odwrotny skutek
od oczekiwanego.

Amerykanscy kardiolodzy,
James O'Keefe i Carl Lavie,
opublikowali w , Heart" artykut,
w ktoérym zalecaja ograniczy¢
intensywna aktywno$¢ fizyczng
do 30-50 minut dziennie.
Diugodystansowe biegi czy
bardzo wymagajace ¢wiczenia
na sitowni w nadmiarze moga
powaznie zaszkodzi¢, zwlaszcza
sercu, cho¢ zbyt duzy wysitek nie
pozostanie bez wplywu takze na
inne czesci ciata. Wielu biegaczy
apeluje na przyktad, by bardzo
uwaznie dobiera¢ obuwie spor-
towe oraz zwracac¢ baczng uwage
na to, po jakiej nawierzchni bie-
gamy — jedno i drugie jest

nie bez znaczenia dla naszych
stawow, ktére podczas biegania
sg obcigzane.

RAPORT

Otytos¢ jest czynnikiem ryzyka rozwoju
nastepujacych choréb:

Zawat serca

Udar mézgu
Nadcisnienie tetnicze
Dusznica bolesna
Miazdzyca
Ottuszczenie serca

Cukrzyca typul ll
Zapalenie pecherzyka
z6tciowego

Zapalenie trzustki

Niezyt zotadka
Zaburzenia funkgji trzustki
Kamica nerkowa
Ottuszczenie watroby
Zaparcia

Artretyzm

Zapalenie kosci i stawow
Osteochondroza
Spondyloza
Ptaskostopie

Jak czesto mozna biega¢? Na
pewno nie codziennie. W zalezno-
$ci m.in. od tego, jak bardzo jeste-
$my wytrenowani i jaki jest nasz
stan zdrowia, bieganie powinni-
$my uprawia¢ od dwdch do pieciu
razy w tygodniu. Codzienna
aktywnos$¢ jest bardzo istotna

w przypadku osoéb z cukrzycg. Ale
i one powinny dobiera¢ forme ¢wi-
czen z rozmysiem — unika¢ duzych
obciazen, sportéw sifowych,

w bieganiu ograniczy¢ do mini-
mum sprinty. I pamieta¢ o odcze-
kaniu przynajmniej godziny po
przyjeciu insuliny i zjedzeniu
positku. Niezaleznie od tego, jaki
rodzaj sportu uprawiamy, jaki cel
chcemy osiagnac¢ oraz czy jeste-
$my zdrowi, czy tez cierpimy na
jakie$ schorzenia, powinnismy

po prostu ,ruszac sie”, bacznie
obserwowac swoj organizm

i odczytywac sygnaty, jakie nam
wysyla. A w przypadku watpli-
wosci skonsultowac sie z leka-
rzem. W
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Ruch — moda czy staly element zycia?

Poprosilismy Czytelnikow ,Farmacji Praktyczne)” o komentarz na temat
najnowszych doniesien mowigcych o skali bezruchu wsrod Polakow
| O wnioski ptyngce z obserwacji pacjentow odwiedzajgcych ich apteki.

LUKASZ KUZMINSKI

redaktor naczelny ,Farmacji Praktycznej

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

mgr farm.

Piotr Kucharzewski
farmaceuta z Poznania

Réznice miedzy osoba, ktéra regu-
larnie ¢wiczy — i nie mam tu na mys$li
przygotowan do maratonu czy wyczy-
nowej jazdy na rowerze, ale amatorska
aktywnosc fizyczna, ktéra daje przede
wszystkim satysfakcje 1 dobre samopo-
czucie — a osobg, ktéra rzadko podnosi
sie z kanapy, wida¢ od razu. Zanie-
chanie aktywnosci fizycznej pokutuje
wieloma konsekwencjami zdrowot-
nymi. Pierwsza rzecza, jaka rzuca sie
W oczy, jest zaniedbana sylwetka i nie-
stety tacy pacjenci nie sg rzadkoscia
w naszej aptece. Lista konsekwencji
bezruchu stale sie wydtuza, o czym
donosza kolejne badania naukowcéw
na calym $wiecie. Moze on odbi¢ sie
bardzo negatywnie na naszym zdro-
wiu, a takze wygladzie zewnetrznym,
na ktérym tak bardzo dzisiaj wielu

z nas zalezy. Gorsze jest jednak to,
czego nie wida¢ golym okiem

— chodzi o funkcjonowanie organizmu,
kondycje narzadéw wewnetrznych
iukryte, a z pewnoscia juz rozwijajace
sie dolegliwo$ci. U panéw charak-
terystycznym typem nadwagi

jest tzw. otylos¢ brzuszna. U pan
cze$ciej obserwujemy otytos$¢ poslad-
kowo-udowa. Regularna aktywnos¢
fizyczna to nie tylko lepszy wyglad.
Cwiczenia fizyczne to takze recepta
na odpowiednia postawe ciala, ptynne
ruchy i lepsza koordynacje ruchowa.
Oczywiscie nie wolno zapomina¢

o dobrze zbilansowanej diecie, ktéra
jest nieodzowna, jesli chcemy cieszy¢
sie zdrowiem i dobra kondycja.
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Nie trzeba kupowac
karnetu na sitownie,
plywalnie czy wydawac
fortuny na drogi sprzet.
Wystarczy kilka
prostych ¢wiczen,
ktdre mozna wykonac
w domowym zaciszu

mgr farm. Ewa Kumaszek
farmaceutka z Radomska

Dla wielu oséb decyzja o podjeciu
regularnej aktywnosci fizycznej,

czyli o odej$ciu od komputera czy
telewizora i porzuceniu miski petnej
chipsow i stodyczy, wigze sie z nagla
wiadomoscig o pogorszeniu ich

stanu zdrowia. Szkoda, ze do takich
wnioskéw wiekszos$¢ z nas dochodzi
zbyt pézno. Konsekwencje zdrowotne
wynikajgce z braku ruchu sg zwykle
wynikiem wieloletnich zaniedban.
Niektére procesy zdrowotne bywaja
juz na pewnym etapie nieodwracalne.
Tak czy inaczej warto zawczasu sie
opamieta¢, gdy nie jest jeszcze cal-
kiem za p6zno. Oczywiscie nietatwo
jest zrobi¢ ten pierwszy krok i zdaje
sobie sprawe, ze dla wielu 0s6b jest to
bariera trudna do pokonania. Zalece-
nia dla oséb dorostych méwig o tym,
by ¢wiczy¢ co najmniej 150 minut

w tygodniu. A to oznacza, ze wystar-
czajace bedzie wykonywanie ¢wiczen
przez 30 minut 5 razy w tygodniu.
Dla utatwienia te 30 minut mozna
podzieli¢ na serie trwajace 10 minut.
Wiec wymoéwki, ze nie mamy czasu na
¢wiczenia, sg raczej nie na miejscu.

Kwestie finansowe tez nie musza by¢
bariera. Nie trzeba kupowa¢ karnetu
na sifownie, ptywalnie czy wydawac
fortuny na drogi sprzet. Wystarczy
kilka prostych ¢wiczen, ktére mozna
wykona¢ w domowym zaciszu.

mgr farm. Maria Grottger
farmaceutka z Warszawy

Troche dziwie sie tym doniesieniom
o skali bezruchu w Polsce. Wystarczy
popatrze¢ na przepetnione kluby
fitness i rzesze ludzi biegajacych

w parkach. Ale moze to tylko wielko-
miejski krajobraz, moze na prowincji
jest gorzej. Mnie martwi bardziej, czy
przypadkiem aktywnosc¢ fizyczna nie
stata sie dzi$ bardziej moda, zamiast
by¢ stalym elementem naszego zycia.
Bo jesli jest moda, to istnieje niebez-
pieczenstwo, ze jak kazda moda,
moze przeming¢. Dlatego tak wazne
jest state podwyzszanie swiadomosci
spotecznej dotyczacej pozytywnych
skutkéw, jakie niesie dla zdrowia
ruch i aktywne zycie. Tizeba na
kazdym kroku przypomina¢ ludziom,
ze regularna aktywno$¢ fizyczna to
najlepsza droga do utrzymania
sprawnosci fizycznej i zwiekszenia
wydolnosci organizmu. Ze ruch przy-
czynia sie do sprawnego funkcjono-
wania organizmu, przede wszystkim
uktad6w krgzenia i oddechowego.

Ze reqularny wysitek fizyczny obniza
ryzyko wystapienia choréb uktadu
krazenia i oddechowego, udaru
mozgu, cukrzycy typu II, nowotwo-
16w, osteoporozy czy dolegliwosci
natury psychicznej. Taka edukacje
nalezy prowadzi¢ i wspiera¢ na
wszelkie sposoby juz od najmtod-
szych lat. Wszystko po to, by wyrobi¢
w spoteczenstwie dobre nawyki i pod-
nosi¢ swiadomos¢ tego, jak ogromny
wplyw na utrzymanie dobrego zdro-
wia ma zdrowy styl zycia. W

REKLAMA



r ) Po pierwsze Formetic

w leczeniu cukrzycy typu I

- wygodny w stosowaniu — wszystkie tabletki s powlekane

’ forme'l'ic® - petna gama dawek: 500 mg, 850 mg, 1000 mg

mefforminum « dostepny w opakowaniach 30, 60 i 90 tabletkowych

Formetic (Metforminum). Sktad i postaé: Tabletki powlekane, 1 tabletka zawiera odpowiednio 500 mg, 850 mg lub 1000 mg metforminy chlorowodorku, co odpowiada kolejno 390 mg, 662,8 mg, 780 mg metforminy. Wskazania: Leczenie cukrzycy typu 2, zwlaszcza u pacjentéw z nadwaga, gdy za pomoc Scisle przestrzeganej diety
i ewiczen fizycznych nie mozna uzyskac whasciwej kontroli glikemii. U dorostych metforminy chlorowodorek moze by¢ stosowany w monoterapii lub w skojarzeniu z innymi doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi lub insuling. U dzieci w wieku powyzej 10 lat i mtodziezy metforminy chlorowodorek moze byc stosowany w monoterapii lub
w skojarzeniu z insuling. Wykazano zmniejszenie powikfari cukrzycowych u dorostych pacjentéw z nadwaga z cukrzyca typu 2, leczonych metforminy chlorowodorkiem jako lekiem pierwszego rzutu, u ktdrych leczenie dieta nie przyniosto oczekiwanych rezultatow; Stan przedcukrzycowy: nieprawidtowa glikemia na czczo (ang. IFG - Impaired
Fasting Glycaemia) i (lub) nieprawidtowa tolerancja glukozy (ang. IGT - Impaired Glucose Tolerance), gdy za pomoca Scisle przestrzeganej diety i cwiczeri fizycznych nie mozna uzyskac wasciwej kontroli glikemii; Dodatkowo dla dawki 500 mg i 1000 mg: Zespdt policystycznych jajnikéw (ang. Polycystic Ovary Syndrome - PCOS). Dawkowanie
i sposob podawania: Ze wzgledu na zakres dawkowania produkt Formetic dostepny jest w postaci tabletek powlekanych w dawkach 500 mg, 850 mg oraz 1000 mg. U pacjentéw otrzymujacych duza dawke metforminy chlorowodorku (od 2 do 3 g na dobe), mozliwe jest zastapienie dwach 500 mg tabletek powlekanych jedng tabletka
powlekang 1000 mg. Leczenie cukrzycy typu 2, zwiaszcza u pacjentow z nadwaga, gdy za pomocg Scisle przestrzeganej diety i cwiczen fizycznych nie mozna uzyskac wiasciwej kontroli glikemii. Dorosi: Dorosli z prawidfowa czynnoscia nerek (GFR = 90 ml/min). Monoterapia lub leczenie skojarzone z innymi doustnymi lekami przeciwcukrzy-
cowymi. Zwykle poczatkowa dawka wynosi od 500 mg do 850 mg metforminy chlorowodorku 2 lub 3 razy na dobe podczas lub po posifku. Po 10 do 15 dniach nalezy ustali¢ dawke na podstawie wynikéw badania stezenia glukozy we krwi. Stopniowe zwiekszanie dawki moze poprawic tolerancje leku ze strony przewodu pokarmowego.

dawka dobowa metforminy wynosi 3 g, przyj w 3 dawkach podzielonych. W przypadku planowanej zamiany innego doustnego leku przeciwcukrzycowego na metforminy chlorowodorek, nalezy odstawic poprzednio stosowany preparat i zastosowac metforminy chlorowodorek w powyzej podanych
dawkach. Leczenie skojarzone z insuling. Stosowanie metforminy chlorowodorku i insuliny w terapii skojarzonej pozwala osiagnac lepsza kontrole stezenia glukozy we krwi. Poczatkowo metforminy chlorowodorek najczgsciej stosuje sie w dawice od 500 mg do 850 mg 2 lub 3 razy na dobg, natomiast dawke insuliny ustala sig na podstawie
wynikéw badania stezenia glukozy we krwi. Pacjenci w podesztym wieku. Dawke metforminy chlorowodorku nalezy ustali¢ na podstawie oceny czynnosci nerek, ze wzgledu na ryzyko zmniejszenia czynnosci nerek u pacjentdw w podeszlym wieku. Konieczne jest reqularne kontrolowanie czynnosci nerek. Zaburzenie czynnosci nerek. Wartos¢
GFR nalezy oznaczy¢ przed rozpoczeciem leczenia produktem zawierajacym metformine, a nastgpnie co najmniej raz na rok. U pacjentéw ze zwigkszonym ryzykiem dalszego pogorszefiia czynnosci nerek oraz u pacjentéw w podesziym wieku czynnos¢ nerek nalezy ocenia¢ czgsciej, np. co 3—6 miesiecy. GFR [ml/min]: Catkowita maksymalna
dawka dobowa (w 2-3 dawkach podzwe\onyth na dobg)/dodalkowe okolicznosci; 60-89: 3000 mg/mozna rozwazyc zmmEJszeme dawki w reakdji ma pogarszajacg si¢ czynnosc nerek; 45-59: 2000 mg/przed rozwazaniem rozpoczecia leczenia metforming, nalezy przeanahzowac czynniki mogace zwigkszy¢ ryzyko kwasicy mleczanowej, dawka

poczatkowa nie jest wigksza niz potowa dawki Inej; 30-44: 1000 mg/przed / rozpoczecia leczenia nalezy p ¢ czynniki mogace zwiekszyc ryzyko kwasicy mleczanowej, dawka poczatkowa nie jest wigksza niz potowa dawki <30:-/ jest przec . Dziecii mbodziez:
Monoterapia lub leczenie skojarzone z insuling. Formetic 500 mg, 850 mg i 1000 mg moze by¢ stosowany u dzieci w wieku powyzej 101lat i miodziezy. Zwykle poaq\kowa dawka wynosi od 500 mg do 850 mg metforminy chlomwodorku raz na dobe, w zasie positku lub po nim. Po 10 do 15 dniach dawke nalezy ustali¢ na podstawie wynikow
badania stezenia glukozy we krwi. Stopniowe zwiekszanie dawki moze poprawic toleranje leku ze strony przewodu p dawka dorku wynosi 2 g na dobe, przyjmowana w 2 lub 3 dawkach podzielonych. Stan przedcukrzycowy: nieprawidtowa glikemia na czczo (ang. IFG) i (Iub) nieprawidtowa

tolerandja glukozy (ang. IGT). Zwykle dawka poczatkowa wynosi 500 mg (1 tabletka powlekana Formetic 500 mg lub % tabletki powlekanej Formetic 1000 mg) na dobngzaleznoscl od uzyskanej odpowiedzi klinicznej, dawke mozna zwigkszac do 1700 mg na dobg, podawanej w dawkach podzielonych. Dodatkowo dla dawki 500 mg i 1000
mag: Zespét policystycznych jajnikow (ang. PCOS). Zwykle dawka wynosi 500 mg (1 tabletka powlekana leku Formetic 500 mg lub ¥4 tabletki powlekanej leku Formetic 1000 mg) trzy razy na dobg. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza leku. Kazdy rodzaj ostrej kwasicy meta-
bolicznej (takiej jak kwasica mleczanowa, cukrzycowa kwasica ketonowa) stan przedspiaczkowy w cukrzycy. Ciezka niewydolnos¢ nerek (GRF<30 ml/min). Ostre stany mogace prowadzic do zaburzerl czynnosci nerek, takie jak: odwodnienie, ciezkie zakazenie, wistrzas. Ostre i przewlekle choroby, ktére mogq spowodowac ostre niedotlenienie
tkanek, takie jak: niewydolnos¢ serca lub niewydolnos¢ oddechowa, Swiezo przebyty zawat migsnia sercowego, wstrzgs. Niewydolnos¢ watroby, ostre zatrucie alkoholem, alkoholizm. Ostrzezenia i zalecane Srodki ostroznosci: Kwasica mleczanowa. Kwasica mleczanowa, bardzo rzadkie ale ciezkie powikfanie metaboliczne, wystepuje
najczesciej w ostrym pogorszeniu czynnosci nerek, chorobach ukfadu krazenia lub chorobach uktadu odde(howego lub posocznicy. W przypadkach nagtego pogorszenia czynnosci nerek dochodzi do kumulacji metforminy, co zwigksza ryzyko kwasicy mleczanowej W przypadku odwodnienia (cigzka biegunka lub wymioty, goraczka lub
zmniejszona podaz plyndw) nalezy tymczasowo wstrzymac stosowanie merformmy i zalecane jest zwrdcenie sig do lekarza. U paqemuw Ieczunych metforming nalezy ostroznie rozpoczynac leczenie produklam\ leczniczymi, ktdre mogg cigzko zaburzy¢ czynnosc nerek (takimi jak leki przeciwnadcisnieniowe, moczopedne lub NLPZ). Inne
aynniki ryzyka kwasicy mleczanowej to nadmierne spozycie alkoholu, niewydolnos¢ watrby, z\e | cukrzyca, ketoza, diugotrwate godzenie i wszelkie stany zwiazane z niedotlenieniem, jak rowniez jednoczesne stosowanie produktow \etznlczych mogacych wywofac kwasicg mleczanowa. Pacjentow i (lub) ich opiekundw nalezy
poinformowac o ryzyku wystapienia kwasicy mleczanowej. Kwasice mleczanowg charakteryzuje wystepowanie dusznosci kwasiczej, bélu brzucha, skurczow migsni, astenii i hipotermii, po ktorej nastepuje Spiaczka. W razie wystapienia podejrzanych objawdw pacjent powinien odstawic metformine i szukac natychmiastowej pomocy medycz-
nej. Odchylenia od wartosci prawidtowych w wynikach badari laboratoryjnych obejmuja zmniejszenie wartosci pH krwi (<7,35), zwigkszenie stezenia mleczanéw w osoczu (>5 mmol/l) oraz zwigkszenie luki anionowej i stosunku mleczanéw do pirogronianéw. Czynnos¢ nerek. Wartos¢ GFR powinna byc oznaczona przed rozpoczeciem lecze-
nia, a nastepnie w requlamych odstepach czasu. Metformina jest przeciwwskazana u pacjentéw z GFR <30 mi/min i nalezy j3 tymczasowo odstawic w razie wystepowania stanéw wplywajacych na czynnos¢ nerek. U pacjentéw w podesztym wieku pogorszenie czynnosci nerek wystepuje czesto i bezobjawowo. Szczegéing ostroznosc nalezy
z7achowac w sytuacjach, w ktérych moze dojsc do zaburzenia czynnosci nerek, np. kiedy rozpoczyna sie leczenie preparatem obnizajacym cisnienie tetnicze krwi lub lekiem moczopednym lub kiedy rozpoczyna sie leczenie ni lekami przeci i. Podawanie Srodkow k h zawierajacych jod. Donaczyniowe podanie
Srodkow ych zawierajacych jod moze doprowadzic do nefropatii wywofanej srodkiem kontrastowym, powodujac kumulacje metforminy i zwiekszenie ryzyka kwasicy mleczanowej. Nalezy przerwac stosowanie metforminy przed badaniem lub podczas badania obrazowego i nie stosowac jej przez co najmniej 48 godzin po badaniu,
po czym mozna wznowic podawanie metforminy pod warunkiem ponownej oceny czynnosci nerek i stwierdzeniu, Ze jest ona stabilna. Zabieg chirurgiczny. Podawanie metforminy musi by¢ przerwane bezposrednio przed zabiegiem chirurgicznym w znieczuleniu ogdlnym, podpajeczyndwkowym lub zewnatrzoponowym. Leczenie mozna
wznowic nie wezesniej niz po 48 godzinach po zabiegu chirurgicznym lub wznowieniu odzywiania doustnego oraz dopiero po ponownej ocenie czynnosci nerek i stwierdzeniu, ze JESI stabilna. Inne $rodki ostroznosci. Wszyscy pacjenci powinni przestrzegac zaleceri diety cukrzycowej z reqularnym przyjmowaniem weglowodandw w czasie dnia
Pacjenciz nadwaga powinni ponadto kontynuowac diete niskokaloryczna. Nalezy regularie wykonywac rutynowe badania monitorujace przeb\eg cukrzycy. Metformina nie wywotuje hipoglikemii, jednak zaleca sie ostroznos¢ w przypadku stosowania jej jednoczesnie zinsuling lub innymi lekami przeciwcukrzycowymi (np. sulfonylomocznikiem
lub meglitynidami). Dzieci i miodziez. Przed rozpoczeciem stosowania nalezy potwierdzi¢ cukrzycy typu 2. Nie odi wplywu metforminy na wzrost i dojrzewanie piciowe podczas rocznych badar klinicznych, jednak badania dtugoterminowe u dzieci i mtodziezy w tym kierunku nie sa dostepne. Z tego wzgledu
zaleca sie uwazng obserwacjg powyzszych parametréw u dzieci w trakcie stosowania metforminy, szczegdlnie u dzieci przed okresem dojrzewania. Dzieci w wieku od 10 do 12 lat. W kontrolowanych badaniach klinicznych wzigto udziat jedynie 15 dzieci w wieku od 10 do 12 lat. Chociaz skutecznos¢ i bezpieczertstwo stosowania metforminy
utych dzieci nie roznito sie od skutecznosci i bezpieczeristwa u starszych dzieci i mtodziezy, nalezy zachowac ostroznosc stosujac metforming u dzieci w wieku od 10 do 12 lat. Dziatania niepozadane: Nastepujace dziafania niepozadane moga wystapic podczas leczenia metforming. Czestos¢ wystepowania zostata zdefiniowana nastepuja-
<o: bardzo czgsto: =1/10; czgsto: =1/100 do <1/10; niezbyt czgsto: =1/1000 do <1/100; rzadko: >1/10 000 do <1/1000; bardzo rzadko: <1/10 000, czgstosc nieznana (czestos¢ nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia uktadu nerwowego: Czesto: Zaburzenia smaku. Zaburzenia zofadka i jelit: Bardzo czesto:
Iaburzenia zotadka i jelit, takie jak nudnosci, wymioty, biegunka, béle brzucha i utrata apetytu. Te objawy niepozadane wystepuja czesciej na poczatku leczenia i w wigkszosci przypadkow ustepuja samoistnie. Aby im zapobiec, zaleca sie podawanie metforminy 2 lub 3 razy na dobg, w czasie positkéw lub bezposrednio po positkach. Stopniowe
2wigkszanie dawki moze rowniez poprawic tolerancjg preparatu ze strony przewodu pokarmowego. Zaburzenia skory i tkanki podskérnej: Bardzo rzadko: Reakcje skorne, takie jak rumien, Swiad, pokrzywka. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: Bardzo rzadko: Kwasica mleczanowa. Zmniejszenie wchtaniania witaminy B12 i zmniejszenie jej
stezenia w surowicy u pacjentow stosujacych dfugotrwale metformine. Nalezy zachowac ostroznosc u pacjentow z niedokrwistoscia megaloblastyczng. Zaburzenia watroby i drg z6tciowych: Bardzo rzadko: W pojedynczych przypadkach nieprawidtowe wyniki testow watrobowych lub zapalenie watroby ustepujce po odstawieniu metforminy.
Dzieci i miodziez. Ograniczone dane wskazuja, Ze dziafania niepozadane u dzieci i mtodziezy w wieku od 10 do 16 lat miaty podobny charakter i nasilenie jak u dorostych. Zgtaszanie podejrzewanych dziafan niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziafan niepozadanych. Umozli-
wia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medy(znego powinny zgfaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posredmawem Depanamemu Monnorowama N\epozqdanyth Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracii Produk-
tow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21301; faks: +48 22 49 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgfaszac réwniez p Podmiot odpowiedzialny: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwole-
nie na dopuszczenie do obrotu leku Formetic: 500 mg, 850 mg, 1000 mg odpowiednio nr: 14181, 14182 i 14183 wydane przez MZ. Dodatkowych informaji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp.z 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00 728 Warszawa le\ +48 2236461 00; faks: +48 22364 61 02; www.polpharma.pl. Lek wydawany na pod-
stawie recepty. Ceny urzedowe detaliczne leku Formetic: 1000 mg x 30 tabl. powl.; 1000 mg x 60 tabl. pow.; 1000 mg x 90 tabl. powl.; 500 mg x 30 tabl. powl.; 500 mg x 60 tabl. powl.; 500 mg x 90 tabl. powl.; 850 mg x 30 tabl. powl.; 850 mg x 60 tabl. powl.; 850 mg x 90 tabl. powl. wynosza w PLN odpowiednio: 8,21; 16,32; 23,04; 4,56;
9,01;12,14;6,99; 13,48; 19,82. Kwoty doptaty pacjenta dla leku Formetic: 1000 mg x 30 tabl. pow.; 1000 mg x 60 tabl. powl.; 1000 mg x 90 tabl. powl.; 500 mg x 30 tabl. powl.; 500 mg x 60 tabl. powl.; 500 mg x 90 tabl. powl. (<2:>Zespét policystycznych jajnikow) wynoszg w PLN odpowiednio: 3,02; 5,95; 7,49; 1,97; 3,82; 4,36. Kwoty
doptaty pacjenta dla leku Formetic: 1000 mg x 30 tabl. powl.; 1000 mg x 60 tabl. powl.; 1000 mg x 90 tabl. powl.; 500 mg x 30 tabl. pow; 500 mg x 60 tabl. powl.; 500 mg x 90 tabl. powl. (< 1>Cukrzyca) wynoszg w PLN odpowiednio: 4,00; 4,71; 5,62; 4,06; 4,80; 4,23. Koty dopfaty pacjenta dla leku Formetic: 850 mg x 30 tabl. powl.;
850 mg x 60 tabl. powl.; 850 mg x 90 tabl. powl. (Cukrzyca) wynosza w PLN odpowiednio: 3,90; 4,09; 5,02. ChPL: 2016.12.23

Na podstawie CHPL z dnia 23.12.2016r.

w» Polpharma
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Serializacja opakowan lekow

Specjalisci rynkowi potwierdzajg, ze co setny lek na naszym rynku
mogt zostac sfatszowany. Rocznie na fatszywki polski konsument
wydawat nawet do 100 min zt. Na swiecie zyski z czarnego rynku
mMogg siegac nawet do 150-200 mild zt. Najczesciej leki podrabiane

sg tansze, bo jak wiemy, cena rosnie wraz z jakoscig. Fatszywe produkty
zamiast substancji czynnej mogg zawieraC w sktadzie takie substancje
Jak maka, cement, a nawet... trutka.

\/\/ celu zwieksze-
nia nadzoru nad
bezpieczenstwem oraz
zminimalizowania zagro-
zenia dystrybucji lekow
sfatszowanych Parlament
Europejski i Rada juz

w czerwcu 2011 . wpro-
wadzity tzw. Dyrektywe
Fatszywkowa. Dokument
definiowat bazowe
wymagania w zakresie
zapobiegania wprowa-
dzaniu sfalszowanych
produktéw leczniczych
do legalnego tanicucha
dystrybucji. Jednym

z celow Dyrektywy byto
stworzenie europejskiego
systemu baz danych,
poprzez ktéry apteki,
hurtownie oraz inne
podmioty dostarczajace
leki pacjentom miaty
dokonywa¢ weryfikacji
autentycznos$ci produk-
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tow medycznych przed
ich wydaniem.

W pazdzierniku 2015 1.
Komisja Europejska,
uzupetniajac wspomniang
Dyrektywe, opublikowata
akt delegowany, ktory
bardziej szczegéiowo
opisywal wymagania dla
producentéw, podmiotéw
posiadajacych pozwolenie
na dopuszczenie produk-
tow leczniczych do obrotu
(MAH) oraz hurtownikéw
w lancuchu dystrybucji
produktéw leczniczych.
Doktadna datg, od ktérej
nalezy rozpocza¢ seriali-
zacje produktow Rx

z pewnymi wyjatkami
oraz wybranych produk-
tow OTC, jest 9 lutego
2019 r. Europejskie firmy
farmaceutyczne i ekspor-
towe uruchamiaty do tego
dnia projekty serializacji.

DANIELA PIOTROWSKA
Ekspert ds. Public Relations,
Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

W celu zwiekszenia
nadzorunad
bezpieczenstwem
orazzminimalizo-
wania zagrozenia
dystrybucji lekow
sfatszowanych
Parlament
Europejskii Rada
JUZ W czerweu

2011 r. wprowadzity
tzw. Dyrektywe
Fatszywkowa

Na czym polega
serializacja?

Akt delegowany UE
wprowadzit obowigzek
umieszczania na wiek-
szo$ci lekdéw na recepte
dwéch rodzajéw zabez-
pieczen:

ﬂ Unikalnego identy-
fikatora (UI) w postaci
kodu dwuwymiarowego;

ﬂ Elementéw wska-
zujgcych na otwarcie
opakowania (ATD).

Pierwszym zabezpie-
czeniem bylo nadanie
kazdemu opakowaniu
jednostkowemu niepo-
wtarzalnego identyfika-
tora, sktadajacego sie z:
kodu produktu (GTIN

— ciag cyfr spod kodu
kreskowego poprze-
dzony cyfra 0), numeru
serii, daty waznosci oraz
numeru seryjnego.

Ten ostatni jest cecha
charakterystyczna pro-
cesu serializacji i jest
nadawany kazdemu kar-
tonikowi jednostkowemu
losowo, z odpowiednim
stopniem unikalnosci,

www.farmacjapraktyczna.pl
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aby nie dopusci¢ m.in. do jego
odgadniecia przez osoby falszu-
jace. Podobny system serializacji
funkcjonuje w przypadku wszyst-
kich banknotéw bedacych w obiegu.
Wszystkie cztery sktadowe nadru-
kowywane sa w postaci tekstu oraz
tzw. kodu 2D w standardzie GS1,
ktéry wygladem przypomina popu-
larny kod QR.

Drugi element umozliwia weryfi-
kacje, czy opakowanie produktu
nie zostalo naruszone na kolejnych
etapach jego dystrybucji. Polega
on na naklejeniu etykiety na obu
klapkach opakowania jednostko-
wego lub zaklejeniu kartonika.

Po prébie otwarcia opakowania
pozostaje trwaly slad wskazujacy,
ze zostalo naruszone.

Wytworcy lekéw zostali zobowig-
zani do zasilania systemu baz
raportami z numerami seryjnymi
oraz pozostalymi unikalnymi
danymi, dzieki ktérym apteki beda
mogty weryfikowac¢ autentycznos¢
kazdego opakowania leku, wyko-
rzystujac Narodowy System Wery-
fikacji Lekow (NMVS, National
Medicines Verification System).

Z kolei Europejski System Wery-
fikacji Lekow (EMVS, European
Medicines Verification System),
ktory dziata jako specyficzny
router, nazywany hubem europej-
skim, tgczy ze soba systemy naro-
dowe, umozliwiajac tym samym
przekazywanie danych o lekach
serializowanych pomiedzy pan-
stwami Unii Europejskie;j.

Narzedzia i wymogi dla aptek
— jak to dziata w praktyce?
Data 9 lutego 2019 1. to ostateczny
termin, od ktérego kazda apteka
w Polsce musiata zacza¢ weryfiko-
wac autentycznos¢ lekéw objetych
serializacja. Jakie beda tego kon-
sekwencje i z czym to sie wigze?
® Podmiot prowadzacy apteke
musial zosta¢ zarejestrowany
u operatora systemu seria-
lizacji w Polsce — Krajowa
Organizacja Weryfikacji Auten-
tycznos$ci Lekow (KOWAL);

® Infofarm bedacy producentem
oprogramowania dla aptek
musial opracowac i dostarczy¢
aptekom funkcjonalno$¢ pro-
gramu aptecznego, pozwala-
jaca na serializacje opakowan;

KOMENTARZ:

JACEK WISNIEWSKI

Dyrektor ds. Sprzedazy i Dystrybucji Grupy Polpharma,
Globalny Kierownik Projektu Serializacji

Kazdy producent lekow, w tym rowniez Polpharma, musi dostosowac sie do
dyrektywy unijnej 2011/62/EU, tzw. dyrektywy fatszywkowej. Dyrektywa ta,
nie tylko naktada na nas obowigzek umieszczenia na opakowaniach lekow
zabezpieczen przez sfatszowaniem, ale rowniez przewiduje koniecznosc
zbudowania sieci potgczen pomiedzy nami a naszymi partnerami kontrak-
towymi z obszaru B2B oraz wytworcami zewnetrznymi. Warto dodac, ze

w przypadku Polpharmy jest to az 113 partnerow. Dziatania te umozliwig
zebranie, a nastepnie przestanie do repozytorium EU Hub petnych danych
dotyczacych naszych produktow podlegajacych serializaci, a co za tym idzie,
pozwolg na weryfikacje czy obrot nimi przebiegat prawidtowo.

Serializacja obejmuje az 5 zaktadow Grupy Polpharma w Polsce: Polpharma
Starogard, Polpharma Nowa Deba, Polpharma Duchnice, Polfa Warszawa,
Medana Sieradz. Za powyzszymi liczbami kryje sie ogrom wysitku wtozonego
w przygotowania do serializacji. Prace trwaty ponad trzy lata i wymagaty zaan-
gazowania 0sob z wielu dziatow. To wiasnie dzieki ich dziataniomn mozemy
teraz stwierdzic, ze jestesmy gotowi na wejscie w zycie dyrektywy i obstuge
biezgcej produkcji juz zserializowanych produktow.

Widrozenie procesu
serializacji ma za zadanie
doprowadzic do sytuacji
braku wspomnianego
alertu oraz sprzedazy
pacjentowi bezpiecznych
lekéw pochodzacych
7legalnego Zrodta
dystrybucji
® Podmiot prowadzacy apteke
musial wymieni¢ czytniki kodéw
kreskowych na czytniki 2D, ktére
sg niezbedne w procesie weryfi-
kowania autentycznos$ci lekow.
Do czego zmierza serializacja?
Finalnie wprowadzenie serializacji
doprowadzi¢ ma do unikniecia
zagrozenia zakupu produktu
sfatszowanego. Obecnie w kazdym

przypadku, kiedy w aptece kupu-
jemy serializowany produkt

leczniczy, magister farmacji przed
jego sprzedazg skanuje kod 2D na
opakowaniu i sprawdza, czy jest on
produktem oryginalnym przezna-
czonym do sprzedazy. Jesli tak,

to mozemy go naby¢ bez prze-
szkod. Natomiast je$li kartonik nie
zostanie rozpoznany, uruchomiony
bedzie alert podejrzenia sfatszowa-
nia produktu leczniczego, w ktory
bedzie zaangazowany m.in. pro-
ducent oraz Gléwny Inspektorat
Farmaceutyczny.

Wdrozenie procesu serializacji

ma za zadanie doprowadzi¢ do
sytuacji braku wspomnianego
alertu oraz sprzedazy pacjentowi
bezpiecznych lekéw pochodzacych
z legalnego Zrodla dystrybuciji.
Serializacja jest kluczowa dla
bezpieczenstwa lekéw i stanowi
podstawe dla zaufania ze strony
konsumentéw w przemysle farma-
ceutycznym i jego produktach. W

Giowny Inspektorat Farmaceutyczny przy-
pomina, Ze po wejsciu w zZycie obowigzku
serializacyjnego na rynku obecne beda trzy
rodzaje produktow. Stosowny komunikat

w tej sprawie znajdq Paristwo na stronie:
https./www.gif gov.pl/pl/aktualnosci/1393,
Informacje-dotyczace-obowiazku-serializacji-
produktow-leczniczych.html
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Q
Zapylaj eksperta

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

zy prowadzenie
dziennika stazo-

wego jest konieczne
i wynika z konkret-
nych przepiséw
prawa, czy lezy
wytacznie w gestii
kierownika apteki?

Przedmiotowe zagad-
nienie reguluje roz-
porzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16
lutego 2009 r. w spra-
wie praktyki zawodowej
w aptece. Okres$la ono
ramowy program prak-
tyki zawodowej

w aptece, sposob jej
odbywania, dokumen-
towania i zaliczania,

w tym wzoér dziennika
praktyki zawodowej

w aptece. Wymog
prowadzenia dzien-
nika stazowego wynika
bezposrednio z § 8 ust.
1 ww. rozporzadze-
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nia, zgodnie z ktérym
praktykant prowadzi
dziennik praktyki
zawodowej w aptece,

w ktéorym odnotowuje
wykonywane czynno$ci
praktyczne oraz naby-
wane umiejetnosci.
Kierownik apteki moze
by¢ natomiast opieku-
nem praktykanta i wow-
czas bedzie potwierdzat
w dzienniku wykonanie
przez niego okreslonej
czynno$ci lub nabycie
umiejetnosci. Warto
takze zapoznac sie

z Komunikatem Mini-
sterstwa Zdrowia

w sprawie zasad reali-
zacjl sze$ciomiesiecz-
nego stazu w aptece
objetego standardami
nauczania dla kierunku
studiow farmacija,

ktéry odnosi sie
réwniez do omawianej
kwestii.!!

PIOTR KAMINSKI

radca prawny

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Wymog
prowadzenia
dziennika
stazowego wynika
bezposrednioz § 8
ust. 1 ww.rozporza-
dzenia, zgodnie
zktorym
praktykant

prowadzi dziennik
praktyki
zawodowej
waptece, wktorym
odnotowuje
wykonywane
CZynnosci
praktyczne oraz
nabywane
umiejetnosci

Jestem technikiem
farmacji i posia-
dam tytut magistra
(skoriczytam zdro-
wie publiczne na
UM). Problem

w tym, ze praco-
dawca nie pozwala
uzywaé mi tytutu
magistra na pie-
czatce do retaksacji
recept. Na pieczatce
widnieje moje
nazwisko, przed nim
skrét ,mgr”, a pod
spodem znajduje
sie dopisek ,tech.
farmacji”. Jak tego
rodzaju sprawa
przedstawia sie

od strony prawnej?
Czy sq jakies$ prze-
pisy, ktére mogtyby
wyjasnié tego
rodzaju sytuacje?

Przepisy nie okres$laja
wzoru pieczatki tech-
nika farmaceutycznego.
Z pewno$cia na pie-
czatce do tzw. retaksaciji
nie powinny sie znajdo-
wac¢ informacje, ktore
moglyby wprowadzac¢

w biad. Nalezy rowniez
uwzgledni¢ specy-

fike wykonywanego
zawodu. W aptece skrot
,mgr" jednoznacznie
bowiem kojarzony jest
z magistrem farmacji,

a zatem umieszcze-

nie tego skrétu na

www.farmacjapraktyczna.pl
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CAcard

Acidum acetylsalicylicum

Nowe opakowanie,
" to samo dziatanie

l , Twoije tabletki od serca zmieniajg opakowanie.
/ | Poza tym niezmiennie chronig Cie przed

-y e 1
. bt iy

zawatem serca i udarem niedokrwiennym mozgu*.
| jak zawsze wystarczy tylko 1 tabletka na dobe.

(&) PolfaWarszawaS.A. GRUPA ggr pOIpharma



Acard (Acidum acetylsalicylicum). Sktad i postaé: Jedna tabletka dojelitowa zawiera 75 mg kwasu acetylosalicylowego. Wskazania: Choroba
niedokrwienna serca oraz wszelkie sytuacje kliniczne, w ktérych celowe jest hamowanie agregacji ptytek krwi: zapobieganie zawatowi
serca u 0séb duzego ryzyka, Swiezy zawat serca lub podejrzenie $wiezego zawatu serca, niestabilna choroba wierncowa, prewencja wtérna
u os6b po przebytym zawale serca, stan po wszczepieniu pomostéw aortalno-wiencowych, angioplastyce wiericowej, zapobieganie
napadom przejsciowego niedokrwienia mozgu (TIA) i niedokrwiennego udaru moézgu u pacjentédw z TIA, po przebytym udarze
niedokrwiennym mézgu u pacjentéw z TIA, u 0s6b z zarostowa miazdzyca tetnic obwodowych, zapobieganie zakrzepicy naczyn wiericowych
u pacjentéw z mnogimi czynnikami ryzyka, zapobieganie zakrzepicy zylnej i zatorowi ptuc u pacjentéw dtugotrwale unieruchomionych,
np. po duzych zabiegach chirurgicznych jako uzupetnienie innych sposobéw profilaktyki. Dawkowanie i sposéb podawania: Podanie
doustne. Tabletka dojelitowa produktu Acard ma otoczke i nie rozpada sie w zotadku, przez co zmniejsza sie draznigce dziatanie kwasu
acetylosalicylowego na btone $luzowa zotadka. Tabletki dojelitowe nalezy przyjmowac po positku - potykac w catosci. Uwaga: w Swiezym
zawale serca lub podejrzeniu $wiezego zawatu serca tabletki dojelitowe moga by¢ stosowane, gdy nie jest dostepny kwas acetylosalicylowy
w tabletkach niepowlekanych. W takim przypadku tabletki dojelitowe nalezy bardzo doktadnie rozgryz¢, aby uzyskac szybkie wchtanianie.
Zapobieganie zawatowi serca u oséb duzego ryzyka: zwykle 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Swiezy zawat serca lub podejrzenie
Swiezego zawatu serca: jednorazowo 4 tabletki dojelitowe 75 mg (300 mg). Tabletki dojelitowe nalezy bardzo doktadnie rozgryz¢, aby
uzyskac szybkie wchtanianie. Niestabilna choroba wiencowa, prewencja wtérna u oséb po przebytym zawale serca: zwykle 1 tabletka
dojelitowa (75 mg) na dobe. Stan po wszczepieniu pomostow aortalno-wiencowych, angioplastyce wieficowej: zwykle 1 tabletka dojelitowa
(75 mg) na dobe. Zapobieganie napadom przejsciowego niedokrwienia mézgu (TIA) i niedokrwiennego udaru mézgu u pacjentéw z TIA:
zwykle 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Po przebytym udarze niedokrwiennym maézgu u pacjentéw z TIA: 1 tabletka dojelitowa
(75 mg) nadobe. U 0s6b z zarostowa miazdzyca tetnic obwodowych: zwykle 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Zapobieganie zakrzepicy
naczyn wiencowych u pacjentéw z mnogimi czynnikami ryzyka: zalecana dawka dobowa: 1 do 2 tabletek dojelitowych (75 mg do 150 mg).
Zapobieganie zakrzepicy zylnej i zatorowi ptuc u pacjentéw dtugotrwale unieruchomionych, np. po duzych zabiegach chirurgicznych jako
uzupetnienie innych sposobow profilaktyki: 1do 2 tabletek dojelitowych (75 mg do 150 mg) na dobe. Przeciwwskazania: Produktu Acard
nie nalezy stosowac: w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynng - kwas acetylosalicylowy, inne salicylany lub na ktérgkolwiek
substancje pomocnicza leku; u pacjentdéw ze skazg krwotoczna, u pacjentéw z czynna chorobg wrzodowa zotadka i (lub) dwunastnicy;
u pacjentéw z ciezka niewydolnoscia nerek; u pacjentéw z ciezka niewydolnoscia watroby; u pacjentéw z napadami tzw. astmy aspirynowe;j
wwywiadzie, wywotanymipodaniemsalicylanéw lub substancjio podobnym dziataniu, szczegdlnie niesteroidowychlekéw przeciwzapalnych;
jednoczesnie z metotreksatem w dawkach 15 mg na tydzien lub wiekszych; w ostatnim trymestrze cigzy; u dzieci w wieku do 12 lat
w przebiegu infekcji wirusowych ze wzgledu na ryzyko wystapienia zespotu Reye’a - rzadko wystepujacej, ale ciezkiej choroby powodujacej
uszkodzenie watroby i mézgu. Ostrzezenia i zalecane Srodki ostroznosci: Znaczna cze$¢ podanych ponizej ostrzezen i Srodkéw ostroznosci
dotyczy kwasu acetylosalicylowego stosowanego w dawkach konwencjonalnych, tj. od 1 g do 3 g na dobe i wystapienie tych reakgji jest
mato prawdopodobne przy stosowaniu matych dawek produktu. Kwas acetylosalicylowy nalezy stosowac ostroznie: w pierwszym i drugim
trymestrze cigzy, w okresie karmienia piersia, w przypadku nadwrazliwosci na niesteroidowe leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne
lub inne substancje alergizujace, podczas jednoczesnego stosowania lekéw przeciwzakrzepowych, podczas jednoczesnego stosowania
ibuprofenu, ktéry moze wptywacé na dziatanie antyagregacyjne kwasu acetylosalicylowego, u pacjentéw z zaburzona czynnoscig watroby
lub nerek, u pacjentéw z chorobg wrzodowg lub krwawieniami z przewodu pokarmowego w wywiadzie, u pacjentéw z niedoborem
dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej. Kwas acetylosalicylowy moze by¢ stosowany u pacjentéw z nadwrazliwoscig na niesteroidowe
leki przeciwzapalne lub inne substancje alergizujace wytacznie po rozwazeniu stosunku ryzyka do korzysci. Kwas acetylosalicylowy moze
powodowac skurcz oskrzeli i wywotywaé napady astmy lub inne reakcje nadwrazliwosci. Czynniki ryzyka obejmuja: astme oskrzelowa,
przewlekte choroby uktadu oddechowego, katar sienny z polipami btony $luzowej nosa. Ostrzezenie to odnosi sie takze do pacjentow
wykazujacych reakcje alergiczne (np. odczyny skdrne, $wiad, pokrzywka) na inne substancje. U pacjentéw ze zwiekszong sktonnoscia do
krwawien (hemofilia, niedobér witaminy K), przyjmujacych leki przeciwzakrzepowe (np. pochodne kumaryny lub heparyne
- z wyjatkiem leczenia heparyna w matych dawkach) zastosowanie kwasu acetylosalicylowego nalezy rozwazy¢, uwzgledniajac stosunek
ryzyka do korzysci. Kwas acetylosalicylowy nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw z zaburzong czynnoscig watroby lub nerek. Nalezy
rozwazy¢ stosowanie produktu leczniczego u pacjentéw, u ktérych w wywiadzie stwierdzono owrzodzenie zotadka i (lub) dwunastnicy,
poniewaz moze sie uczynni¢ choroba wrzodowa oraz moga wystapi¢ krwawienia z przewodu pokarmowego. Kwas acetylosalicylowy,
ze wzgledu na dziatanie antyagregacyjne, moze powodowaé wydtuzenie czasu krwawienia podczas lub po zabiegach chirurgicznych
(wtacznie z niewielkimi zabiegami, np. ekstrakcjg zeba). Nie nalezy podawaé kwasu acetylosalicylowego na 5 dni przed planowanym
zabiegiem chirurgicznym, zwtaszcza okulistycznym i otologicznym. Kwas acetylosalicylowy, nawet w matych dawkach, hamuje wydalanie
kwasu moczowego. U pacjentow ze zmniejszonym wydalaniem kwasu moczowego produkt leczniczy moze wywotaé napad dny moczanowej.
Dziatania niepozadane: Ponizej przedstawiono dziatania niepozadane zwiazane ze stosowaniem kwasu acetylosalicylowego: Zaburzenia
zotadka i jelit. Czesto: objawy niestrawnosci (zgaga, nudnosci, wymioty) i bdle brzucha. Rzadko: stany zapalne zotadka i jelit, choroba
wrzodowa zotadka i (lub) dwunastnicy bardzo rzadko prowadzace do krwotokdw i perforacji charakteryzujace sie odpowiednimi objawami
klinicznymi i wynikami badan laboratoryjnych. Zaburzenia watroby i drég zétciowych. Rzadko: przemijajagce zaburzenia czynnosci watroby
ze zwiekszeniem aktywno$ci aminotransferaz. Zaburzenia uktadu nerwowego. Zawroty gtowy i szumy uszne, bedace zazwyczaj objawami
przedawkowania. Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego. Zwiekszone ryzyko krwawien, wydtuzenie czasu krwawienia. Obserwowano
krwawienia takie jak: krwotok okotooperacyjny, krwiaki, krwawienie z nosa, krwawienia z drég moczowo-ptciowych, krwawienia z dzigset.
Rzadko lub bardzo rzadko raportowano powazne krwawienia takie jak: krwotok z przewodu pokarmowego, krwotok mézgowy (szczegdlnie
u pacjentéw z niekontrolowanym nadcis$nieniem tetniczym i (lub) podczas réwnoczesnego podawania lekow hemostatycznych),
ktére w pojedynczych przypadkach moga potencjalnie zagrazac zyciu. Krwotok moze prowadzi¢ do ostrej lub przewlektej niedokrwistosci
w wyniku krwotoku i (lub) niedokrwistosci z niedoboru Zelaza (na przyktad w wyniku utajonych mikrokrwawien) z odpowiednimi objawami
laboratoryjnymi i klinicznymi, takimi jak ostabienie, blado$¢, hypoperfuzja. Zaburzenia uktadu immunologicznego. Reakcje nadwrazliwosci
z odpowiednimi objawami laboratoryjnymi i klinicznymi, w tym: astma, odczyny skérne, wysypka, pokrzywka, obrzek, $wiad, zaburzenia
serca i uktadu oddechowego. Bardzo rzadko: ciezkie reakcje alergiczne wtaczajac wstrzas anafilaktyczny. Zaburzenia nerek i drég
moczowych. Bardzo rzadko: zaburzenia czynnosci nerek. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania. Bardzo rzadko: hipoglikemia. Zgtaszanie
podejrzewanych dziatan niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan
niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby
nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem
Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatarn Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobojczych; Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 301; faks: +48 22 49 21 309;
e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny:
Polfa Warszawa S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr R/6725 wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela:
Polpharma Biuro Handlowe Sp. z o.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa, tel.: +48 22 364 61 00; faks: +48 22 364 61 02.
www.polpharma.pl. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2017.05.31

* Acard wskazany jest m.in. w: zapobieganiu zawatowi serca u oséb duzego ryzyka; w prewencji wtérnej po przebytym zawale serca;
w zapobieganiu napadom przej$ciowego niedokrwienia mozgu (TIA) i niedokrwiennego udaru mézgu u pacjentéw z TIA; po przebytym
udarze niedokrwiennym maézgu u pacjentow z TIA.

Polpharma Biuro Handlowe Sp. z o.o.
ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa

tel.: +48 22 364 61 00, fax: +48 22 364 61 02 Polfa Warszawa S.A. GRUPA w polpharma

www.polpharma.pl
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VYNV IMIY

pieczatce technika farmaceu-
tycznego mogloby sugerowac
posiadanie przez niego 5-let-
nich studiéw magisterskich na
kierunku farmacja. W konteks$cie
zakazu wprowadzania w btad
nalezy tez mie¢ na wzgledzie
komunikat Pomorsko-Kujawskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej”,
ktoéra postulowata, aby zwracac
uwage na prawidlowos¢ identy-
fikatoré6w noszonych w miejscu
wykonywania zawodu. Stwier-
dzita, ze identyfikator polegajacy
na uzyciu niedefiniowanego

w prawie pojecia ,technik far-
macji" jest btedny. Niezaleznie
od powyzszego, zakres danych
zamieszczonych na pieczatce
moze ulec ograniczeniu z uwagi
na polecenie pracodawcy. W tym
zakresie wypowiedziatl sie Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia

7 lutego 2007 r. (sygn. I PK
211/06). Sad stwierdzit, ze podje-
cie pocigga za soba koniecznos$¢
poddania sie pewnym rygorom
wynikajacym z wykonywania
pracy skooperowanej pod kierow-
nictwem przeltozonego, a takze

z samego charakteru zatrudnienia.

Rygory te maja wprost podstawe
w przepisach prawa ustawowego,
regulaminach pracy, a takze moga
wynikac¢ z polecen przelozonych.

W przypadku zatem, gdy przepisy
prawa nie okres$lajg wzoru pie-
czatki, moze to naleze¢ do kompe-
tencji pracodawcy.

Czy jesli korzystam z upraw-
nienia zgodnie z kodeksem
pracy i nie zgadzam sie
zaréwno na prace w godzi-
nach nadliczbowych jak

i nocnych (posiadam dziecko
do lat 4), to obejmuje to
dyzury zaréwno w dni wolne
od pracy jak i w nocy?

Zgodnie z art. 178 § 2 k.p. pra-
cownika opiekujacego sie dziec-
kiem do ukonczenia przez nie

4. r.z. nie wolno bez jego zgody
zatrudnia¢ w godzinach nadlicz-
bowych, w porze nocnej, w sys-
temie przerywanego czasu pracy,
jak rowniez delegowac poza state
miejsce pracy. Przy czym to pra-
cownik, skladajgc o$wiadczenie
pracodawcy, wybiera, czy i z kt6-
rego z tych uprawnien skorzysta.
Jezeli pracownik nie zgodzit sie
na prace w godzinach nadliczbo-
wych, pracodawca nie moze mu
poleci¢ wykonywania pracy

w wyzszym niz 8 godzin dobowym
wymiarze czasu pracy, nawet

jesli pracownik jest zatrudniony
w systemie czasu pracy, w ktérym

PRAWO g

Zgodnie zart. 178 § 2k p.
pracownika opiekujacego
sie dzieckiem do ukoncze-
nia przeznie 4. 1.7.

nie wolno bez jego zgody
zatrudnia¢ w godzinach
nadliczbowych, w porze
nocnej, w systemie
przerywanego czasu
pracy, jak rowniez
delegowac poza state
miejsce pracy

praca jest wykonywana ponad

8 godzin dobowo. Jesli nato-
miast pracownik dodatkowo nie
zgadza sie na prace w godzinach
nocnych, pracodawca nie moze
nakaza¢ mu wykonywania pracy
W porze nocnej obowiazujacej

w zaktadzie pracy. Odnosnie
natomiast do dyzuréw, to nalezy
wskazac, ze przepisy prawa
pracy nie zawieraja co do zasady
zakazu (lub ograniczenia) pel-
nienia dyzuréw przez pracowni-
koéw z dzie¢mi do 4 lat. Niemniej
jednak, jesli pracownik nie
zgodzil sie na prace w godzinach
nadliczbowych i nocnych,

to pracodawca nie moze poleci¢
mu pelnienia dyzuru poza zwy-
czajowymi godzinami pracy,

tj. ponad 8 godzin, w dni wolne
od pracy i w porze nocnej. Dyzur
stwarza bowiem mozliwo$¢ wyko-
nywania pracy w tych okresach
czasu. H

Pismiennictwo:

1. http/www2.mz.gov.pl/wwwmz/index?m-
r=b2&ms=332&ml=pl&mi=332&mx=0&m-
t=&my=380&ma=02905

2. httpy/www.bydgoszcz.ola.org.pl/
news/2808/tytul-zawodowy-technik-farma-
ceutyczny.html

farmacja praktyczna1-2/2019 21



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Antybiotyk i probiotyk
— nieodzowny duel

W trakcie leczenia zakazenia bakteryjnego mozliwe bywa
zachwianie liczebnosci i sktadu dobroczynnej mikrobioty.
Dlatego podczas stosowania antybiotykoterapii istotne jest
rownoczesne podawanie szczepow probiotycznych.

ntybiotyki we wspdiczesnym
$wiecie sq powszechnie
stosowane zaréwno w leczeniu,
jak i profilaktyce zakazen bakte-
ryjnych. Przynosza wiele korzysci,
gdy ich podanie jest wskazane.
Jednak wobec narastajacej
wielolekoopornosci szczepéw
bateryjnych konieczne jest ich
racjonalne uzywanie oparte na
aktualnych zaleceniach ekspertow
oraz do$wiadczeniu klinicznym.
Konieczna jest stala edukacja
pacjentéw i lekarzy w zakresie
wskazan. Powszechne, nadmierne,
nierozwazne, ale tez krétsze niz
zalecane stosowanie antybiotykow
moze sprzyjac selekcji szczepow
opornych bakterii, wobec ktérych
pozostaniemy bezradni. Pojawiaja
sie doniesienia iz czesta antybio-
tykoterapia moze réwniez sprzyjac
ujawnianiu sie choréb cywiliza-
cyjnych (otytosci, cukrzycy typu I,
chorobom zapalnym jelit).

Antybiotyk ma za zadanie ogra-
niczenie liczebnosci lub zabicie
wrazliwych na niego drobnoustro-
jow chorobotwoérczych. Jednak

w ludzkim organizmie znajduja
sie réwniez dobroczynne i pozy-
teczne bakterie zwane mikrobiotg.
Duza ich cze$¢ kolonizuje prze-
wod pokarmowy. Obecnie uwaza
sie, ze pozostaja one w stosunku
nawet 1:1 do liczby komérek
cztowieka. Miliony dobrych
drobnoustrojow bytuja na skorze,
w jamie ustnej, przewodzie
pokarmowym czy na narzadach
ptciowych. Wazna rolg mikrobioty
jest trzymanie w ryzach i niedo-
puszczenie do rozwoju bakterii
patogennych, ktére rowniez znaj-
duja sie w naszym organizmie.
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Jednak istnieja sytuacje kliniczne,
czyli zakazenia, kiedy biorac

pod uwage bilans korzy$ci i strat
nalezy podac¢ wtasciwy antybio-
tyk. Niestety w trakcie leczenia
zakazenia bakteryjnego mozna
spowodowac réwniez zachwianie
liczebnosci i sktadu dobroczynnej
mikrobioty czyli dysbioze. Moze
to prowadzi¢ do zachwiania
réwnowagi pomiedzy korzystna
dla organizmu mikrobiota

a bakteriami patogennymi.
Dlatego podczas stosowania
antybiotykoterapii istotne jest
réwnoczesne podawanie szczepow
probiotycznych. Na skiad mikro-
bioty wplywaja réwniez prebiotyki
i synbiotyki.

Do najczesciej stosowanych

u ludzi szczepow probiotycznych
bakterii naleza Lactobacillus lub
Bifidobacterium. Najpowszech-
niejszymi wskazaniami do stoso-
wania sq: leczenie wspomagajace
rzekomobloniastego zapalenia
jelit, zapobieganie biegunce
podréznych, leczenie wspoma-
gajace podczas i po antybioty-
koterapii. W 2017 r. European
Society for Paediatric Gastroente-
rology Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) wezwato do lepszej
kontroli jakosci probiotykow,
zwlaszcza jezeli sq przeznaczone
do stosowania w grupach ryzyka
(np. u wcze$niakow).

Majac na uwadze wzgledy zdro-
wotne, czyli mozliwie szybkie
odbudowanie flory bakteryjnej
przewodu pokarmowego, istotne
jest, aby probiotyk még?t by¢
podawany niemal jednoczasowo
z dawka antybiotyku.

dr n. med. MAGDALENA WOLOSZKO

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Mozliwe jest to, jesli wybierzemy
preparat zawierajacy szczepy
bakterii probiotycznych opornych
na dzialanie powszechnie stoso-
wanych antybiotykéw o szerokim
spektrum dziatania. Mozliwos$¢
przyjecia probiotyku razem

z antybiotykiem zwieksza réwniez
wygode oraz wspoéliprace z pacjen-
tem. Zmniejsza ryzyko zapo-
mnienia o przyjeciu leku. Zawsze
nalezy stosowac sie do zalecen
producenta zawartych w ulotce
dla pacjenta.

Kolejnym bardzo istotnym
aspektem, na ktéry warto zwrocic
uwage przy wyborze preparatu,
jest jego rejestracja. Tylko nie-
liczne probiotyki sg zarejestro-
wane jako produkt leczniczy.
Leki probiotyczne przed wpro-
wadzeniem na rynek przechodza
skrupulatne badania kliniczne
oraz trudna procedure rejestra-
cyjna w okreslonych wskazaniach.
Wybierajac lek probiotyczny,
mozna mie¢ pewnos¢ skladu
(gwarancje okreslonej ilo$ci
zywych kultur bakterii), jakos$ci

i bezpieczenstwa. W
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PRODUKT LECZNICZY WYDAWANY BEZ RECEPTY - OTC

LEK Lakcid
PROBIOTYCZNY FORTE

Zawiera szczepy oporne na szerokie spektrum
antybiotykow stosowanych klinicznie.

Wskazania':

leczenie wspomagajace
w czasie i po antybiotykoterapii

zapobieganie biegunce
podréznych

poantybiotykowe zapalenie jelit

wspomagajacego rzekomobtoniastego
zapalenia okrgznicy; jako leczenie gtownie
przy nawracajgcym rzekomobtoniastym
zapaleniu okreznicy

Najwieksza ilos¢ bakterii
[ actobacillus rhamnosus
broes oboy w aiazy karmiace W leKu probiotycznym!”

/7))
(7 4 polpharma 1.ChPL Lakeid forte  LAK/005/09-2018

* Na podstawie ChPL produktow leczniczych zawierajacych bakterie Lactobacifius rhamnosus dostepnych w Rejestrze Produktow Leczniczych na dzien 01.08.2018 .

Lakcid forte (Lactobacillus rhamnosus). Sktad i postaé: Minimum 10 mld CFU pateczek Lactobacillus rhamnosus: Szczep Lactobacillus rhamnosus Pen - 40 %; Szczep Lactobacillus rhamnosus E/N - 40 %; Szczep Lactobacillus
rhamnosus Oxy - 20 %; Pateczki oporne na: amoksycyling, ampicyline, azlocyling, cefepim, cefotaksym, cefradyne, ceftazydym, cefuroksym, doksycykline, erytromycyne, gentamycyne, imipenem, klindamycyne, kloksacyline, kolistyne,
kotrimoksazol, kwas nalidyksowy, meropenem, metronidazol, neomycyne, netylmycyne, penicyling, piperacyline, streptomycyne, teikoplaning, tobramycyne, wankomycyng. CFU — jednostka formowania kolonii (ang. colony forming
unit). Kapsutki twarde, celulozowe, sktadajace sig z dwoch cylindrycznych czedci. Przed rekonstytucja proszek w kapsutce ma postac sypkich, rozdrobnionych czastek o zabarwieniu od jasno do ciemnobezowego. Po rekonstytucji po-
wstaje homogenna zawiesina, bez widocznych zanieczyszczen. Proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej. Wskazania: Poantybiotykowe zapalenie jelit ze szczegdlnym uwzglednieniem leczenia wspomagajacego rzekomobmmastego
zapalenia okreznicy; jako leczenie gtownie przy nawracajacym rzekomobfoniastym zapaleniu okreznicy. Zapobieganie biegunce podréznych. Leczenie wspomagajace w czasie i po antybiotykoterapii. ieisposdbp

Kapsutki: dawkowanie, o ile lekarz nie zaleci inaczej, 2 razy dziennie jedna dawka (zawarto$¢ kapsutki lub cata kapsutka). Produkt leczniczy podaje sie doustnie. Kapsutke nalezy potkna¢ w catosci, popijajac ja przegotowang i ostudzonq
do temperatury pokojowej woda lub mlekiem. Zawarto$¢ kapsutki (proszek) mozna rozpusci¢ w okoto 1/8 szklanki przegotowanej i ostudzonej do temperatury pokojowej wody lub mleka, doktadnie wymieszac. Taki sposb podania leku
szczegOlnie zalecany jest dla niemowlat i dzieci. Dzieci i mtodziez. W przypadku podawania leku niemowlgtom i dzieciom zawarto$¢ kapsutki (proszek) nalezy rozpusci¢ w okoto 1/8 szklanki przegotowanej i ostudzonej do temperatury
pokojowej wody lub mleka, doktadnie wymiesza¢. Proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej: dawkowanie, o ile lekarz nie zaleci inaczej, 2 razy dziennie po 1 fiolce lub 1 saszetce. Bezposrednio przed uzyciem zdjac z fiolki kapsel
i wyja¢ gumowy korek. Dodac do fiolki niewielkg ilo$¢ przegotowanej i ostudzonej do temperatury pokojowej wody lub mleka, dobrze wymieszac. Zawarto$¢ fiolki wyla¢ na tyzeczke. Bezpo$rednio przed uzyciem saszetke rozerwac
w miejscu nacigcia. Zawarto$c saszetki rozpuscic w ok. 1/8 szklanki przegotowanej i ostudzonej do temperatury pokojowej wody lub mleka, dobrze wymiesza¢. Uzyskana zawiesina o zabarwieniu od jasno do ciemnobezowego moze
by¢ niejednorodna z widocznymi stratami. Stosowac¢ doustnie. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na substancjg czynna lub na ktorakolwiek substancje pomocnicza (w tym biatko mleka krowiego). Ostrzezenia i zalecane Srodki
ostroznosci: Nie wystepuja. Dziatania niepozadane: Nie stwierdzono. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozada-
nych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za
posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracii Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych: Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.:
+48 22 49-21-301, faks: +48 22 49-21-309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie
na dopuszczenie do obrotu dla leku Lacid forte kapsutki twarde, Lakcid forte proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej, odpowiednio: nr 21228, R/3227 wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro
Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa; tel.: +48 22 364 61 00; faks: +48 22 364 61 02; www.polpharma.pl. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2018.05.07 - Lakcid forte kapsutki twarde; 2018.06.15 - Lakcid forte
proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej.
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Mokry kaszel - jak unikac
bleddw w leczeniu?

Nieprawidtowe leczenie mokrego kaszlu moze prowadzic do wystgpienia
niepozgdanych dziatan i interakcji zachodzgcych miedzy stosowanymi
preparatami. W konsekwencji zamiast poprawy mogg pojawic sie
dodatkowe skutki uboczne wynikajgce z nieodpowiedniego stosowania
lekow. Jak zapobiec ich wystgpieniu? O czym pamietac w trakcie leczenia?

S kad w naszych dro-
gach oddechowych
wydzielina? To proste!
W normalnych warun-
kach zapobiega ona
wysychaniu bton $luzo-
wych i zapewnia prawi-
dtowe funkcjonowanie
rzesek w nabtonku,
ktory wyscieta drogi
oddechowe. Jesli
jednak w ich obrebie
dochodzi do infekcji
wirusowej lub bakteryj-
nej, produkcja wydzie-
liny zwieksza sie,

a ona sama staje sie
zbyt lepka, aby

w zwyklym odruchu
kaszlowym mozna

byto sie jej pozby¢. W
zalegajacej w drogach
oddechowych wydzie-
linie mogq namnazac
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sie bakterie patogenne,
co zwieksza ryzyko
ponownej infekcji. W
przypadkach zakazen
oskrzeli wskazane jest
zatem stosowanie tzw.
mukolitykow — czyli
lek6w uptynniajacych
wydzieline i utatwiaja-
cych odkrztuszanie.
Do najcze$ciej stoso-
wanych mukolitykéw
naleza: bromheksyna,
ambroksol, acetylocy-
steina i karbocysteina.

Mukolityki stosowane
sg czesto razem

z terapia antybiotykowa
oraz przy zazywaniu
niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych
(NLPZ). Antybiotyki sa
lekami wykazujacymi

dr n. farm. PAULINA MACZKA

farmakolog

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

dzialanie przeciwbakte-
ryjne — niszcza komoérki

Stosujac bakderyine. Z kole
mukolityki raczkowe, preeciwsa:
nalezy zawsze palne, praccivbilowe,
wizgedniad e ™

towarzysza infekcjom:
odczucia bélu, obnize-
nia goraczki, a takze
zniwelowania stanu

zalecenia lekarskie
oraz informacje

zawarte zapalnego.

w ulotkach Stosujac mukolityki
nalezy zawsze uwzgled-

d()J[QCZ[H]VCh nia¢ zalecenia lekars-

kie oraz informacje
zawarte w ulotkach
dotaczanych do prepa-
ratow. Dotyczy to
szczegoblnie interakcji

do preparatow.
Dotyczy to

SZCZCQ(,)IHiC z innymi lekami.
- Ignorowanie ich moze
interakqi bowiem powodowaé

wystapienie réznego
rodzaju powiktan

i skutkéw ubocznych.
Przestrzeganie prawi-
diowego stosowania
lekow i odpowiedniego
ich laczenia ze soba
dotyczy w szczegdlno-

zinnymi lekami

REKLAMA
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Najnowsza substancja
mukolityczna wsréd lekow OTC

FLEGAMAX?® dziata inaczej niz ambroksol i bromoheksyna:
tnie wydzieling na mate fragmenty’,
aby odkrztuszanie byto tatwiejsze.

* Rozrywa wigzania disiarczkowe w polipeptydach $luzu. W. Kostowski, Z. Herman. Farmakologia. Podstawy farmakoterapii. Tom 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL; Warszawa 2010.

Flegamax (Carbocisteinum). Sktad i postaé: Kazdy ml roztworu doustnego zawiera 50 mg karbocysteiny. 15 ml (1 miarka) roztworu doustnego zawiera 750 mg karbocysteiny. Substancje pomocnicze 0 znanym dziataniu: czerwien
koszenilowa (E 124), metylu parahydroksybenzoesan, séd. Roztwdr doustny. Przezroczysty roztwér koloru czerwonego. Wskazania: Objawowe leczenie chor6b uktadu oddechowego przebiegajacych z nadmiernym wytwarzaniem
gestejilepkiej wydzieliny. Dawk ieisposob pod. ia: Dzieci w wieku od 6 1at do 12 lat: 250 mg (5 ml produktu) 3 razy na dobe. Zaleca sie, aby dziecko popito przyjeta dawke produktu woda. Produkt nie jest przeznaczony
do stosowania u dzieci w wieku ponizej 6 lat. Dorosli i mtodziez w wieku powyzej 12 lat: Poczatkowo nalezy stosowac dawke 2,25 g karbocysteiny na dobe w trzech dawkach podzielonych, tj. 750 mg (15 ml produktu) trzy razy na dobe,
anastepnie po wystapieniu dziatania mukolitycznego zmniejszy¢ dawke do 1,5 g karbocysteiny na dobe, tj. 500 mg (10 ml produktu) trzy razy na dobe. U dzieci i mtodziezy dawka dobowa karbocysteiny nie moze by¢ wieksza niz 30 mg/kg
mc. Dzieci. Produktu nie nalezy stosowac u dzieci w wieku ponizej 6 lat. Pacjenci z zaburzeniami czynnosci watroby i (lub) nerek. Brak danych dotyczacych stosowania karbocysteiny u 0sob z zaburzeniami czynnosci watroby oraz u 0séb
7 zaburzeniami czynnosci nerek. Czas stosowania. Bez zalecenia lekarza produktu leczniczego nie nalezy stosowac dtuzej niz 4 do 5 dni. Sposéb podawania. Podanie doustne. Nie nalezy stosowac produktu przed snem. Ostatnia dawke
nalezy podac najpoZniej 4 godziny przed snem. Podczas leczenia zaleca sie przyjmowanie zwiekszonej ilosci ptynéw. Do opakowania dofaczona jest miarka pozwalajaca odmierzy¢ odpowiednia objetosc produktu. Przeciwwskazania:
Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza. Czynna choroba wrzodowa Zotadka lub dwunastnicy. Stan astmatyczny. Nie stosowac u dzieci w wieku ponizej 6 lat. Ostrzezenia i zalecane Srodki
ostroznosci: Leki mukolityczne moga uszkadzac bfone sluzowg Zotadka, z tego wzgledu produkt nalezy stosowac z ostroznoscia u pacjentéw z chorobg wrzodowa w wywiadzie. W przypadku pojawienia sie obfitej ropnej wydzieliny
i goraczki, a takze w przypadku przewlekfej choroby oskrzeli lub ptuc nalezy zastanowic sig nad kontynuaja leczenia tym produktem, a takze zweryfikowac diagnoze i zastosowacinne leki, np. antybiotyki. Pacjenciz astma oskrzelowa musza
by¢ poddani Scistej kontroli podczas leczenia karbocysteing ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia skurczu oskrzeli. W przypadku wystapienia tego objawu nalezy natychmiast przerwac stosowanie karbocysteiny. Pacjentom ze zmniejszong
zdolnoscia do odkrztuszania nie nalezy podawac karbocysteiny, jesli w trakcie leczenia nie bedzie zapewniona fizykoterapia oddechowa. Produkt zawiera czerwier koszenilowa (E124), ktéra moze powodowac reakcje alergiczne. Produkt
zawiera metylu parahydroksybenzoesan, ktdry moze powodowac reakje alergiczne (mozliwe reakcje typu péZnego). Produkt leczniczy zawiera od 7,6 do 8,1 mg soduna ml, co odpowiada od 0,38 do 0,41% zalecanej przez WHO maksymalnej
2g dobowej dawki sodu u 0séb dorostych. Dziatania niepozadane: Dziatania niepozadane zostaty sklasyfikowane w zaleznosci od czestosciich wystepowania, zgodnie z nastepujaca konwencja MedDRA: bardzo czesto (=1/10), czesto
(=1/100do <1/10), niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100), rzadko (=1/10000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10000), czestos¢ nieznana (nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia uktadu nerwowego: Czestos¢
nieznana: bol gtowy. Zaburzenia zotadka i jelit: Czestos¢ nieznana: bl brzucha, biegunka, krwawienia z przewodu pokarmowego, nudnosci, wymioty. Zaburzenia skéry i tkanki podskérnej Czestos¢ nieznana: skrne reakcje alergiczne,
w tym wysypka rumieniowata, $wiad, pokrzywka, obrzek naczynioruchowy oraz wysypka polekowa, zespot Stevensa Johnsona. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu stotne
jestzgtaszanie podejrzewanych dziafar niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac
wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobjczych,
Al Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +-48 22 49 21 301; faks: +48 22 49 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtaszac rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny:
Medana Pharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 24438 wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa, tel.: +-48 22 364 61 00;
faks: +48 22 364 61 02, www.polpharma.pl. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2017.12.11. FLE/053/02-2018
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$ci dzieci. Bezpieczenstwo

i powodzenie terapii oraz mini-
malizowanie dziatan niepozada-
nych wymaga przede wszystkim
zachowania odpowiedniego
sposobu dawkowania leku.
Nalezy pamieta¢, ze dawke
leku ustalamy nie wzgledem
wieku dziecka, ale masy jego
ciatla. Ponadto ze wzgledu na
budowe drég oddechowych

i ograniczona zdolno$¢ odkrztu-
szania leki mukolityczne nie
powinny by¢ stosowane u dzieci
w wieku ponizej 2 lat. W

Pismiennictwo:

1. Flegamina CHPL
2. ACC CHPL

3. Flegamax CHPL

4. Mucosolvan CHPL

O CZYM PAMIETAC, STOSUJAC DOSTEPNE NA RYNKU MUKOLITYKI?

® Bromheksyna zwieksza objetosc i zmniejsza
lepkosc wydzieliny sluzowej zalegajgcej w drogach
oddechowych, utatwiajac jej wykrztuszanie.
W stanach zapalnych drog oddechowych z towa-
rzyszacym zakazeniem bakteryjnym bromheksyna
wymaga jednoczesnego podawania z antybiotykami
i lekami rozszerzajgcymi drogi oddechowe. Do
najczestszych dziatan niepozadanych wynikajgcych
Z jej stosowania nalezg dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego (zgaga, nudnosci, wymioty,
biegunka). Ponadto bromheksyna moze nasilac¢
dziatanie draznigce salicylanow i innych niestero-
idowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ) na btone
Sluzowg przewodu pokarmowego. Dlatego nalezy
ograniczyc¢ jej stosowanie u pacjentow z chorobg
wrzodowg zotadka i dwunastnicy.

©® Ambroksol jest produktem metabolizmu bromohek-
syny, dziata jednak znacznie od nigj silniej. Zwiek-
sza czestotliwosc ruchu rzesek w nabtonku drog
oddechowych i zwieksza ilos¢ wydzieliny surowiczej.
W efekcie dochodzi do wzmozonej produkgji sluzu
i poprawy jego usuwania z drog oddechowych.
Ambroksol utatwia odkrztuszanie, tagodzi kaszel,
a dodatkowo wykazuje rowniez dziatanie miejscowo
znieczulajgce. Nalezy rowniez pamigtac, ze po
podaniu ambroksolu zwieksza sie stezenie niektorych
antybiotykow w wydzielinie oskrzelowo-ptucnej.

©® Acetylocysteina zmnigjsza lepkosc wydzieliny drog

oddechowych, co utatwia jej odkrztuszanie. Nalezy
jednak pamietac, by nie stosowac jej jednoczesnie
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z antybiotykami — wspolne zazywanie preparatow
Znacznie zmniejsza site dziatania przeciwbak-
teryjnego antybiotykow. Dlatego zaleca sie, aby
acetylocysteine i doustnie podawane antybiotyki
przyjmowac oddzielnie, w odstepie co najmniej

2 godzin. Ponadto nie powinno podawac sie
jednoczesnie preparatow acetylocysteiny z lekami
przeciwkaszlowymi, poniewaz ostabienie odruchu
kaszlowego moze doprowadzi¢ do zalegania wydzie-
liny oskrzelowej. Z kolei pacjenci z astmg oskrze-
lowg oraz stwierdzong nadreaktywnoscig oskrzeli
muszg by¢ poddani Scistej kontroli podczas leczenia
acetylocysteing ze wzgledu na mozliwosc wystg-
pienia skurczu oskrzeli. Dodatkowo ze wzgledu na
mozliwos¢ podraznienia btony sluzowej wzglednym
przeciwwskazaniem do stosowania acetylocysteiny
jest choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy.

® Dziatanie karbocysteiny polega na rozrzedzaniu
i uptynnianiu wydzieliny z drog oddechowych,
bez zwiekszania ilosci wydzieliny. Lek zmniejsza lep-
kosc sluzu i utatwia odkrztuszanie. Nie powinno poda-
wac sie jednoczesnie preparatow acetylocysteiny
7 lekami przeciwkaszlowymi. Stosowanie karbocy-
steiny jest przeciwwskazane w czynnej chorobie
wrzodowej zotadka lub dwunastnicy oraz w stanie
astmatycznym. Dziata szybko i po 2 godzinach od
podania wykazuje maksymalne dziatanie. Co wazne —
nie wykazuje interakcji z antybiotykami, ani z lekami
NLPZ (przeciwgorgczkowymi, przeciwzapalnymi,
przeciwbolowymi), a do tego moze by¢ podawana
dzieciom po 6. r.z.

www.farmacjapraktyczna.pl



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Czy wiesz, jak skutecznie
pozby¢ sie tupiezu?

tupiez to nie tylko defekt kosmetyczny i estetyczny.
To problem o charakterze przewlektym i nawracajgcym,
ktory wymaga odpowiednigj | regularnegj pielegnacji skory.

Konsultacja medyczna

lek. med. TOMASZ KOBOSZ
,Stuzba Zdrowia"

Redaktor Prowadzacy magazyn

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

G rzyby-winowajcy
Nie nalezy baga-
telizowac tego pro-
blemu. Czesto przykre
zewnetrzne objawy

w istotny sposob wpty-
wajg na zycie prywatne
i zawodowe. Osoby
majace tupiez wstydza
sie, stresuja, chowaja
gtowe pod czapka...

i bledne koto sie
zamyka. Obumieranie
i luszczenie sie
naskodrka jest natural-
nym procesem, ktéry
wspiera jej odnowe.
Jednak nadmierne
zluszczanie sie skory
moze mie¢ inne pod-
loze. Najczesciej winne
sq grzyby, drozdzaki

Z grupy Malassezia.
Wystepuja one natural-
nie na ludzkiej skorze.
Problem pojawia sie
wtedy, gdy zaczynaja
sie intensywnie namna-
za¢. Gdy wiec na skorze
glowy zaczyna ,pano-
szy¢ sie" Malassezia
globosa, rogowacenie
naskdrka staje sie nie-
prawidiowe. Tak wta-
$nie powstaje tupiez.
Ponadto nadmierne
rogowacenie naskorka,
substancje produko-
wane przez grzyby

oraz sama ich obec-
no$¢ moga powodowac

dodatkowo rozw¢j stanu

zapalnego i silne uczu-
cie swedzenia.

Dwie postacie tupiezu

® tupiez zwykty
(tzw. suchy)
Obejmuje na ogoét
owlosiong skore
gtowy. W wyniku
nadmiernego rogo-
wacenia naskorka
drobne srebrzysto-
-popielate tuski
oddzielaja sie
od skory, pozostaja
we wilosach i opadaja
na ramiona.

® tupiez ttusty
Towarzyszy nadmier-
nemu przettuszczaniu
skory. Czesto jest
nastepstwem fupiezu
zwyktego. Charak-
teryzuje sie wyste-
powaniem na skdrze
glowy ttustych tusek
tworzgcych kilkumi-
limetrowa warstwe
z61tych nawarstwien.
Wtosy przettuszczaja
sie, staja sie cienkie
i nadmiernie wypa-
daja. Na skdrze gtowy
pojawiaja sie podraz-
nienia, ktérym towa-

rzyszy silny $wiad.
Nasilenie objawow
jest zalezne od pory
roku — zima nastepuje
pogorszenie.

Co pogarsza sprawe?
Istnieje lista czynnikow,
ktére moga dodatkowo
prowokowa¢ powstawa-
nie tupiezu i zaostrzac
jego przebieg. Mozna
je podzieli¢ na wew-
netrzne i zewnetrzne:

Czynniki wewnetrzne:
® nieprawidiowa
gospodarka
hormonalna,
® niedobory cynku
i witamin z grupy B,
® naduzywanie alkoholu,

® silny stres,
® predyspozycje
genetyczne.

Czynniki zewnetrzne:

® stosowanie zbyt duzej
ilosci kosmetykow
(pianki, lakiery do
wlosow),

® zla pielegnacja
(zbyt czeste lub
za rzadkie mycie
glowy, uzywanie nie-
odpowiednich szam-
ponow, niedoktadne
splukiwanie wiosow),

® noszenie nakry¢
gtowy, pod ktérymi
skdra sie poci, nie ma
~pPrzewiewu",

® twarda, wysuszajaca
skére gtowy woda.
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Udowodniono,

7e odwodnienie
jest jednym z czynnikow
sprzyjajacych
powstaniu tupiezu.
Koniecznie nalezy
ograniczy¢ ptyny
(kawa, alkohol),
ktore wyplukuja

7 organizmu
dobroczynne
substancje

WALKA Z tUPIEZEM W 5 KROKACH — CO ZALECIC PACJENTOM?

l] Wtasciwe mycie i szampon

Warto poleci¢ pacjentowi profesjonalny szampon,
najlepiej produkt apteczny, np. zawierajgcy cyklo-
piroksolamine, nowoczesng substancje czynng.
Szampon powinien miec¢ wtasciwosci pielegna-
cyjne, a wiec nawilzac i odzywiac skore gtowy

i same wtosy. Wazne! Szampon przeciwtupiezowy
nalezy pozostawi¢ na wtosach przez co najmniej
3-5 minut, aby sktadniki aktywne mogty optymal-
nie zadziatac.

E3 Zmien diete

Zale¢ pacjentowi ograniczenie spozycia pro-
stych cukrow, ktore sg pozywka dla grzybow oraz
ttustych potraw. Nalezy spozywac jak najmniej
smazonych dan. Warto przyrzadzac je tak, by ich
sktadniki nie tracity witamin i mikroelementow.
Wskazane sg produkty bogate w cynk, witaminy

z grupy B, witamine A i E. To owoce morza,
orzechy, migdaty i wszelkie nasiona, m.in.

sezam. Warto siegac po produkty petnoziarniste
(pieczywo, dziki ryz), jak najwiecej warzyw

i owocow. Taka dieta nie tylko poprawia samopo-
czucie, ale przede wszystkim stan skory, wtosow,
paznokci. Bedzie wspomagac walke z tupiezem.

E2 pij, pij, pij!
Ale — wazne co! Przede wszystkim wode, mini-
mum 2 litry dziennie, najlepiej wiecej. Udowod-
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niono, ze odwodnienie jest jednym z czynnikow
sprzyjajagcych powstawaniu tupiezu. Koniecznie
nalezy ograniczyc ptyny (kawa, alkohol), ktore
wyptukujg z organizmu dobroczynne substancje.

ﬂ Doktadnie sptukuj i czesz

Po kazdym myciu nalezy sptukac¢ gtowe bardzo
starannie. Warto sprawdzi¢ twardosc i pH wody

w naszym kranie, czy zawiera chlor, ktory dziata
draznigco. By¢ moze na czas kuracji trzeba bedzie
uzywac przegotowanej. Jesli nie jest to konieczne,
nie nalezy uzywac suszarki, nawet chtodne
powietrze sprzyja wysuszaniu skory gtowy. Nalezy
ograniczyc¢ stylizacje do minimum. Lokowka,
prostownica, termoloki — lepiej uzywac ich tylko
na szczegolne okazje. Zasada minimum dotyczy
tez kosmetykow. Odzyweki, olejki, pianki, lakier do
wtosow — w czasie wystepowania tupiezu

nie powinno sie ich w ogole stosowac.

B Dbaj o higiene

Poniewaz za powstanie tupiezu odpowiadaja
grzyby, wazna jest odpowiednia higiena. Nie wolno
drapac¢ gtowy, tupiez nalezy delikatnie wycze-
sywac przed kazdym myciem. Warto regularnie
myc¢ szczotki i grzebienie gorgcg wodg z odrobing
przeciwtupiezowego szamponu. Nigdy nie wolno
pozyczac cudzych akcesoriow, ani dzieli¢ sie
witasnymi!

www.farmacjapraktyczna.pl
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® Pirolam?® 90% uzytkownikow

SZzampon potwierdza, ze szampon
kosmetyk Pirolam skutecznie:
- zwalcza tupiez
- fagodzi swiad

| podraznienia
w przebiegu tupiezu*

=0 lPirolam®=
szampon

zawiera substance
0 drisaniu prasciwbupieowym
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Nowoczesny

szampon
przeciwtupiezowy

*Na podstawice badania TestMeToo 1222017, Analiza wynikow 3-tygodniowego testu Pirolam szampon. Populacia: 1100 osdb.
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Czynniki sprzyjajace i zaklocajace

proces redukeji masy ciala

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w 2016 r. nadwaga
wystepowata u 1,9 mld dorostych mieszkancow naszego globu,
natomiast otytosc zdiagnozowano u 650 mln osob. Nadmierna
masa ciata jest istotnym czynnikiem ryzyka w rozwoju wielu
schorzen przewlektych, takich jak choroby uktadu krgzenia, zmiany
zwyrodnieniowe uktadu kostno-stawowego, cukrzyca typu 2,
choroby uktadu oddechowego i nowotwory.

S pecjalisci ustalili, ze
podstawowym celem
leczenia nadwagi i otyto$ci
jest nie tylko redukcja masy
ciala, ale réwniez zmniej-
szenie ryzyka wystepowa-
nia choréb oraz powiklan
zwigzanych z otyloscia

oraz przeciwdzialanie
ponownemu przyrostowi
masy ciata. Uznano, ze
realistycznym i mozliwym
do osiaggniecia celem terapii
odchudzajacej jest redukcja
5-10% masy ciala w okresie
sze$ciu miesiecy od rozpo-
czecia terapii. Taka strategia
przynosi wiele wymiernych
korzysci klinicznych w skali
indywidualnej i populacyj-
nej. Osiagniecie zalozonego
ubytku masy ciala jest moz-
liwe dzieki zastosowaniu
racjonalnej i indywidualnie

dobranej dietoterapii pro-
wadzacej do trwatych zmian
nawykoéw zywieniowych
oraz zwiekszeniu aktyw-
nosci fizycznej. Wysitek
fizyczny sprzyja bowiem
redukcji tkanki thuszczowej

i zapobiega utracie masy
miesniowej w trakcie kuracji,
a takze pozwala na utrzyma-
nie odpowiednio wysokich
wydatkéw energetycznych,
co jest istotne ze wzgledu

na przej$ciowe obnizenie
natezenia przemiany mate-
1ii, nastepujace po diuzszym
okresie stosowania diety
ubogoenergetycznej i bezpo-
$rednio po niej.

Najbardziej popularne

i stosowane od lat w terapii
nadwagi i otylosci sa diety
niskokaloryczne. Zalecajg

30 farmacja praktyczna1-2/2019
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Uznano,

ze realistycznym
i mozliwym

do osiagniecia
celem terapii
odchudzajacej jest
redukeja 5-10%
masy ciata
wokresie szesciu
miesiecy

od rozpoczecia
terapii

one ograniczenie podazy
energii od 500 do 800
kcal/dobe, co prowadzi

do obnizenia masy ciata

od 0,5 do 1 kg/tydzien.
Wielkos¢ deficytu ener-
getycznego powinna by¢
dostosowana do wieku, pici,
aktualnego stanu zdrowia

i poziomu aktywnosci
fizycznej pacjenta. Proporcje
makrosktadnikéw w dietach
ubogoenergetycznych moga
wynosi¢ dla biatka 10-25%
catkowitej energii z diety,
dla weglowodanéw 45-65%,
dla ttuszczu 20-35% energii,
przy czym kompozycja diety
powinna by¢ dostosowana
do uwarunkowan kulturo-
wych oraz preferencji

i zwyczajow zywieniowych
pacjenta. Dlatego tez wérod
rekomendowanych do
zastosowania diet znajduje
sie m.in. dieta $rédziem-
nomorska (przyktadowy
jadtospis przedstawiono

w dziale KUCHNIA FAR-
MACEUTYCZNA), dieta
DASH a ostatnio réwniez
dieta nordycka. Zwykle na
poczatku kuracji odchudza-

www.farmacjapraktyczna.pl
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jacej ubytek masy ciata jest najwiekszy,
natomiast po 1-2 miesigcach trwania
terapii, na skutek obnizenia natezenia
przemiany materii, dochodzi do tzw.
adaptacji metabolicznej i spowolnienia
tempa ubytku masy ciata. Sytuacja ta
wymaga korekty postepowania tera-
peutycznego polegajacej na obnizeniu
warto$ci energetycznej diety odchu-
dzajacej i/lub zwiekszenia wydatkéow
energetycznych zwigzanych z aktywno-
$cig fizyczng.

Jednak podczas trwania kuracji odchu-
dzajgcej nie wszyscy pacjenci osiagaja
zamierzony ubytek masy ciata. Wyniki
badan wskazuja, ze zaledwie jedna na
124 odchudzajacych sie kobiet uzyskuje
nalezng im mase ciafa. Podsumowujac
rezultaty 80 randomizowanych badan
Kklinicznych oceniajacych efektywnos¢
r6znych diet odchudzajgcych, wska-
zano, ze blisko jedna trzecia pacjentéw
nie stosuje sie do zalecen dietetycz-
nych, uzyskujac tym samym mniejszy
niz oczekiwany spadek masy ciafa.

Jednym z waznych czynnikéw sprzyja-
jacych osiggnieciu obnizonej masy ciata
jest motywacja pacjentéw do odchu-
dzania, przy czym istotne znaczenie

ma motywacja personalna zalezna od
samego pacjenta i wynikajaca np.

z dbatosci o wyglad i zdrowie, natomiast
mniejsze znaczenie ma pochodzaca

ze srodowiska motywacja zewnetrzna.
Pamietac¢ nalezy, ze motywacja jest
czynnikiem labilnym, zatem rolg die-
tetyka i psychologa jest jej utrzymanie,
np. poprzez prezentacje pacjentom
postepow leczenia dietetycznego.

Czynnikiem zakidécajacym przebieg pro-
cesu odchudzania jest zjawisko tzw. food
craving 'u, ktore jest zwigzane z inten-
Sywnym uczuciem pragnienia spozywa-
nia specyficznych produktéw, zazwyczaj
nie preferowanych w dietach odchudza-
jacych, np. stodyczy i wysokottuszczo-
wych przekasek. Pacjenci, ktérzy

w trakcie kuracji nie osiagaja zatozo-
nego spadku masy ciata, wykazuja
zazwyczaj zachowania zwigzane z bra-
kiem kontroli nad ilo$cig i jakoscia spo-
zywanej zywnosci (tzw. disinhibition),
natomiast ci pacjenci, u ktérych masa
ciala ulega zmniejszeniu, wykazuja
zachowania zwigzane z ograniczaniem
spozywanej zywnosci (tzw. restraini).

Wsréd czynnikéw utrudniajacych
spadek masy ciala wymienia sie

Osoby spiace krotko

(<6 godzin), z uwagina
zaburzenia sekrecji hormo-
now zwiazanych z kontrola
apetytu moga miec wieksze
problemy ze skutecznym
odchudzaniem niz osoby
wysypiajace sie prawidiowo

blednie ustalong (najczesciej niereali-
stycznie niska) docelowa mase ciata.
Pacjenci réwniez czesto zaktadajg, ze
10% ubytek masy ciala jest dla nich
niewystarczajacy i niesatysfakcjonujacy.
Kolejnym czynnikiem ograniczajacym
redukcje masy ciala jest stres. Zdaniem
niektdrych autor6w negatywne emocje
oslabiaja zdolnos¢ przestrzegania usta-
lonego postepowania dietetycznego.
Potrzeba radzenia sobie z sytuacja
wywolujaca negatywne emocje prowa-
dzi do zarzucenia innych dziafan,

w tym wypadku konieczno$ci przestrze-
gania ustalonego rezimu dietetycznego.

Trudnosci w redukcji masy ciata
upatruje sie réwniez w diugosci

snu. Badania potwierdzily, ze osoby
$piace krétko (>6 godzin), z uwagi

na zaburzenia sekrecji hormonéw
zwigzanych z kontrolg apetytu moga
mie¢ wieksze problemy ze skutecznym
odchudzaniem niz osoby wysypiajace
sie prawidiowo. Dlatego dietetyk przed
rozpoczeciem procesu terapeutycznego
na drodze wywiadu powinien poruszy¢
z pacjentem rowniez kwestie dtugosci
1jakosci snu.

Specjalisci podkreslajg, ze istotnym
wyzwaniem w leczeniu nadwagi

i otytosci jest nie tylko uzyskanie obni-
zonej masy ciata, ale przede wszystkim
utrzymanie jej zredukowanych warto$ci
w dluzszym czasie. Rzeczywiscie,
wyniki badan wskazuja, ze masa ciata
wiekszosci osob podejmujacych terapie
odchudzajaca juz rok po jej zakoncze-
niu ponownie wzrasta, osiagajac czesto
warto$ci wyzsze od tych notowanych
przed rozpoczeciem kuracji. Dzieje sie
tak dlatego, ze restrykcje kaloryczne

stosowane w trakcie terapii odchudza-
jacej skutkuja pojawieniem sie szeregu
zmian adaptacyjnych w ustroju utrud-
niajacych dtugofalowe zachowanie
obnizonej masy ciafa. Nie mniej jednak
zauwazono, ze latwiej jest utrzymac
zredukowang mase ciala pacjentom,
ktoérzy w trakcie terapii odchudzajgcej
osiagneli ustalong wspdlnie z diete-
tykiem docelowa mase ciata. Nato-
miast wérdd przyczyn niepowodzenia
w utrzymaniu obnizonej masy ciata
wymienia sie niezadowolenie z osig-
gnietego efektu, stres, zaprzestanie
regularnego kontrolowania masy ciafa.
Z kolei osoby, ktérym rok po zakon-
czeniu terapii odchudzajacej udalo sie
utrzymac obnizong mase ciata, deklaro-
waly wieksza aktywno$¢ fizyczna
(mierzona liczba krok6w) w porow-
naniu do oso6b, ktérym po terapii
odchudzajacej nie udalo sie zachowac
obnizonej masy ciala. W
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PO2NA) NOWE OPAKOWANIA LEKOW
RX GRUPY POLPHARMA

Nowe opakowania lekow Rx spotek nalezacych do Grupy Polpharma
(Medana, Polfa Warszawa i Polpharma) stworzylismy w oparciu o badania

I wywiady z farmaceutami i pacjentami.

Gtownym  celem  zmiany wizualizacji  graficznej opakowan  byto
zminimalizowanie ryzyka pomytki przy wydawaniu leku w aptece
oraz zwiekszenie bezpieczenstwa stosowania lekow przez pacjentow.
Dlatego nowe opakowania wyraznie odznaczajg sie na aptecznej potce
czy w szufladzie. Majg widocznie zréznicowane nazwy i dawki leku, ktore

umiescilismy na trzech sciankach opakowania.

Mozliwos¢ zaznaczenia na pudetku pory przyjmowania leku wspiera z kolei
przestrzeganie zalecen terapeutycznych przez pacjenta, a rozroznienie
dawek | nazw kolorem oraz wyrazng czcionkg jest utatwieniem dla osob

starszych i stabowidzacych.

WIECEJ O NOWYCH OPAKOWANIACH NA

www.nowyporzadekrzeczy.pl

w» Polpharma (: medana Polfa Warszawa S.A.
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Witaminy w recepturze

/aczynajgc prace w aptece, miatam wrazenie, ze sposrod wielu
zagadnien, nad ktorymi trzeba byto sie pochylic, kwestia witamin
w aspekcie recepturowym jest dosyc prosta. Nic bardziej mylnego.
Mogg one bowiem nastreczyC wielu problemow.

S S

‘-—-—;\

‘h

E odczas sporzadza-
nia lek6w witaminy
dodaje sie najczesciej do
postaci przeznaczonych do
stosowania zewnetrznego
(masci, ptukanki do gardia,
zawiesiny na skore). Nie
wykazuja bardzo silnego
dziatania w poréwnaniu

do wiekszosci dostepnych
w recepturze substancji,

po podaniu zewnetrznym
trudno je przedawkowac.
Niestety, podczas nabywa-
nia coraz wiekszej wiedzy

i doswiadczenia okazalo sie,
Ze witaminy moga przyspo-
rzy¢ nam wiele ktopotow.
Aspektow zwigzanych

z witaminami jest tak wiele,
Ze nie sposob opisac ich

w jednym artykule. Posta-
nowitam wiec wymienic¢ te
najwazniejsze, natomiast
rozwing¢ tylko jedno kon-
kretne zagadnienie.
Najczesciej w recepturze
korzystamy z witamin A,

E, D, ponadto mieszaniny
A+D3 oraz ostatnio coraz
czesciej C. Pierwsze cztery
z nich wystepuja w postaci

plynnej, najczesciej dozu-
jemy je w kroplach. Ostatnia
dostepna jest w postaci
proszku, w formie wolnego
kwasu (rozpuszczalnego

w wodzie i etanolu) albo
jego estru — palmitynianu
(rozpuszczalnego w olejach
i etanolu). Zdecydowanie
najwiecej problemow

z obliczeniami bedziemy
mie¢ w przypadku ptynnych
witamin. Przede wszystkim
dlatego, ze ilo$ci sktadni-
k6w na receptach prze-
pisywane sa w gramach,
natomiast wszelkie dane
dotyczace stezen oraz same
opakowania witamin poda-
wane sg najczesciej w mili-
litrach, czyli jednostkach
objetosci. W zwigzku z tym
potrzebujemy gestosci, aby
wyliczy¢ niezbedne ilosci
w gramach lub po wykona-
niu recepty moc jg wycenic.
Inny problem w przypadku
plynnych witamin to ich
odwazanie. Sg one dosy¢
lepkie, dlatego tatwo

o straty albo nieprecyzyjne
dozowanie. W przypadku
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Najczescie]

W recepturze
korzystamy
zwitamin A, E, D,
ponadto miesza-
niny A+D3 oraz
ostatnio coraz
czesciej C.
Pierwsze cztery
znichwystepuja
wpostaci ptynnej,
najczesciej dozuje-
my je w kroplach.
Ostatnia dostepna
jestw postaci
proszku, w formie
wolnego kwasu
albo jego estru

- palmitynianu

matych ilo$ci mozna
odmierzac je za pomoca
dotaczonej do opakowania
nasadki dawkujacej krople
lub wykorzysta¢ dostepny
w aptece zakraplacz.
Trudno jednak dozowac
wieksze ilo$ci w ten sposob
—np. 100, 150 kropli. Wtedy
lepiej odwaza¢ witamine
bezposrednio, bez nasadki
dawkujacej, pod koniec
obracajac buteleczke

0 180 stopni, unikajac w ten
Sposéb zanieczyszczenia
szyjki i reszty opakowania.
Kolejne zagadnienie to
ciagle zwiekszajacy sie
asortyment substancji
recepturowych, réwniez

o witaminy. Przyktadowo
kiedys dysponowali$my
tylko jedna forma witaminy
E i dwiema wersjami wita-
miny A. Obecnie powstaty
preparaty stanowiace czyste
albo bardzo stezone formy
wymienionych witamin.

To, ktory surowiec zasto-
sujemy, ma istotny wplyw
na wyliczenia i sam sposob
wykonywania leku.

Istotne jest rowniez prze-
pisywanie witamin przez
lekarzy, ktorzy czesto nie

sq Swiadomi, jak wielkie
r6znice wynikaja z pozornie
niewielkich zmian w spo-
sobie zapisu. Dla zobrazo-
wania sytuacji obok podano
sktady dwdch recept. R

www.farmacjapraktyczna.pl



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

RECEPTY: WYLICZENIA DO RECEPTY NR 1 WYLICZENIA DO RECEPTY NR 2

Rp.nri Recepte mozemy wykonac na dwa sposoby: W tym przypadku, rowniez mozliwe jest wykonanie
1% So&tc'igilb'gri 50 z czystej formy witaminy E albo z witaminy recepty na 2 sposoby.
Eucerini ad 40,0 w kroplach.
| sposéb — z czystej witaminy E
Rp.nr2 | sposéb: 0,93 g -1 ml- 300 mg (dane z ulotki na opakowaniu
vit. E lig. 1,0 Witamina E w czystej postaci jest ptynem oraz strony producenta)
1%5312%?;204[&50 pakowanym w przeliczeniu na mase. W zwigzku
' Z tym nie mamy problemu gestosci, gdyz tyle, 0,93 g - 0,3 g (zawartosc¢ witaminy E w roztworze
ile odwazamy, bedziemy rowniez wyceniac. doustnym)
Recepty sg prawie iden- llosci sktadnikow potrzebnych do wykonania 1g-X
tyczne. Roznig sie jedynie recepty to: X = 0,323 g - tyle czystej witaminy nalezy odwazy¢
skrotem Lliq." przy zapisie ® witamina £ pro receptura-1g
witaminy E. Lig., czyli tac. ® 3% roztwor kwasu bornego - 1,67 g Sktadniki potrzebne do wykonania recepty:
liquidus, oznacza ptynny, ® woda - 3,339 ® witamina E pro receptura - 0,323 g
ciekty. W odniesieniu do ® euceryna-34g ® 3% roztwor kwasu bornego — 1,67 g
witaminy E stowo to sugeruje Razem: 40 g ® woda - 3,339
nam zastosowanie rozcien- ® cuceryna - 34,6779
€zonego roztworu witaminy E. Il sposob: Razem: 40 g
Obecnie w recepturze dys- W celu wyliczenia ilosci kropli witaminy E
ponujemy dwiema formami potrzebnej do wykonania recepty potrzebujemy Il sposéb — z witaminy E ptynnej
witaminy E: jej gestosci. Producent na swojej stronie przepro-
wadzit dogtebng analize tego parametru, badajac 0,93 g — 1 ml - 30 kropli (dane z ulotki na opakowa-
® Krople doustne, roztwor gestosc kilkudziesieciu partii ptynnej witaminy. niu oraz strony producenta)
o stezeniu 300 mg/ml Na jej podstawie wyliczyt zakres normy, ktory
bedace lekiem goto- wynosit 0,900-0,960 g/ml. W wiekszosci przypad- 0,93 g — 30 kropli
wym, ktéry moze byc kow gestosc ta wynosita ok. 0,930 g/ml, dlatego 10g-X
traktowany jako surowiec tg wartosc przyjme do moich obliczen. X = 32,25806452 = 32 krople (ilos¢ kropli ptynnej
farmaceutyczny na mocy witaminy E, ktorg nalezy odmierzyc do recepty)
odpowiedniego rozpo- 1 g = 1000 mg (ilos¢ witaminy E potrzebna
rzgdzenia. Pod wzgledem do recepty) Objetosc ptynnej witaminy, potrzebna do wyceny
chemicznym to roztwor 300 mg - 1 ml (zawartos¢ witaminy podana leku:
octanu tokoferylu w oleju na opakowaniu) 093g-1ml
arachidowym. Butelka 1000 mg - X 1.0g-X
zawiera 10 ml kropli. X = 3,33 ml (objetosc¢ ptynnej witaminy E X=108ml
Wyglad: przezroczysta, potrzebna do recepty)
oleista, zottawa ciecz 0,93 g — 1 ml (z interpretacji gestosci) Wykaz sktadnikow potrzebnych do wykonania
0 swoistym zapachu. X =333 ml recepty:
X =3,0999 g = 3,1 g (ilos¢ roztworu witaminy E ® witamina E ptynna - 1 g (okoto 32 krople)
® Witamina E pro receptura, potrzebna do recepty) ® 3% roztwor kwasu bornego — 1,67 g
bedaca czystg formg ® woda - 3,339
witaminy, nie zawierajaca Wyliczenie ilosci kropli witaminy E: ® cuceryna - 34 g
substancji pomocniczych. 1 ml - 30 kropli (dane z opakowania) Razem: 40 g
Opakowanie zawiera 3,33 ml—X
5 g substancji. Wyglad: X =100 Wyliczenie stezenia witaminy E w recepcie nr 2
przezroczysta, bezbarwna (z bezwzglednej ilosci witaminy E):
lub jasnozielonawozotta, Wykaz ilosci potrzebnych do wykonania recepty Cp=0323g/40g*100% = 081%
lepka, oleista ciecz. wyglada nastepujgco:
® witamina E roztwor — 3,1 g (ok. 100 kropli) Jak mozna tatwo zaobserwowac, stezenie to jest
W recepcie nr 1 podano ilos¢ ® 37% roztwor kwasu bornego - 1,67 g inne od tego z recepty nr 1 (wynoszacego 2,5%).
w przeliczeniu na zawartosc ® woda - 3,33 g Jest wiec ono ok. 3 razy mniegjsze. W efekcie btad
czystej witaminy E, natomiast ® euceryna—319g zapisu albo niewtasciwa interpretacja sktadu przez
w recepcie nr 2, ile ptynne; Razem: 40 g osobe wykonujgca lek moga znaczaco wptynac
witaminy mamy odwazyc. na stezenie witaminy E , koricowg jakos¢ oraz sku-
Inne beda wiec bezwzgledne Stezenie witaminy E w recepcie nr 1 bedzie tecznosc¢ leku. Ponadto nalezy uwazac na doktadne
ilosci tej witaminy w kazdym WYNoSsi¢: wyliczenie ilosci podtoza, gdyz rozni sie ono
przypadku. Cp = 1/40 * 100% = 2,5% w zaleznosci od wyboru metody.
REKLAMA
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Blizej Pacjenta

Pilotazowy program ustugi farmaceutycznej ,Blizej Pacjenta”
startuje juz w kwietniu 2019 r. Ma pomaoc pacjentom, ktorym
przepisano lek z grupy lekow przeciwptytkowych nowej generacji,
ktory ma dziatanie przeciwzakrzepowe i zapobiega tworzeniu sie
skrzepow po przebytych operacjach. Realizowany jest

przez Uniwersytet Kardynata Wyszynskiego w Warszawie,

pod patronatem Jego Magnificencji Rektora ks. prof. Stanistawa
Dziekonskiego | bedzie obejmowat 1000 aptek w Polsce.

C zym jest ustuga

«Blizej Pacjenta”?

., Blizej Pacjenta" to bezplatna ustuga
oferowana w ramach projektu
badawczego przez apteki, $wiadczona
w aptece, ktdra pomoze zrozumieé
chorobe i optymalnie wykorzysta¢ dzia-
fanie lek6w przeciwptytkowych nowej
generaciji.

Do kogo jest skierowana?

Przede wszystkim do oséb, ktore
otrzymaly pierwsza recepte na nowy
lek stosowany w chorobach, w ktérych
konieczne jest przyjmowanie prepara-
tow kontrolujgcych krzepniecie krwi.

Jak ta ustuga

pomoze pacjentowi?

30-50% przepisanych lekéw nie jest
stosowanych zgodnie z zaleceniami.
Inicjatorom programu ,,Blizej pacjenta”
zalezy, by pacjent w aptece mogt
uzyskac wiecej informacji na temat
nowego leku przeciwptytkowego,
ktory zostat mu przepisany. Rozmowa
z farmaceutg o ewentualnych obawach
pacjenta ma rozwigza¢ ewentualne
jego problemy. W efekcie porady
farmaceuty moga przyczyni¢ sie do
poprawy jakosci terapii konkretnym
lekiem.

Na czym konkretnie

polega ten program?

Po przepisaniu lekéw przeciwplytko-
wych nowej generacji pacjenci moga
skorzysta¢ w aptece z nowej ustugi,
ktora sktada sie z trzech czesci. Jesli
pacjent wyrazi che¢ wziecia udziatu

w badaniu, musi podpisa¢ formularz
zgody na przekazanie przez farma-
ceute informacji do badan naukowych.
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Inicjatorom programu
,Blizej pacjenta” zalezy,
by pacjent w aptece mogt
uzyskac wiecej informacji
natemat nowego leku
przeciwplytkowego,

ktory zostat mu przepisany

Potem farmaceuta skontaktuje sie

Z pacjentem trzy razy w ramach opieki

farmaceutycznej nad pacjentem.

Sprawdzi, jak czuje sie pacjent i czy

lek przyjmowany jest zgodnie z zale-

ceniami.

Program wspierany jest przez NIA

1 OIA w catej Polsce i zaklada:

® zebranie zespotu w kazdej Okrego-
wej Izbie Aptekarskiej w Polsce oraz
osoby kontaktowej dla farmaceutow,

® wybranie odpowiedzialnych farma-
ceutow w aptekach pilotazowych,

@ dystrybucje materiatéw edukacyj-
nych z OIA w catej Polsce wsréd
farmaceutow,

@ przeprowadzenie lokalnych szkolen
przez Izby lub uniwersytety dotycza-
cych prowadzenia ustugi farmaceu-
tycznej ,Blizej Pacjenta”. W

dr n. farm. PIQTR MERKS

Aedicum,

napisz do autora
p.merks@uksw.edu.pl

ZESPOt EKSPERCKI PROGRAMU
JBLIZEJ PACJENTA":

® prof. ks. Stanistaw Dziekonski,
Rektor, Uniwersytet Kardynata
Wyszynskiego, Warszawa

® prof. nadzw. dr. n. med. Mitosz
Jaguszewski, | Klinika Kardiologii,
GUMED

@ prof. dr. hab. n. farm. Jerzy
Krysinski, Katedra Technologii
Postaci Leku, Collegium
Medicum w Bydgoszczy,
CM UMK w Toruniu

@ prof. dr. hab. n. med. Mariusz
Kruk, Collegium Medicum,
Uniwersytet Kardynata Wyszyn-
skiego, Warszawa

® prof. dr. hab. n. med. Grazyna
Gromadzka, Collegium Medicum,
Uniwersytet Kardynata Wyszyn-
skiego, Warszawa

® por. mgr farm. Tomasz Harezlak,
Apteka Zaktadowa, 10 Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinikg
SPZOZ w Bydgoszczy

@ mgr farm. Damian Swieczkowski,
| Klinika Kardiologii, GUMED

® adw. Katarzyna Krupa, Kancelaria
Adwokacka Warszawa

® 5dw. Katarzyna Tymaszewska,
Kancelaria Adwokacka Warszawa

® dr. n. med. Katarzyna Biatoszew-
ska, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

www.farmacjapraktyczna.pl



Motywowanie pracownikow

pokolen X, YiZ

W rozmowach z kadrg menedzerskg czesto stysze, ze budowanie
zaangazowanych zespotow jest bardzo trudnym procesem.

Stysze rowniez, ze jest to zadanie nietatwe zwtaszcza, jesli chodzi

0 mtode pokolenia pracownikow. Warto jednak zadac sobie pytanie,
7 czym mam najwiekszy problem? Czy jest to kwestia zarzgdzania
samego w sobie, braku pomystu, jakie narzedzie motywacyjne
zastosowac? A moze problem tkwi w nieumiejetnej komunikaci

| braku wiedzy na temat tego, co motywuje ludzi do pracy?

Nnapisz do autora

redakcja@farmacjapraktyczna.pl

ydawac by sie

mogto, ze odpo-
wiedz na pytanie, co
motywuje ludzi do pracy,
jest proste. Przeciez
chodzi o zarobki, gra-
tyfikacje finansowe.
Ot6z nie zawsze,
a z pewnoscia — nie tylko
o to. Szukajac odpo-
wiedzi na pytanie, co
motywuje ludzi do pracy,
nalezy mie¢ na uwadze,
ze motywacje te beda
r6zne w zaleznos$ci od
doswiadczenia zawo-
dowego, pici, ale tez od
wieku. Zachecam do
zapoznania sie z zagad-
nieniem moéwigcym
o zwigzku pomiedzy
wiekiem (pokoleniem,
jakie reprezentuje
pracownik) a rodzajem
motywacji do pracy.

Przypomnijmy, ze
obecnie na rynku pracy
mamy kilka pokolen pra-
cownikéw, m.in.: X, Y, Z.

Szukajac
odpowiedzi
napytanie,

co motywuje ludzi
do pracy, nalezy
mie¢ nauwadze,
7€ motywacje
tebedarozne

w zaleznosci

od doswiadczenia
zawodowego, plci,
ale tez od wieku

Pokolenie X to pracow-
nicy urodzeni w latach
1965-1980. Czesto nazy-
wani pokoleniem ,,biatych
kotnierzykow". Stawiaja
w gléwnej mierze na sta-
bilizacje zar6wno w zyciu
prywatnym jak i zawodo-
wym. Przedstawiciele tej
generacji nie beda zatem
ochoczo zmieniali pracy.
Bardzo chetnie wspo1-
pracuja w zespotach.
Cenig sobie tradycje oraz
jakos¢. Praca jest dla nich
najwazniejsza wartoscia.
Zmienia sie to nieco, gdy
zaktadajg rodziny. Sa
doswiadczonymi pracow-
nikami. Bardzo identyfi-
kuja sie z firmg, w ktdrej

potrafig przepracowac
wiele lat. W pracy wazne
jest dla nich bezpie-
czenstwo, stabilizacja

i wynagrodzenie.

Jak zatem motywowa¢é
przedstawicieli tej
generac;ji?
silng motywacja
s pieniadze,
motywujace beda
réwniez inne benefity
pozaptacowe,
atmosfera w pracy
(zaufanie, praca
zespolowa),
niezbyt surowe
kierownictwo, ktore
daje pewna swobode
dziatania.
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Pokolenie Y (inaczej zwane Mile-
nialsami) — to osoby urodzone pod
koniec lat 80. XX w., do 1990 r.
Socjologowie zauwazaja wiele
cech wspoélnych dotyczacych moty-
wacji, sposobu spedzania wolnego
czasu pomiedzy Igrekami na
calym $wiecie. Osoby nalezace do
tej generacji pracownikéow wycho-
wywaly sie w zupelnie inne rze-
czywisto$ci niz Iksy. Determinuje
to duza cze$¢ cech tej generacii.
Dla pokolenia Y duza wartosc¢ sta-
nowi przynalezno$¢ do okreslonej
grupy spolecznej oraz elastyczny
czas pracy. Nie beda to zatem
pracownicy, ktorzy chetnie zostana
w pracy po godzinach. Czas wolny
jest dla nich bardzo wazny. Sa to
osoby ciekawe $wiata, rozwijajace
swe pasje, czesto sportowe (sporty
ekstremalne to ich domena).
Chcac motywowac pokolenie Y,
kazdy menedzer powinien zdawac
sobie sprawe, zZe pracownicy ci
maja zupelnie inne potrzeby niz
pokolenie X.

Co zatem bedzie kluczowe

w ich motywowaniu?
czeste udzielanie informacji
zwrotnych,
mozliwo$¢ pracy zdalnej,
mozliwo$¢ wyboru pomiedzy
wyplata za nadgodziny (jesli juz
na takowe sie zgodza) a odbio-
rem dni wolnych,
stworzenie dobrej atmosfery
W pracy,
mozliwo$¢ rozwoju osobistego,
dostep do nowoczesnych techno-
logii,
znajomos$¢ celu danego zadania
(jesli delegujemy co$ pracowni-
kowi koniecznie powiedzmy,
jaki jest cel),
wsparcie przelozonego w plano-
waniu $ciezki rozwoju zawodo-
wego.

Do 2020 r. na rynku pracy 1/5
stanowi¢ beda przedstawiciele
pokolenia Z, czyli osoby urodzone
po 1995 r. Reprezentanci tego
pokolenia dorastali w nieograni-
czonym dostepie do Internetu.

Sa to osoby stale przebywajace

w wirtualnym $wiecie, zatem
nawigzywanie znajomosci nie sta-
nowi dla nich zadnego problemu.
Social media sg dla nich nieodzow-
nym elementem, ktéry uzupeinia
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zycie zawodowe. Warto jednak
zaznaczy¢, ze o ile poprzednie
pokolenia stawialy na rozlacze-
nie pracy od zycia prywatnego,
Zetki potrafig te dwie sfery zycia
doskonale tgczy¢. Przedstawiciele
tej generacji sa catkowicie mobilni,
nie maja wiekszego problemu ze
zmiang miejsca zamieszkania czy
miejsca pracy. Warto podkresli¢,

ze ludzie ci wyrastali w czasach
dobrobytu. O nic nie musieli wal-
czy¢, nie musieli ogladac¢ pustych
wystaw sklepowych i sta¢ w diugich
kolejkach. Stad ich roszczeniowy
stosunek do pracy.

Jak w takim razie motywowaé
pokolenie Z?
poprzez szybkie docenienie
1 nagrody,
uzywajac wielu narzedzi
komunikacji (rowniez poprzez
komunikatory),
udzielajac pozytywnej informacji
zwrotnej,
dajac duza swobode w dziataniu
oraz poczucie sprawczos$ci,
awansujac i inwestujac w rozwdj
pracownika,
stosowanie grywalizacji,
zapewniajac udziat w innowa-
cyjnych projektach.

Chciatabym zaznaczy¢, ze w zalez-
nos$ci od Zrédta mozna spotkac¢
rézne zakresy dat kwalifikujace

do danej generacji. Nie mniej
jednak warto mie¢ na uwadze, ze
kazdy czlowiek jest inny. I nawet,
jesli $cisle okreslimy generacje,
musimy wzig¢ pod uwage indywi-
dualizm. Podziat na generacje ma
by¢ wskazowka. Chcac rozpatry-
wac poszczegdlnych pracownikow
w aspekcie przynaleznosci pokole-
niowej warto na poczatku uswiado-
mic¢ sobie, w jakich czasach dany
czlowiek wzrastal. Jakie wydarze-
nia historyczne mogly wplynac¢ na
ksztattowanie sie jego osobowosci.
Z pewnoscia bedzie to pomocne

W poznawaniu reprezentanta
danego pokolenia jako cziowieka
ijako pracownika.

Jesli giebiej sie zastanowimy,
wida¢, ze poszczegolne pokole-
nia kierujg sie w zyciu innymi
warto$ciami. A zatem narzedzia
motywacji uzywane w stosunku
do pracownikéw réwniez powinny

Bez wzgledu na to,

jakie pokolenia w swoim
zespole farmaceutow
ma kierownik apteki,
wazne, by zdawat

sobie sprawe z te]
roznorodnosci.

Wazne jest rowniez to,
by kierownik /menedzer
miat w sobie che¢ dociec,
CZym roznia sie
pracownicy pomiedzy
soba, by znalez¢

droge do komunikowania
sie znimi

i motywowania ich

by¢ rézne. To, co sprawdzalo sie
zawsze w przypadku Iksow (np.
podwyzka), niekoniecznie zmo-
tywuje Zetke. O ile podzial na
pokolenia do 2000 r. nie byl rzecza
szczegOlnie trudng, tak po 2000 r.
nie jest tatwo takiego podziatu
dokona¢. Nalezy zwréci¢ uwage,
ze trudno — na przestrzeni 18 lat

— znalez¢ jaki$ szczegdlnie przeto-
mowy moment, wydarzenie, ktére
mogloby zdeterminowa¢ cechy
pokolenia. Bez wzgledu jednak
na to, jakie pokolenia w swoim
zespole farmaceutéw ma kie-
rownik apteki, wazne, by zdawat
sobie sprawe z tej ré6znorodnosci.
Wazne jest réwniez to, by kierow-
nik/menedzer miat w sobie chec¢
dociec, czym r6znig sie pracownicy
pomiedzy sobg, by znalez¢ droge
do komunikowania sie z nimi

i motywowania ich. W

REKLAMA
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o) Objawowe] stabilnej
CHOROBY WIENCOWE)

Y NADCISNIENIA TETNICZEGO
' samoistnego

Y Stabilnej, tagodnej 1 umlarkowane],
przewlektej NIEWYDOLNOSCI SERCA, ‘_

jako uzupetnienie standardowej terapii u pacjentéw
w podesztym wieku (70 lat lub wiecej)

{’; polpharma

Polfa Warszawa S.A. GRUPA @ polpharma



nebiwolol

na medal!

Nedal (Nebivololum). Sktad i postac: Kazda tabletka zawiera 5 mg nebiwololu, co odpowiada 5,45 mg nebiwololu chlorowodorku. Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: 85,96 mg laktozy jednowodnej w 1 tabletce. Wskazania:
Leczenie nadciénienia tetniczego samoistnego. Leczenie stabilnej, tagodnej i umiarkowanej, przewlektej niewydolnosci serca, jako uzupetnienie standardowej terapii u pacjentéw w podeszlym wieku (70 lat lub wigcej). Leczenie objawowe stabil-
nej choroby wiericowej serca. Dawkowanie i sposéb podawania: Dawkowanie: Nadcisnienie tetnicze: Dorogli: Dawka wynosi jedna tabletke (5 mg) na dobe, najlepiej przyjmowang o statej porze kazdego dnia. Dziatanie obnizajace cisnie-
nie tetnicze wystepuje po -2 tygodniach leczenia. W rzadkich przypadkach optymalne dziatanie leku moze wystapic dopiero po 4 tygodniach. Leczenie skojarzone z innymi lekami przeciwnadciénieniowymi: Leki blokujace receptory beta-adre-
nergiczne moga by stosowane w monoterapii lub w skojarzeniu z innymi lekami przeciwnadcisnieniowymi. Jak dotad, addycyjne dziatanie przeciwnadcisnieniowe obserwowano jedynie podczas jednoczesnego stosowania leku Nedal
7 hydrochlorotiazydem w dawce 12,5-25 mg. Pacjenci z niewydolnoscia nerek: Zalecana dawka poczatkowa dla pacjentéw z niewydolnoscia nerek wynosi 2,5 mg na dobe. W razie koniecznosci dawke dobowa mozna zwiekszyc do 5 mg. Pacjen-
@ z niewydolnoscia watroby: Dane dotyczace pacjentéw z niewydolnoscig watroby lub zaburzeniami czynnosci watroby s3 ograniczone. Dlatego stosowanie leku Nedal u tych pacjentéw jest przeciwwskazane. Pacjenci w podeszlym wieku:
U pacjentéw w wieku powyzej 65 lat zalecana dawka poczatkowa wynosi 2,5 mg na dobe. W razie potrzeby dawke dobowa mozna zwiekszyc do 5 mg. Jednoczesnie, ze wzgledu na ograniczone doswiadczenie u 0s6b w wieku powyzej 75 lat,
nalezy zachowac ostroznos¢ i Scisle obserwowac pacjentéw. Dzieci i mtodziez: Nie przeprowadzono badar u dzieci i miodziezy. Dlatego nie zaleca sie stosowania u dzieci i mtodziezy. Przewlekfa niewydolnosc serca: Leczenie stabilnej przewlektej
niewydolnosci serca nalezy rozpocza¢ poprzez stopniowe zwigkszanie dawki, az do uzyskania optymalnej dawki podtrzymujacej, okreslonej dla kazdego pacjenta. Pacjenci powinni mie¢ stabilng przewlektg niewydolnosc serca bez ostrej niewy-
dolnosci przez ostatnie szesc tygodni. Zaleca sie, aby lekarz prowadzacy miat doswiadczenie w leczeniu przewlektej niewydolnosci serca. U pacjentow otrzymujacych leki dziatajace na ukad sercowo-naczyniowy, w tym leki moczopedne i (lub)
digoksyne, i (lub) inhibitory ACE, i (lub) antagonistow receptora angiotensyny II, dawkowanie tych lekéw powinno byc ustabilizowane podczas ostatnich dwdch tygodni przed rozpoczeciem leczenia lekiem Nedal. Dawke poczatkowa nalezy
zwigkszac co 1-2 tygodnie w zaleznosci od tolerancji leku przez pacjenta: 1,25 mg nebiwololu, zwiekszy¢ do 2,5 mg nebiwololu raz na dobe, nastepnie do 5 mg raz na dobe i nastepnie do 10 mg raz na dobe. Maksymalna zalecana dawka wyno-
si 10 mg nebiwololu raz na dobe. Rozpoczecie leczenia i kazde zwigkszenie dawki powinno by¢ wykonane pod nadzorem doswiadczoneqo lekarza, trwajacym co najmniej 2 godziny, dla upewnienia sie, ze stan kliniczny pacjenta pozostaje sta-
bilny (zwiaszcza cisnienie tetnicze krwi, czestosc akeji serca, zaburzenia przewodzenia, objawy nasilenia niewydolnosci serca). Wystepowanie dziafari niepozadanych moze uniemozliwiac leczenie maksymalng zalecang dawka leku. W razie ko-
niecznosci dawke podtrzymujaca mozna réwniez stopniowo zmniejszac i ponownie zwiekszac, jezeli jest to wskazane. Podczas stopniowego zwiekszania dawki, w przypadku nasilenia niewydolnosci serca lub nietoleranji leku, najpierw
zalecane jest zmniejszenie dawki nebiwololu lub, w razie koniecznosci, natychmiastowe przerwanie leczenia (w przypadku ciezkiego niedocisnienia tetniczego, nasilenia niewydolnosci serca z ostrym obrzekiem phuc, wstrzasu kardiogennego,
objawowej bradykardii lub bloku przedsionkowo-komorowego). Leczenie stabilnej przewlektej niewydolnosci serca nebiwololem jest zwykle leczeniem dhugotrwatym. Nie zaleca sie nagtego przerywania leczenia nebiwololem, poniewaz moze
to prowadzi¢ do przejsciowego nasilenia niewydolnodci serca. Jesli przerwanie leczenia jest konieczne, dawka powinna by¢ zmniejszana stopniowo, o potowe co tydzien. Pacjenci z niewydolnoscia nerek: Nie jest wymagane dostosowanie dawki
w przypadku fagodnej do umiarkowanej niewydolnosci nerek, gdyz dawke zwigksza sie stopniowo do dawki maksymalnej tolerowanej przez pacjenta. Brak doswiadczen u pacjentéw z ciezka niewydolnoscig nerek (stezenie kreatyniny w suro-
wicy > 250 pumol/1). Dlatego stosowanie nebiwololu u tych pacjentéw nie jest zalecane. Pacjendi z niewydolnoscia watroby: Dane dotyczace pacjentdw z niewydolnoscia watroby s3 ograniczone. Dlatego stosowanie leku Nedal u tych pacjentow
jest przeciwwskazane. Pacjenci w podesztym wieku: Nie jest wymagane dostosowanie dawki, gdyz dawke zwieksza sie stopniowo do dawki maksymalnej tolerowanej przez pacjenta. Dzieci i mtodziez: Nie przeprowadzono badari u dzieci
i mtodziezy. Dlatego nie zaleca sie stosowania u dzieci i miodziezy. Choroba wiericowa: Dorosli - Leczenie stabilnej choroby wiericowej nalezy rozpoczac poprzez stopniowe zwigkszanie dawki, az do uzyskania optymalnej dawki podtrzymujacej
okreslonej dla kazdego pacjenta. Dawke poczatkowa nalezy zwiekszac co 1-2 tygodnie w zaleznosci od tolerandji leku przez pacjenta: 1,25 mg nebiwololu, zwiekszy¢ do 2,5 mg nebiwololu raz na dobe, nastepnie do 5 mg raz na dobe i nastepnie
do 10 mg raz na dobe. Maksymalna zalecana dawka wynosi 10 mq nebiwololu raz na dobe. Pacjenci z niewydolnoscia nerek - Nie jest wymagane dostosowanie dawki w przypadku fagodnej do umiarkowanej niewydolnosci nerek, gdyz dawke
2wieksza sie stopniowo do dawki maksymalnej tolerowanej przez pacjenta. Brak doswiadczert u pacjentow z ciezka niewydolnoscia nerek (stezenie kreatyniny w surowicy > 250 umol/l). Dlatego stosowanie nebiwololu u tych pacjentéw nie jest
zalecane. Pacjenci z niewydolnoscia watroby - Dane dotyczace pacjentdw z niewydolnoscia watroby sa ograniczone. Dlatego stosowanie leku Nedal u tych pacjentdw jest przeciwwskazane. Pacjenci w podeszlym wieku - Nie jest wymagane
dostosowanie dawki, gdyz dawke zwieksza sie stopniowo do dawki maksymalnej tolerowanej przez pacjenta. Dzieci i mtodziez - Nie przeprowadzono badar u dzieci i mtodziezy. Dlatego nie zaleca sie stosowania u dzieci i mtodziezy. Sposéb
podawania: Tabletke lub jej czesci nalezy potknaé, popijajac wystarczajac iloscia ptynu (np. jedng szklanka wody). Tabletki moga by¢ przyjmowane z pokarmem lub bez. Przeciwwskazania: Nadwrazliwosc na substancje czynng lub na kto-
rakolwiek substancje pomocnicza. Niewydolnos¢ watroby lub zaburzenia czynnosci watroby. Ostra niewydolnos serca, wstrzas kardiogenny lub epizody niewyrdwnanej niewydolnosci serca wymagajace dozylnego podawania lekw o dziafaniu
inotropowym dodatnim. Dodatkowo, podobnie jak inne leki beta-adrenolityczne, Nedal jest przeciwwskazany w zespole chorej zatoki, w tym bloku zatokowo-przedsionkowym; bloku serca drugiego i trzeciego stopnia (bez rozrusznika); skurczu
oskrzelii astmie oskrzelowej w wywiadzie; nieleczonym guzie chromochtonnym nadnerczy; kwasicy metabolicznej; bradykardii (czynnos¢ serca < 60 uderzeri na minute przed rozpoczeciem leczenia); niedocisnieniu tetniczym (skurczowe cisnie-
nie tetnicze krwi < 90 mmHg); ciezkich zaburzeniach krazenia obwodowego. Ostrzezenia i zalecane srodki ostroznosci: Ponizsze ostrzezenia i srodki ostroznosci dotycza wszystkich lekéw blokujacych receptory beta-adrenergiczne.
Inieczulenie ogdlne: Utrzymujaca sie blokada receptordw beta-adrenergicznych zmniejsza ryzyko arytmii w czasie wprowadzenia do znieczulenia oraz intubacji. Jesli blokada receptoréw beta-adrenergicznych jest przerywana w celu przygoto-
wania pacjenta do zabiegu chirurgicznego, nalezy przerwac podawanie beta-adrenolitykéw co najmniej na 24 godziny przed zabiegiem. Nalezy zachowac ostroznos¢ podczas stosowania niektérych Srodkéw znieczulajacych, wptywajacych de-
presyjnie na migsie sercowy. Mozna zapobiec wystapieniu reakcji ze strony nerwu biednego poprzez dozylne podanie atropiny. Uktad sercowo-naczyniowy: Nie nalezy stosowac lekdw beta-adrenolitycznych u pacjentow z nieleczong zastoinowg
niewydolnoscia serca, az do ustabilizowania sie ich stanu. U pagjentdw z choroba niedokrwienng serca leczenie beta-adrenolitykami nalezy przerywac stopniowo, tj. przez ponad 1-2 tygodnie. W razie koniecznosci nalezy w tym samym czasie
rozpocza¢ leczenie zastepcze, aby zapobiec zaostrzeniu dfawicy piersiowej. Leki blokujace receptory beta-adrenergiczne moga wywotywac bradykardie: jesli czestos tetna wynosi ponizej 50-55 uderzer na minute w spoczynku i (lub) pacjent
odczuwa objawy wskazujace na bradykardie, dawke nalezy zmniejszy¢. Nalezy zachowac ostroznos¢ w przypadku stosowania lekéw betaadrenolitycznych: u pacjentéw z zaburzeniami krazenia obwodowego (choroba lub objaw Raynauda,
chromanie przestankowe), poniewaz moze wystapi¢ zaostrzenie tych zaburzen; u pacjentdw z blokiem serca pierwszego stopnia, z powodu wydtuzenia przez betaadrenolityki czasu przewodzenia; u pacjentow z dfawica piersiowa typu Prinzme-
talaz powodu ryzyka niehamowanego skurczu tetnic wiericowych za posrednictwem receptordw alfa: leki blokujace receptory beta-adrenergiczne moga zwiekszac liczbe i zas trwania napadéw dfawicowych. Zwykle nie zaleca sie jednoczesne-
go podawania nebiwololu z antagonistami wapnia typu werapamilu i diltiazemu,  lekami przeciwarytmicznymi klasy | oraz z lekami przeciwnadcisnieniowymi dziatajacymi osrodkowo. Metabolizm/ukfad endokrynologiczny: Nedal nie wptywa
na stezenie glukozy u pacjentw z cukrzyca. Mimo to nalezy zachowac ostroznos¢ u tych pacjentéw, poniewaz nebiwolol moze maskowac niektére objawy hipoglikemii (tachykardia, kotatanie serca). Leki blokujace receptory beta-adrenergiczne
moga maskowac objawy tachykardii w nadczynnosci tarczycy. Nagte odstawienie preparatu moze nasilic objawy. Uktad oddechowy: U pacjentéw z przewlektymi obturacyjnymi chorobami ptuc leki blokujace receptory beta-adrenergiczne nalezy
stosowac ostroznie, poniewaz leki te mogq nasilac zwezenie drog oddechowych. Inne: Pacjenci z tuszczyca w wywiadzie powinni przyjmowac beta-adrenolityki jedynie po dokfadnym rozwazeniu. Leki blokujace receptory beta-adrenergiczne
moga zwiekszac wrazliwos¢ na alergeny oraz ciezkosc reakji anafilaktycznych. Rozpoczecie leczenia przewlektej niewydolnosci serca nebiwololem wymaga regularnej obserwacji. Nie nalezy nagle przerywac leczenia, chyba ze jest to wyraznie
zalecone. Produkt leczniczy zawiera laktoze. Pacjenci z rzadkg dziedziczng nietolerancjq galaktozy, niedoborem laktazy typu Lapp lub zespotem zfego wchtaniania glukozygalaktozy nie powinni przyjmowac tego preparatu. Dziatania niepoza-
dane: Oddzielnie wymieniono objawy niepozadane wystepujace podczas leczenia nadcisnienia tetniczego i przewlekfej niewydolnosci serca ze wzgledu na réznice pomiedzy chorobami podstawowymi. Nadciénienie tetnicze Zgtoszone dziatania
niepozadane, ktdre w wiekszosci przypadkow miaty nasilenie od tagodnego do umiarkowanego, wymieniono ponizej wedtug klasyfikacji ukfadowo-narzadowej oraz czestosci wystepowania:czesto (=>1/100 do <1/10); niezbyt czesto (=1/1000
do <1/100); bardzo rzadko (<1/10000); nieznana (czestos¢ nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia ukfadu immunologicznego: Czestos¢ nieznana: obrzek naczynioruchowy, nadwrazliwos¢; Zaburzenia psychiczne:
Niezbyt czesto: koszmary senne, depresja; Zaburzenia uktadu nerwowego: Czesto: béle gtowy, zawroty gowy, parestezje; Bardzo rzadko: omdlenia; Zaburzenia oka: Niezbyt czesto: zaburzenia widzenia; Zaburzenia serca: Niezbyt czesto: bradykar-
dia, niewydolnosc serca, spowolnienie przewodzenia przedsionkowo-komorowego/blok przedsionkowo-komorowy; Zaburzenia naczyniowe: Niezbyt czesto: niedocisnienie tetnicze, chromanie przestankowe (lub jego nasilenie); Zaburzenia
uktadu oddechowego, klatki piersiowej i Srédpiersia: Czesto: dusznosc, Niezbyt czesto: skurcz oskrzeli; Zaburzenia zotadka i jelit: Czesto: zaparcia, nudnosci, biegunka, Niezbyt czesto: niestrawnos¢, wzdecia, wymioty; Zaburzenia skéry i tkanki
podskdrnej: Niezbyt czesto: wiad, wysypka rumieniowa, Bardzo rzadko: nasilenie tuszczycy; Czestos¢ nieznana: pokrzywhka. Zaburzenia ukfadu rozrodczego i piersi: Niezbyt czesto: impotencja; Zaburzenia ogéIne i stany w miejscu podania: (zesto:
zmeczenie, obrzek. Podczas stosowania niektdrych lekéw blokujacych receptory betaadrenergiczne obserwowano takze nastepujace dziafania niepozadane: omamy, psychozy, splatanie, oziebienie/zasinienie koriczyn, objaw Raynauda, suchos¢
oczu i zespét oczno-$luzéwkowo-skorny typowy dla praktololu. Przewlekfa niewydolnos¢ serca Dostepne sa dane dotyczace dziatari niepozadanych wystepujacych u pacjentow z przewlekta niewydolnoscia serca pochodzace z jednego kontrolo-
wanego placebo badania klinicznego z udziatem 1067 pacjentéw otrzymujacych nebiwolol i 1061 pacjentéw otrzymujacych placebo. W badaniu tym dziatania niepozadane, ktorych zwiazek z leczeniem oceniano jako mozliwy, zostaty zgtoszone
facznie przez 449 pacjentow otrzymujacych nebiwolol (42,1%) w pordwnaniu do 334 pacjentéw otrzymujacych placebo (31,5%). Najczesciej zgtaszanymi dziataniami niepozadanymi u pacjentow otrzymujacych nebiwolol byty bradykardia
i zawroty gtowy, oba wystapity u okoto 11% pacjentéw. Czestos¢ wystepowania wsrdd pacjentéw otrzymujacych placebo wynosita odpowiednio okoto 2% i 7%. Stwierdzono nastepujace czestosci wystepowania dziafari niepozadanych (ktrych
zwiazek z lekiem oceniano przynajmniej jako mozliwy), ktdre uznano za specyficznie zwiazane z leczeniem przewlektej niewydolnosci serca: nasilenie niewydolnosci serca wystapito u 5,8% pacjentéw otrzymujacych nebiwolol w poréwnaniu do
5,2% pacjentéw otrzymujacych placebo; ortostatyczne niedocisnienie tetnicze odnotowano u 2,1% pacjentéw otrzymujacych nebiwolol w poréwnaniu do 1,0% pacjentow otrzymujacych placebo; nietolerancja leku wystapita u 1,6% pacjentow
otrzymujacych nebiwolol w poréwnaniu do 0,8% pacjentdw otrzymujacych placebo; blok przedsionkowokomorowy pierwszego stopnia wystapit u 1,4% pacjentéw otrzymujacych nebiwolol w pordwnaniu do 0,9% pacjentéw otrzymujacych
placebo; obrzeki koriczyn dolnych odnotowano u 1,0% pacjentéw otrzymujacych nebiwolol w poréwnaniu do 0,2% pacjentdw otrzymujacych placebo. Zgtaszanie 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 nalezace do fachowego personelu medycznego powinny
zqtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobéjczych;
Al Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +-48 2249 21 301; faks: +48 22 49 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtaszac réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Polfa Warszawa
S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 14542 wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0,, ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa; tel.: +-48 22 364 61 00; faks: +48 22 364 61 02;
www.polpharma.pl. Lek wydawany na podstawie recepty. Cena urzedowa detaliczna leku Nedal, 5 mg x 28 tabl. wynosi w PLN: 17,58. Kwota dopfaty pacjenta wynosi w PLN: 10,95. ChPL: 2017.11.13.

gﬂedaﬁ

* Na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2018 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow spozywezych specjalnego

przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobdw medycznych na 1stycznia 2019. NED/177/01-2019



REKLAMA

ediug danych
tylko 58% bada-
nych wiedzialo, ze
najczestsza przyczyna
POCKHhP jest palenie
tytoniu. Jednak bezpo-
$redni kontakt pacjenta
z lekarzem w celu edu-
kacji przynosi wymierne
efekty. W trakcie pierw-
szej wizyty 51% pacjen-
tow wskazato, ze nie
podejmuje regularnie
aktywnosci fizycznej,
podczas drugiej wizyty
—az 78,2% respondentow
zadeklarowalo, ze podej-
muje aktywno$¢ fizycznag
regularnie przynajmniej
raz w tygodniu.
Astma i przewlekta
obturacyjna choroba ptuc
(POChP), najczestsze cho-
roby obturacyjne uktadu
oddechowego, stano-
wig problem zdrowotny
zaro6wno w praktyce
lekarza podstawowej
opieki jak i w poradnic-
twie specjalistycznym.
Edukacja chorych zgod-
nie z zaleceniami WHO

NAUKA 6

Indywidualna edukacja
—najlepsze rezultaty terapii wsrod
chorych na astme lub POChP

Jak dowodzg wyniki programu edukacyjnego przeprowadzonego
wsrod blisko 9000 pacjentow chorych na astme 1 POChP,

powinna by¢ integralnym
elementem terapii choréb
przewlektych.! Aktualne
rekomendacje Swiatowej
Inicjatywy dla Astmy
(GINA) oraz Swiatowej
Organizacji Zwalczania
POCKP (GOLD) wskazuja
edukacje jako integralny
element terapii, ktory
powinien by¢ przeprowa-
dzany w sposoéb ciagty.?
Zaleca sie, aby programy
edukacyjne dostarczaty
najwazniejszych informa-
cji na temat patofizjologii
choroby oraz metod
postepowania — w tym
nauke i kontrole technik
inhalacyjnych oraz roz-
pisanie strategii poste-
powania w stabilnym
okresie choroby

iw zaostrzeniu. System
opieki zdrowotnej
zajmujacy sie edukacijag
skierowang do chorych
zwieksza odsetek pacjen-
tow stosujacych sie do
zalecen, co przeklada sie
na poprawe jakosci zycia
ina efekty leczenia.

istnieje stata potrzeba edukowania tej grupy chorych.

dr hab. KATARZYNA GORSKA

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Aktualne
rekomendacje
Swiat()\xq
[nicjatywy dla
Astmy (GINA)
oraz S\Viat()\\’ej
Organizacji
Zwalczania
POChP (GOLD)
wskazuja edukacje

jako integralny

element terapii,
ktory powinien
by¢ przeprowa-
dzany w sposob
ciaghy®™?!

Wybrane wyniki

W calej grupie $rednie
dzienne zapotrzebowa-
nie na lek dorazny

z powodu dusznos$ci na
plerwszej wizycie wyno-
silo 2,33 = 1,49 dawki
leku. Na wizycie drugiej
pacjenci deklarowali
istotnie mniejsze $rednie
dzienne zuzycie lekéw
doraznych: 1,63 = 1,58
dawki, p<0,001.
Deklarowane $rednie
zapotrzebowanie tygo-
dniowe na dorazny lek
wziewny na wstepnej
wizycie wyniosio 2,76 =
2,24 dawek, natomiast
na drugiej 1,84 = 1,24
dawek, p<0,001.

W trakcie pierwszej
wizyty 51% pacjentow
wskazala, ze nie podej-
muje regularnie aktyw-
nosci fizycznej. Brak
aktywnosci fizycznej
dotyczyl gtéwnie pacjen-
tow w wieku powyzej
65. r.z. (75,5% pytanych)
jak i w wieku 52-65 lat
(68,5%). Ale, co roOwniez
istotne, 38,4% pacjentow
miedzy 34. a 52. r.z.
123,9%<34 r.z.
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NAUKA

Natomiast w trakcie drugiej
wizyty az 78,2% respondentow
zadeklarowalo, ze podejmuje
aktywno$¢ fizyczna regularnie
przynajmniej 1 raz w tygodniu
(78,2%).

W trakcie pierwszej wizyty
siedmiu na dziesieciu pacjentow
przyznawato (69,8%), ze choroba
ogranicza ich tolerancje na wysi-
ek, istotnie cze$ciej byli to chorzy
na POChP (86,3%), niz na astme
(53,1%), p<0,001. Natomiast

w czasie drugiej wizyty dotyczylo
to mniej niz potowy (45,5%), 32,8%
chorych na astme i 63,5% chorych
na POChP.

W badanej grupie podczas pierw-
szej wizyty 36,5% respondentéw
deklarowato, ze pali papierosy.
Natomiast podczas drugiej
wizyty odsetek deklarujacych
aktywne palenie istotnie obnizyt
sie do 27,2% (p<0,001). W grupie
chorych na POChP na pierwszej
wizycie odsetek oséb deklaruja-
cych, ze pali papierosy wynosit
az 63,2%, podczas gdy na wizycie
drugiej istotnie obnizyl sie do
47,6%, p<0,001.

Omoéwienie wybranych pytan
z testu wiedzy na temat astmy
Na pytanie ,Czy astma jest choroba
przewlekis, ale regularne stoso-
wanie lekow pozwala normalnie
zy¢, uprawiac sport i prowadzic¢
aktywny tryb zycia?” odpowiedz
twierdzacaq na pierwszej wizycie
udzielilo 67,4% pytanych,

a kolejnych 11,6% odpowiedzialo,
ze nie wie. Podczas gdy na drugiej
wizycie odpowiedZ twierdzaca
dotyczyta juz 95,9% pytanych,
p<0,001. Podczas pierwszej wizyty
tylko 45,8% badanych uwazato,

ze podstawa leczenia astmy sg
steroidy wziewne, a kolejne 49,8%
pytanych odpowiedziato , nie
wiem” Jednak na drugiej wizycie
odpowiedz twierdzaca udzielito juz
92,3% pytanych, p<0,001. Ponad
trzy czwarte pacjentéw w czasie
pierwszej wizyty (77,3%) odpowie-
dzialo twierdzaco na pytanie ,Czy
po kazdym uzyciu sterydu nalezy
przeptukac jame ustng woda?"

Co piaty respondent nie znat
odpowiedzi na powyzsze pytanie
(19,4%). Podczas drugiej wizyty
niemal wszyscy pytani (97,7%)
wskazywali odpowiedz twierdzaca.
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4 )
Wykres 1.
Pytanie: ,Czy najczestszq przyczyng POChP jest palenie tytoniu?”

m NIE = NIEWIEM

WIZYTA 1

36,9%

WIZYTA 2

Wykres 2.
Pytanie: ,Czy rehabilitacja oddechowa poprawia funkcjonowanie pacjenta
i jest jednym z elementow terapii POChP?”

m NIE m NIEWIEM

WIZYTA1

54,8%

WIZYTA 2

Wykres 3.
Pytanie: ,Czy ze wzgledu na uczucie dusznosci pacjent powinien zaprzestac¢
wykonywania czynnosci dnia codziennego i jak najwiecej wypoczywac?”

m NIE m NIEWIEM

WIZYTA1

WIZYTA 2 79,5%

N J
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MATERIAL | METODY:

® Do programu edukacyjnego wtgczani byli pacjenci z potwier-
dzong astma lub przewlektg obturacyjng chorobg ptuc niezaleznie
od czasu trwania dotychczasowego leczenia. Udziat pacjentow
W programie byt dobrowolny oraz zanonimizowany.

® Program edukacyjny byt realizowany w ramach podstawowej
opieki medycznej podczas planowej ambulatoryjnej wizyty
lekarskiej. Przedmiotem byta ankieta. Program w okresie od
07.02.2018 r. do 15.10.2018 r. objat 8664 pacjentow stosujgcych
leki wziewne z powodu astmy lub POChP, edukacje przeprowa-
dzito 603 lekarzy na terenie catego kraju.Mediana czasu od
pierwszej do drugiej wizyty wyniosta 39 dni.

® Wiekszosc¢ grupy edukowanej stanowili chorzy na astme (61,2%),
chorych na POChP byto 38,8%. W programie wzieto udziat 49,7%
kobiet i 50,3% mezczyzn. Mediana wieku wynosita 52 lata.
Najmtodszy respondent miat 12 lat, najstarszy 93 lata.

Ponad potowa ankietowanych byta w wieku miedzy 34 a 65 lat.
U niemal jednej trzeciej ankietowanych (31,8%) czas trwania

choroby wynosit ponad 10 lat.

Omowienie wybranych
pytan z testu wiedzy

na temat POChP

W czasie pierwszej wizyty

58,2% respondentéw odpowie-
dzialo twierdzgco na pytanie
,Czy najczestsza przyczyna
POCAhP jest palenie tytoniu?”.
Podczas drugiej wizyty niemal
wszyscy, bo 97,4% pacjentow,
wskazalo odpowiedz twierdzaca
(patrz: wykres 1).

Podczas pierwszej wizyty 41,6%
chorych na POChP udzielito
twierdzacej odpowiedzi na
pytanie , Czy rehabilitacja odde-
chowa poprawia funkcjonowanie
pacjenta i jest jednym z elemen-
tow terapii POChP?"” Na drugiej
wizycie pozytywnej odpowiedzi
udzielito 88,1% badanych (patrz:
wykres 2).

Na pytanie ,Czy ze wzgledu na
uczucie dusznosci pacjent powi-
nien zaprzesta¢ wykonywania
czynnosci dnia codziennego I jak
najwiecej wypoczywac?"” ponad
dwie piate pytanych w czasie
pierwszej wizyty wskazata odpo-
wiedz twierdzaca (44,3%). Trzech
na dziesieciu pacjentéw nie znato
odpowiedzi (30,4%), natomiast
jeden na czterech responden-
téw zaprzeczat (25,3%). Podczas
drugiej wizyty cztery piate pyta-
nych wskazata odpowiedz , nie”
(79,5%).

Omowienie wynikow
Etiopatogeneza, przebieqg i lecze-
nie w astmie i POChP istotnie

sie ré6zniag. Odmienne sg réwniez
oczekiwane efekty leczenia.
Jednym z istotnych probleméw w
opiece nad chorymi na astme jest
obawa przed stosowaniem ste-
roidow (tzw. sterydofobia). Dane
pokazuja, ze skupienie sie na
edukaciji pacjenta ukierunkowa-
nej na patogeneze choroby i role
lekow przeciwzapalnych w astmie
moze prowadzi¢ do wzrostu swia-
domosci o potrzebie regularnego
stosowania wziewnych glikokorty-
kosteroidow.

Z kolei swiadomo$¢ pacjentow, ale
takze spoteczna na temat POChP
jest nadal bardzo niska. Pozytywny
wplyw programu na grupe chorych
na POChP przejawit sie m.in.
wyzsza $wiadomos$cia na temat
szkodliwo$ci palenia papieroséow,
znaczenia regularnego stosowania
lekéw rozkurczajacych oskrzela

i potrzeby regularnego wysitku
fizycznego w spowolnieniu prze-
biegu choroby i utrzymaniu lepszej
tolerancji wysitku. Zwiekszyt sie
takze odsetek pacjentéw podej-
mujacych regularng aktywnos¢
fizyczna. Kolejnym istotnym ele-
mentem Programu byt wplyw na
ograniczenie palenia papierosow.
W prezentowanym badaniu

w grupie chorych na POChP

NAUKA 6

Indywidualna edukacja
danych grup pacjentow
miata wptywnajakos¢
terapii. Jednoczesnie
zwiekszenie wiedzy ogolnej
pacjentow dawato im
motywacje do utrzymania
wysokiej dyscypliny

(tzw. compliance i utrwala
przekonanie o udziale

w procesie leczniczym

W czasie pierwszej wizyty do
palenia papierosdw przyznato sie
63,2%. Natomiast w czasie drugiej
wizyty tylko 52,4%. Wedlug powyz-
szych wynikéw — efekt programu
jest bardzo obiecujacy (zaktadajac,
ze chorzy ci trwale wyjda z natogu
palenia papieroséw).
Indywidualna edukacja danych
grup pacjentéw miata wptyw

na jakos¢ terapii. Jednoczesnie
zwiekszenie wiedzy ogélnej
pacjentow dawato im motywacje
do utrzymania wysokiej dyscy-
pliny (tzw. compliance) i utrwalato
przekonanie o wlasnym udziale

w procesie leczniczym. B

Pelna wersja raportu dostepna
na stronie www.farmacjapraktyczna.pl

Pismiennictwo:

1. World Health Organization.
Adherence in long-term therapies:
evidence for action. Geneve, Switzer-
land, World Health Organization; 2003.
2. Global Strategy for Asthma
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update 2018, available from:
www.ginasthma.org

3. GOLD Global Initiative for Chronic
Obstructive Pulmonary Disease update
2019 https://www.goldcopd.org
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Neurony, hormony i otylos¢ — o czym
warto pamiectac, bedac na diecie

Nadwaga, otytosc, syndrom metaboliczny... te okreslenia raczej
nikomu nie kojarzg sie pozytywnie. A jednak, ten, kto jest na diecie
| przeklina tkanke ttuszczows, powinien zastanowic sie dwa razy,
zanim to zrobi. Istnieje bowiem konkretny powod, dla ktorego
cztowiek jako jedyny z rzedu naczelnych jest w stanie gromadzic

ttuszcz w ilosci znacznie wiekszej niz jego krewniacy.

llosci stanowigcej przecietnie 20-30% catkowite] masy ciata.

ajblizej spokrew-
niony genetycznie
czlowiekowi szympans
robi to mniej wydajnie.
U niego tkanka ttusz-
czowa to juz tylko 4%,
a nierzadko wartos¢ ta
spada ponizej 1%.
Uzasadnienie tej rozbiez-
nosci ma swoje Zrodto
W przystosowaniu orga-
nizmu do panujacych
warunkéw, jakim musi
on sprostac. Jesli cof-
niemy sie o kilkadziesiat
tysiecy lat, jeszcze zanim
czlowiek nauczyt sie
wykorzystywac potencjat
otaczajacego $rodowiska
w stopniu, jaki mamy
obecnie, zauwazymy, ze
dostep do pozywienia
byt znaczgco utrudniony.
Zeby przetrwa¢, orga-
nizm musiat nie tylko jak
najwydajniej wykorzysty-
wac zwigzki odzywcze
zawarte w pokarmach,
ale tez gromadzi¢ je na
wypadek koniecznosci ich
uzycia w mniej lub bar-
dziej odlegtym czasie.
I robi to do dzisiaj, maga-
zynujac lipidy jako maga-
zyn substratu do produkcji
energii. To wilasnie m.in.
ta cecha umozliwia mara-
tonczykom pokonywanie
diugich dystanséw przy
intensywnym wysitku
fizycznym czy tez hima-
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laistom w zdobywaniu
wielotysiecznych szczy-
tow gorskich. Skad jednak
organizm ma wiedzie¢,
kiedy nalezy zaopatrzy¢
sie w zwigzki odzywcze
zasilajgce kazda komdrke
naszego ciata? Mecha-
nizm jest skomplikowany
i obejmuje dziatanie wielu
tkanek obwodowych oraz
uktadu nerwowego, w tym
moézgu.

Moézg jest swego rodzaju
odbiornikiem sygnatow
wysylanych przez tkanki
obwodowe organizmu,
informujacych m.in.

o statusie energetycz-
nym komorek. W odpo-
wiedzi na te sygnaty
mozg steruje naszym
zachowaniem tak, aby
sprosta¢ oczekiwaniom
tych tkanek i zmusi¢ nas
do jedzenia lub wrecz
odwrotnie. Osrodkiem
odpowiedzialnym za
integracje tych sygnatéw
jest osrodek giodu i sytos-
ci zlokalizowany w struk-
turze mézgu zwanej
podwzgdrzem. Neurony
tworzace podwzgorze

sg zroéznicowane pod
wzgledem wytwarzanych
neuropeptydéw i neu-
rotransmiteréw. Jedna
grupe tworza neurony
oreksygeniczne (stymu-
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Mozgjest swego ro-
dzaju odbiornikiem
sygnatow wysyla-
nych przez tkanki
obwodowe organi-
zmu, informujacych
m.in. o statusie
energetycznym
komorek. W odpo-
wiedzina te sygnaly
mozg steruje na-
szym zachowaniem
tak, aby sprostac
oczekiwaniom tych
tkanek i zmusic

nas dojedzenia lub
wreczodwrotnie

lujace poczucie gtodu).
Inng grupe zas$ neurony
anoreksygeniczne (hamu-
jace poczucie gtodu).
Czasteczki sygnatowe
tych neuronéw przeka-
zujq sygnat za posred-
nictwem odpowiedniego
receptora i w zalezno$ci
od wtasciwosci fizykoche-
micznych oraz sposobu
transdukcji sygnatu moze
on by¢ szybki lub wolny.
Neurony oreksy- i ano-
reksygeniczne posia-
daja rowniez receptory
mogace odbiera¢ sygnaly
z tkanek obwodowych
przekazywanych za
pomoca hormondéw,
takich jak leptyna,
grelina czy insulina.
Ogolna liczba hormonéow
istotnych dla dziatania
osrodka glodu i sytosci
jest liczna i naleza do niej
réwniez m.in. oreksyna
czy oksytocyna.

Ostatecznie poczucie

laknienia lub jego brak
jest wypadkowa dziata-
nia wszystkich elemen-
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tow zaangazowanych w sygnat
oreksygenny oraz anoreksygenny.
Jakiekolwiek zmiany w funkcjo-
nowaniu tych elementéw, ich brak
lub nadaktywnos$¢, moga powodo-
wac dysfunkcje catego uktadu

i prowadzi¢ do powstawania
stanow patologicznych. Osoby,

u ktorych stwierdzono mutacje

w genie kodujacym leptyne
(prowadzace do powstawania
nieaktywnej formy tego hormonu),
charakteryzuja sie niepohamo-
wanym apetytem powodujacym
otyto$¢ juz w pierwszych kilku
miesigcach zycia. Leptyna jest hor-
monem wydzielanym przez tkanke
ttuszczowag w warunkach obfitego
napakowania lipidami (dodatni
bilans energetyczny). Leptyna
laczy sie ze swoim specyficznym
receptorem w neuronach osrodka
glodu i sytosci, hamujgc dziala-
nie neuronéw oreksygenicznych

i stymulujac dziatanie neuronéw
anoreksygenicznych. W sytuacji,
w ktérej organizm nie jest w stanie
produkowac¢ samodzielnie funk-
cjonalnej leptyny, brakuje sygnatu
od tkanki ttuszczowej do obydwu
grup neuronéw i w konsekwen-

cji nastepuje wzrost taknienia.
Analogiczna sytuacja wystepuje
w przypadku stosowania diet
odchudzajacych. Zeby zrzucié
zbedne kilogramy, nalezy ogra-
niczy¢ przyjmowanie pokarmu
lub/oraz zwiekszy¢ swoj wydatek
energetyczny, na przyklad poprzez
aktywnos¢ fizyczna (ujemny bilans
energetyczny). Doprowadzi to

do pozadanego efektu w postaci
spadku tkanki ttuszczowej,

ale ro6wniez do spadku leptyny

i w ten sposob wzrostu apetytu.
Jest to szczegolnie odczuwalne

w poczatkowej fazie odchudzania,
kiedy mamy ochote na podjadanie.
Ubytek leptyny przyczyniajacy sie
do otylos$ci tatwo obecnie zniwelo-
wac przez podawanie hormonu

z zewnatrz. Istnieje natomiast
forma otylosci spowodowana
wystepowaniem wadliwej formy
receptora leptynowego. Podwzgo-
rZze nie jest wowczas w stanie
otrzymac sygnatu z tkanki ttusz-
czowej, mimo obecnosci leptyny.
Podawanie hormonu nie pomoze,
ze wzgledu na brak mozliwosci
jego wigzania przez receptor.
Odczucie syto$ci i petnosci, jakie

towarzyszy nam po smacznym

i obfitym positku, jest wynikiem
mechanicznej stymulacji neuroné6w
oplatajacych rozszerzajacy sie zola-
dek. Sygnat stymulacji trafia wla$nie
do osrodka w podwzgorzu, gdzie
dziala anoreksygennie. W miare jak
pokarm zostaje strawiony, zotagdek
zaczyna sie kurczy¢, zas sygnat
anoreksygenny stabnie. Dodatkowo,
komorki zoladka zaczynaja wydzie-
la¢ greline, peptyd dziatajgcy orek-
sygennie na osrodek gtodu i sytosci.
Obydwie drogi prowadza do tego, ze
ponownie siegamy po co$ do jedze-
nia. Osoby cierpiace na zespo6t Pra-
dera-Williego odznaczaja sie m.in.
stalym, podwyzszonym poziomem
greliny, co sprawia, ze nawet w sytu-
acji napelnienia zotadka poczucie
faknienia nie zmniejsza sie odpo-
wiednio. Jednym ze sposobéw walki
z otylo$cia s operacje bariatryczne,
ktdérych celem jest zmniejszenie
powierzchni zoladka wchodzacego
w kontakt z pokarmem. Taki zabieg
powoduje szybsze rozciggniecie
zotadka i wysytanie sygnatu anorek-
sygennego oraz szybsze zahamowa-
nie wydzielanej greliny. Oba sygnaly
ostatecznie trafiajg do osrodka

w podwzgorzu.

Ale czy tylko podwzgoérze ma
wplyw na apetyt? Nasz moézg zlo-
zony jest przeciez z wielu struktur.
Kazda z nich spelnia swoja szcze-
golna role. Tworzg one miedzy soba
skomplikowanag sie¢ polaczen,

a przeptyw informacji miedzy tymi
strukturami sprzyja zjawiskom,
ktore ciezko wyjasni¢ prostymi
metodami. Dlaczego czes¢ oséb

z depresja charakteryzuje sie obni-
zonym apetytem? Czy u tych oséb
emocje ,ulokowane" w ciele mig-
datowatym hamuja osrodek gtodu

1 syto$ci podwzgdérza? Czemu inne
osoby z kolei reagujg odwrotnie?
Czy nadmierne jedzenie sprawia, ze
czujg sie lepiej? Czy ma to zwigzek

z udokumentowanym wytwarzaniem
dopaminy m.in. w jadrze poétleza-
cym bedacym istotnym elementem
uktadu nagrody? Takich pytan jest
wiele i wiele czasu zajmie rozwia-
zanie tych zagadek. Jedna rzecz jest
jednak pewna. Nic nie moze ztamac¢
zasad fizyki lub chemii. Zgodnie

z zasadq zachowania masy i energii
nie przytyjemy od zjedzenia symbo-
licznej czekolady. Aby tak sie stato,

musimy to zrobi¢ wielokrotnie,

w znacznym nadmiarze. Jezeli
defekt o$rodka gtodu i sytosci
sprzyja nadmiernemu apetytowi,

to czy samokontrola jest w ogole
mozliwa? Czy wilasnie dlatego jedni
tracq na wadze z tatwoscia, a inni
przezywajg gehenne? Ostatnie
badania dostarczyty informaciji
potwierdzajacych istotne znacze-
nie kory przedczolowej w $wiado-
mej kontroli tego ile zjemy. Osoby
badane, u ktérych zarejestrowano
wieksza aktywnosc¢ tej struktury

w reakcji na bodziec oreksygenny,
osiggnety lepsze rezultaty w zwal-
czaniu zbednych kilograméw.
Wyniki te potwierdzajg idee odpo-
wiednio silnej motywacji w walce

z otylo$cig. Genetyczne predyspo-
zycje do nadwagi, otylosci i braku
samokontroli sa niezaprzeczalnym
faktem. Mozna sie z nim pogodzi¢

1 zy¢ ze $wiadomoscig konsekwencji,
do jakich moze doprowadzi¢. Mozna
tez $wiadomie i konsekwentnie prze-
ciwdziata¢ skutkom tych predyspo-
zycji i mie¢ nadzieje, ze sita nawyku
przyniesie wymarzony efekt,

na ktory liczy wielu z nas. W
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Indapamid - diuretyk o dzialaniu
rozszerzajacym naczynia

W leczeniu nadcisnienia tetniczego diuretyki stosuje sie od lat 50.
ubiegtego wieku i niezmiennie stanowig one jedng z gtownych
grup lekow hipotensyjnych. Indapamid, przedstawiciel diuretykow
tiazydopodobnych, zostat wprowadzony w Europie w 19/4 1.

odr6znieniu od
lekéw tiazydo-
wych indapamid zawiera
pierscien metyloindolowy
zamiast tiazydowego, co
powoduje jego wieksza
lipofilno$¢ i fatwiejsze
przenikanie do tkanek
pozanaczyniowych. Czas
péttrwania indapamidu
wynosi 14-18 godzin.
Postac¢ o przedtuzonym
uwalnianiu (SR, sustained
release) zapewnia stabilne,
optymalne stezenie
W 0soczu i 24-godzinne
dziatanie leku.

Hipotensyjne dziatanie
indapamidu

Miejscem dzialania
indapamidu w nerce jest
poczatkowa cze$¢ kanalika
dalszego. Dochodzi tam do
hamowania kotransportera
Na-Cl, co powoduje wzrost
wydalania sodu i wody.
Indapamid poza efektem
diuretycznym wykazuje
réwniez dziatanie
rozszerzajace naczynia

1 zwiekszajgce podatnosc
tetnic. Sugeruje sie, ze
wlasciwo$ci wazodylata-
cyjne indapamidu moga
wynika¢ m.in. ze zmniej-
szenia naplywu wapnia do
komorek miesni gtadkich
tetnic, ograniczenia
zawartosci sodu w komor-
kach mie$niowki naczyn
czy zmniejszenia stresu
oksydacyjnego.
Indapamid SR w dawce
1,5 mg wykazuje podobna
skutecznos¢ hipotensyjna
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jak indapamid o natych-
miastowym uwalnianiu
(IR, immediate release)
w dawce 2,5 mg. Dla
indapamidu SR w dawce
1,5 mg wykazano istotne
obnizenie ci$nienia
tetniczego w pordwna-
niu z placebo podobnie
jak w przypadku 8 mg
kandesartanu czy 5 mg
amlodypiny (badanie
X-CELLENT). Wérod
pacjentéw z izolowanym
nadci$nieniem skurczo-
wym wszystkie trzy leki
obnizaty istotnie ci$nienie
skurczowe, ale jedynie
indapamid nie zmieniat
cisnienia rozkurczowego.
Rowniez w polskim
badaniu STIP wykazano
skutecznos¢ i dobra tole-
rancje indapamidu w izo-
lowanym skurczowym
nadcisnieniu tetniczym.
Indapamid ma réwniez
dobrze udowodniony

w randomizowanych
badaniach klinicznych
imetaanalizach wplyw na
zmniejszenie ryzyka zgonu
i powiktan narzadowych
u pacjentéw z nadcis$nie-
niem tetniczym.

Indapamid u chorych
po udarze mézgu

W randomizowanym
badaniu PATS (Post-stroke
Antihypertensive Treat-
ment Study) przeprowa-
dzonym w grupie 5665
pacjentéw po udarze lub
przemijajacym incydencie
niedokrwiennym przyjmo-

dr n. med. BEATA GRAFF
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prof. dr hab. med. KRZYSZTOF NARKIEWICZ

Klinika Nadcisnienia Tetni
Gdanski Uniwers ledyczny
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Wrandomizowa-
nymbadaniu PATS
przeprowadzonym
wgrupie 5000
pacjentow po
udarze lub przemi-
jajacymincydencie
niedokrwiennym
przyjmowanie

2,5 mgindapamidu
spowodowato
obniZenie cisnienia
skurczowego/
rozkurczowego
05/2mmHg

wanie 2,5 mg indapamidu
spowodowalo obnizenie
ci$nienia skurczowego/roz-
kurczowego o 5/2 mmHg.
Grupa kontrolna otrzymy-
wala placebo. W 3-letniej
obserwacji leczenie
indapamidem wigzalo sie

z 29% redukcija liczby
udaréw zakonczonych

1 niezakonczonych zgonem.
Wieloos$rodkowe, ran-
domizowane badanie
PROGRESS (Perindo-
pril Protection Against
Recurrent Stroke Study)
obejmowato 6105 pacjen-
téw z 10 réznych panstw,
ktdrzy przebyli wczesniej
incydent naczyniowo-
-mézgowy. Chorych rando-
mizowano do stosowania
placebo lub grupy aktyw-
nego leczenia, w ktorej
pacjentom podawano
perindopril w dawce

4 mg/dobe lub perindopril
iindapamid. Srednia dtu-
gosc¢ obserwacji wyniosta
4 lata. W grupie leczonej
perindoprilem i indapami-
dem stwierdzono obnize-
nie ci$nienia 12/5 mmHg
izmniejszenie ryzyka
udaru o 43% (efekt ten
wystapit niezaleznie od
wystepowania nadci$nie-



NAUKA

nia tetniczego), podczas gdy

w grupie leczonej tylko perindo-
prilem ci$nienie krwi obnizylo sie

0 5/3 mmHg, a ryzyko udaru obnizylo
sie 0 5%, co nie bylo istotne staty-
stycznie.

Indapamid u chorych

w podesztym wieku

Pierwszym duzym programem oce-
niajacym znaczenie stosowania lekow
hipotensyjnych u oséb w bardzo
podesztym wieku byto badanie
HYVET (Hypertension in the Very
Elderly Trial). Zrandomizowano 3845
pacjentéw =80. r.z. z nadcisnieniem
tetniczym (skurczowe ci$nienie

>160 mmHg). Otrzymywali oni
placebo lub indapamid SR w dawce
1,5 mg z mozliwos$cia dotgczenia
perindoprilu (2 lub 4 mg), jezeli nie
osiggnieto docelowego ci$nienia
(<150/90). Po 2 latach obserwacji
ci$nienie w grupie leczonej aktywnie
byto nizsze o 15/2 mmHg w poréw-
naniu z grupg otrzymujaca placebo.
Badanie wykazalo istotne zmniejsze-
nie $miertelno$ci catkowitej (o 21%
W poréwnaniu z grupg otrzymujaca
placebo), zgonéw z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych (23%), czestosci
wystepowania udaréw (30%) i przy-
padkéw niewydolnosci serca (64%)

u chorych leczonych aktywnie.
Kolejne analizy badania HYVET
sugerujq, ze rowniez pacjenci z tzw.
zespolem kruchosci odnosza korzysé¢
z leczenia hipotensyjnego.

Indapamid

czy hydrochlorotiazyd?

W ciagu ostatnich lat pojawito sie
wiele analiz wskazujacych na wieksze
korzy$ci ze stosowania indapamidu w
poréwnaniu z leczeniem hydrochlo-
rotiazydem. Przewaga indapamidu
dotyczyta miedzy innymi sity dziata-
nia hipotensyjnego, korzystniejszego
wpltywu leku na redukcje $miertelno-
$ci oraz prewencje zdarzen sercowo-
-naczyniowych, zmniejszenia masy
lewej komory i korzystnego wptywu
na wlasciwosci naczyn, redukcji
mikroalbuminurii u chorych z cu-
krzyca, hamowania agregacji ptytek
iograniczenia stresu oksydacyjnego.
Wydaje sie réwniez, ze indapamid nie
wykazuje niekorzystnego wptywu

na metabolizm glukozy i lipidéw.
Jednakze wobec braku randomizo-
wanych badan klinicznych poréwnu-
jacych obydwa leki , head-to-head”
oraz faktu, ze hydrochlorotiazyd jest
obecnie bardzo czestym sktadnikiem
preparatow zlozonych, w najnowszych
(2018) wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego
i Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego dotyczacych postepowania
w nadcisnieniu tetniczym zaré6wno
hydrochlorotiazyd, jak i leki tiazydo-
podobne (indapamid i chlortalidon)

sq wymienione jako odpowiednie

do leczenia nadci$nienia tetniczego.
Wspomniane wytyczne podkres$laja
jednoczes$nie znaczenie indapamidu
w leczeniu nadci$nienia opornego.

Podsumowanie

Korzystne wtasciwosci farmako-
logiczne i kliniczne potwierdzone
duzymi badaniami klinicznymi
wyrédzniajg indapamid wsréd diu-
retykow stosowanych w praktyce
klinicznej. Lek ten odgrywa kluczowa
role w terapii nadcisnienia tetniczego
zaréwno niepowiklanego, jak

iw przypadku wystepowania

choréb wspotistniejgcych. B
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AROMATERAPIA

Wiasciwosci olejkow eteryceznych

Dyskomfort zwigzany z niedroznoscig nosa stanowi problem
u matych dzieci, ktére nie umiegjg jeszcze samodzielnie

| skutecznie oczysci¢ drog oddechowych. Inhalacje z olejkow
eterycznych to jedna z metod pomagajgcych udroznic
zatkany nos i utatwiajgcych swobodne oddychanie.

@ lejki eteryczne to
sktadniki pocho-
dzenia naturalnego,
pozyskiwane najczesciej
z ro$lin aromatycznych
na drodze maceracji
badz destylacji. Mozna
stosowac je bezposred-
nio na skore, jednak
tylko po rozcienczeniu
w olejach roslinnych
ttoczonych na zimno.
Wykorzystuje sie je réw-
niez jako skiadnik szty-
ftéw do nosa, w postaci
inhalacji parowych oraz
plastréw naklejanych na
ubranie lub posciel.

Skutecznym sposobem
na wykorzystanie olej-
koéw eterycznych jest
ich wdychanie i rozpra-

Do najezescie]
stosowanych
olejkdweteryeznych
nalezgolejek mieto-
wy, lawendowy
ieukaliptusowy,
Ulatwiajaswobodne
oddychanie, zmnicj-
szajac uczucie zatka-
negonosaihamujac
powstawanie kataru

48 farmacja praktyczna1-2/2019

szanie. Niewielka ilo$¢
olejku mozna nakropli¢
na poduszke badz
rozpyli¢ olejek za
pomoca inhalatora

z funkcja dyfuzyjna.

Do najczesciej stoso-
wanych olejkow ete-
rycznych naleza olejek
mietowy, lawendowy

i eukaliptusowy.
Utatwiaja one swobodne
oddychanie, zmniejsza-
jac uczucie zatkanego
nosa i hamujac powsta-
wanie kataru.

Olejek mietowy zawiera:

mentol 30-55%, menton
14-32%, cyneol 3,5-14%,
izomenton 1,5-10%,
octan mentylu 2,8-

10%, mentofuran 1-9%,

dr n. farm.
PAULINA MACZKA

farmakolog

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

limonen 1-5%, izopule-
gol 0,2% i karwon 1%.
Olejek mietowy mozna
stosowac¢ zewnetrznie
w masciach, kremach
czy mazidtach. Rozsze-
rza oskrzela i tchawice,
ulatwiajac oddychanie.

Olejek lawendowy

jest niezwykle tagodny
i bardzo lubiany przez
dzieci. Zawiera octan
linalylu 25-46%,
linalol 20-45%,
terpinen-4-ol 1,2-6%,
octan lawendulylu 1%,
ponadto 1,8-cineol 2%,
3-oktanon 2%, limonen
<1% i terpineol <2%.

Olejek eukaliptusowy
zalecany jest do inhala-
cji parowych. Obfituje
w eukaliptol (1,8-cineol)
60-80%, limonen 12%,
alfa-pinen 9%,
beta-pinen 1,5%,
alfa-felandren 1,5%,
sabinen 0,3%, kamfore
0,1%. Stanowi dosko-
naty sktadnik
preparatow hamu-
jacych powstawanie
kataru. ®

www.farmacjapraktyczna.pl
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IBUAROMAY

ULtATWIA ODDYCHANIE

miesiecy

Ibuaroma®
to SAMOPRZYLEPNE PLASTRY

nasgczone balsamem sporzadzonym na bazie
olejku eukaliptusowego,
olejku migtowego
i olejku lawendowego.

ULATWIA 00D~

lBUAR@MA‘»

ULATWIR D

 IBUARGMA%
é

Olejki zawarte

w plastrach Ibuaroma®:

* utatwiaja swobodne oddychanie,

* redukuja dyskomfort zwigzany z niedroznoscig nosa, ]
LY

* dziafaja obkurczajgco na naczynia krwionosnie ,_
W jamie nosowe;j, : —

* hamuja powstawanie kataru.

Ibuaroma® niweluje uczucie zatkanego nosa

WSKAZANIA

Umozliwienie swobodnego
oddychania i likwidacja dyskomfortu
Zwigzanego z niedroznoscig nosa.

Plastry Ibuaroma® zawieraja:

* olejek eukaliptusowy,

* olejek mietowy z obnizona
zawartoscig mentolu,

* olejek lawendowy.




ZIELNIK APTECZNY

Wyzwol naturalna energie

Yerba mate — nazywana takze mate, herbatg paragwajska lub jezuicka,
pobudza ciato | umyst do aktywnosci, przyczynia sie do zwiekszenia
odpornosci na zmeczenie, wspomagda metabolizm ttuszczow, a do tego
Jest zrodtem cennych mikroelementow. Skad pochodzi i jak jg stosowac?

Y erba mate jest naparem
sporzgdzanym z lisci
ostrokrzewu paragwajskiego
(tac. Ilex paraguariensis).

To drzewo pochodzace z Ame-
ryki Poludniowej wystepujace
naturalnie na terytorium Bra-
zylii, Argentyny i Paragwaju.
Ostrokrzew paragwajski osigga
wysoko$¢ nawet do 15 metrow.
Ma zimozielone, skérzaste i na
brzegach zabkowane, odwrotnie
podiuzne jajowate liscie. Mate,
biate kwiaty sq zebrane w pod-
baldachy w katach lisci. Owoc
jest kulisty, czerwony, o $rednicy
5-7 mm.

Ostrokrzewy sa co roku nisko
przycinane, tak aby ulatwic¢
zbieranie lisci. Pierwsze zbiory
odbywaja sie najwczesniej 4 lata
po posadzeniu rosliny. Zebrany
surowiec ogrzewa sie krotko

w temperaturze 90-100 st. C,
nastepnie powoli suszy w nizszej
temperaturze tak, aby zawartos¢
substancji czynnych byta w nim
jak najwieksza. Susz yerba mate
pozyskuje sie z wysuszonych

i wyprazonych pokruszonych
pedow z lisémi i paczkami.

50 farmacja praktyczna1-2/2019

>

B, 5|

Z rodzajow yerba mate wyréznia

sie:

® barbacua - herbata suszona
i wedzona dymem palonego
drewna,

® elaborada (con palo) — herbata
przygotowana z gatazkami,

® sin palo — herbata bez galazek,

® tostada — herbata, ktérej liscie
sq pieczone.

Liscie zawieraja alkaloidy pury-
nowe: kofeine (0,4-1,7%), teo-
bromine (0,15-0,76%), teofiline,
garbniki (4-10%), saponiny, 0,3%
olejku eterycznego oraz witaminy
A, B1, B2, C, E. Suche liscie
zawieraja ok. 10% polifenoli.
Jest to gléwnie kwas chloroge-
nowy i jego izomery, ponadto
kwas kawowy, kwas chinowy
oraz kwas feruloilochinowy.

W surowcu obecne sg takze
flawonoidy (0,064%): rutyna,
kwercetyna i kemferol oraz
zwiazki fosforu, magnezu,
potasu, sodu, wapnia i zelaza.

Wszystkie napary yerba mate
maja dziatanie pobudzajace.
Dobrze rozpuszcza sie w wodzie,
catkowicie wchilania sie

dr n. farm. PAULINA MACZKA

farmakolog

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

w zoladku i jelicie cienkim.
Yerba mate wspiera pobudzenie
ciala i umystu do aktywnosci.
Ma wtasciwos$ci tonizujace i sty-
mulujace, dzieki ktérym wspo-
maga odpornos$¢ na zmeczenie
fizyczne i psychiczne. Delikatne
dzialanie moczopedne pozwala
na zastosowanie yerba mate jako
$rodka wspierajacego usuwanie
nadmiaru wody z organizmu.
Ponadto yerba mate ma wias$ci-
wosci antyoksydacyjne, pomaga
chroni¢ komorki przed dziala-
niem wolnych rodnikéw. Yerba
mate jest szczegolnie bogata

W magnez, mangan, potas.
Mate wspomaga metabolizm
ttuszczéw w organizmie. Dzieki
temu wplywa korzystnie na
zmniejszenie masy ciata.

Herbata yerba mate jest parzona
i pijana najczes$ciej z naczyn
zrobionych z owocow tykwy.

Do tykwy wsypuje sie taka ilos$¢
suszu, aby wypelniata ok. 2/3
naczynia. Woda do zalewania
lisci nie moze miec¢ zbyt wysokiej
temperatury, gdyz napar traci
wtedy swoje wtasciwosci i staje
sie gorzki. Optymalna tempera-
tura wody powinna wynosi¢ od
70 do 80 st. C. Liscie sa wielo-
krotnie zalewane woda i napar
jest wypijany przez rurke

z filtrem o nazwie bombilla. W

www.farmacjapraktyczna.pl
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W POSZUKIWANIU NATURY!

Wspomaga
naturalng energig

-

Tidha o tagariania ¥ ll
msasminh 20 saszeter f

Yerba Mate przyczynia sie
do wzmocnienia organizmu, pomaga
czu¢ sie bardziej energicznym,
ma wilasciwosci tonizujace, stymulujace,
ktdre przyczyniaja sie do odpornosci
na zmeczenie psychiczne i fizyczne.

Pytaj réwniez o pozostate produkty*:

T % ¢

I AORWVEA =
il = = =

*Jezdwka purpurowa wspomaga odpornosé, Mniszek lekarski
poprawia trawienie, Ruszczyk kolczasty wspiera krazenie zylne nég.

POLECA HERBAPOL LUBLIN!
ZIEL/786/02-2018




@ PODROZE

Drugi koniec Swiala
— ha pomaranczowej ziemi

Magiczny krajobraz zawdziecza trwajgcej miliony lat erozji,
najdzikszg flore | faune — klimatowi. Nieprzebyte bezdroza,

cudowne parki narodowe, majestatyczne tropiki. Australia
— marzenie podroznikow. Warto przeistoczyC je w czyn.

|_< iedy?
Najwiecej turystow

wybiera sie do Australii

W czasie europejskiej zimy.
Od grudnia do lutego

w Australii trwa lato:

w Sydney, Melbourne i Bris-
bane temperatura dochodzi
do 40°C, pogoda niemal
zawsze jest sfoneczna,

a wody oceanu przyjemnie
ciepte. Niestety, jako ze jest
to szczyt sezonu turystycz-
nego, ceny zakwaterowania
znaczaco rosng, dlatego jesli
zalezy nam na oszczedno-
$ci, warto wybrac sie w te

52

rejony australijska wiosng
(pazdziernik-listopad) lub
jesienig (marzec-kwiecien).
Przy wyborze termiu podrozy
istotne s tez miejsca, ktére
chcemy zwiedzi¢. Tropikalng
péinoc kontynentu najlepiej
odwiedzi¢ zimq (od czerwca
do sierpnia, czyli poza pora
wilgotna), gdy pogoda staje
sie bardziej znosna.

Dokumenty

Aby m6c odwiedzi¢ Austra-
lie, niezbedne jest posiada-
nie waznej wizy turystyczne;j.
W tym celu wystarczy zlozyc

Tropikalna

potoc najlepiej
odwiedzic zima
(od czerwea do
sierpnia, czyli poza
pora wilgotna),
gdypogoda staje
sie bardziej znosna

przez internet bezplatny
wniosek, a nastepnie
potwierdzenie przyzna-

nia dokumentu (zwykle
odsytane jest w ciggu kilku
minut od wystania wniosku)
wydrukowac¢ i zachowac

do kontroli. Wiza umozliwa
pobyt na terytorium Australii
przez 90 dni.

Podréz i podrézowanie
Lecac do Australii z Polski,
nie unikniemy przesiadek

— pierwszej zazwyczaj

w Londynie badZ Franfurcie,
drugiej w Dubaju, Kuala



Lumpur lub Singapurze. Rezerwujac
bilety, mozna sprawdzi¢, czy mozliwe
jest wydluzenie czasu przesiadki

i tym samym uzyskanie czasu, ktéry
warto wykorzysta¢ na dodatkowe
zwiedzanie lokalnych atrakcji. Bez
wzgledu na to, gdzie sie przesiadamy,
przygotujmy sie na diuga podrdz.

Dla przyktadu — pokonanie trasy z Lon-
dynu do Sydney trwa ok. 22 godzin.
Planujac trase wycieczki po konty-
nencie, trzeba pamieta¢, ze odlegtosci
miedzy poszczegolnymi miastami czy

PRZEKAZ PACJENTOWI:

© Australia jest uwazana za jeden z najbar-
dziej bezpiecznych krajow pod wzgledem
sanitarno-epidemiologicznym. Opieka
medyczna jest tutaj na wysokim poziomie.
® Przy podrézach do Australii rygorystycz-
nie egzekwowane sg zakazy przewozenia
nawet niewielkich ilosci zywnosci.

® Nie ma obowigzkowych szczepien przy
wyjezdzie do Australii. Mozna najwyzej
podac dawki przypominajgce. Sg jednak
rejony w Australii, w ktorych jestesmy
bardziej narazeni na kontakt z niektorymi
chorobami, ktore w Europie wystepuja
bardzo rzadko. Zaleca sig wiec wykonanie
szczepien przeciwko: tezcowi, btonicy,
odrze, zapaleniu przyusznic, polio i WZW

parkami narodowymi, ktore warto
zwiedzi¢ bedgc w Australii, sa potezne.
Warto zatem zawczasu przejrze¢ oferte
lokalnych linii lotniczych i odpowied-
nio wcze$niej zarezerwowac przeloty.
Fascynujacag, cho¢ nie tanig forma
transportu, jest podroz koleja.
Legendarny Indian Pacific przemierza
4 352 km miedzy Perth a Sydney

w trzy doby. Z kolei The Ghan przecina
kontynent z péinocy na potudnie.
Podréz z Adelaide do Darwin trwa

46 godzin. W

typu B. Jezeli planujemy dtuzsze prze-
bywanie w lasach deszczowych, warto
wykonac szczepienia przeciwko wsciekliz-
nie (kontakty z kangurami i psami dingo).
Szczepienia przeciwko japonskiemu
zapaleniu mozgu powinny wykonac¢ osoby,
ktore jadg w okolice, gdzie panuje ende-
micznie choroba Terres Strait | w potnocne
rejony kraju w okresie od grudnia do maja.
Szczepienia powinny by¢ wykonane

ok. 4-6 tygodni przed planowang podroza
w stacji SANEPID.

® Przed wyjazdem warto sledzic na bie-
73co aktualizowany serwis Ministerstwa
Spraw Zagranicznych dla podréznych:
https://polakzagranica.msz.gov.pl/

PODROZE @

ZALECENIA ZDROWOTNE:

@ Aby nie narazac sie na choroby
przeniesione od zwierzat, nalezy unikac
gtaskania, karmienia i dotykania dzikich

i domowych zwierzat. W przypadku
pogryzienia lub zadrapania przez zwierze
nalezy szybko przemyc rane woda

z mydtem.

@ Australie zamieszkuje 17 z 26
najbardziej jadowitych wezy i pajgkow
Swiata. W okolicach, gdzie stwierdza sig
ich zwiekszone wystepowanie, koniecz-
nie nalezy nosic buty zastaniajgce kostke.

@ Sposrod 10 tysiecy pajgkow, jakie
zamieszkujg Australie, najbardziej nie-
bezpieczny (Smiercionosny) jest ptasznik
sydneyski. Zaleca sie unikanie wysokich
traw, ogrodow i garazy. Warto dobrze
sprawdzac buty — stanowig one czeste
miejsce kryjowki dla pajgkow.

@ W rejonach tropikalnych mozna
spotkac kazuary — duze ptaki, podobne
wygladem do strusia. Sg niebezpieczne
Z uwagi na potezny pazur, ktorego uzy-
wajg W sytuacjach zagrozenia.

@ Podczas kapieli w akwenach wod-
nych nalezy zwracac uwage na tabliczki
ostrzegajace przed obecnoscig meduz,
krokodyli czy rekindw. Zwykle w celach
bezpieczenstwa rozciggniete sg siatki
oddzielajgce strefe kapieliska od morza.

@ Kangury o zmierzchu majg zwy-
czaj wyskakiwania przed samochody.
Ze wzgledu na ubarwienie trudno je
dostrzec na jezdni i s przyczyng wielu
wypadkow drogowych.

@ Wode nalezy pic tylko butelko-
wang lub przegotowana. Nalezy unikac
picia napojow z lodem niewiadomego
pochodzenia.

@ Nalezy pamietac o myciu rak
woda z mydtem przed jedzeniem badz
stosowac zele i chusteczki ze Srodkami
dezynfekujgcymi.

@ Nalezy unikac robienia tatuazy,
przektuwania uszu, pepka, iniekcji nieste-
rylnymi igtami.

@ Inne dziatania profilaktyczne to:
ochrona przed duzym nastonecznie-
niem (krem z filtrem, nakrycie gtowy).
Nalezy unika¢ chodzenia boso po ziemi,
gdzie istnigje ryzyko defekacji lokalnych
zwierzat (choroby pasozytnicze, np.
skorna larwa wedrujaca / ancylostomoza,
nekatoroza), dbac o higiene stop, pach i
pachwin, unikajac podraznien naskorka.

autor: drn. med. Leszek Marek Krzesniak
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T@' KUCHNIA FARMACEUTYCZNA

Odchudzanie w stylu
Srodziemnomorskim

W terapi nadwagi | Otytosci stosuje sig diety dr JOANNA BAJERSKA
niskokaloryczne, ktore zalecajg ograniczenie e
podazy energii od 500 do 800 kcal/dobe. 2 krets pyorenis Ciowels

Wsrdd rekomendowanych znajduje sie min. dieta oo
srodziemnomorska. Obok przyktad, jak zgodnie ety
Z Jej zasadami skomponowac catodzienny jadtospis.

54 farmacja praktyczna 1-2/2019 www.farmacjapraktyczna.pl



KUCHNIA FARMACEUTYCZNA

DIETA SRODZIEMNOMORSKA 1500 KCAL — CALODZIENNY JADtOSPIS:

Dieta ta moze miec zastosowanie w terapii odchudzajgcej kobiety otytej, preferujgcej niewielka,
niezbyt intensywna aktywnosc fizyczna.

| SNIADANIE (300 KCAL):

Owsianka z orzechami, Sktadniki: ptatki owsiane gorskie (6 tyzek) e mleko 1.5% th. (1/2 szklanki)
jabtkiem i cynamonem o orzechy wloskie (2 pot6wki) e jabtko (1/2 szt.) e cynamon (szczypta)

Przygotowanie: Platki ugotowac¢ na mleku, dodac¢ tarte jabtko, orzechy,
posypa¢ cynamonem.

Kawa zbozowa bez cukru: (szklanka)

Il SNIADANIE (250 KCAL):

Smoothie z awokado, Sktadniki: awokado (1/2 szt.) e jarmuz (garé¢) e jabtko (1/2 szt.) e kiwi (1 szt.)
jarmuzu, kiwi i jabtka
Przygotowanie: Sktadniki zblendowac.

Dodatek: wafle gryczane (2 szt.)

OBIAD (500 KCAL):

Loso$ pieczo-ny Sktadniki: filet z fososia (120 g) e kasza bulgur (5 tyzek) o satata mastowa
: : (2 garscie) e pomidorki koktajlowe (5 szt.) e dressing do sataty: oliwa
w piekarniku, : : .
e o e el z oliwek (lyzeczka), sok z cytryny (do smaku), odrobina musztardy
. g g miodowej e brokuly gotowane na parze (3 r6zyczki)
z dresingiem, brokuty

gotowane na parze Woda mineralna: 250 ml/1 szklanka

PODWIECZOREK (200 KCAL):

Tarator, kromka Sktadniki: jogurt naturalny z wapniem (200 g/opakowanie) e orzech
chleba zytniego wloski (potéwka) e ogorek zielony (1/3 szt.) e koperek (tyzeczka posie-
na zakwasie kanego) e czosnek (do smaku)

Przygotowanie: Orzechy i koperek posieka¢. Ogorki obra¢ i pokroi¢
w kostke. Czosnek przecisna¢ przez praske. Skfadniki wymiesza¢
z jogurtem. Doprawi¢ do smaku. Podawa¢ z kromkg chleba.

Dodatek: chleb zytni na zakwasie (kromka)

Woda mineralna z cytryng: 250 ml/1 szklanka

KOLACJA (250 KCAL):

Satatka Caprese Sktadniki: mozarella light (1/2 kulki)  pomidor (1 szt. duza) e bazylia
Z mozza-re“a ]ight, (kilka listkow) e oliwa z oliwek (lyzeczka) e chleb zytni na zakwasie
kanapka z serkiem (kromka) e serek homogenizowany niskottuszczowy (do smarowania)
niskottuszcz owym o satata (1i$¢) e sok z buraka (1/2 szklanki)

'}
sok z buraka Woda mineralna: 250 ml/1 szklanka

farmacja praktyczna 1-2/2019 55



KULTURA

Dworski zamet

Poczatek XVIII w.

Anglia jest
W stanie wojny
Z Francuzami,

ale uwage dworu

pochtaniaja...
wyscigi kaczek
| pojawienie
sie na rynku
ananasow

56 farmacja praktyczna1-2/2019

Na tronie zasiada schorowana
krolowa Anna (Olivia Colman),
a krajem zamiast niej rzadzi jej
bliska przyjaciotka, lady Sarah
(Rachel Weisz). Z podziwu
godnym oddaniem doglada
ona przy tym rozkapryszonej

i porywczej krolowej. Na dwor
przybywa nowa stuzaca Abigail
(Emma Stone), ktora swym
urokiem oczarowuje Sarah.
Sarah bierze Abigail pod swoje
skrzydta, a Abigail dostrzega

w tym szanse na powrot do
swych arystokratycznych
korzeni. Poniewaz sprawy
polityczne i prowadzenie wojny

coraz bardziej pochtaniaja Sarah,

Abigail stopniowo zajmuje jej
miejsce u boku krolowej Anny.
Rozkwitajgca przyjazn z krolowa
daje Abigail szanse na spetnienie
swoich ambicji. Dziewczyna
dochodzi do wniosku, ze nie
pozwoli, by ktokolwiek lub
cokolwiek staneto jej na drodze.

.Faworyta”, rez. Yorgos Lanthi-
mos. Wyst.: Olivia Colman,
Emma Stone, Rachel Weisz.
Dystrybucja: Imperial-Cinepix
Premiera: 8.02.2019 .

KSIAZKA

WALKA
O UKOCHANE
DZIECKO

Pierwsza tak szczera historia buntu
dorastajgcego chtopaka, opowie-
dziana przez ojca, ktory za wszelka
cene probuje walczy¢ z uzaleznie-
niem syna. Porywajgca i rozdzie-
rajgca serce opowiesc o mitosci
rodzica do dziecka, studium
zdobywania zyciowej madrosci.
Przejmujgce swiadectwo ojca,
ktory zadaje sobie pytanie, co
zrobit (albo czego nie zrobit), ze
jego wspaniate, zdolne i wrazliwe
dziecko zaczeto sie buntowac,
popetniac btedy i pogrgzac

w uzaleznieniu. David bezustan-
nie zadaje sobie pytanie, czy jest
odpowiedzialny za natog syna.
Czy zawinit rozpad matzenstwa
rodzicow Nica? Czy mozna byto
jakos zapobiec zblizajgcemu sie
dramatowi? Czy cata rodzina musi
cierpie¢ z powodu uzaleznienia
najstarszego dziecka? 4 stycznia
na ekrany kin trafit film ,Moj piekny
syn” oparty na dwoch bestsellero-
wych ksigzkach — $wiadectwach
ojca i syna. W ich role wcielajg sie
Steve Carell i Timothée Chalamet,
ktorzy stworzyli wielkie, porusza-
jgce kreacje, docenione juz przez
amerykanskich recenzentow

i widzow.

.M3j piekny syn”, David Sheff,
Wydawnictwo Poradnia K.

www.farmacjapraktyczna.pl



KULTURA

KSIAZKA

ODZYSKANIE

Alina Majewska musi odnalez¢ sie w nowej
rzeczywistosci, na Ziemiach Odzyskanych.
Kiedy historia puka do drzwi, a trudna prze-
sztos¢ nie daje o sobie zapomnie¢, probuje
z catych sit utozy¢ sobie zycie w nowym
miejscu. Ona, jej bliscy i przyjaciele - ludzie,
ktorzy przypadkiem spotkali sie w tym
czasie, w tym miescie. Historia miejsca

nie pomaga, przysztos¢ wydaje sie stale
zagrozona. Zycia nie da sie odktadac na
spokojniejsze czasy, dlatego bohaterowie
,Odzyskania” muszg podejmowac nietatwe
wybory i zawiera¢ nieoczywiste sojusze.
Wyraziste postacie, przejmujace historie

- to wszystko mozna znalez¢ w tej ksigzce.

.Odzyskanie”, Anna Robak-Reczek,
Q Wydawnictwo Lucky

MUZYKA

SLUCHAJ, MYSL
| SPIEWAJ

Ten w petni autorski album Stanistawa
Soyki jest prostolinijny, prawdziwy

i szczery. Muzyk okresla album jako ,folk
z przymruzeniem oka’, ale jak dodaje:
.Mozna na nim ustysze¢ pozne lata 70.,
rythm & blues'a, wptywy reggae, a takze
po prostu — ballady.” Jest tu polonez,
jesti tango, w ktorym znajdziemy catg
amplitude uczuc: mitos¢, zazdrosc,
ciepto, zimno, gorgco. Jest piesn

o mitosci do Warszawy i kompozycja
szczegolna — niewystany list dojrzatego
szescdziesiecioletniego ,chtopaka” do
swych rodzicow. Stowem — album, jak
ttumaczy muzyk, bedacy ,zaproszeniem
do myslenia, stuchania i wspolnego
Spiewania”.

.Muzyka i stowa Stanistaw Soyka”,
Universal Music Polska

DVD

WSZYSTKIE
WOJINY ANNY

Anka i Witek sg kochajgcym sie mat-
zenstwem. On jest korespondentem
wojennym, ktory wiekszosc¢ roku
spedza na wojnie. Ona nieustannie
czeka, az maz wroci do domu. Anka
stara sie zy¢ normalnie. Gdy jednak on
po raz kolejny wyjezdza w rejony objete
wojng, ona zaczyna szykowac sie na
najgorsze... ,53 wojny” to historia inspi-
rowana prawdziwymi wydarzeniami.

.33 wojny”, rez. Ewa Bukowska. Wyst.:
Magdalena Poptawska, Michat Zuraw-
ski, Krzysztof Stroinski, Dorota Kolak,
Kinga Preis. Dystrybutor: Agora S.A.

INFORMACJA O ADMINISTRATORZE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z Rozporzad: Parlamentu Ei jskil

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych; dalej: RODO) informujemy, iz:

danych ych, dane

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

Tinsp:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (00-728), ul. Bobrowiecka 6, wpisana do rejestru przedsigbiorcow KRS pod numerem 0000043523, przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, NIP 525-21-13-462, kapitat zaktadowy: 6.187.000 ztotych (,Administrator”).
2. Kontakt z Administratorem jest mozliwy pisemnie — na adres wskazany powyzej lub elektronicznie - na adres e-mail: anetta.zielinska@polpharma.com lub telefonicznie — pod numerem telefonu: + 48 22 364 61 26.
3. Inspektorem ochrony danych u Administratora jest Michat Sobolewski, z ktorym moze si¢ Pan/Pani skontaktowac¢ we wszelkich sprawach dotyczacych 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.

Celipod: prawna ia danych y
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach:

a. organizacji i przeprowadzenia przez Administratora Konkursu — na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. na podstawie dobrowolnej zgody;

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

c. reklamacyjnych — na podstawie art. 6 ust. 1lit. f) RODO, tj. na podstawie prawnie uzasadnionego interesu realizowanego przez Administratora, ktérym jest konieczno$¢ 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 reali i
e. marketingowych, dotyczacych produktéw i ustug Grupy Polpharma promowanych przez Administratora, z wykorzystaniem kanatéw komunikacji, na ktére Pani/Pan wyrazita/wyrazit zgode — na podstawie art. 6 ust. 1 lit a) RODO, tj. na podstawie Pani/Pana

dobrowolnej zgody.

5. Wobec Pani/Pana nie beda podejmowane decyzje w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.
6. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbedne do wziegcia udziatu w Konkursie (nie podanie danych skutkuje niemozliwoscia wziecia udziatu w Konkursie). Powyzsze nie dotyczy podania danych dla celéw informowania
o udziale i wygranej w Konkursie — w tym zakresie podanie danych jest dobrowolne i nie jest warunkiem wzigcia udziatu w Konkursie.

Kategorie odbiorcéw danych osobowych

> przez i ktorym jest mozliwos¢ dochodzenia roszczen;

7. Pani/Pana dane osobowe (za zgoda) beda rozpowszechnione poprzez ich publikacje na ogélnodostepnej stronie internetowej. Odbiorcami danych osobowych w tym przypadku beda uzytkownicy Internetu.
8. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ ujawniane dostawcom ustug IT, podmiotom swiadczacym ustugi doradcze, ksiggowe, prawnicze, serwisowe, firmom kurierskim do $wiadczenia ustug w zwigzku z Konkursem.
9. Pana/Pani dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione podmiotom i organom upowaznionym do przetwarzania tych danych na podstawie przepisow prawa.

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

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 bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen lub do momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegolnosci obowigzku przechowywania

dokumentdw ksiggowych.

Prawa
15. Przystuguje Pani/Panu:

a. prawo dostepu do danych Pani/Pana dotyczacych, prawo ich sprostowania, usunigcia, 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 nadajgcym 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. Cofnigcie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

16. W celu skorzystania z praw wymienionych powyzej nalezy skontaktowac si¢ 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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— leku wydawanego bez recepty — OTC. Rozwigzanie krzyzéwki prosimy przesta¢ do 5.04.2019 r. na adres: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa,
z dopiskiem: ,Dziat Marketingu CHC". Regulamin konkursu dostepny jest na stronie www.farmacjapraktyczna.pl.
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Litery z ponumerowanych pél utworza rozwigzanie:

Imig i nazwisko: e-mail:
Doktadny adres: Telefon:
*Pola . Brak ich p ie danych osobowych i udziat w konk
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Osoby, ktére nadeslg prawidtowe rozwigzanie krzyzéwki, maja szanse otrzymac 1 z 20 zestawéw kosmetykow do rak firmy L'occitan. Sponsorem nagrody jest producent Polopiryny Complex

O Akceptuje Regulamin konkursu*

Zgoda na otrzymywanie informacji handlowych droga elektroniczng

O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

na otrzymywanie od Polpharma Biuro Handlowe sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Bobrowieckiej 6, 00-728 Warszawa, za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej, informacji handlowych w rozumieniu ustawy z dn. 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng
(Dz.U. 2002 nr 144 poz. 1204 z pézn. zm.).

Zgoda na uzywanie telekomunikacyjnych urzadzen koricowych dla celéw marketingu bezposredniego

O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

na uzywanie przez Polpharma Biuro Handlowe sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Bobrowieckiej 6, 00-728 Warszawa, telekomunikacyjnych urzadzen koricowych, ktorych jestem uzytkownikiem, dla celéw marketingu bezposredniego zgodnie z art. 172 ustawy z dnia 16 lipca
2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. 2004 nr 171 poz. 1800 z pézn. zm.).

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla celéw konkursu

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie poprzez ztozenie oswiadczenia pisemnie — na adres Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0. z dopiskiem ,Marketing CHC" lub elektronicznie — na adres e-mail:
anetta.zielinska@polpharma.com

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

Wszystkie ponizsze zapytania o zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczg konkursu organizowanego przez spétke — Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (00-728), ul. Bobrowiecka 6, wpisang do rejestru przedsigbiorcéw KRS
pod numerem 0000043523, przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy KRS, NIP 525-21-13-462, kapitat zaktadowy: 6.187.000 ztotych (,Administrator”), ktéry odbedzie si¢ w dniach 11.03.2019 - 5.04.2019 r. (,Konkurs").

Prosimy zaznaczyc wiasciwy 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, miejscowo$¢ zamieszkania, wynik uzyskany w Konkursie przez Administratora w celu informowania o moim udziale i wygranej w Konkursie poprzez publikacje na ogélnodostepnej stronie
internetowej dostepnej pod adresem: www.farmacjapraktyczna.pl.

O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

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

Data i podpis VERTE —
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Unikalna kompozycja 9 ziot o dziataniu moczopednym
| przeciwzapalnym utatwiajaca wydalanie
drobnych ztogéw zwanych piaskiem nerkowym.

*|QVIA Pharmascope Poland 12/2018, CHC class 12C1 URINARY SYSTEM CONDITIONS, NFC2 AS, Units, MAT 12/2018 © 2018 IQVIA and its affiliates. All rights reserved.

FITOLIZYNA Sktad i postac: 5 g produktu zawiera 3,36 g wyciagu ztozonego (1:1, 7. Agropyron repens (L.) P. Beauv,, na; Agropyri repentis rhizoma (klacze perzu) - 12,5 cz., Alium cepa L., squama (fuska cebuli) - 5,0 z,, Betula pendula Roth; Betula pubescens Ehrh., folium
(liscie brzozy) - 10, 0 cz,, Trigonella foenum-graecum L., semen (nasiona kozieradki) - 15,0 cz., Petroselinum Y zen pietru: - 17,5 ez, Solidago virgaurea L., herba (zwe\e nawodi) - ., Equisetum arvense L., herba (ziele skrzypu) - 10,0 cz,, Levisticum officinale Koch,
radix (korzeni lubczyku) - 10,0 cz, Polygonum aviculare L., herba (ziele rdestu ptasiego) - 150 . Ek: : etanol 45% 1\//\/) Substancje pomocnicze o znanym dziataniu: parahydroksybenzoesan ew\u (E214) i skrobia pszeniczna. Produkt zawiera do 4% (\//\/J elanolu. Pasta doustna
Wskazania: Tradynymy produkt leczniczy roslinny do stosowania w- okreslonych wskazaniach wynikajacych \vwaczme 7 jego diugotrwatego stosowania. Tradycyjny produkt leczniczy roslinny stos i i I 09
moczowych (w drobnych zogach, tzw. piasku nerkowym) oraz profila w kamicy nerkowej. Dawkowanie i sposob podawania: Dawkowanie Dorosli: 1 fyzeczke (okoto 5 g) pasty rozpusci¢ v ki uep# ] pvzegmowane wody, pi¢ 3- -L razy na dob Stosowanie u dzieci
i mlodziezy w wieku ponizej 18 lat nie jest zalecane. (zas stosowania Bez Itagji z \ek.ﬂzem nie zaleca sig stosowania dfuzej niz 2-4 tygodnie. Jesli nie n.mapwla poprawa, ob awv utrzymujy sie podczas stosowania leku lub sie pogorsza, na nsultowa 7 lekarzem lub innym
wanym pra kiem stuzby zdro b podawania Podanie dc; eqa sig i a substancje czynng lub na ro mwny(h [Aslera(e dawniej Composnae),
y baldaszkowatych (Apiaceae iej ae), anetol lub na aIPrqeny pytku brz ktdrakolwiek s| G za. W przypadku koniecznosci zmni |szenia Hv przyjmowanych plynéw (np. ciezkie choroby serc Ostrzeienla i zalecane
Nie stosowa¢ produktu u pdqemow u kiorych wystepuja obrzeki sp i § Stosowanie u dzieci i miodziezy w wieku ponizej 18 lat nie jest zalecane, poni wymagana jest specjalistyczna porada lekarska. Pmdu

iczy zawiera 4% (V/V) etanolu (alkoholu) tzn. do 200 mg etanolu w dawce jednorazowej, co Je)t fownowazne 5 m\ w/a 2ml wma na dawke. Szkodliwe dla osob z chorobg alkoholowg. Nalezy wzia¢ pod uwage podczas sto dea u kObIEI (lpzamy(h lub karmiag,

jeci i u 0sdb z grup wysokiego ryzyka, takich jak pacjenci z chorobg watroby lub z padaczka. Ze wzgledu na hipoglikemizujace dziafanie kozieradki, pacjenci chorzy na cukrzyce powinni monitorowac poziom cukru we krwi lub towa

bedzie goraczka, bol i trud woddawaniu moczu lub obe ki 20, nalezy niezwhoczni ntaktowac sig z lekarzem. Produkt zawiera parahydroksybenzoesan etylu (E214), ktéry moze powodowac reakdje alergiczne 1mozhwe reakqe typu péznego). Prod
skrob\g eniczng. Produkt odpDW|edm dla 0séb z chorobg Irzewnq (wha q) Produklu nie powmn e alergig na pszenice (inng niz choroba trzewna). tania niepozadane: Dziatania niep adane uszeregowano wed#ug uk#adow i narzadéw, zqodme

z terminolo d 3 1/10), G do <1/ Y d 0000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000), nieznana (czestos¢ nie moze byc okreslona na pod:

nieznana - reak gi 3 a,p k i Zaburze a Nowe wy. Zaburzenia zofadka i jelit: czestos¢ niezr i, wymioty, biegunka, wzd skéry i thanki j S¢ nieznan: nadwrazhwm(
na promi g ie podejlzev‘rany(hd f anyd p ktu leczni i jest zgfaszanie anych dziatari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do
fachowego personelu medycznego powinny zg s Niepozadanych Dziatari Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al. Jerozolimskie

4921301, faks: a zac rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Herbapol Warszawa Sp. z 0.0. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 14174 wydane przez MZ
iecka 6 8 8 0; faks: +-48 22 364 61 02; www.polpharma.pl. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2017.04.19.

Tradycyjny produkt leczniczy roslinny z okreslonymi
wskazaniami wynikajagcymi wytacznie
z dtugotrwatego stosowania.
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SKONCENTROWANY NA
DROGACH MOCZOWYCH
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skoncentrowany na trogach maczavrych
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Lis¢ pokrzywy Urtica dioica
wspiera proces prawidtowego
funkcjonowania uktadu moczowego
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EF'E‘Y CZNY ' Ziele skrzypu Fquisetum arvense
D\URE stymuluje funkcje wydalnicze nerek

Lis¢ pokrzywy Urtica dioica
nasila diureze, przez co zwieksza wydalanie wody
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