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Wirtualne
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do platformy e-zdrowie P1
| moze realizowac
recepty elektroniczne.
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Wedtug oficjalnych danych 99,9 proc.
aptek i punktéw aptecznych jest juz
podiaczonych do platformy e-zdrowie
(P1). Na koniec lutego br. Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia poinformowato o blisko

300 tysigcach zrealizowanych recept
elektronicznych. Z informacji CSIOZ
wynika, ze farmaceuci niemogacy
realizowac e-recept to dzi$ w Polsce
bardzo rzadko spotykane przypadki.
Rzecz w tym, ze placéwki medyczne,
ktore sa je w stanie wystawi¢, sa

w zdecydowanej mniejszosci. Na
koniec lutego w systemie zarejestro-
wanych byto zaledwie 177 podmiotow
leczniczych ze 121 miast. Do konca
roku digitalizacja systemu recept

ma jednak obja¢ wszystkie gabinety,
przychodnie i izby przyje¢ w Polsce.

Z kolei od stycznia 2021 r. ruszy
wymiana elektronicznej dokumentacji
medycznej za pos$rednictwem platformy
e-zdrowie, a juz 1 kwietnia br. urucho-
miony zostanie Zintegrowany System
Monitorowania Obrotu Produktami
Leczniczymi (ZSMOPL). Na tym
jednak nie koniec. Jak w dalszym ciaggu
bedzie przebiegal proces informatyzacji
stuzby zdrowia w Polsce? Przeczytaja
Panstwo o tym w naszym raporcie.
Zapraszamy do lektury!
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Zmiana czasu na letni
Zaburza homeostaze,
a jej odpowiedni stan
wptywa na utrzymanie
wtasciwej aktywnosci
psychofizycznej
organizmu.
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Szanowni Panstwo!

Z okazji zblizajgcych sig Swigt W telkanocnych

sktadamy Paristwu najserdeczniejsze Zyczenia
zdrowia, szczgscia, pomysinosci,
peinych ciepla spotkati przy swigtecznym stole

oraz wielu radosci 1 samyc/o sfonecznyc/y dni.

Pracownicy Grupy Polpharma
oraz Redakeja ,Farmacji Praktycznej”
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NOWY PORZADEK RZECZY - POZYTYWNA OPINIA SAMORZADU APTEKARSKIEGO

Opakowania lekéw pozytywnie
ocenione przez NIA

Nowe opakowania lekéw Rx Grupy Polpharma
uzyskaty pozytywna opinie Naczelnej Izby
Aptekarskiej. Opakowania uwzgledniajg postulaty
Srodowiska aptekarzy i byty z nimi konsultowane
na kazdym etapie tworzenia i udoskonalania.

Jak wskazuje NIA, nowe opakowania
zawierajg szereg udogodnien i innowacji,
jak np. czytelng czcionke nazwy leku,
wyraznie rozrézniong kolorystyka dawke
leku oraz grupy terapeutyczne. Najwaz-
niejsze informacje widoczne sg na trzech
$ciankach opakowania. Dzieki temu lek
jest fatwo rozpoznawalny w réznego typu
aptecznych szufladach i pétkach. Na
pudetkach znajduije sie takze tabela sto-
sowania leku umozliwiajgca farmaceutom
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lub pacjentom zanotowanie pory dnia

i dawki przyjmowanego leku. W ocenie
NIA nowa szata graficzna opakowan
lekdw Rx Grupy Polpharma minimalizuje
ryzyko pomytki przy wydawaniu leku,
zwigksza bezpieczeristwo pacjentow oraz
podnosi komfort pracy farmaceutéw.
Wiecej o nowych opakowaniach na
stronie www.nowyporzadekrzeczy.pl

ZRODLO: POLPHARMA BIURO HANDLOWE SP.Z 0.0.
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Nazwa leku®

Rynek po 17 dniach marca

Eksperci monitorujacy rynek farmaceu-
tyczny odnotowali spadki w sprzedazy
aptecznej w pierwszych 17 dniach marca
br., zarbwno w poréwnaniu do analogicz-
nego okresu miesigc wczesniej, jak i 17
dni marca 2018 r. - wynika z analizy PEX
PharmaSequence, na ktérg powotuje

sie Rynekaptek.pl. W poréwnaniu do 17
pierwszych dni marca 2018 r. caty rynek
spada o 1,4 proc. Spadki odnotowano

w wigkszosci segmentéw: leki Rx -0,9%,
leki OTC —6%, suplementy —0,3%, srodki
dietetyczne specjalnego przeznaczenia
medycznego i zywieniowego -2,7%,

pozostate -5,4%. Sprzedaz ,ratujg”
segmenty wyrobow medycznych (+8%)
i kosmetykow (+2.5%). W poréwnaniu
do 17 pierwszych dni lutego 2019, caty
rynek réwniez odnotowat spadek o0 —4,2
procenta: leki Rx -2%, leki OTC —11%,
suplementy -4,8%, $rodki dietetyczne
specjalnego przeznaczenia medycznego
i zywieniowego —6%, pozostate —9,3%.
Analogicznie wzrosty odnotowaty
segmenty wyrobdw medycznych (+1%)
oraz kosmetykow (+4,3%).

ZRODLO: PEX PHARMASEQUENCE / RYNEKAPTEK.PL

INFORMACJE @

EKSPERCI NFZ ALARMUJA

Rosng koszty
leczenia choréb
Zwigzanych

z otytoscig

W ostatnim dziesiecioleciu
zZnaczgaco wzrosto spozycie cukru,
czego konsekwencjg jest wzrost
liczby os6b chorych na cukrzyce.
Tym samym rosng koszty jej
leczenia — wartos¢ recept wysta-
wionych z powodu cukrzycy

w latach 2012-2017 wzrosta
ogotem o 373 800 000 zt - donosi
Rynekaptek.pl. Nadmierne spozy-
cie cukru jest przyczyna otytosci,
ktora wedtug danych z 2016 r.
dotyczy juz 23% kobiet i 25%
mezczyzn. Z kolei nadwaga jest
problemem 53% kobiet i 68%
mezczyzn. Wynika stad, ze az

3 na 5 dorostych Polakéw ma
nadwage, a co czwarty jest otyty.
Roéwnie niepokojace sg dane doty-
czgce dzieci i mtodziezy do 20. r.z.
—44% chtopcéw i 25% dziew-
czat ma nadwage, z kolei otytos¢
dotyczy 13% chtopcéw i 5%
dziewczat — podano w raporcie
»Cukier, otyto$¢ — konsekwencje”
przygotowanym przez analitykéw
Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktéry zaprezentowano podczas
konferencji prasowej w Minister-
stwie Zdrowia. Nadwaga i otytos¢
przektadaja sie bezposrednio

na zachorowalnos¢ na cukrzyce
typu 2. Ryzyko zachorowania

dla os6b z BMI przekraczajgcym
35 kg/m? jest 40-krotnie wyzsze
niz dla oséb z BMI ponizej tego
progu. W 65 proc. przypadkéw
cukrzyca typu 2 wynika z nad-
wagi, a w przypadku 13-16%
populacji pacjentow dotyczy osob
otytych. Z nadwaga sa zwigzane
tez inne schorzenia, np. choroby
pecherzyka zétciowego i drog
zofciowych. Liczba pacjentow
korzystajgcych ze Swiadczen

w tym zakresie wzrosta o blisko

6 tysiecy w latach 2012-2017,

a kwota refundacji przeznaczona
na ten cel w 2017 r. byta o ponad
22 min zt wyzsza w 2012 r.

ZRODLO: MZ/ NFZ / RYNEKAPTEK.PL
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— bezptatne badania dla pacjentow

W dniu 5 marca 2019r.
odbyta sie konferencja
prasowa inaugurujgca
tegoroczne obchody
Swiatowego Tygodnia
Jaskry w Polsce.

Z tej okazji w dniach 10-16.03.2019 r.
odbyty sie w catej Polsce bezptatne
dla pacjentow badania w kierunku
wykrycia jaskry. Ich organizato-

rem juz po raz trzeci byto Polskie
Towarzystwo Okulistyczne — Sekcja
Jaskry, a wsrod partnerow miedzy
innymi Polpharma — wieloletni
organizator programu ,Wykryj jaskre
— ocal wzrok”.

Jaskra to druga przyczyna Slepoty
na Swiecie. Jest podstepna, bo

przez dtugi czas nie daje zauwazal-
nych objawow. W Polsce cierpi na
nig okoto miliona osob, a zaledwie
potowa z nich zostata zdiagnozo-
wana. Dlatego tak wazne sg badania
w gabinecie okulistycznym — pomiar
cisnienia wewnatrzgatkowego

oraz badanie dna oka. Stad tak
ogromne znaczenie akcji bezptat-
nych badan.

ZRODLO: POLPHARMA BIURO HANDLOWE SP.Z 0.0.

Eksperci: jestesmy w stanie
wyeliminowac gruzlice do 2030 r.

W Polsce gruZzlica stanowi coraz
mniejszy problem, ale rozpowszech-
nienie na $wiecie i rosngca opor-
nos¢ na leki sprawiaja, ze nadal
konieczne sg szczepienia — donosi
serwis Naukawpolsce.pap.pl.

24 marca obchodzimy Swiatowy
Dzien Gruzlicy.

Przez ostatnich 200 lat gruzlica zabita
okoto miliarda ludzi, w tym Fryderyka
Chopina i Juliusza Stowackiego.
Powodujg jg bakterie Mycobacterium
tuberculosis (od nazwiska odkrywcy
zwane pratkami Kocha), ale takze
Mpycobacterium africanumi Myco-
bacterium bovis. Obecnie wedtug
danych WHO na catym $wiecie

z powodu gruzlicy umiera codziennie

6 farmacja praktyczna 3-4/2019

prawie 4,5 tys. oséb, a u ok. 30 tys.
ludzi choroba ta jest wykrywana.

W 2016 r. na $wiecie zachorowato na
gruzlice 10,4 min oséb, w tym milion
dzieci do lat 14. Wiecej niz potowe
nowych chorych stanowili miesz-
kancy Indii, Indonezji, Chin, Filipin

i Pakistanu.

Skutecznos¢ leczenia i wykrywania
jest coraz wieksza. Od roku 2000
przed zgonem z powodu gruzlicy
udato sie uratowac 54 min oséb.
Smiertelno$é z jej powodu zmniej-
szyta sie o0 42 proc. ,GruZlica jest
choroba, ktorej mozna zapobiec

ijg leczyc. Jesli jednak nie bedziemy
aziatali szybko i zdecydowanie,
rowniez w Europie zacznie sie roz-

przestrzeniac gruZlica oporna na leki”
— ostrzegata dyrektor europejskiego
biura Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) w Kopenhadze dr Zsuzsanna
Jakab.

Jak wynika z najnowszego raportu
WHO, w obejmujgcym 53 kraje

(w tym Rosje, Ukraine i Turcje)
Regionie Europejskim co godzine
wykrywanych jest 30 nowych lub
nawracajacych przypadkoéw gruZlicy.
Mimo to dyrektor Europejskiego
Centrum do Spraw Zapobiegania

i Kontroli Choréb (ECDC) dr Andrea
Ammon uwaza, ze , jestesmy w stanie
wyeliminowac gruZlice do 2030 r.”

ZRODLO: NAUKAWPOLSCE.PAP.PL

www.farmacjapraktyczna.pl



NOWY WYKAZ LEKOW REFUNDOWANYCH

Opublikowano marcowg
liste lekéw refundowanych

Resort zdrowia opublikowat obwieszczenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2019 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekdw, sSrodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego

oraz wyrobéw medycznych na 1 marca 2019 . —
informuija serwisy Rynekzdrowia.pl i Rynekaptek.pl.

Jak informujg serwisy Rynekzdro-
wia.pl i Rynekaptek.pl, w sumie

na liste refundacyjng dodano 108
produktéw, w tym 62 leki w ramach
listy aptecznej, 9 w ramach katalogu
chemioterapii, 17 w ramach progra-
mow lekowych oraz 20 wyrobow
medycznych w ramach listy aptecz-
nej. Dla 204 lekéw obnizono
urzedowe ceny zbytu od 1 gr do
3045,30 zt, natomiast w przypadku

REKLAMA

Ciclopirox olaminum

Teraz Pirolam roztwor de
a

Leczy grzybice bez recepty

Latwa | precyzyjna aplikacja
Zwalcza chorobotworcze grzyby
tagodzi swedzenie | pieczenie

PIROLAM"

trzech lekéw te ceny wzrosty od

80 gr do 19,66 zt. Ceny detaliczne
737 lekow spadty od 1 gr do 64,58 zt.
Zatacznikiem do listy refundacyj-

nej jest wykaz bezptatnych lekéw
dla senioréw, na ktérym od marca
znajduje sie 2037 preparatéw (na
poprzednim wykazie byto ich 2017).

ZRODLO: MINISTERSTWO ZDROWIA /
/RYNEKAPTEK.PL /RYNEKZDROWIA.PL

INFORMACJE @

OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA

Wykaz lekow
zagrozonych
brakiem
dostepnosci

Jak donosi serwis Rynekzdrowia.pl,
w Dzienniku Urzedowym Ministra
Zdrowia opublikowane zostato
obwieszczenie ws. wykazu pro-
duktéw leczniczych, Srodkow
spozywczych specjalnego prze-
Znaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych zagrozonych
brakiem dostepnosci na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na dzien
15 marca 2019 r. W powyzszym
wykazie, ktory zostat dotaczony do
obwieszczenia, znajduije sie 341
pozyciji.

ZRODLO: DZIENNIKMZ.GOV.PL / RYNEKZDROWIA.PL
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RAPORT

Wirtualne zdrowie

999 proc. aptek | punktow aptecznych aktywnych w rejestrze aptek

jest juz podtgczonych do platformy e-zdrowie P1 | moze realizowac
e-recepty. Ale te placowki medyczne, ktore sg je w stanie wystawic,
stanowig zdecydowang mniejszosc. Farmaceuci poczekajg na lekarzy
do konca tego roku. A od stycznia 2021 r. ruszy wymiana elektronicznej
dokumentacji medycznej za posrednictwem platformy e-zdrowie.

J esli chodzi

0 e-recepty, to
skutki informatyzacji
stuzby zdrowia naj-
szybciej widac¢ byto na
Mazowszu. W pierw-
szym miesigcu funkcjo-
nowania e-recept

w systemie znalazlo sie
ich w sumie 190 tys.,

Z czego 66 proc. wysta-
wiono wtasnie w woje-
wodztwie mazowieckim.
Na koniec lutego br.
Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony
Zdrowia poinformowato
o blisko 300 tysigcach
elektronicznych recept.
Jak zwykle bywa przy
wdrozeniu nowych roz-
wigzan, ci, ktérzy mieli
je stosowac, stawiali
rézne pytania i wyrazali
watpliwosci.

— Farmaceuci obawiali
sie przede wszystkim
samego procesu realiza-
cji e-recepty w aptece.
Gléwne obawy dotyczyly
ewentualnych proble-
mow z obstuga nowych
funkcjonalno$ci w syste-
mie aptecznym zwigza-
nych z konieczno$cig
realizacji e-recept, co

z kolei wigzaloby sie

z wydluzeniem czasu
obstugi pacjentéw w
aptekach. Jednak po
podiaczeniu apteki do
systemu produkcyjnego
szybko okazato sie, ze
praca z e-receptq to

w wiekszosci przypad-

8

kéw oszczedno$e czasu
i wygoda — informuje
Ewa Jonska, kierow-
nik dziatu informacji

i promocji Centrum
Systeméw Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia.
— Kolejng kwestia byta
obawa o sposéb postepo-
wania, gdy na e-recep-
cie znajda sie btedy, na
przyktad nieprawidiowe
dane dotyczace wypi-
sanego leku. Wynika to
zazwyczaj z nieaktual-
nych stownikéw lekéw
w systemach gabineto-
wych, przez co w trakcie
pilotazu wystawiane
byly e-recepty na leki,
ktére juz nie sq w obro-
cie lub przypisywany byt
im niepoprawny poziom
odptatnosci. W takiej
sytuacji farmaceuci
dzieki wprowadzeniu
e-recepty mogli skon-
taktowac sie z lekarzem
wystawiajacym choc¢by
telefonicznie, poprosi¢
o anulowanie biednie
wystawionej e-recepty,
wystawienie nowej

1 podanie jedynie
nowego kodu doste-
powego, dzigki czemu
pacjent nie musiat
ponownie udawac sie
do gabinetu lekarskiego.

Farmaceuci nie do
konca wiedzieli, jak
bedzie sie odbywac¢ roz-
liczanie refundowanych
e-recept, ale i to poszto
gtadko.

JOLANTA MOLINSKA

dziennikarka, publikuje m.in. na tamach

Newsweek'a", usa’i Gazeta.pl

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Proces wdrazania
e-recept wplacow-
kach medycznych
wlasnie sie dzieje
imadokoncaroku
obja¢ wszystkie
gabinety, przychod-
nieiizby przyjec

w Polsce. Na koniec
[utego wsystemie
zarejestrowanych
bylo 177 podmio-
tow leczniczych

ze 121 miast

— Procedura ta zostala
dokladnie zweryfiko-
wana w trakcie pilotazu
e-recepty i zgodnie

7 zalozeniami sprawoz-
dania refundacyjne byly
wysylane na zasadach
dotychczasowych

i funkcjonowato to jak
najbardziej poprawnie

— twierdzi Jonska. Jedyne
watpliwosci, jakie jeszcze
plyna ze srodowiska, to
te dotyczace sytuacji,
gdy nie ma dostepu do
Internetu, np. z powodu
awarii. Program pozwala-
jacy realizowac e-recepte
dziala takze offline, ale
farmaceuci zastanawiajg
sie, czy w takich warun-
kach nie bedzie pro-
blemu z refundacjg. Te
watpliwosci zweryfikuje
zapewne praktyka.

Czekanie na lekarzy

Z informacji CSIOZ
wynika, ze farmaceuci
nie mogacy realizowac
e-recept to dzis w Polsce
bardzo rzadko spoty-
kane przypadki. 99,9
proc. aptek i punktow
aptecznych aktywnych
w rejestrze aptek jest
juz podtaczonych do



platformy e-zdrowie P1. Ale nie
kazda placéwka medyczna jest

w stanie je wystawi¢ — gotowych
na to wyzwanie jest zdecydowana
mniejszo$¢. Proces wdrazania
e-recept w placéwkach medycz-
nych wiasnie sie dzieje i ma do
konca roku obja¢ wszystkie gabi-
nety, przychodnie i izby przyje¢
w Polsce. Na koniec lutego

w systemie zarejestrowanych bylo
177 podmiotow leczniczych

ze 121 miast. To, czy np. przy-
chodnia, z ktdrej pacjent zwykle
korzysta, jest wigczona do
platformy e-zdrowie (P1),

mozna sprawdzi¢ na stronie
Mapa.pacjent.gov.pl.

— O sprawdzenie, czy moja przy-
chodnia juz wystawia elektroniczne
recepty, poprosze moja cérke

— mowi 68-letni Pan Kazimierz

z niewielkiej miejscowo$ci w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim.

— Nie mam w domu Internetu, nie
uzywam go. I nie do konca wiem,

z czym sie dla mnie wigze wprowa-
dzenie elektronicznej recepty. Cho-
ruje przewlekle, na jednej recepcie
lekarz wypisuje mi kilka lekow
ijest dla mnie problemem, ze teraz
musze wszystkie kupowac¢ w jednej
aptece — czasem panie magister
maja na przyklad cztery z pieciu
lekow. Po ten pigty musze jeszcze
raz przyjechac¢ do miasta. Podobno
ma sie to zmieni¢. Ale jak to bedzie
wyglada¢, nie wiem.

Przydalaby sie wiec kampania
informujaca — zwtaszcza wsrod
0sO0b starszych — na temat tego,
jakie konsekwencje dla nich ma
informatyzacja stuzby zdrowia.
Warto tez pamieta¢, ze seniorzy
sg rowniez wsrod lekarzy. Pan
Kazimierz zastanawia sie, jak

z e-recepta poradzi sobie lekarka,
do ktoérej czasem chodzi wtasnie
po to, by przepisata mu standar-
dowe leki. — Jest starsza ode mnie
osoba. Dzi$§ w wypisywaniu recept
pomaga jej pielegniarka, pewnie
takze ona bedzie za nig obstu-
giwac¢ komputerowy program —
mowi. I rzeczywiécie, pielegniarka
bedzie mogta wystawi¢ e-recepte
1w zwigzku z tym juz pojawiajag
sie pytania, jak to $wiadczenie
(czesto poprzedzone badaniem
pacjenta) nalezy wyceni¢?

RAPORT

NIE TYLKO P1

Poza obecnie najwiekszym projektem — e-zdrowie (P1)
— CSIOZ realizuje rowniez szereg innych znaczacych
przedsiewzie¢ z obszaru informatyzacji stuzby zdrowia:

® / punktu widzenia farmaceuty bardzo wazng datg bedzie
1 kwietnia 2019 r., kiedy uruchomiony zostanie Zintegrowany
System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi
(ZSMOPL). Bedzie on stuzyt m.in. aptekom, punktom aptecznym
czy hurtowniom farmaceutycznym (w sumie to 17 tys. podmio-
tow) do raportowania obrotu produktami leczniczymi, srodkami
SpOzywcCzymi specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyro-
bami medycznymi. Dzieki temu nad tym obrotem bedzie miec
kontrole panstwo reprezentowane przez Ministerstwo Zdrowia
czy Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny.

® Warto wspomniec¢ o projekcie e-krew. Jego celem jest infor-
matyzacja procesu zarzgdzania zapotrzebowaniem na krew i jej
sktadniki wykorzystywane do ratowania ludzkiego zdrowia i zycia.
W ramach projektu powstanie szeroki katalog nowoczesnych
e-ustug, z ktorych korzystac bedg wszyscy uczestnicy procesu
pobierania i wykorzystywania krwi w lecznictwie — dawcy krwi,
podmioty lecznicze czy centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
Nowe rozwigzanie z jednej strony usprawni wymiane danych
pomiedzy podmiotami zaangazowanymi w proces, z drugiej
umozliwi skuteczne nim zarzadzanie.

® CSIOZ pracuje rowniez nad kompleksowym rozwigzaniem dla
Poltransplantu. Wynikiem trwajgcych prac bedzie system wspiera-
jacy m.in. proces wtasciwego doboru biorcow i dawcow orga-
now oraz szpiku.

® CSIOZ uruchomit takze projekt refactoringu rejestrow medycz-
nych. Polega on na optymalizacji i standaryzacji funkcjonujgcego
rozwigzania w oparciu 0 nowoczesng technologicznie i innowa-
cyjng platforme. Podjete dziatania docelowo pozwolg ograniczyc¢
koszty utrzymania i rozwoju rejestrow obecnie juz istniejgcych,
jak i planowanych do uruchomienia w przysztosci.
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E-skierowanie to ostatni spo-
srod flagowych produktow

w projekcie e-zdrowie (P1).
Odstycznia 2021 . bedzie juz
moznawystawia¢ wylacznie
takie skierowania. Ta data
mabyc graniczna dla calego
systemu - ruszy wymiana
elektronicznej dokumentagji
medycznej zaposrednictwem
platformy e-zdrowie

Codalej?

Obok e-recepty, na wdrozenie
ktérej placéwki medyczne beda
mialy czas do konca roku, stuzba
zdrowia przygotowuje sie tez

na prowadzenie elektronicz-
nych skierowan. Korzysci z nich
maja by¢ podobne jak z e-recept
— mniej pomylek, mozliwo$¢
telefonicznego rejestrowania,
dostepnos¢ informacji na Interne-
towym Koncie Pacjenta, kolejny
element historii leczenia

w jednym, tatwo dostepnym miej-
scu. Pilotaz e-skierowania rozpo-
czal sie w pazdzierniku 2018 r.

i na poczatku obejmowat testy
techniczne, ale juz od potowy
lutego biorag w nim udziat
pacjenci. Préby maja zakonczy¢
sie do wrzes$nia 2019 1.

— W tym czasie chcemy uruchomic¢
e-skierowanie w ok. 100 placéw-
kach w Polsce — méwi Ewa Jonska.
— W ramach pilotazu w pierwszej
kolejnosci obstugiwane beda skiero-
wania dotyczace medycyny sporto-
wej oraz tomografii komputerowe;j.
Kolejne ustugi bedg dodawane
sukcesywnie. Skierowania wylgcz-
nie w postaci elektronicznej beda
obowiazywaly od 1 stycznia 2021 r.

Jak informuje Jonska, do 13 marca
2019 r. wystawiono 35 e-skierowan,
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czterech dostawcéw ma gotowa
funkcjonalnos$¢, ktéra umozli-

wia wystawianie i/lub realizacje
e-skierowania, 14 podmiotéw
leczniczych moze wystawia¢ i/lub
realizowac e-skierowania. Pierw-
sze e-skierowanie wystawione
zostalo w SZPZLO Warszawa

— Targowek (dostawca to Atende
Medica). Pierwszej realizacji
e-skierowania dokonano natomiast
w Centralnym Osrodku Medycyny
Sportowej (dostawca to Medical
Data).

E-skierowanie to ostatni sposréd,
jak okres$la to CSIOZ, flagowych
produktéw w projekcie e-zdrowie
(P1). Od stycznia 2021 r. bedzie
juz mozna wystawia¢ wytacznie
takie skierowania. Ta data ma by¢
jednoczesnie graniczng dla catego
systemu — ruszy wymiana elek-
tronicznej dokumentacji medycz-
nej za posrednictwem platformy
e-zdrowie (P1). Do tego czasu
trzeba uszczegodlowi¢ zwigzane

z nig wymagania techniczne,
ktére musza spelnia¢ wszystkie
podmioty bedace w systemie.

To niezwykle istotne, bo chodzi nie
tylko o kompatybilnos¢, bez ktdrej
niemozliwa jest wspoélpraca

w ramach systemu, ale takze o bez-
pieczenstwo, zwlaszcza danych
pacjentow. Mozna sobie jedynie

E—

wyobraza¢, jaki uzytek mogtyby
zrobi¢ niepowotane podmioty z tak
ogromnej wiedzy, jaka skupi plat-
forma e-zdrowie. A powinna ona
by¢ wykorzystana tylko dla dobra
pacjentéow. Z punktu widzenia
farmaceuty, oprécz uproszczenia
pracy, daje ona bardzo mocna
podstawe do wprowadzenia opieki
farmaceutycznej.

— Wszystkie rozwigzania sa
konieczne i bardzo potrzebne —
mowi o cyfryzacji dr Piotr Merks,
przewodniczacy Zwigzku Zawo-
dowego Pracownikéw Farmacji,
ekspert w zakresie wprowadzania
Dyrektywy Falszywkowej (FMD)

i opieki farmaceutycznej. — Apteki
sobie oczywiscie poradza. Szcze-
golnie osoby mltode, ktoérych coraz
wiecej w branzy, bardzo sie ciesza,
ze co$ sie dzieje. Od co najmniej
dziesieciu lat kibicowatem infor-
matyzacji w aptekach i przychod-
niach. System musi uszczelni¢
szarg strefe, musi by¢ transparent-
nie. Skoro Polska dolaczyla

do Panstw rozwinietych,
przyjmijmy takie standardy.
Patrze na wszystko z wielkim
optymizmem. H

www.farmacjapraktyczna.pl
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Konieczna wicksza promocja
systemu wsrod pacjentow

Po pierwszych miesigcach funkcjonowania recepty elektroniczne
zapytalismy naszych Czytelnikow o dziatanie systemu w ich aptekach.
Ponizej prezentujemy najciekawsze wypowiedzi.

LUKASZ KUZMINSKI

redaktor naczelny ,Farmacji Praktycznej’

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

mgr farm.

Maria Nowakowska
farmaceutka z Nowego Sacza
Proces ,podpiecia” naszej apteki
pod system przebiegt bardzo spraw-
nie. Od poczatku wszystko dziata
jak nalezy. Rzecz w tym, ze musimy
jeszcze poczekad na lekarzy.

Na razie przychodni, ktére moga
wystawic¢ recepty elektroniczne, jest
jak na lekarstwo. Informatyzacja
stuzby zdrowia i zycia jako takiego
w ogole to nasza przyszios¢, od
ktorej nie uciekniemy. Nawet jesli
system od poczatku nie dziata

z pelna precyzja, to przeciez
normalne, bo musi nastgpi¢ faza
testow. Bez niej przeciez nie sposob
wychwyci¢ ewentualnych bledéw

i wprowadzi¢ koniecznych popra-
wek. Nie mozna sie obraza¢ na
postepujacy rozwdj technologiczny.
Era papieru i otéwka juz za nami.
Nie mozna tkwi¢ w miejscu.
Musimy nadrobi¢ przepas¢, jaka
dzieli nas i kraje zachodnie.

Tam digitalizacja w stuzbie

zdrowia funkcjonuje juz od dawna.
Docelowo wszystkie te zabiegi maja
utatwi¢ nam codzienna prace,

a ponadto — co chyba jeszcze
wazniejsze — usprawnic¢ dostep

do ustug medycznych pacjentom.

mgr farm.

Malwina Krystyniak
farmaceutka z Chorzowa
Nasze najwieksze obawy zwigzane
z wdrozeniem systemu recepty
elektronicznej dotyczyly rozliczania
refundowanych e-recept. Balismy
sie, ze system nie bedzie jeszcze

Przydataby sie jakas
wieksza, zakrojona

na szersza skale promocja
systemu e-recepty

wsrod pacjentow,

ktorzy weiaz chyba
niewiele wiedza

na temat jego dziatania

w pelni sprawnie dziatat, a obo-
wigzki kontrolne trzeba bedzie
wykonywac bez wzgledu na to.

Na szczescie wszystko poszio cat-
kiem sprawnie i nie byto zadnych
ktopotéw z tego tytutu. Niestety,
nie mieli$my na razie zbyt wielu
okazji do wyprébowania dzialania
systemu. Czekamy, az podigczone
do niego zostang wszystkie pla-
coéwki medyczne, co — zdaje sie

— ma nastapi¢ do konca biezacego
roku. Nikt z moich znajomych nie
mial obaw odnosnie samej obstugi
systemu. Apteki juz od lat przeciez
dzialajg w skomputeryzowanym
$rodowisku, wiec to dla nas zadna
nowosc¢. Zreszta od tego byt etap
pilotazu, zeby zweryfikowa¢ wszyst-
kie potencjalne utrudnienia

w dzialaniu poszczeg6lnych funk-
cjonalno$ci. Zapewniono nas, ze
wszelkie procedury zostaty
wowczas doktadnie sprawdzone

i rzeczywiscie okazalo sie, ze system
dziata bez probleméw. Poza tym to
dopiero poczatek i mam nadzieje,
ze w przyszlosci bedzie tylko lepiej.
Mysdle jednak, ze przydalaby sie

jakas$ wieksza, zakrojona na szersza
skale promocja systemu e-recepty
wsréd pacjentow, ktorzy wciaz
chyba niewiele wiedza na temat
jego dzialania. A to przeciez spora
rewolucja. Szczegélnie dla oséb
starszych. Nie jestem pewna, czy
WSZyscy pacjenci-seniorzy beda

w réwnym stopniu sprawnie poru-
szac sie w Internecie.

mgr farm.

Robert Zaniewski
farmaceuta z Krakowa

W przeszio$ci wdrazanie nowi-
nek technologicznych przebiegato
bardzo réznie i mieliSmy obawy,

co do tego, jak bedzie tym razem.
Razem z kolezankami przeszliSmy
co prawda w stosownym czasie
odpowiednie szkolenie z e-recepty,
podczas ktérego zapewniano nas,
ze w testach wychwycono wszystkie
usterki. Obawiali$my sie jednak
tego, czy system bedzie na tyle
wydajny, Ze nie bedzie op6zniat
obstugi pacjentéw. Do tego kwestia
ewentualnych btedéw na recep-
cie i tego, jak system sobie z nimi
poradzi. Na szczescie okazalo sie,
ze radzi sobie catkiem dobrze i jak
na razie nie nastrecza wiekszych
problemoéw — ani nam, ani naszym
pacjentom. Cho¢ jest oczywiscie
jeden podstawowy warunek

— do$¢ prozaiczny, zdawaloby sie, ale
w tej sytuacji zasadniczy — chodzi
o ewentualne przerwy w dostawie
Internetu. Zeby system dziatat,
musimy by¢ w sieci, a z tym - jak
wiadomo - bywa réznie. Szcze-
golnie, Ze na tego rodzaju usterki
nie mamy juz wptywu. A jak beda
podchodzi¢ do systemu lekarze?
Mam nadzieje, ze czas pozytywnie
to zweryfikuje. H

1
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Zapylaj eksperta

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

Z godnie z prawem
od 1 stycznia

br. skrocit sie okres
przechowywania
akt pracowniczych.
Podobno, w zwiagzku
Z pOWYZSzym, Wraz
ze Swiadectwem
pracy pracodawca
musi przekazac
pracownikowi trzy
dodatkowe informa-
cje. Jakie?

W dniu 1 stycznia 2019 1.
weszla w zycie noweli-
zacja Kodeksu pracy."
Obecnie pracodawca na
podstawie art. 94° k.p.

— w przypadku rozwig-
zania lub wygasniecia
stosunku pracy — zostat
zobligowany wydac¢
pracownikowi wraz

ze $wiadectwem pracy
informacje o: (1) okresie

przechowywania doku-
mentacji pracowniczej,
(2) mozliwo$ci odbioru
przez pracownika
dokumentacji pracowni-
czej do konca miesigca
kalendarzowego naste-
pujacego po uplywie
okresu przechowywania
dokumentacji pracow-
niczej oraz (3) znisz-
czeniu dokumentacji
pracowniczej w przy-
padku jej nieodebrania
W wyznaczonym okre-
sie. Warto tez wiedzie¢,
ze okres przechowywa-
nia akt pracowniczych
zostal skrécony z 50

do 10 lat. Informacje,

o ktoérych mowa

W omawianym przepi-
sie moga by¢ wydane
zaréwno w formie
papierowej jak

i elektronicznej.
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PIOTR KAMINSKI

radca prawny

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Zgodnie zart. 97

§ 1kp. wzwiazku
7 Tozwigzaniem
[ub wygasnieciem
stosunku pracy
pracodawca jest
obowiazany nie-
zwlocznie wyda¢
pracownikowi
Swiadectwo pracy,
jezeli nie zamierza
nawiagza¢ znim
kolejnego stosunku
pracy w ciagu 7 dni
od dnia rozwiaza-
nialub wygasniecia
poprzedniego
stosunku pracy

Wystatam swiadec-
two pracy listem
poleconym za
potwierdzeniem
odbioru. Niestety,
nie wrécita do mnie
zwrotka. Czekam
nha nig juz przeszto
miesigc. Co mam
zrobi¢ w tej sytu-
acji? Czy istnieje
skuteczny sposéb
na doreczenie
Swiadectwa pracy?

Zgodnie z art. 97

§ 1 k.p. w zwiazku

z rozwigzaniem lub
wygasnieciem stosunku
pracy pracodaweca jest
obowigzany niezwlocz-
nie wyda¢ pracowni-
kowi $wiadectwo pracy,
jezeli nie zamierza
nawiaza¢ z nim kolej-
nego stosunku pracy

w ciggu 7 dni od dnia
rozwigzania lub wyga-
$niecia poprzedniego
stosunku pracy. Z § 3
rozporzadzenia Mini-
stra Rodziny, Pracy

i Polityki Spotecznej

z dnia 30 grudnia 2016 r.
w sprawie $wiadectwa
pracy wynika z kolei,
ze pracodawca wydaje
$wiadectwo pracy
bezposrednio pracow-
nikowi albo osobie
upowaznionej przez
pracownika. Upowaz-
nienie moze by¢ dostar-

www.farmacjapraktyczna.pl
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Acidurn acetylsalicyicumn, 500 mg, tabietki dojelitowe

- ETOPIRYNA'’

e g

rNnou

Tabletka
dojelitowa

w ochronnej
otoczce

= R e

Acchim ooetyisalicylrum, SE0ma, bl doelitowe

ETOPIRYNA’

[ — — ‘ — F 20 tect - tabletki dojelitowe
= — tagodniejsza dla zotqgdka™

— Szersze spektrum dziatania niz paracetamol?

Etopiryna PRO (Acidum acetylsalicylicum) Skiad i postac: Tabletki dojelitowe. Kazda tabletka zawiera 500 mg kwasu I . j icza 0 znanym dzialaniu: czerwien ilowa, lak (E 124). ia: Dolegl i bolowe roznego pochodzenia o lekkim i $rednim
nasileniu, w tym: bole glowy, bole zgbow, bdle miesni, bole stawow. Dolegliwosci towarzyszace przezigbieniu i grypie z gorgczka. Stany jace dlugotrwalego kwast w duzych dawkach, |ak reumatoidalne zapalenie stawdw (z przepisu lekarza).
Dawkowanie i spos6h podawania: Produkt nalezy przyjmowac w czasie lub po positku. Tabletki nalezy polykac w cafosci, popijajac duzg iloscig piynu. Przeciwbolowo i przeciwgoraczkowo, zwykle stosu]e sie: Mtodziez w wieku powyzej 16 lat, wylacznie na zlecenie lekarza: od 500 mg do 1000 mg
(od 1 do 2 tabletek) na dobe. Dorosli: Jednorazowo 500 mg do 1000 mg ﬁ1 do2 tab\eiek& W razie potrzeby dawke mozna powtarzac 2 lub 3 razy na dob} Nie nalezy przyjmowac wigcej niz 3000 mg na dobe. Nalezy stosowac najmniejsze skuteczne dawki. Leczenie objawowe bez porady lekarskiej
mozna prowadzic nie diuzej niz 3 dni. W chorobach reumatycznych wedlug wskazan lekarza, zwykle: w goraczce reumatycznej: 1000 mg (2 tabletki) 4 razy na dobe; w reumatoidainym zapaleniu stawéw: 500 mg (1 tabletke) 3 lub 4 razy na dobg. Przeciwwskazania: Nadwraziiwosc na kwas

y lub na kto iczg produktu. iwosc na kwas y wystepuje u 0,3% populacii, w tym u 20% chorych na astmg oskrzelowa lub przewlekia pokrzywke. Objawy nadwrazliwosci: pokrzywka, a nawet wstrzas, moga wystapic w ciagu 3
godzin od WZVIQC‘a kwasu [ 2liwos¢ na inne ni i leki pr przebiegajaca z objawaml takimi jak: skurcz oskrzeli, katar sienny, wstrzas. Astma oskrzelowa, przewlekle schorzenia ukladu oddechowego, gorgczka sienna lub obrzek bfony $luzowej nosa,
gdyz pacjenci z tymi schorzeniami moga reagowac na ni leki przeci napadami astmy, i obrzekiem skory i biony sluzowej (obrzek naczynioruchowy) lub pokrzywka czesciej niz inni pacjenci. Czynna choroba wrzodowa zofadka i (lub) dwunastnicy oraz stany zapalne
lub krwawienia z przewodu pokarmowego (moze doj$¢ do wystapienia krwawienia z przewodu pokarmowego lub uczynnienia choroby wrzodowej). Clezka niewydolnos¢ watroby lub nerek. Cigzka niewydolnos¢ serca. Zaburzenia krzepnigcia krwi (np. hemofilia, mafoptytkowosc) oraz jednoczesne
leczenie $rodkami przeciwzakrzepowymi (np. pochodne kumaryny, heparyna). Niedobor y glukozo-6 w dawkach 15 mg tygodniowo lub wigkszych, ze wzgledu na mielotoksycznos¢. U dzieci | miodziezy w wieku ponizej 16 lat.
W trzecim trymestrze cigzy i w czasie karmienia piersia. Ostrzezenia i zalecane $rodki ostroznodci: Produktu nie nalezy stosowac u pacjentow przyjmumcych doustne leki przecnwcukrzycuwe z grupy sulfonylomocznika, ze wzgledu na ryzyko nasilenia dziafania hlpoghkemuchego oraz u chorych
przyjmujacych leki pr. . Nalezy stosujqc produkt u pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek oraz z przewlekla i nerek. U staw6w i (lub) toczniem
watroby produkt nalezy stosowac ostroznle gdyz zwigksza sig utych pacjf nalezy czynnos¢ watroby. Przyj ie produktu w najmniejszej | dawce przez najkrotszy okres konieczny do Iagodzema objaw6w zmniejsza ryzyku dua!an niepozadanych.
Kwas acetylosalicylowy nalezy odstawi¢ na 5 do 7 dni przed planowanym zabiegiem chlrurglcznym ze wzgledu na ryzyko wydiuzonego czasu krwawienia, zarowno w czasie jak i po zabiegu. Zachowac po w dawkach mniejszych niz 15 mg/tydzien, ze
wzgledu na nasilenie toksycznego dziatania metotreksatu na szpik koslny w dawkach wigkszych niz 15 mg na tydmen jest przemwwskazane Ostroznie stosowac w przypadku: krwolokéw macmznych nadmiernego krwawienia mlesmczkowegu stosowania
wewnatrzmacicznej wkladki i i serca. Podczas leczenia kwasem acetylosalicylowym nie nalezy pic alkoholu, ze wzgledu ryzyko blony sluzowej przewodu
wieku produkt nalezy stosowa¢ w mniejszych dawkach i w wigkszych odstepach czasowych e wzgledu na zwigkszone ryzyko wystepowania objawow niepozadanych w te| grupie paqentﬁw Produkt nalezy Stosowac ostroznie w pierwszym i drugim trymestrze ciazy. Kwas aceiylosallcyfowy moze
zaburzac ptodno$¢ u kobiet. Podczas dzieciom kwasu istieje ryzyko zespolu Reye'a. Zespof Reye'a to bardzo rzadka choroba, ktora wplywa na mozg i watrobg i moze byc $miertelna. Kwas acetylosalicylowy nawet w matych dawkach zmniejsza wydalanie
kwasu , CO U Pl 0w moze wywolac napad dny moczanowe. Diugotrwale stosowanie moze by¢ szkodliwe, z wyjatkiem stosowania pod nadzorem lekarza. Diugotrwale przyj lekow pr. kilka czynnych
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czone pracodawcy w postaci
papierowej lub elektroniczne;j.
Jezeli z przyczyn obiektywnych
wydanie $wiadectwa pracy
pracownikowi albo osobie przez
niego upowaznionej w tym termi-
nie nie jest mozliwe, pracodawca
w ciggu 7 dni od dnia uptywu
tego terminu przesyla swiadec-
two pracy pracownikowi lub tej
osobie za posrednictwem opera-
tora pocztowego w rozumieniu
ustawy z dnia 23 listopada 2012 1.
— Prawo pocztowe albo dorecza je
w inny sposo6b (za pos$rednictwem
kuriera lub innego pracownika).
Jezeli pracodawca wystal zatem
$wiadectwo pracy niezwlocznie
listem poleconym na adres
pracownika znajdujacy sie w jego
aktach osobowych i dotaczyl je
do tych akt — to nawet pomimo
braku ,zwrotki” — uwaza sie,

ze wypelnit ciagzgcy na nim
obowigzek. Zdarza sie bowiem,
ze pracownik celowo nie bedzie
odbieral tego dokumentu.
Pracodawca nie odpowiada

tez w sytuacji, gdy pracownik
zmienil adres i nie poinformowat
go o tym fakcie. Ewentualne
roszczenie pracownika o napra-
wienie szkody z tytutu naru-
szenia art. 97 § 1 k.p. bytoby
wowczas bezzasadne.
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Jezelizprzyczyn obiektyw-
nychwydanie $wiadectwa
pracy pracownikowi albo
0sobie przez niego upowaz-
nionej w tym terminie nie jest
mozliwe, pracodawca w ciagu
7 dniod dniauptywu tego
terminu przesyta $wiadec-
two pracy pracownikowi lub
tej osobie zaposrednictwem
operatora pocztowego

albo doreczaje winny sposob
(zaposrednictwem kuricra
Jub innego pracownika)

Do niedawna bytam na rocz-
nym urlopie macierzynskim.
Po nim przesztam od razu
na urlop wypoczynkowy.

Na macierzyriskim otrzy-
mywatam 80% pensji. Teraz,
bedac na urlopie wypoczyn-
kowym caty petny miesiac,
otrzymatam mniejszg pensje.
Kadrowe powiedziaty mi,

ze urlop zostat wyliczony

z ostatnich 12 miesiecyiod
stawki, jakqg mam w umowie.
Czy rzeczywiscie jest to
zgodnie z przepisami?

Wysoko$¢ wynagrodzenia zostata
ustalona w sposéb prawidiowy,
tj. zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Pracy i Polityki Socjal-
nej z dnia 8 stycznia 1997 r.

w sprawie szczegotowych zasad
udzielania urlopu wypoczyn-
kowego, ustalania i wyplacania
wynagrodzenia za czas urlopu
oraz ekwiwalentu pienieznego
za urlop. Zgodnie z § 8 tego
rozporzadzenia sktadniki wyna-
grodzenia okres$lone w stawce
miesiecznej w statej wysokosci
uwzglednia sie w wynagrodzeniu
urlopowym w wysokos$ci naleznej
pracownikowi w miesigcu wyko-
rzystywania urlopu. Sktadniki
wynagrodzenia przystugujace za
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okresy nie diuzsze niz jeden mie-
sigc tzw. zmienne (premia, praca
w godzinach nadliczbowych,

w porze nocnej) uwzglednia sie
przy ustalaniu wynagrodzenia
urlopowego w tacznej wysokosci
wyplaconej pracownikowi

w okresie 3 miesiecy kalen-
darzowych poprzedzajacych
miesigc rozpoczecia urlopu.

W przypadkach znacznego
wahania wysokos$ci zmiennych
sktadnikéw wynagrodzenia moga
one by¢ uwzglednione przy usta-
laniu wynagrodzenia urlopowego
w lacznej wysokos$ci wyptaco-

nej pracownikowi w okresie nie
przekraczajacym 12 miesiecy
kalendarzowych poprzedzajacych
miesigc rozpoczecia urlopu

(§ 9). W omawianym przypadku,
po przejsciu z urlopu macie-
rzynskiego na urlop wycho-
wawczy zmienne sktadniki

beda uwzglednione z 3 lub 12
ostatnich miesiecy. W razie ich
nieotrzymywania (z powodu
korzystania z urlopu rodziciel-
skiego) do wyliczenia podstawy
wynagrodzenia za urlop wypo-
czynkowy postuzy wynagrodze-
nie wynikajace z umowy o prace.

Pacjent pozaznaczat

na recepcie leki ktore
ma wykupi¢ dtugopisem
za pomoca hiebieskich
kropek o srednicy prawie
3 milimetréw. Czy taki
~dopisek” traktowany
jest jak poprawka i musi
byé opatrzony pieczatky
lekarza? Czy wystarczy
upomnie¢ pacjenta

i mozna mu wydac¢ leki
na znizke?

Tego typu dopisek powinien by¢
zakwalifikowany zgodnie z § 10
ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 13 kwietnia
2018 r. w sprawie recept jako
,znak niestanowigcy reklamy".
W takim wypadku farmaceuta
moze zrealizowac recepte ze
znizka. Jednak nalezy pamie-
ta¢, ze na komputerowym druku
wszelkie odrecznie dopisane
informacje, ktére mialyby wptyw
np. na wysokos¢ refundaciji,
uprawnienia dodatkowe powinny
zosta¢ potwierdzone.

Sktadniki wynagrodzenia
przystugujace za okresy nie
dhuzsze nizjeden miesiac
tzw. zmienne (premia, praca
w godzinach nadliczbowych,
W porze nocnej) uwzglednia
sie przy ustalaniu wynagro-
dzenia urlopowego wlacznej
wysokosci wyplaconej
pracownikowi wokresie
3miesiecy kalendarzowych
poprzedzajacych miesiac
rozpoczecia urlopu

W aptece pojawit sie pacjent
z ksigzeczka w granatowej
oprawie — zaswiadczeniem
wystawionym przez Urzad
ds. Kombatantéw i Oséb
Represjonowanych. Czy

taki dokument upowaznia
do realizacji recepty

Z uprawnieniem IB?

Dokument nie uprawnia do reali-
zacji recepty z uprawnieniem
IB, ani innych znizek na leki.
Zgodnie z art. 47c ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $srodkow
publicznych uprawnia on nato-
miast do korzystania ze $wiad-
czen w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej bez skie-
rowania oraz do korzystania
poza kolejnoscia ze Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz ustug
farmaceutycznych udzielanych
w aptekach.”
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Czy pracodawca odpowiada

w jakikolwiek sposéb za zagi-
nione rzeczy pracownikéw

z zamykanych na klucz szafek?

Na wstepie nalezy wskaza¢, ze kwe-
stie odpowiedzialnos$ci pracodawcy
za zagubienie czy tez kradziez rzeczy
pracownika trzeba rozpatrywac¢ na
gruncie przepis6w prawa cywilnego,
ktoérego przepisy maja zastosowa-

nie w sprawach nieunormowanych
przepisami prawa pracy, o ile nie sa
sprzeczne z zasadami prawa pracy
(art. 300 k.p.). Z Kodeksu pracy
wynika bowiem jedynie, ze praco-
dawca jest zobowigzany zapewni¢
pracownikowi bezpieczne i higie-
niczne warunki pracy (art. 15, art. 94
pkt 4 k.p.). O tym, jak powinna by¢
zorganizowana w zakfadzie pracy
piecza nad mieniem pracownika,
decyduja konkretne okolicznosci.

We wskazanym przypadku praco-
dawca zdecydowat sie na wydzielenie
specjalnego, dodatkowo zabezpieczo-
nego zamkiem na klucz miejsca,

w ktérym pracownicy moga przecho-
wywac swoje rzeczy — zawarl zatem

z pracownikiem umowe przechowa-
nia (cho¢by w sposob dorozumiany)
przewidziang w art. 835 k.c. Przez
zawarcie umowy przechowania
przechowawtca (czyli pracodawca)
zobowigzuje sie zachowac w stanie
niepogorszonym rzecz ruchoma
oddanag mu (przez pracownika) na
przechowanie. Odpowiedzialnos¢
pracodawcy z tytutu utraty rzeczy
bedacych wilasnoscia pracownika
oparta jest na zasadzie winy (zar6wno
winy umyslnej jak i nieumyslnej,

a w szczegolnosci niedbalstwa). W razie
zatem uszkodzenia, zniszczenia lub
zagubienia rzeczy pracodawca bedzie
ponosit odpowiedzialno$¢ za szkode

w mieniu pracownika, ktére znajdowato
sie w zaktadzie pracy (art. 471 k.c).

Przez 10 lat pracowatem
jako technik farmaceutyczny.
Od roku nie pracuje w zawo-
dzie. Czy moge straci¢ swoje
uprawnienia?

Obowigzujace przepisy nie reguluja
kwestii utraty uprawnien wykonywa-
nia zawodu technika farmaceutycz-
nego. Przepisy odnosza sie jedynie do
wymogo6w, jakie musi speinia¢ technik
farmaceutyczny, aby wykonywac
okreslone czynnosci w aptece (art. 91
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Odpowiedzialnosc
pracodawcy z tytutu utraty
rzeczy bedacych wlasnoscia
pracownika opartajest

na zasadzie winy (zarowno
winy umyslnej jak
inieumyslnej, aw szczegol-
nosci niedbalstwa)

ustawy Prawo farmaceutyczne). Zatem
roczna lub nawet dtuzsza przerwa w
wykonywaniu zawodu nie spowoduje
utraty uprawnien. Inng kwestia jest
mozliwo$¢ nabycia obecnie przedmio-
towych uprawnien. Zgodnie bowiem

z § 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 13 marca 2017 .

w sprawie klasyfikacji zawoddéw szkol-
nictwa zawodowego od roku szkolnego
2018/2019 w szkotach prowadzacych
ksztatcenie zawodowe nie prowadzi sie
rekrutacji kandydatéw do klasy pierw-
szej (na semestr pierwszy) w zawodzie
technik farmaceutyczny. Ksztalcenie

w tym zawodzie prowadzi sie do
zakonczenia cyklu ksztalcenia.

Z odpowiedzi na interpelacje poselska
nr 22333 w sprawie wznowienia ksztat-
cenia technikéw farmaceutycznych
wynika, Ze cyt.: ,nie jest planowane
ztozenie wniosku do Ministra Edukacji
Narodowej o ponowne wprowadzenie
do klasyfikacji zawodu szkolnictwa
zawodowego zawodu technik farma-
ceutyczny. Obecna bardzo liczna grupa
technikéw farmaceutycznych bedzie
miata zachowane uprawnienia
wynikajace z obecnie obowigzujacych
przepiséw. Technicy farmaceutyczni
nadal beda mieli prawo wykonywac¢
swdj zawod w aptekach, punktach
aptecznych, hurtowniach farmaceu-
tycznych i innych miejscach wia-
Sciwych dla kwalifikacji technika
farmaceutycznego. W zwiazku

z powyzszym zamkniecie ksztatcenia
w tym zawodzie w zaden sposob nie
skutkuje negatywnie dla osob, ktére
uzyskaty lub - do czasu wygaszenia
przedmiotowego ksztalcenia — uzyskaja
kwalifikacje do wykonywania zawodu
technika farmaceutycznego"."!

Jestem zatrudniona na umowe
o prace na czas nieokreslony.
Z powodu rozwigzania umowy
o prace innego pracownika
powierzono mi cze¢s$¢ obo-
wigzkéw za mojq zgoda,
wyptacajac mi nalezne z tego
tytutu wynagrodzenie. Jeden
z pracownikow twierdzi, ze
nie powinno by¢ zastepstwa,
tylko umowa zlecenie. Czy to
prawda? Dodatkowe obowiazki
wykonuje w godzinach pracy.

Kodeks pracy w art. 25 stanowi, ze
umowe o prace zawiera sie na okres
prébny, na czas nieokreslony albo na
czas okreslony. Wérod uméw zawiera-
nych na czas okreslony dopuszczalne
jest zawarcie tzw. umowy w celu
zastepstwa pracownika w czasie jego
usprawiedliwionej nieobecnosci

w pracy. Istota tej umowy jest jednak
zastepowanie pracownika, ktdry jest
wcigz zatrudniony, natomiast nie moze
w danym okresie $wiadczy¢ pracy.
Jezeli umowa z takim pracownikiem
zostala rozwigzana, to umowa na
zastepstwo nie moze zosta¢ zawarta.
W przedstawionym stanie faktycznym
zawarcie umowy zlecenia réwniez nie
bytoby prawidlowe, gdyz praca nadal
jest $wiadczona na rzecz pracodawcy
w ustalonych godzinach pracy. Z racji
tego, ze zakres dotychczasowych
obowigzkéw zostat zwiekszony najwla-
$ciwszym bytoby wystapienie przez
pracodawce z propozycja zawarcia
porozumienia zmieniajgcego zakres
obowigzkéw jak réwniez wysoko$¢
wynagrodzenia. Z takaq inicjatywa
moze wystapi¢ rowniez pracownik,

a do zmiany dojdzie wylacznie na pod-
stawie zgodnej woli obu stron. W

Pismiennictwo:

1. Ustawa z dnia 10 stycznia 2018 r.

0 zmianie niektdrych ustaw w zwiazku ze
skroceniem okresu przechowywania akt
pracowniczych oraz ich elektronizacjq.

2. Por. http.//www.nfz-warszawa.pl/
dla-pacjenta/co-kazdy-pacjent-wiedziec-
-powinien/szczegolne-uprawnienia-do-
korzystania-ze-swiadczen/

3. hitp.//www.sejm.gov.pl/Sejm8.nst/Inter-
pelacjaTresc.xsp?key=058F68C0O
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Zolpidem w aspekcie
krotkotrwalego leczenia bezsennosci

Sen jest zjawiskiem cyklicznym, koniecznym do prawidtowego
funkcjonowania ludzkiego organizmu i jego odpowiednig) regeneraci.
Ma duze znaczenie dla procesow zapamietywania oraz wptywa

na polepszenie zdolnosci koncentracji. W regulacji snu istotng role
odgrywa rownowaga pomiedzy neuroprzekaznikami uktadow
cholinergicznego, adrenergicznego | serotoninergicznego.

W wyniku utraty homeostazy pomiedzy tymi uktadami moze
dochodzi¢ do powstawania krotkotrwatych zaburzen snu.

dr n. farm. PAULINA MACZKA

farmakolog

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Z aburzenia snu
polegajace na jego
zbytnim skrdéceniu

w stosunku do rzeczy-
wistych potrzeb dziataja
niekorzystnie na orga-
nizm i moga za soba nies$¢
ujemne skutki zdrowotne.
Najczesciej spotykanym
rodzajem zaburzen snu
jest utrudnione zasypia-
nie. Opdznienie momentu
zas$niecia moze siegac
nawet kilku godzin

1 najczesciej prowadzi

do redukcji godzin snu.

Chwilowe problemy ze
snem moga wynikac ze
zmiany stref czasowych
podczas podrdzy. Zmiana
stref czasowych wywiera
negatywny wplyw na
samopoczucie. Obser-
wowana jest wzmozona
sennos¢, znuzenie

w ciggu dnia, brak moz-
liwosci skupienia uwagi,
rozdraznienie i uczucie
zmeczenia. Dochodzi do
chwilowego zaburzenia
wydzielania kortyzolu

Zmianaczasu
naletni zaburza
homeostaze,

ajej odpowiedni
stan wplywana
utrzymanie wia-
Sciwej aktywnosci
psychofizyczne,
wartosci cisnienia

tetniczego,
temperatury ciata
Oraz proporcji
tlenudo

dwutlenku wegla
W organizmie

—hormonu nadnerczy
odpowiedzialnego za
metabolizm oraz regula-
cje stezenia glukozy we
krwi. Obserwowane sa
dolegliwosci zotgdkowo-
-jelitowe, zaburzenia
apetytu, a nawet utrata
wagi. Czesto wystepuje
uczucie zmeczenia, braku
energii, spadek motywacji
do dzialania. W momencie
zmiany strefy czasowej
dochodzi ponadto do
rozregulowania zegara
biologicznego, ktory

w warunkach fizjologicz-
nych decyduje o naszym
rytmie dobowym.

Krotkotrwate problemy
Ze snem moga pojawic
sie takze w czasie zmiany
czasu z zimowego na

letni. Zmiana czasu
wplywa negatywnie na
wydzielanie hormonéw

i neuroprzekaznikdow.
Niedostateczna ilo$¢ snu
skutkuje nie tylko zmecze-
niem wynikajacym

Z nieprzespanej nocy,
zaburzenie pomiedzy
stanem snu i czuwania ma
wplyw na funkcjonowanie
catego ciata, w tym na
wydzielanie hormondw.
Pojawiaja sie zaburzenia
nastroju, zwiekszone
napiecie emocjonalne oraz
wzmozona drazliwos¢.
Zmiana czasu na letni
zaburza homeostaze, a jej
odpowiedni stan wplywa
na utrzymanie wlasciwej
aktywnosci psychofizycz-
nej, wartosci cisnienia
tetniczego, temperatury
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ciata oraz proporcji tlenu do dwu-
tlenku wegla w organizmie. Jako$¢
snu staje sie niedostateczna, tym
samym organizm nie jest odpo-
wiednio dotleniony, a regeneracja
nie przebiega we wilasciwy sposéb.
Brak efektywnego czasu snu powo-
duje uczucie niewyspania, perma-
nentnego przemeczenia oraz zltego
samopoczucia. Czesto odnotowy-
wane sg zaburzenia koncentracji,
pamieci i skupienia uwagi.

W pokonaniu problemu bezsenno-
$ci krotkotrwalej mozna zastosowac
metody farmakologiczne. Zastoso-
wanie leczenia farmakologicznego
powinno mie¢ przede wszystkim na
celu zapewnienie pacjentowi zdro-
wego i fizjologicznego snu, istotny jest
réwniez komfort prawidiowego funk-
cjonowania w ciggu dnia oraz bezpie-
czenstwo terapii. Dobry lek nasenny
powinien charakteryzowac sie przede
wszystkim szybkim osiggnieciem ste-
Zenia terapeutycznego pozwalajacym
na zapewnienie cigglosci i odpo-
wiedniej dtugosci snu. Nie powinien
mie¢ wplywu na sprawno$¢ w ciggu
dnia, posiada¢ jak najmniejsza liczbe
dziatan niepozadanych i mozliwych
interakcji z innymi lekami.

Leki nasenne moga dziata¢ depre-
syjnie na aktywnos¢ osrodkowego
uktadu nerwowego, zwlaszcza na
czynno$¢ kory mézgu i niektoérych
struktur pnia mézgu. Hamuja
czynno$¢ neurondéw i przekaznictwo
synaptyczne, a takze przewodzenie
aksonalne, czego efektem jest
uspokojenie i sen.
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Najwieksza grupa lekdw nasennych
to pochodne 1,4-benzodiazepiny.
Sa to leki wykazujace dziatanie
przeciwlekowe, przeciwdrgawkowe,
uspokajajace i nasenne. Leki te
wykazuja nieselektywne dzialanie
wobec receptoréw GABA, co wigze
sie z wystepowaniem szeregu nie-
bezpiecznych efektéw ubocznych
wynikajgcych z ich stosowania.

Do najczesciej obserwowanych
nalezy szybko narastajaca tole-
rancja — zmniejszenie skuteczno-
$ci dziatania leku wraz z czasem
trwania terapii — co wymaga
stosowania coraz wiekszych dawek
do osiggniecia pozadanego efektu.
Wskutek nagtego przerwania zazy-
wania benzodiazepin bardzo czesto
pojawiaja sie objawy ,,z odbicia",

tj. lek i bezsenno$¢. Stosowanie
lek6w moze wptywac na zaburzenie
czynnosci poznawczych, nastepuja
zaburzenia uwagi i koncentracji,
spowolnienie psychoruchowe,
nadmierna sennos¢ i zaburzenia
pamieci.

Alternatywa dla benzodiazepin sq
leki o podobnej budowie chemicz-
nej, lecz o wyraznie zaznaczonej
selektywnos$ci wobec receptorow
GABA. Zolpidem jest wybiérczym
agonista podjednostki typu Q-1
receptora benzodiazepinowego
GABA-A o strukturze imidazopiry-
dyny. Wykazuje szybkie dziatanie
nasenne — poczatek aktywnosci
terapeutycznej wystepuje

po czasie od 10 do 30 minut,

a dziatanie terapeutyczne trwa

do 6 godzin.

Ulatwia zasypianie i wydituza
calkowity czas trwania snu. Ponadto
zapobiega zjawisku wczesnego
przebudzenia oraz zmniejsza liczbe
i czas trwania wybudzen nocnych.
Skala wystepowania bezsennosci
.Z odbicia" jest o wiele mniejsza

w poréwnaniu do nieselektyw-

nej grupy benzodiazepin. Stabiej
zaznaczone sg takze zaburze-

nia sprawnosci psychofizycznej

po przebudzeniu. Efektem jego
dzialania jest senno$¢ pozbawiona
efektéw miorelaksujacych i przeciw-
lekowych. Kolejna zaletg w porow-
naniu do wtasciwosci klasycznych
benzodiazepin jest krotszy biolo-
giczny okres poéttrwania i szybsze
wchianianie leku. Zolpidem
charakteryzuje sie bardzo krotkim
okresem poltrwania biologicznego
(t,s=2,4 h) i szybkq eliminacja,
dzieki czemu nie dochodzi do
uposledzenia sprawnosci psycho-
fizycznej. Lek szybko wchiania sie
po podaniu doustnym, t___leku
wynosi od 0,5 do 3 h. Te parametry,
polaczone z selektywnoscia wobec
receptora GABA-A, powoduja,

Ze dzialanie sedatywne zolpidemu
wystepuje juz przy matych stezeniach
leku w mézgu (80-150 ng/ml). Jest
to rOwniez przyczyng wolniejszego
powstawania trwaltych zaburzen

i zmian adaptacyjnych w czynnosci
osrodkowego uktadu nerwowego
skutkujacych rozwojem toleranciji,
zaburzeniami sprawnosci psy-
chicznej i proces6w kognitywnych.
Wybiérczos¢ wobec jednego typu
receptorow GABA-A warunkuje
brak typowych efektéw ubocznych
stosowania benzodiazepin, tj.
hamowania osrodka oddechowego,
zaburzen koncentracji i rownowagi.
DoraZne stosowanie zolpidemu nie
wywoluje uzaleznienia. Zolpidem
zmniejsza dyskomfort w ciggu

dnia spowodowany brakiem snu,
zwieksza poczucie wypoczecia w
godzinach porannych, zmniejsza
sennos$¢ oraz poprawia zdolnos¢
koncentracji. Zalecany jest jednak
zgodnie z ChPL produktu przynaj-
mniej 8-godzinny czas odpoczynku
pomiedzy przyjeciem zolpidemu

a przystgpieniem do wykonywania
czynnosci wymagajacych sprawno-
$ciikoncentracji. W
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zolpidem

Dziert Dobry
obudz wiosne

ZOI pidem Poprawia zdolnosc koncentracji”

P Zwicksza poczucie wypoczecia®
stosowany w krotkotrwatym g Ji00m connose:

|ec2en|u bezsen nOSC|; > Zmniejsza dyskomfort w ciggu dnia spowodowany brakiem snu.”

* dotyczy godzin porannych podczas stosowania w krotkotrwatym leczeniu bezsennosci; Zalecany jest przynajmniej 8 godzinny czas odpoczynku pomiedzy przyjeciem zolpidemu a ieniem do wykonywania czynnosci jacych przytomnosci umystu (patrz ChPL).

Zolpic (Zolpidemi tartras). Sktad i postaé: Kazda tabletka zawiera 10 mg winianu zolpidemu. Substancja pomocnicza 0 znanym dziataniu: laktoza jednowodna, sdd. Kazda tabletka zawiera 83,0 mg laktozy jednowodnej. Tabletki powlekane w ksztatcie fasolek, barwy biatej, z kreska dzielacg
oraz grawiura, Z10". Wskazania: Krotkotrwate leczenie b $ci u dorostych. ie isposob p ia: Sposéb podawania: doustnie. Winian zolpidemu jest lekiem dziatajacym bardzo szybko, dlatego powinien by¢ stosowany bezposrednio przed péjsciem spac lub w tozku.
Dorogli: Produkt leczniczy nalezy przyjmowac w pojedynczej dawce i nie nalezy przyjmowac kolejnej dawki tej samej nocy. U osdb dorostych zaleca sie stosowanie 10 mg na dobe, bezposrednio przed snem. Nalezy stosowac najmniejsza skuteczng dawke dobowa zolpidemu i nie wolno
przekracza¢ dawki 10 mg. Pacjenci w podesztym wieku: U pacjentéw w podesztym wieku lub pacjenu')w ostabionych, ktérzy moga by¢ szczegélnie wrazliwi na winian zolpidemu, zaleca sie dawke 5 mg na dobe. Pacjenci z niewydolnoi(iq watroby: U pacjentéw z niewydolnoscia watroby, ze
wzgledu na zmniej klirens i bolizm winianu zolpi leczenie nalezy rozpoczynac od dawki 5 mg na dobe. U dorostych ponizej 65 lat, w dobrym stanie ogolnym iw przypadku niewystarczajacej skutecznosci mniejszej dawki, dawke dobowa mozna nastgpnle zwugkszy( do10

wChPL.

mg na dobe. Dzieci i mtodziez: Nie nalezy stosowac zolpidemu u dzieci i mfodziezy w wieku ponizej 18 lat, ze wzgledu na brak danych uzasadnlajqcy(h stosowanie w tej grupie wiekowej. Aktualne dane z przeprowadzonych badar klinicznych h placebo

Zalecany czas stosowania leku wynosi od kilku dni do dwdch tygodni. Podobnie jak w przypadku innych lekéw nasennych, winianu zolpidemu nie nalezy stosowac dtuzej niz 4 tygodnie. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynna lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza
produktu leczniczego. Napady bezdechu sennego. Miastenia. Ciezka nlewydolnosc wqtroby Ostra nlewydolnosc pfu( lub zaburzenla oddy(hanla Ie wzglgdu na brakwystar(zajqcych dany(h leku nie nalezy stosowac u dzieci i pacjentéw z chorobami psychicznymi. Ostrzezenia i zalecane
Srodki ostroznosci: Przed zaleceniem leku nasennego, nalezy w miare mozliwosci wyjasnic przyczyne b i ¢ czynniki ja wywotujace. Utrzymy sieb ipo7— 14dn|ach leczenia, moze wskazywa( na wystepowanie pierwotnych zaburzeri psychicznych
lub fizycznych i powinno by¢ poddane wnikliwej ocenie. Niewydolnos¢ oddechowa: Ze wzgledu na to, Ze leki nasenne moga hamowac czynnos¢ osrodka odde(howego nalezy zachowac 2nos¢ w przypadku u paqemow z zaburzeniem czynnosci oddechowej.

Stosowanie u dzieci i mtodziezy: Bezpleczenstwo i sku\e(znosc s\osowama zolpidemu u d1|eC| i mlodnezy ponizej 18 lat nie zostaty ustalone. Z tego wzgledu nie nalezy stosowac zolpidemu w tej grupie pacjentow. W badaniach prowadzonych W czasie Stygodnl u dZ|ec| i mfodnezywwueku
od 6 do 17 lat z objawami b i zespotu i psychoruchowej (ADHD), zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami uktadu nerwowego, w grupie stosujacej zolpidem obserwowano 3 (zestos¢ dziatari ni

w pordwnaniu do grupy stosujacej placebo. Doly(zylo to nastgpujqcy(h dziatan nlepozqdanych zawroty gtowy (23,5% w stosunku do 1,5%), béle gtowy (12,5% w stosunku do 9,2%) i omamy (7,4% w stosunku do 0%). Zaburzenia psychoru(howe dnia nastepnego Ryzyko wystqplenla
zaburzeri psychoruchowych dnia wtym ia zdolnosci prowad: pojazdow, jest zwiekszone jesli: zolpidem przyjeto w czasie krotszym niz 8 godzm przed przystqplenlem do wykonywania czynnosci wymagajacych przytomnosci umystu; zastosowano dawkg wugkszq
niz zalecana; zolpidem zastosowano Jednotzesnle zinnymi lekami dzmlajq(yml hamujaco na osrodkowy uktad nerwowy lub innymi produktami leczniczymi, ktore stezenie we krwi, z lub substancjami niedozwolonymi. Zolpidem nalezy przyjmowac w
pOJedyn(zeJ dawce bezposredmo przed snem i nie nalezy przyjmowac kolejnej dawki tej samej nocy. Depresja: Winian zolpldemu takJaklnne leki nasenne, nalezy ostroznie stosowac u pacjentéw z objawami depresji. Ze wzgledu na istnienie ryzyka prob samobdjczych wle} grupie pacjentéw,
przepisywana ilos¢ leku powinna by jak najmniejsza, aby zapobiec Podczas moze ujawnic sie wezesniej istniejaca depresja. Ze wzgledu na to, ze bezsennos¢ moze by¢ ohjawem depresji, nalezy pacjenta ponownie zbada¢ w przypadku
utrzymywanla sie bezsennosci. Toleranja: Podczas stosowania dtuzszego niz kilka tygodni, obserwuje sie nlekledy zmniejszenie skutecznosci lekéw nasennych. Uzaleznienie: Stosowanie Iekow nasennych moze pmwadzm dorozwoju uzaleznienia psychicznego i fizycznego. Niebezpieczeristwo
rozwoju uzaleznienia wzrasta proporcjonalnie do stosowanej dawki oraz czasu trwania leczenia, jest ono réwniez wieksze u pacjentéw znionych od alkoholu lub 6w w wywiadzie. Tacy pacjenci powinni by¢ pod obserwacja pod(zas stosowania lekdw nasennych. U pacjentéw,
u ktérych doszto do rozwoju uzaleznienia, po nagtym odstawieniu leku moga wystapic ob]awy, takie jak na przyktad: béle gtowy i miesni, lek i napleqe psy(hl(zne niepokdj, splatanie i drazliwosc, a w ciezkich przypadkach moga réwniez wystapic: derealizacja, depersonalizacja,

nadwrazliwos¢ na bodzce dzwiekowe, Swiatto i dotyk, dretwienie i mrowienie koriczyn, omamy i napady drgawkowe Bezsennosc z odbicia: Jest to przemuajqcy zespol w ktorym nasileniu ulegaja objawy bedace przyczyna przepisania leku. Moze on wystapi¢ po odstawieniu produktu.

Bezsennosci z odbicia towarzyszy¢ moga inne objawy, takie jak zmiany nastroju, niepokdj, lek. Pacjenta nalezy f ¢ 0 mozliwosc iz odbicia. Poniewaz ryzyko wystapienia tych objawdw jest wieksze po nagtym odstawieniu leku, zaleca sie stopniowe
zmme]szanle jego dawki. Istnieja doniesienia, ze w przypadku stosowania lekow nasennych o krotkim czasie dziatania, zespét odslawmnny moze wystepowa( w przerW|e pomiedzy kolejnymi dawkami, zwtaszcza wtedy gdy dawki te sa duze. Niepamiec: Leki nasenne moga powodowac
niepamie nastepcza, ktéra wystepuje najczesciej w kilka godzin po przyjeciu leku. W celu zmnlejszenla ryzyka, pacjent powmlen mie¢ zapewniong mozliwos¢ nieprzerwanego, 8 godzinnego snu. Reakcje psy(hl(zne i, paradoksalne”: Podczas stosowania lekéw nasennych (szczegélnie u
pacjentéw w podesztym wieku) moga wystapic reakgje takie, jak: niepokdj, p Y , urojenia, napady wiciektosci, koszmary nocne, omamy, psychozy, nieadekwatne zachowanie i inne zaburzenia zachowania. W takich przypadkach leczenie nalezy przerwac.

Somnambulizm i podobne rodzaje zachowar: U paqentow ktorzy przyjmowali zolpidem i nie obudzili 5|g (aIkOW|c|e moga wystapic nastgpujq(e zaburzenia: chodzenie we $nie i podobne zaburzenia zachowania, takie jak prowadzenie pojazdu we $nie, przygotowanie i spozywanie jedzenia,

rozmowy telefoniczne lub stosunki seksualne we $nie z niepamiecia wykonywanych czynnosci. Jak sie wydaje, spozycie alkoholu lub przyjecie innych lekéw o dziataniu depresyjnym na osrodkowy uktad nerwowy, w skojarzeniu z zolpidemem, zwigksza ryzyko wystepowama takich
zachowar, podobnie Jak stosowanie zolpidemu w dawkach przekraczajacych maksymalng zalecana dawke. U pacjentow zgiaszajq(ych takle za(howanla (np prowadzenie pojazdu we $nie), ze wzglgdu na bezpleaenstwo pacjenta jak i innych 0séb nalezy rozwazyc przerwanie stosowania
zolpidemu. Ryzyko zwiazane z jednoczesnym stosowaniem opioidéw. Jednoczesne stosowanie produktu leczniczego Zolpic z opi i Moz jenie, depresje oddechowa, $piaczke i Smierc. Ze wzgledu na te zagrozenia, jednoczesne przepisy lekéw uspokajajacych
takich Jak benzodiazepiny lub podobne leki takie jak produkt leczniczy Zolpic, z opioidami nalezy stosowac u pacjentow, u ktorych nie s dostgpne altemalywne meiody leczenia. Jesll zostanie podjeta decyzja o przepisaniu produktu leczniczego Zolpic jednoczesnie z opioidami, nalezy
przeplsa( leki w najmniejszych skute(zny(h dawkach oraz na mozliwie najkrotszy czas jednoczesnego ia. Nalezy moni paqemow ay nie wystepuja u nich objawy podmi i przedmi depresji oddechowej oraz uspokojenia. W zwiazku z tym zdecydowanie zaleca
sig, by inf ¢ pacjentow i ich opiekunéw (w stosownych przypadkach), aby byli swiadomi tych objawow Produkt zawiera laktoze. Nie powmlen by¢ stosowany u pacjentéw z rzadko wyslgpujq(q dziedziczng nletoleranqq galaklozy, brakiem laktazy lub zespotem ztego wchtfaniania
glukozy-galaktozy. Produkt zawiera mn|e1 niz 1 mmol (23 mg) sodu na tabletkg, to znaczy produkt uznaje sie & ,wolny od sodu”. Produkt zawiera laktoze. Nie powinien by¢ stosowany u paqentow zrzadko wystepujaca dziedziczng ja galaktozy, niedob laktazy (typu Lapp)
lub zespotem ztego wchfaniania glukozy-galaktozy. Dzi d Dziatania niepoz ione ponizej g wedtug czestosc D przy pujacej konwenql bardzo czesto (>I/10), czesto (=1/100 do <1/10), niezbyt czesto

(=1/1000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10000), nieznana ((zgstOS(me moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych) Istnieja dowody, ze dziatania niepozadane po iu winianu zolpi zwhaszcza ze strony przewodu pokarmowego
i osrodkowego uktadu nerwowego, zaleza od dawki. Dziatania niepozadane s mniej nasilone, jezeli lek jest przyjmowany bezposrednio przed péjsciem spac lub w t6zku. Obserwuje sugje (zgsuej u pacjentow w podesztym wieku. Zaburzenia ukfadu immunologicznego: ngstox nieznana:
obrzek naczynioruchowy. Zaburzenia psychiczne: Czesto: omamy, pobudzenie koszmary senne. Niezbyt czesto: stan splatania, drazliwos¢. Czestos¢ nieznana: niepokdj, agresja, urojenia, gniew, zaburzenia zachowania, psychozy, somnambulizm, uzaleznienie (po przerwaniu leczenia moga
wystapi¢ objawy odstawienne lub zjawiska, z odbicia”), zaburzenia libido, aktywnos¢ podczas snu: chodzenie we $nie i podobne zaburzenia zachowania, takie jak prowadzenie pojazdu we $nie, pr ie i spozywanie jedzenia, rozmowy telefoniczne lub stosunki seksualne we $nie z
niepamiecia wykonywanych czynnosci. Wiekszos’c’ psychiczny(h dziatar niepoiqdany(h zwigzana jest z reakcjami paradoksalnymi. Zaburzenia uktadu nerwowego: Czesto: sennos¢, béle gtowy, zawroty gtowy, nasilenie bezsennosci, niepamiec nastepcza (niepamie¢ moze by¢ zwiazana z
nlepraW|d10wym zachowaniem). Czestos¢ nleznana sennost utrzymujq(a sie nastepnego dnia po zazyciu leku, zaburzenia Swiadomosci. Zaburzenia oka: Niezbyt czesto: podwdjne widzenie. Zaburzenia zotadka i Jeln ngsto biegunka, nudnosci, wymioty, bél brzucha. Zaburzenia waroby
i drdg z0tciowych: (zestos¢ nieznana: zwi y |en1ymow Cl bowych. Zaburzenia skory i tkanki podskornej: Czestos¢ nieznana: wysypka, Swiad, pokrzywka, nadmierne pocenie sie. Zaburzenia mlgsmowo -szkieletowe i tkanki tacznej: (zestos¢ nieznana: ostabienie miesni.
Zaburzenia ogélne i stany w miejscu podania: Czesto: zmeczenie. (zestos¢ nieznana: zaburzenia chodu, tolerancja na lek, upadek (gtéwnie u pacjentéw w podesztym wieku oraz w przypadkach, kiedy zolpidem nie byt przyjmowany zgodnie z zaleceniami). Zgtaszanie podejrzewanych dziatar
niepoiqdany(h Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu stotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego
powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Nlepozqdanych Dzmlan Produktow Lecznl(zy(h Urzedu Rejestraql Produktow 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 zgtaszac réwniez | Podmiot Iny: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 9890
wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp 20.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa; tel.:+48 22 364 61 00; faks: +48 22364 61 02 www.polpharma.pl. Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL: 2019.02.15.

1. Krystal AD. Treating the health, quality of life, and functional impairments in insomnia. J Clin Sleep Med 2007; 3(1):63-72.
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Jak nalezy stosowac emolienty?

Emolienty, czyli preparaty nawilzajgco-nattuszczajgce, od lat
sg kluczowym elementem postepowania dermatologicznego.
Zapobiegajg utracie wody z naskorka, majg witasciwosci
wspomagdajgce szczelnosc | elastycznosc skory. Sg polecane
zwtaszcza w przypadku skory atopowej, suchej i wrazliwej.

molienty imitujg nasz
naturalny plaszcz ochronny.
Odbudowuja i przywracaja
prawidiowaq funkcje bariery
skérno-naskorkowej. Ich skiad
w pewnym stopniu odzwierciedla
skiadowe elementy wierzchniej
warstwy naskoérka. Co za tym
idzie, ich podstawowym skladni-
kiem sq ceramidy, ktére miedzy
innymi zatrzymuja wode
w naskorku.

W zaleznosci od sktadu emo-
lienty oferuja szerokie dzialanie.
Nowoczesne preparaty wzboga-
cone sg o substancje aktywne
dziatajgce przeciw$wiadowo,
redukujace odczucie pieczenia.
Dtugoletnie doswiadczenie
zarowno lekarzy jak i 0osob je
stosujacych wskazuje na korzysci
wynikajace z systematycznego
stosowania emolientéw. Apli-
kowane zaré6wno w okresach
zaostrzen jak i remisji przynosza
poprawe stanu skory.

Emolienty sq produktami, ktére
na stale weszly do postepowania

20 farmacja praktyczna 3-4/2019

-

W zaleznosci od sktadu
emolienty oferuja szerokie
dziatanie. Nowoczesne
preparaty wzbogacone sa

o substancje aktywne
dziatajace przeciwswiadowo,
redukujace odczucie
pieczenia

dermatologicznego i w niekto-
rych przypadkach sa traktowane
na réowni z farmaceutykami.
Efekt dziatania emolientu ujaw-
nia sie po okolo 30-60 minutach
od zastosowania i utrzymuje sie
przez blisko 4-6 godzin. Stad
aplikacja preparatéw jest zale-
cana dwukrotnie w ciggu dnia,
a w przypadku duzej suchosci

dr n. med.
MALGORZATA
MARCINKIEWICZ
specjalista dermatolog-
-wenerolog

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

skéry warto dodatkowo powto-
rzy¢ smarowanie. Zalecane
dawki sq $ci$le okreslone

iw przypadku dzieci wynosza
150-200 g, za$ u dorostych 500 g
na tydzien. Interesujaca opcja
jest aplikacja emolientu pod
wilgotnym opatrunkiem lub pro-
fesjonalnym ubraniem przezna-
czonym dla skoéry atopowej.

Emolienty moga by¢ stosowane
przez osoby w kazdym wieku, ze
skoérg sucha, sktonng do podraz-
nien. Szczegodlnie pomocne sg

w przypadku atopowego zapa-
lenia skory (AZS), w ktérym
dominuje nasilona suchos¢ skory
i towarzyszacy jej $wiad. Skora
atopowa ma zaburzong budowe
bariery ochronnej skory, co
sprzyja przeznaskorkowej utracie
wody, ulatwia penetracje alerge-
now i czynnikéw draznigcych.
Emolienty poprzez optymalne
nawilzenie i nattuszczenie skéry
tagodza objawy atopii. Odzy-
wiaja 1 regenerujg skdére poprzez
pozostawienie na niej lipidowej
warstwy ochronnej. Zapobiegaja
szorstko$ci i mikrouszkodzeniom
naskorka. Ich zastosowanie

w dermatologii jest niezwykle
cenione. W

www.farmacjapraktyczna.pl
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/naczenie wilgotnego
srodowiska w gojeniu ran

Badania wielokrotnie wykazaty, ze jesli na miejsce zranienia zostanie
natozony wilgotny opatrunek i zostanie zapewniona wilgoc przez
caty czas gojenia sie skory, to sam proces gojenia przebiega znacznie
szybciej i gojenie odbywac sie bedzie bez wytworzenia blizny.

d niepamietnych
czasow ludzie

ulegali urazom. Przez
uszkodzona skére wni-
kaly do organizmu drob-
noustroje i powodowaly
miejscowe stany zapalne,
niekiedy prowadzity do
uogoélnionych zakazen,
a nawet $mierci. R6zne
tez byly metody leczenia
zranien. Starozytni spo-
strzegli, ze u zolnierzy
noszgcych zbroje z metali
szlachetnych - zlota,
srebra, miedzi — rany
goily sie znacznie szyb-
ciej. Stynny za$ lekarz
Hipokrates zauwazyt,
ze rana utrzymana w
wilgotnym $rodowisku
(pokryta lis¢mi) goi sie
lepiej.

Mimo to przez cate stu-
lecia rany trudno gojace
sie leczone byly przy
uzyciu réznych materia-
16w, ktorych zadaniem
bylo wysuszanie rany.
Stosowano opatrunki
najczesciej wykonane

Z gazy, ktére zapewnialy
pochlanianie nadmiaru
wysieku z rany. Opa-
trunki takie nie chronity
jednak rany przed wysy-
chaniem oraz oziebie-
niem, co jednoczesnie
spowalniafo tempo jej
gojenia sie. Te tradycyjne
opatrunki nie chronily
rany przed infekcjami

z zewnatrz. Czesto przy-
wieraly do rany, a przy
zmianach opatrunkow
powodowatly uszkodze-
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specjalista chorob wewnetrznych
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Wilatach 60. XXw
opublikowane
zostatyprace
Georga Wintera,
aw 19791, Tuner
okreslit, jakie cechy
powinien mie¢
idealny opatrunek.
Tosprawito,

7€ 0pracowano
izaczeto produko-
wac roznegorodzaju
opatrunki zmateria-
fow pozwalajacych
PIZySpieszyc proces
gojeniasierany

nie odbudowujagcych sie
tkanek i bo6l. A poniewaz
wchlaniaty stosunkowo
mato wydzieliny, musiaty
by¢ zmieniane dos¢
czesto. Te suche opa-
trunki sprawdzaty sie

w przypadkach ran

o ostrych brzegach

i gojacych sie przez
rychlozrost.

W przypadku ran
przewlektych znacznie
bardziej sprawdza sie
ich leczenie w $rodowi-
sku mokrym. Fakt

ten potwierdzono

w badaniach na zwie-
rzetach i ludziach.

W latach sze$c¢dzie-
sigtych XX w. opubli-
kowane zostaly prace
Georga Wintera,

a w roku 1979 Tuner
okreslit, jakie cechy
powinien mie¢ idealny
opatrunek. To sprawito,
ze opracowano i zaczeto
produkowac¢ réznego
rodzaju opatrunki

z materialéw pozwa-
lajacych przyspieszy¢
proces gojenia sie
rany.

www.farmacjapraktyczna.pl
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Wprawdzie po przerwaniu ciggtosci
skory w wyniku zranienia skora
wytwarza wtasny opatrunek

w postaci strupa, ktéry pokrywa
uszkodzenie i zapobiega wnikaniu
mikroorganizméw, to jednak strup
taki powoduje spowolnienie pro-
cesOw gojenia sie, a zerwanie go
prowadzi cze¢sto do wytworzenia sie
blizny. Sensownym dziataniem jest
mozliwie szybka dezynfekcja okolicy
zranienia, bo na skorze czlowieka
bytuje bardzo wiele drobnoustrojéw,
istnieje tez ryzyko zanieczyszczenia
rany drobnoustrojami z ziemi czy
powietrza.

Przy uszkodzeniu skoéry przez opa-
1Zenie bardzo waznym jest mozliwie
najszybsze schtodzenie miejsca
oparzonego, np. przez polewanie
letnig woda przez ok. 20 minut. Takie
ochtodzenie zapobiega dalszemu
uszkodzeniu skdry. Zabieg taki powi-
nien by¢ wykonany nie p6zniej niz
30 minut od oparzenia, bo korzystny
efekt takiego dzialania moze juz nie
nastapic.

Wilgotne srodowisko leczenia

rany sprzyja naturalnym procesom
oczyszczania rany, regeneracji
uszkodzonych wczesniej tkanek,

a ponadto zmniejsza dolegliwosci
bélowe. Dzieki temu rana goi sie
$rednio o ok. 50% szybciej. Obnizajac
pH, podnosimy kwasowo$¢ $rodowi-
ska rany, a to hamuje namnazanie sie
bakterii. Szczelne zamkniecie rany
(okluzja) chroni rane przed zainfeko-
waniem jej bakteriami znajdujacymi
sie w srodowisku chorego. A zasto-
sowanie opatrunkéw ze specjalnych
gabek poliuretanowych chroni rane
rowniez przed uszkodzeniami mecha-
nicznymi. Utrzymanie statej tempe-
ratury rany — ok. 37 st. C, przyspiesza
podziat komoérkowy, a tym samym
regeneracje uszkodzonych tkanek.

W tym celu opracowano inteligentne
hydrozele, ktére moga by¢ naktadane
bezposrednio na zraniong skére. Zele
takie zapewniajq nie tylko wilgo¢,

ale wchlaniaja réwniez ptyn, ktéry
wydostaje sie ze zranionej skory, np.
po oparzeniu. Jest ich wiele rodzajow
i powinny by¢ odpowiednio dobrane
w zaleznosci od rodzaju rany i ilo$ci
wysieku. Przy niewielkich zranie-
niach zele takie naklada sie dwa razy
W ciggu dnia na miejsce zranienia
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i nie wymagajg one dodatkowego
opatrunku. W przypadku wiekszych
ran moze zaistnie¢ potrzeba natoze-
nia na warstwe zelu dodatkowego
opatrunku. Zele takie moga réwniez
by¢ naktadane na skore w przypadku
oparzen stonecznych dwa razy
dziennie.

W przypadku przewlektych, niego-

jacych sie ran najwazniejsza sprawa

jest leczenie 1 usuwanie przyczyn,

ktore doprowadzity do powstania

niegojacej sie rany. Trzeba takze

ZWroci¢ uwage na:

® ogolny stan chorego,

® odzywienie,

® typ budowy,

® otylosé¢,

® ograniczenie ruchowosci
(niedowtady),

® nadcis$nienie lub niedoci$nienie
tetnicze,

@ nietrzymanie moczu,

® zaburzenia czucia w okolicy rany
lub wystepujace dolegliwosci
bolowe,

® zaburzenia krazenia (niewydol-
nosc),

©® miazdzyce naczyn,

® niewydolno$¢ oddechowaq przy
przewlektych chorobach ptuc
i oskrzeli,

® choroby skdry,

® alergie,

® towarzyszace zmiany zapalne,

©® wyprysk.

Ponadto:

® u 0s0b z cukrzyca konieczne jest
wyréwnanie metaboliczne,
przestrzeganie diety odpowiedni
dobdr lekéw, a niekiedy wiaczenie
na pewien czas leczenia insuling
1 uzupetnienie niedoboréw wita-
min i mineratow;

® u 0s6b z odlezynami trzeba wyeli-
minowac ucisk w miejscu, gdzie
tworzy sie odlezyna, przez uzycie
odpowiednich, materacow czy
poduszek oraz czeste utatwianie
zmiany pozycji ciala (poniewaz
problem leczenia odlezyn jest
bardzo trudny, opracowano 7
grup réznych opatrunkéw: btony
poliuretanowe; hydrokoloidy;
hydrozele; gabki poliuretanowe;
dekstranomery; opatrunki alginia-
nowe; inne lub zlozone);

® u 0s0b z niegojagcymi sie OWIzo-
dzeniami na tle zylakéw bardzo
wazna sprawa jest poprawa

mikrokrazenia i eliminacja stanéw
zapalnych w naczyniach krwiono-
$nych;

® opatrunki hydrozelowe okazaty
sie bardzo przydatne po zabiegach
medycyny estetycznej: po laserote-
rapii naczyn, laseroterapii rozste-
pow, laseroterapii blizn, znamion,
mezoterapii, peelingu, a takze po
zabiegach przy uzyciu toksyny
botulinowej;

® chociaz rana, na ktéra natozono
hydrozele, moze sprawia¢ wraze-
nie rozpulchnionej nawet przez 3
do 7 dni, to pelny korzystny efekt
takiego leczenia jest widoczny po
14 dniach stosowania.

We wszystkich tych przypadkach
niegojacych sie ran nalezy zapewni¢
wilgotne srodowisko przez uzycie
hydrozeli, w ktorych sktadzie moga
by¢ dodatkowe substancje dezyn-
fekujace lub pobudzajace procesy
gojenia sie ran. Jesli z rany wyptywa
plyn, to — w zaleznosci od rodzaju —
opatrunki hydrozelowe moga absor-
bowac ten ptyn, a niektére nawet
absorbowa¢ wolne rodniki. Sugeruje
sie rébwniez, Ze rozproszony zel ma
aktywnos¢ fibrynolityczng (zdolno$¢
do rozpuszczania zlep6w wioknika)
1 naczyniotworcza. Dlatego niektérzy
badacze nazywaja te grupe opatrun-
kow aktywnymi.

Na rynku polskim jest bardzo wiele
opatrunkéw, ktdre roznia sie budowa,
wskazaniami, a takze dokumentacja
kliniczng ich dziatania. Zapoznanie sie
z ich wiasciwosciami pozwoli na dobér
najbardziej odpowiedniego leczenia
dla konkretnego zranienia. W

Pismiennictwo:
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Choroba Parkinsona — historia
oraz najnowsze standardy leczenia

Choroba Parkinsona (ch.P) jest przewlektym, postepujgcym,
neurodegeneracyjnym schorzeniem osrodkowego uktadu
nerwowego. Pierwszego opisu objawow dokonat w 1817 r.
angielski lekarz James Parkinson w swoim eseju ,An Essay on the
Shaking Palsy” Od jego nazwiska schorzenie to nazwano chorobg
Parkinsona, a w dzien jego urodzin, 11 kwietnia, obchodzimy
Swiatowy Dzieri Choroby Parkinsona.

dr n. med.

MAGDALENA BOCZARSKA-JEDYNAK

Instytut Zdrowia, O$wiecim

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

o XX wieku

pacjenci z ch.P.
nie mieli szansy na
ztagodzenie objawéw.
Pierwsze proby lecze-
nia lewodopa (L-dopa)
podjeto bowiem dopiero
w 1961 r. Od tego czasu
L-dopa jest gtéwnym
srodkiem farmakolo-
gicznym w objawowej
terapii ch.P ale postep
nauk medycznych spra-
wit, ze dysponujemy
réwniez innymi, nowo-
czesnymi metodami
leczenia.

Czestos$¢ wystepowa-
nia ch.P. w populacji
generalnej wynosi

ok. 0,15%. W Polsce
choruje juz ok. 100 tys.
0s6b. Istota procesu
patologicznego lezg-
cego u podioza ch.P.
jest zwyrodnienie

i zanik dopaminergicz-
nych neurondéw istoty
czarnej sr6dmozgo-
wia. Zaburzenia

Czestos¢
wystepowania ch.P.
wpopulacji
generalnej wynosi
ok. 0,15%.

W Polsce choruje
juzok.100 tys.
0s0b. Istota procesu
patologicznego leza-
cegoupodiozach.P.
jest zwyrodnienie

i zanik dopaminer-
gicznych neurondw
istoty czarnej
Srodmozgowia

dotycza tez w mniej-
szym stopniu ukiadu
serotoninergicznego,
noradrenergicznego
i cholinergicznego.

Przyczyna neurodegene-

racji w ch.P nie zostala
doktadnie poznana.
Obecnie dominuje
teoria o jej wieloczynni-
kowej etiologii, w ktorej
na predyspozycje gene-
tyczna nakladaja sie
czynniki Srodowiskowe
i toksyczne.

Rozpoznanie ch.P. jest
wcigz rozpoznaniem
klinicznym. Tomografia
komputerowa lub
rezonans magnetyczny
mozgu stuza réznico-
waniu pomiedzy ch.P.

a objawowymi zespo-
tami parkinsonowskimi,
np. w przebiegu guza
mozgu czy schorzen
metabolicznych. Spe-
cjalistyczna tomografia
komputerowa pojedyn-
czego fotonu (SPECT)

farmacja praktyczna 3-4/2019 25
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Powlaczeniu lekow
sprawnosc ruchowa
pacjentow spektakularnie
sie poprawia. Ten okres
dobrego funkcjonowania
nazywanyjest ,miodowym
miesiacem” i trwakilka lat.
Niestety, wmiare

jej postepu, odpowiedz
naleczenie farmakologiczne
pogarszasi¢

z uzyciem radioznacznika zna-
kujacego transportera dopaminy
(DATScan) utatwia réznicowanie
pomiedzy ch.P. a parkinsoni-
zmem atypowym, jednak

z uwagi na duze koszty wykona-
nia wykonywane jest gléwnie

w celach naukowych. Powszech-
nie obowiazujace kryteria,
stworzone przez Bank Moézgu
Brytyjskiego Towarzystwa Cho-
roby Parkinsona pozwalajg na
rozpoznanie ch.P. przy obecnosci
spowolnienia ruchowego oraz
przynajmniej jednego

z trzech nastepujacych obja-
wow: sztywnos$ci miesniowej,
drzenia spoczynkowego oraz
zaburzen stabilnosci postawy.
Objawy ruchowe ch.P. s jednak
znacznie bogatsze. Ograniczenie
amplitudy ruchu mie$ni konczyn,
twarzy i strun gtosowych skut-
kuje mikrografig, hipomimia

1 monotonng, pozbawiong into-
nacji mowa. Wzmozone napiecie
mies$ni przykregostupowych
doprowadza do pochylenia syl-
wetki ciata ku przodowi. Chory
porusza sie drobnymi kroczkami,
dochodzi do zaburzen odruchéw
postawnych i upadkéw.

Oprécz w/w dominujacych
objawéw ch.P. w jej obrazie kli-
nicznym istotne znaczenie maja
objawy pozaruchowe: zaburze-
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nia wechu, zaparcia, zaburzenia
polykania i opr6zniania zoladka,
slinotok, tojotok, hipotonia,
zaburzenia rytmu serca, zaburze-
nia mikcji, tagodne zaburzenia
proceséw poznawczych az po
objawy otepienia, zaburzenia
depresyjne, zaburzenia snu,
stany lekowe oraz zaburzenia
psychotyczne.

Leczenie ch.P. polega przede
wszystkim na uzupelnianiu
niedoboru dopaminy w mézgu
poprzez podawanie L-dopy
ulega w mézgu przemianie do
dopaminy) lub tez tzw. agonistow
dopaminy, czyli substancji
nasladujacych jej dziatanie
i pobudzajacych receptory
dopaminowe. Leki dziatajace na
enzymy rozktadajace dopamine
(inhibitory monoaminooksydazy
i katecholo-O-metylotransfe-
razy), np. selegilina, rasagilina
i entakapon, zwiekszaja biodo-
stepnos¢ L-dopy. Inne leki — np.
amantadyna i biperiden, maja
mniejsze znaczenie kliniczne.

Po wlaczeniu lekéw sprawnosc¢
ruchowa pacjentéw spektaku-
larnie sie poprawia. Ten okres
dobrego funkcjonowania nazy-
wany jest ,miodowym miesigcem"
i trwa kilka lat. Niestety,

w miare jej postepu, odpowiedz
na leczenie farmakologiczne
pogarsza sie. Czas efektyw-

nego dziatania lekow skraca

sie i chorzy zaczynaja odczu-

wac nawrot objawow kilka razy
dziennie. Prowadzi to do naprze-
miennych okres6w dobrej spraw-
noséci (stan ON) i ztej sprawnos$ci
(stan OFF). Dodatkowo czesto
pojawiaja sie mimowolne ruchy
konczyn przypominajgce plasanie
(tzw. dyskinezy), ktére moga by¢
zwigzane z wahaniami dzialania
lek6éw. Prowadzi to do konieczno-
$ci ciagtej modyfikacji stosowa-
nego leczenia farmakologicznego.

Poza farmakoterapia doustna,
istnieja alternatywne metody
objawowego leczenia ch.P:
Gteboka Stymulacja Mézgu
(ang. Deep Brain Stimulation
— DBS) oraz pompy infuzyjne —
pompa lewodpowa (Duodopa)
i apomorfinowa.

Wszystkie metody farmakoterapii
doustnej i inwazyjnego leczenia
ch.P. s3 metodami objawowymi

i nie pozwalaja na zatrzymanie
lub spowolnienie procesu choro-
bowego. Niezaleznie od rodzaju
stosowanej terapii, od pierwszego
dnia po rozpoznaniu i w kazdym
stopniu zaawansowania choroby
konieczna jest réwnoczesna reha-
bilitacja i systematyczna aktyw-
nos$¢ ruchowa. Lawinowo rosnie
ilo$¢ doniesien i dowodoéw nauko-
wych w tym obszarze. Zmienia
sie ro6wniez model rehabilitacji

w ch.P. Opiera sie na statym,
dedykowanym programie ¢wiczen
dostosowanym do zaawansowania
choroby, mozliwo$ci chorego, jego
wieku oraz poziomu aktualnej
sprawnosci fizycznej. Rehabilita-
cja we wczesnej fazie ch.P.

ma efekty neuroprotekcyjne,

w fazie Sredniozaawansowanej

— neuroregeneracyjne, a w fazie
zaawansowanej — kompensacyjne
1 adaptacyjne. Standardowe
metody rehabilitacji w ch.P.
opieraja sie na korekcie chodu,
utrzymaniu prawidtowej postawy,
aktywno$ci ruchowej i spoteczne;j.
W programie zaje¢ znajduja sie
miedzy innymi ¢wiczenia
oddechowe, rozluzniajace,
koordynacyjne i r6wnowazne,

w regularnym tempie, wspoma-
gane rytmem i muzyka. Inne
formy kompleksowej rehabilitacji
w parkinsonizmie obejmujg muzy-
koterapie i choreoterapie (terapie
tancem), Nordic Walking, boks

1 tai-chi. Najbardziej nowoczesna
i kompleksowa terapig w ch.P jest
rehabilitacja w warunkach wir-
tualnej i dodanej rzeczywistosci
(virtual & augmented reality). H

Pismiennictwo:
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Z.aburzenia flory
bakteryjnej pochwy

»

Prawie kazda kobieta doswiadcza w swoim zyciu problemow okolicy
intymnej. Stwierdzenie dyskomfortu w obrebie narzagdow ptciowych
nie zawsze musi oznaczac infekcje.

warunkach fizjologicznych
btona $luzowa pochwy jest
zasiedlona przez rézne rodzaje
drobnoustrojow, w tym liczne
bakterie tlenowe i beztlenowe oraz
grzyby drozdzopodobne z rodzaju
Candida. Okoto 95% mikroflory
pochwy stanowia pateczki kwasu
mlekowego, przede wszystkim
Lactobacillus acidophilus, Lacto-
bacillus fermentum i Lactobacil-
lus planarum. Poprzez produkcje
kwasu mlekowego utrzymuja
kwaséne pH pochwy (w granicach
3,5-4,2), co zapobiega rozwojowi
mikroorganizmoéw chorobotwor-
czych, a zatem infekcji. Pateczki
kwasu mlekowego chronig btone
$luzowq pochwy takze poprzez
wytwarzanie substancji tworza-
cych niekorzystne srodowisko
do namnazania sie bakterii, jak
inhibitory proteaz, laktocydyna
oraz nadtlenek wodoru (H,O,).
To specyficzne mikrosrodowisko
istnieje dzieki r6wnowadze, jaka
utrzymuje sie miedzy drobno-
ustrojami zasiedlajgcymi pochwe.
Homeostaza, jednakze, moze
zosta¢ tatwo zachwiana. Spadek

CZYNNIKI PREDYSPONUJACE

DO WYSTAPIENIA ZABURZEN
FLORY BAKTERYIJNEJ POCHWY

Czynniki egzogenne:

@ btedy higieniczne,

@ czeste irygacje pochwy,

@ antybiotykoterapia,

® antykoncepcja,

® zabiegi w obrebie drog rodnych,
® kgpiele w basenie.

Czynniki endogenne:
® zaburzenie odpornosci,
® wahania hormonalne
w zaleznosci od fazy cyklu.

28

Paleczki kwasu
mlekowego chronia
blone sluzowa pochwy
poprzez wytwarzanie
substancji o dziafaniu
przeciwbakteryjnym,

jak inhibitory proteaz,

laktocydyna oraz
nadtlenek wodoru (H,0,)

odpornosci, aktywnos¢ seksualna,
irygacje pochwy czy nadmierna
higiena prowadza do wzrostu
ryzyka rozwoju zakazenia o charak-
terze bakteryjnym, grzybiczym lub
pierwotniakowym (patrz: tabela).
W zwiazku z tym moze doj$¢ do
drastycznego obnizenia liczby pate-
czek kwasu mlekowego, a w kon-
sekwencji do zaburzenia biocenozy
pochwy i rozwoju patogendow.

Dostarczenie do organizmu
pateczek kwasu mlekowego moze
wspomoc odbudowe naturalnej
réwnowagi mikrobiologiczne;.
Mozna zastosowac preparaty
zawierajace probiotyki, czyli
drobnoustroje, ktére w warunkach
fizjologicznych wystepuja w organi-
zmie. Mozna jest stosowac¢ doustnie
lub dopochwowo. Pateczki kwasu
mlekowego w formie globulek
dopochwowych zaleca sie stosowac
w celu utrzymania lub przywréce-
nia prawidiowej flory bakteryjne;j

dr n. med.
MALGORZATA
MARCINKIEWICZ
specjalista dermatolog-
-wenerolog

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

pochwy u kobiet. W przypadku
kapsutek dopochwowych dziata-
nie dobroczynnych bakterii jest
natychmiastowe. Paleczki kwasu
mlekowego zawarte w globulkach
dopochwowych posiadaja silne
wlasciwosci adhezyjne do nabtonka
pochwy, ktére umozliwiajg im kolo-
nizacje 1 przezywalnos$¢ w pochwie.
Juz od momentu aplikacji pateczki
kwasu mlekowego zmieniajg $rodo-
wisko pochwy na kwas$ne podczas
fermentacji glikogenu zawartego

w komoérkach nabtonka pochwy.

Niskie pH, jak juz wspomniano,
chroni drogi rodne przed namna-
zaniem sie patogendw i rozwojem
zakazen. Stosowanie probiotykow
jest wskazane zwlaszcza po kuracji
antybiotykowej, by odbudowac¢
zdziesigtkowana flore fizjologiczna,
ale takze po czestych kapielach

w basenach, o czym czesto zapo-
minamy. Profilaktycznie, a takze po
antybiotykoterapii, zaleca sie apli-
kacje 1 kapsutki na dobe, tuz przed
snem, przez 4-6 dni, dopochwowo
niezwlocznie po miesigczce.

Jesli uczucie pieczenia czy
swedzenia w obrebie narzadow
piciowych mimo stosowania
probiotykow nie mija, nie warto
zwleka¢ z wizytq u lekarza. B
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Lactobacillus gasseri
DSM 14869
Lactobacilfus rhamnosus
DSM 14870

ODBUDOWUJE flore bakteryjng pochwy

Hamuje namnazanie
patologicznych
bakterii i drozdzakdow

Pomaga utrzymac
prawidtowg flore
bakteryjna pochwy

Lakcid'_

INTIMA

LAK-1/006/03-2019

Lakceid Intima (Lactobacillus gasseri DSM 14869, Lactobacillus rhamnosus DSM 14870). Sktad i postaé: 1 kapsutka zawiera: pateczki Lactobacillus gasseri DSM 14869 nie mniej niz 10 CFU (ang. Colony
Forming Unit - jednostka tworzaca kolonig), pateczki Lactobacillus rhamnosus DSM 14870 nie mniej niz 10° CFU. Kapsutki dopochwowe, twarde. Biata kapsutka zelatynowa. Wskazania: Lakcid Intima zaleca sie
stosowac w celu utrzymania lub przywrécenia prawidtowej flory bakteryjnej pochwy u kobiet w wieku 18 lat i starszych. Dawkowanie i spos6b podawania: Profilaktycznie, niezwtocznie po miesigczce: jedna
kapsutka na dobe (przed snem) przez 4-6 dni, dopochwowo. Po antybiotykoterapii: jedna kapsutka na dobe (przed snem) przez 6-8 dni, dopochwowo. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynna
lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza. Ostrzezenia i zalecane srodki ostroznosci: Nalezy zachowaé szczegdlng ostroznosé u pacjentek z cigzkim zaburzeniem uktadu immunologicznego. Dziatania
niepozadane: Bardzo rzadko moze wystapi¢ pieczenie w miejscu podania. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatar niepozadanych. Umozliwia to
nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszaé wszelkie podejrzewane dziatania
niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatary Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al.
Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301, faks: + 48 22 49 21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Podmiot odpowiedzialny: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie
do obrotu leku Lakcid Intima odpowiednio nr: 14621 wydane przez MZ. Dodatkowych informaciji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa, tel. +48 22 364 61 00;
fax. +48 22 364 61 02. www.polpharma.pl. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2018.10.12
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Co o zdrowiu moze powiedziec¢
wyglad jezyka?

Ogladanie jezyka nalezato od tysigcleci do kanonu badania lekarskiego.
Szczegolng uwage do wyglgdu jezyka przywigzywata medycyna
Dalekiego Wschodu. W czasach, kiedy badania laboratoryjne nie byty
tak dostepne, ani na takim poziomie jak obecnie, oglagdanie jezyka
dostarczato lekarzowi wielu cennych wskazowek do rozpoznania
choroby, jak I kontroli wynikow leczenia.

dr n. med. LESZEK MAREK KRZESNIAK

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Staramedycyna
chinska wigzata
zmiany najezyku
7 poszczegdlnymi

odpornosciowego oraz
maja nadci$nienie
tetnicze. Osoby takie
powinny zwrocic sie

z tymi problemami

do lekarza, bo zwykle
wymagac beda sto-
sowania lek6w na
recepte, zachowania

Co moga znaczy¢ odpowiedniej diety,

N ierzadko zmiana
wygladu jezyka,

odstepstwa od tej normy? . C wykonywania zabie-
tak niepokoi chorych, nar Zzldaml Cla][a goéw higienicznych,
Ze przyspieszajq wizyte ® Biaty nalot na calej ol dezynfekcji jamy
u lekarza, aby wyja- powierzchni jezyka CZ}O“ lekd' ustnej i jezyka oraz
$ni¢, co to moze ozna- — moze wskazywacd e odbudowy prawidto-
czac¢. Rzeczywiscie na na nadmierny rozrost l—\ybo“ dno wej mikroflory jelit.
jezyku nierzadko widac¢ drozdzakéw Candida ; ; Bialy nalot na przed-
wczesniejsze objawy albicans, zapalenie naw et Speqalne niej 1/3 powierzchni
rozwijajacego sie scho- jamy ustnej, niepra- avs 7loe towarzyszy zwykle
rzenia, zanim choroba widlowy skiad flory Hldp} ]@Z§ kd niezytom zoladka.
catkowicie sie rozwinie. bakteryjnej jelit. 777N aCZOHVIT]i Biaty nalot na tylnej
Stara medycyna chinska Zwykle w jamie ustnej v 1/3 powierzchni
wigzala zmiany na jezyku czlowieka zyje pewna nal‘ZQdami sugeruje procesy
Z poszczegoOlnymi narzg- ilo$¢ drozdzakow. zapalne w ukladzie

dami ciata cztowieka.

Rysowano nawet specjalne

mapy jezyka z zaznaczo-
nymi narzadami.

Jezyk zdrowego

cztowieka jest rozowy,

sprezysty i wilgotny.

Do ich nadmiernego
rozrostu dochodzi

u oséb, ktore dtugo
byly leczone antybio-
tykami albo cierpia
na cukrzyce (takze
utajong) lub maja
ostabienie uktadu
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pokarmowym.

® Jezyk ze zgrubiatymi
biatymi plamami,
ktore przy dotyku nie
sa bolesne, wystepuje
czesto u osob palacych
tyton. Moze $wiadczy¢
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o chorobie zwanej leukoplakia.
Rogowacenie biate moze

takze sygnalizowac¢ stan
przedrakowy.

® Z6tty nalot moze oznaczac
podraznienie pecherzyka
zb6lciowego oraz obecnos¢
hemoroidéw. Moze ponadto
$wiadczy¢ o infekcjach prze-
wodu pokarmowego, niepra-
widlowej diecie, dlugotrwalym
paleniu tytoniu (nikotynizmie),
zaniedbaniach higienicznych
w obrebie jamy ustnej. Czasem
towarzyszy chorobom watroby,
zoladka lub stanom zapalnym
jamy ustnej. Zazo6tcenie jezyka
od spodu pojawia sie wczesniej
zanim nastapi zazoicenie skory.
Z61ty nalot na jezyku moze by¢
spowodowany infekcja bakte-
ryjna lub cofaniem sie kwaséw
zotadkowych. U os6b z refluk-
sem dwunastniczo-zotadkowym
i zotadkowo-przetykowym moze
nastepowac cofanie sie z6ici
z dwunastnicy az do jamy ustnej
ijezyka. Spozywanie duzej ilo$ci
kawy lub pikantnych przypraw
takze moze objawia¢ sie z6ttym
zabarwieniem jezyka. Niekiedy
podobny kolor towarzyszy
chorobie wrzodowej zotadka.
Wreszcie zolte zabarwienie
powierzchni jezyka moze by¢
takze spowodowane przyjmowa-
niem lekow, zwlaszcza w postaci
do ssania, jak np. witamin
z grupy B czy nitrofurantoiny.

® Gtadki, ciemnorézowy jezyk
stwierdza sie u 0os0b z anemia
i niedoborem zelaza.

® Jezyk o barwie czerwono-
-truskawkowej, moze wska-
zywac na brak wystarczajacej
ilo$ci witaminy B12 i zelaza.
Jesli ten stan trwa diuzej, jezyk
staje sie bardziej gtadki, ponie-
waz wiekszo$¢ kubkow smako-
wych wygladzi sie. W ciezkich
przypadkach moga wystapi¢
silne bole podczas picia gora-
cych napojow i spozywania
pikantnych potraw.

@ Btyszczacy, jasho czerwony
jezyk wystepuje u os6b z nie-
doborem witaminy A, zelaza
lub witaminy B12.

Suchy popekany jezyk
spotykasie uosob cierpiacych
nacukrzyce. Uosob dhuzej
przyjmujacych antybiotyki
ulegaja uszkodzeniu brodaw-
kijezykaitowarzyszy temu
utratasmakuiapetytu

® Czerwone plamy na jezyku
stwierdza sie u oséb z niedobo-
rami witamin z grupy B.

® Trwate, czerwone owrzodzenia
na jezyku moga sugerowac
raka 1 wymagaja diagnostyki
w tym kierunku.

® Brazowy nalot na jezyku moze
sugerowac stany zapalne i scho-
rzenia jelit, moze wystepowac
u osob z dtuzej trwajacq goraczka.

@ Jezyk o barwie ciemnobrazowej
moze by¢ oznaka probleméw tra-
wiennych lub niedotlenienia orga-
nizmu. Zabarwienie purpurowe,
sinawe lub ciemnoszare moga
$wiadczy¢ o niedoborze witamin
z grupy B12 i B2. Podobne prze-
barwienia jezyka zdarzajq sie
takze u oséb ktore wypija duze
ilo$ci soku z czarnej porzeczki.

® Sinawy kolor jezyka maja osoby
z zaburzeniami krazenia (skutek
niedotlenienia organizmuy).

® Czarny kolor jezyka wyglada
dos¢ przerazajgco, najczesciej
jest oznaka zlej higieny, palenia
papierosow lub picia duzej ilo$ci
kawy lub czarnej herbaty.
W rezultacie moze pojawic¢ sie
nieprzyjemny zapach z ust
i smak anomalii (trudno$ci
z rozpoznawaniem smakow).

® Suchy popekany jezyk spotyka sie
u os6b cierpigcych na cukrzyce.
U os6b dtuzej przyjmujacych
antybiotyki ulegaja uszkodzeniu
brodawki jezyka i towarzyszy
temu utrata smaku i apetytu.
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® U o0s6b przyjmujacych sterydy
jezyk jest czerwony i obrzek-
niety. U os6b przyjmujacych
leki odwadniajace — jezyk
bywa pokryty bruzdami i jakby
polakierowany. Po $rodkach
przeciwzapalnych i przeciw-
bélowych moga pojawi¢ sie na
jezyku czerwone punkty.

® Odciski zebéw po bokach jezyka
moga sugerowac problemy
z trzustka, niedobory pokar-
mowe, problemy trawienne.

@ Jezyk geograficzny o nierow-
nej budowie na powierzchni,
wygladem przypomina wyboisty
teren, stwierdza sie go nawet
u 14% populacji. Zwykle nie
wymaga leczenia, ale moze
temu towarzyszy¢ nadwrazli-
wo$¢ na ostre i kwasne potrawy.

® Jezyk z bolesnymi rankami
moze by¢ skutkiem infekcji
bakteryjnej, ale rowniez osta-
bienia, dltugotrwalego stresu,
czy diugotrwatej choroby.

® Szczeliny i pekniecia w jezyku
sq zazwyczaj nieszkodliwe,
jednak przy ztej higienie jamy
ustnej moga sie w nich rozwija¢
infekcje. Moga pojawiac sie po
niektorych zabiegach stomato-
logicznych i u oséb noszacych
protezy. Zwykle znikaja po
uzyciu preparatéw dzialajacych
miejscowo lub zmianie protezy.

Powyzsze zestawienie nie wyczer-
puje wszystkich problemow

z jezykiem. Utrzymujgce sie diugo
zmiany na jezyku powinny by¢
skonsultowane z lekarzem. N
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POZ2NA) 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 rozréznienie
dawek | nazw kolorem oraz wyrazng czcionka 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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Zalecenia dietetyczne dla pacjentow
cierpiacych z powodu wzdec
Postepowanie u pacjentow zgtaszajgcych wzdecia powinno byc

nakierowane na poszukiwanie przyczyn | wigczenie odpowiednie
terapii, w tym modyfikacji diety eliminujgcej przyczyny pojawienia sie

te) dolegliwosci.

zdecie (bebnica)
powstaje w wyniku
gromadzenia w jelitach
nadmiernej ilo$ci gazow.
Dolegliwosci tej zwykle
towarzyszy bol brzucha
o charakterze kolkowym
badz kurczowym i uwal-
nianie gazow jelitowych.
Zgodnie z IV kryteriami
rzymskimi wzdecie
czynnosciowe okre$la sie,
gdy u pacjenta wystepuje
widoczne powiekszenie
obwodu brzucha wyste-
pujace przez co najmniej
jeden dzien w tygodniu
w okresie ostatnich 3 mie-
siecy, przy jednoczesnym
niespetnieniu kryteriéw
diagnostycznych dla
czynnosciowej dyspepsiji,
zespotu jelita drazliwego
lub innego czynnoscio-
wego zaburzenia prze-
wodu pokarmowego.

W jelicie zdrowego
czlowieka znajduje sie
zazwyczaj 200 ml gazow,

a $rednia ilo$¢ powietrza
wydalanego z przewodu
pokarmowego w ciggu
doby wynosi ok. 600-

-700 ml. Gtéwnymi
gazami znajdujgcymi sie
w przewodzie pokarmo-
wym sa azot, tlen, dwutle-
nek wegla, wodor i metan,
przy czym zawartos¢ tlenu
i azotu koreluje z ilos$cig
powietrza polykanego
podczas spozywania Zzyw-
nos$ci, natomiast dwutle-
nek wegla, wodor i metan
powstaja na skutek pro-
dukcji wewnatrzustrojo-
wej. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze uczucie
nadmiernego nagroma-
dzenia gazow jelitowych
zgtasza co trzeci badany.
Czesciej te dolegliwos¢
zgtaszajq kobiety (zwlasz-
cza podczas menstruacji)
niz mezczyzni. Wzdecia
nasilaja sie zazwyczaj

po spozyciu positkow.
Jako przyczyny sprzyja-
jace powstawaniu wzde¢
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z zakresu zywienia cztowieka
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Wijelicie zdrowego
czlowieka znajduje
si¢ zazwyczaj

200 ml gazow,
asredniailos¢
powietrza
wydalanego
zprzewodu
pokarmowego

w ciagu doby
wynosi okoto
600-700 ml

wymienia sie zespot jelita
drazliwego, zespoél prze-
rostu bakteryjnego jelita
cienkiego, nietolerancje
weglowodandéw (laktozy,
fruktozy), produkcje
gazéw jelitowych po
spozyciu ro$lin straczko-
wych, chorobe trzewna
(celiakia), zaparcia, cho-
roby tarczycy, stosowanie
niektérych lekéw i inne.

Zespot jelita nadwrazli-
wego (ang. irritable bowel
syndrome, IBS) jest prze-
wlektym i nawracajacym
zaburzeniem czynnoscio-
wym jelit. Schorzenie to
charakteryzuje sie bélami
brzucha o zré6znicowanym
nasileniu oraz zaburzo-
nym rytmem wypréznien.
Znaczna czes¢ oséb
cierpigcych na IBS skarzy
sie na wystepowanie
uporczywych wzdec.
Przyczyng pojawienia

sie wzdec jest takze
nietolerancja laktozy,
dwucukru, ktéry znajduje
sie w mleku i w réznych
ilo$ciach w przetworach
mlecznych. W nastep-
stwie ztego trawienia

i wchtaniania nierozto-
zona czgsteczka laktozy
dziatajaca osmotycznie

i podlegajaca degradacji

www.farmacjapraktyczna.pl



bakteryjnej wywotuje dotkliwe dla
chorego dolegliwosci pod postacia
biegunek, wzde¢, bélow brzucha,
przelewan w jamie brzusznej

i oddawania znacznej ilo$ci gazéw.
W patogenezie wystepujacych

w nietolerancji fruktozy dolegliwosci
zolagdkowo-jelitowych najwieksze
znaczenie majg produkty, w ktérych
fruktoza wystepuje w nadmiarze

w stosunku do glukozy i sg to m.in.
midd, daktyle itp. Oligosacharydy
(np. stachioza, rafinoza i werba-
skoza) wystepujace w roslinach
straczkowych ulegaja w jelicie
grubym fermentacji, co réwniez pro-
wadzi do produkcji znacznych ilo$ci
gazow. Nadprodukcja gazow jelito-
wych moze by¢ takze nastepstwem
nadmiernej kolonizacji bakteryjnej
jelita cienkiego (ang. small intesti-
nal bacterial overgrowth — SIBO).

Z kolei u pacjentéw chorujacych na
celiakie konieczna jest eliminacja
glutenu z diety.

Coraz wiecej dowodéw naukowych
przekonuje o skutecznosci diety

z niska zawartoscia FODMAP

(ang. low Fermentable, Oligo-, Di-,
Mono-saccharides And Polyols,
L-FODMAP) w terapii wymienionych
dolegliwo$ci manifestujgcych sie upo-
rczywym uczuciem wzdecia. Okre-
$lenie FODMAP obejmuje oporne na
trawienie weglowodany (np. fruktoza,
laktoza, fruktany, galaktooligosacha-
rydy i alkohole polihydroksylowe,

w tym sorbitol, mannitol, ksylitol)

o niskim stopniu wchtaniania

w przewodzie pokarmowym, ktére
ulegaja szybkiej fermentacji w jeli-
tach i przyczyniaja sie do wywotania
nieprzyjemnych objawoéw ze strony
przewodu pokarmowego. Znaczng
iloscia FODMAP charakteryzuja

sie m.in. ro$liny straczkowe, mleko
krowie, cebula, czosnek, brokuty,
kalafior, szparagi, karczochy, bruk-
selka, kapusta, por, buraki ¢wiktowe,
jabtko, gruszka, mango, suszone
$liwki, zyto, pszenica, midd, syrop
glukozowo-fruktozowy. Akumulacja
FODMAP w jelicie powoduje wzrost
ci$nienia osmotycznego, przemiesz-
czanie sie wody do $wiatla jelita,
wzrost objetosci ptynnej tresci jelita,
rozcigganie $ciany jelita i dolegliwo-
$ci zotadkowo-jelitowe. Dodatkowo
FODMAP ulegajq szybkiej fermen-
tacji przez bakterie jelitowe, co przy-
czynia sie do nadmiernej produkcji

Metaanaliza badan klinicz-
nych potwierdza ztagodze-
nie objawow klinicznych
zwigzanych z IBS (uczucie
wzdecia, odbijanie, biegunki)
uwiekszosci badanych osob
(58-86% pacjentow) po
zastosowaniu diety z niska
zawartoscia FODMAP

gazoéw w $wietle jelita oraz wzdec.

Z kolei niska zawarto$cia FODMAP
charakteryzuja m.in. mieso, ryby,
marchew, pomidory, ogorki, salata,
dynia, owoce jagodowe, banany;,
komosa ryzowa. Diete FODMAP
wprowadza sie w dwdch etapach.

W pierwszym etapie trwajacym

ok. 2-6 tygodni z diety chorego
eliminuje sie wszystkie produkty
zawierajagce FODMARP Po tym czasie
diete chorego rozszerza sie wprowa-
dzajac do niej stopniowo (przez okres
8-12 tygodni) umiarkowane ilosci
FODMAP Ekspozycja na okreslony
produkt z FODMAP powinna trwa¢
ok. 3 dni, a chory w tym czasie zapi-
suje wszystkie symptomy ze strony
uktadu pokarmowego zwigzane ze
spozywaniem produktéw zawieraja-
cych FODMAP Zabieg ten pozwala
ustali¢ indywidulang tolerancje
chorego na produkty zawierajace
FODMAP

Metaanaliza podsumowujaca 10
randomizowanych badan klinicznych
potwierdza zlagodzenie objawow
klinicznych zwigzanych z IBS (uczu-
cie wzdecia, odbijanie, biegunki)

u wiekszosci badanych oséb (58-86%
pacjentéw) po zastosowaniu diety

z niska zawartoscig FODMAP.
Jednak podkresla sie rowniez, ze
wyniki uzyskanych badan moga by¢
mniej wiarygodne z uwagi na brak
odpowiednio dobranej grupy kontro-
Inej. Ponadto istnieja réwniez donie-
sienia mowiace o tym, ze dtugotrwate
stosowanie diety z niska zawartoscia
FODMAP moze nie$¢ ze soba réw-
niez negatywny wplyw na mikrobiote
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jelitowa czy motoryke jelit. Jest to
zwigzane z tym, ze produkty zawiera-
jace galaktooligosacharydy, fruktooli-
gosacharydy i inuline (eliminowane
z diety FODMAP) wykazujq wlasci-
wosci prebiotyczne i promujg wzrost
korzystnej dla zdrowia mikrobioty.
Ponadto podczas stosowania diety
L-FODMAP (zwlaszcza nieumiejet-
nego postepowania z zaleceniami
dietetycznymi) dochodzi do wyeli-
minowania z diety wielu istotnych
dla prawidiowego funkcjonowania
ustroju produktéw, w wyniku czego
w diuzszej perspektywie moga poja-
wi¢ sie niedobory wapnia, blonnika
pokarmowego, zelaza, witamin

z grupy B i witaminy D. Dlatego
ograniczenia dietetyczne powinny
by¢ konsultowane z dietetykiem,
tak aby dieta zbudowana na bazie
produktéw o niskiej zawartosci
FODMAP byta odpowiednio zbi-
lansowana i dostarczata wszystkich
sktadnikéw odzywczych zgodnie

Z zapotrzebowaniem pacjenta. W
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Inspekeja w aptece — prawa i obowiazki

Wsrod uprawnionych do kontroli dziatalnosci aptek mozemy wymienic
m.in. Panstwowg Inspekgje Sanitarng, Narodowy Fundusz Zdrowia,
Ministra Zdrowia, organy podatkowe, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
czy tez Panstwowg Inspekcje Pracy. Szerokie uprawnienia kontrolne

w stosunku do aptek posiada Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna.

akres kontroli PIF
obejmuje dziatal-
nos¢ apteczng zwiazang
z obrotem produktami
leczniczymi i wyrobami
medycznymi oraz ze
$wiadczeniem ustug
farmaceutycznych.
Tym samym inspektorzy,
stosownie do art. 119
ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 r. Prawo farmaceu-
tyczne'', majg prawo
m.in. do:
wstepu do kontrolowa-
nych pomieszczen,
zadania pisemnych
lub ustnych wyja-
$nien, a takze oka-
zania dokumentéw,
przy czym w trakcie
kontroli inspektor
ma prawo do sporza-
dzania dokumentacji
réwniez w formie
dzwiekowej, fotogra-
ficznej i filmowej,

zadania przekazania
dokumentow, ktore sa
niezbedne do przepro-
wadzenia kontroli,
pobierania probek

do badan w ilosci
niezbednej do
przeprowadzenia
wtasciwego badania
laboratoryjnego.

Kontrolowany musi by¢
poinformowany o zakre-
sie kontroli. Zakres ten
bedzie wynikat z upo-
waznienia do przeprowa-
dzenia kontroli. Powinno
ono zosta¢ doreczone
kontrolowanemu przed
rozpoczeciem czynno$ci
kontrolnych. Przebieg
kontroli dokumentowany
jest w protokole kontroli.
Zgodnie z art. 122f u.f.p.
kontrolowany, ktéry nie
zgadza sie z ustaleniami
protokotu z kontroli,
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Zgodnie zart, 122f
ufp. kontrolowany,
ktory nie zgadza sie
zustaleniami
protokotu
zkontroli, moze,

w terminie 7 dni
od dniajego
doreczenia,

zlozy¢ pisemnie
zastrzezenia lub
wyjasnienia,
wskazujac
jednoczesnie
stosowne wnioski
dowodowe

moze, w terminie 7 dni
od dnia jego doreczenia,
zlozy¢ pisemnie zastrze-
zenia lub wyjasnienia,
wskazujac jednoczesnie
stosowne wnioski dowo-
dowe. Inspektor jest
obowigzany rozpatrzy¢
zgtoszone zastrzezenia
w terminie 7 dni od dnia
ich otrzymania.

W przypadku uwzgled-
nienia zastrzezen
inspektor uzupeinia pro-
tokot z kontroli i przed-
stawia go ponownie do
podpisu. Kontrolowany
ma prawo odmowy
podpisania protokotu —
sktada w takiej sytuacji
pisemne wyjasnienie co
do przyczyn odmowy.
Dorazne zalecenia,
uwagi 1 wnioski wynika-
jace z przeprowadzonej
kontroli inspektor wpi-
suje do ksigzki kontroli,
ktora nalezy okazy-

wac na kazde zadanie
inspektora. Wpis

w ksigzce kontroli nie
moze by¢ wymazywany
ani w inny sposob
usuwany.

Kolejne uprawnienia
inspektoréw farmaceu-
tycznych (i zwigzane

z nimi obowiazki wlasci-
cieli aptek) wynikaja

www.farmacjapraktyczna.pl
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- 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 jajnikw (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
wynikow badania stezenia glukozy we krwi. Pacjenci w podesztym wieku. Dawke metforminy chlorowodorku nalezy ustalic na podstawie oceny czynnosci nerek, ze wzgledu na ryzyko zmniejszenia czynnosci nerek u pacjentow w podeszlym wieku. Konieczne jest regularne 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 da\szego pogorszenia czynnosci nerek oraz u pacjentdw w podesztym wieku czynnosc nerek nalezy oceniac czesciej, np. co 36 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 na pogarszajaca sie czynnosc nerek; 45-59: 2000 mg/przed rozwazaniem rozpoczecia leczenia metforming, nalezy pvzeanahzowac czynniki mogace zwigkszy¢ ryzyko kwasicy mleczanowej, dawka

poczatkowa nie jest wigksza niz potowa d Inej; 30-44: 1000 mg/przed Z 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 10 lati miodziezy. Zwykle poczq\kowa dawka wynosi od 500 mg do 850 mg metforminy chlorowodorku 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 tolerancje leku ze strony przewodu 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 mq lub V2 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 paqemow 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 \ecznlczych mogacych wywofac kwasicg mleczanowa. Pacjentow i (lub) ich opiekundw nalezy
poinformowac o ryzyku wystapienia kwasicy mleczanowej. Kwasice mleczanowa charakteryzuje wystepowanie dusznosci kwasiczej, bélu brzucha, skurczow miesni, astenii  hipotermii, po ktdrej nastepuje $piaczka. W razie wystapienia podejrzanych objawdw pacjent powinien odstawic metforming i szukac natychmiastowej pomacy 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 ciénienie tetnicze krwi lub lekiem moczopednym lub kiedy rozpoczyna sig leczenie niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi. Podawanie Srodkéw kontrastowych 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 bezpostednio przed zabiegiem chirurgicznym w znieczuleniu ogélnym, podpajeczynéwkowym lub zewngtrzoponowym. Leczenie mozna
wznowic nie wczesniej niz po 48 godzinach po zabiegu chirurgicznym lub wznowieniu odzywiania doustnego oraz dopiero po ponownej ocenie czynnosci nerek i stwierdzeniu, ze Jes{ 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 od 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 réznito sie od skutecznosci i bezpieczeristwa u starszych dziecii mtodziezy, nalezy zachowac ostroznosc stosujac metforming u dzieci w wieku od 10 do 12 lat. Dziatania niepozadane: Nastepujce dziatania niepozadane moga wystapi¢ podczas leczenia 3. 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 medycznego powinny zgfaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posredmawem Depanamemu Monnorowama N\epozqdany(h Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracii Produk-
tow Leczniczych, Wyrobow 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 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 728Warszawa 19\ +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.
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z wprowadzonego ustawq z dnia
7 czerwca 2018 r. o0 zmianie u.p.f.
oraz niektérych innych ustaw
(weszla w zycie w dniu 1 sierpnia)
— zakazu taczenia obrotu produk-
tami leczniczymi z dziatalnos$cia
lecznicza. Zakaz ten dotyczy
dwoch rodzajow podmiotow.

Po pierwsze — wszystkich podmio-
tow zwigzanych z obrotem pro-
duktami leczniczymi (hurtownie
farmaceutyczne, apteki, punkty
apteczne, posrednicy w obrocie

produktami leczniczymi). Po drugie

— podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos$¢ leczniczg. Ustawodawca

przewidzial okres przej$ciowy na
dostosowanie sie do wprowadzo-

nych regulacji. Tym samym do dnia

1 sierpnia 2019 r. w przypadku,
gdy np. wlasciciel apteki prowadzi
jednocze$nie dzialalnos¢ lecznicza
(przychodnie), bedzie zobligowany
dokonac¢ wyboru, ktéra z tych

form dziatalno$ci gospodarczej
zamierza prowadzi¢. W razie gdy
podczas kontroli okaze sie, ze
przedsiebiorca nie zastosowat sie
do obowigzku poinformowania
wlasciwego organu o dokonanym
wyborze (i rezygnacji z jednej
form prowadzenia dziatalno$ci)

— zezwolenie na prowadzenie
apteki wygasnie.

Takze z uwagi na mozliwo$¢ reali-
zowania przez pacjentow recept

w postaci elektronicznej aptekarze
musza by¢ przygotowani na kon-
trole w tym zakresie (por. ustawa

z dnia 1 marca 2018 r. o0 zmianie
niektérych ustaw w zwiazku

z wprowadzeniem e-recepty).
Ponadto — ku zakonczeniu zmie-
rza proces legislacyjny"’ kolej-

nej nowelizacji u.p.f., ktéra ma
gruntownie zmieni¢ podejscie

do sposobu karania zachowan
zwigzanych z obrotem produktami
leczniczymi w zwiazku z procede-
rem nielegalnego wywozu lekow
za granice. Organy Panstwowej
Inspekcji Farmaceutycznej beda

mie¢ mozliwo$¢ kontroli wypelnia-

nia przez apteki wprowadzonych
na mocy tej nowelizacji rozwig-
zan. Wzmocnione zostang row-
niez dotychczasowe kompetencje
inspektorow farmaceutycznych.

Z projektu ustawy i jej uzasad-
nienia’' wynika, ze przewiduje sie
m.in.:
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wprowadzenie regulacji wprost
zakazujacej zaopatrywania sie
hurtowni farmaceutycznych

w aptekach, ktéry obejmuje
réwniez przesuniecia miedzy-
magazynowe w ramach jednej
firmy, np. gdy wtasciciel apteki
jest jednoczesnie wilascicielem
hurtowni farmaceutycznej;
przyznanie organom Panstwo-
wej Inspekcji Farmaceutycznej
uprawnienia do zarzadze-

nia otwarcia — po uprzednim
wezwaniu kontrolowanego —
obiektu, lokalu lub ich czesci
oraz znajdujacych sie w nich
schowkow, a takze ich ogledzin
(w przypadku odmowy bedzie
przystugiwa¢ prawo do wezwa-
nia specjalisty np. $lusarza;

gdy kontrolowany oddali sie
lub bedzie nieobecny, otwarcie
pomieszczenia powinno nastq-
pi¢ tylko w obecnosci funkcjona-
riuszy Policji);

zaostrzenie sankcji karnych

(w tym kary pozbawienia wol-
nos$ci) m.in. dla aptekarzy za
nabywanie, zbywanie, przywo6z
lub przechowywanie lekéw
wbrew przepisom — co do zasady
zagrozenie tg karg ma wynosic¢
od 3 miesiecy do 5 lat (obecnie do
lat 2), a przy przestepstwach na
duza skale od 6 miesiecy do lat 8;
wprowadzenie surowszych
przepiséw za udaremnianie lub
utrudnianie kontroli; za czyny
te ma grozi kara grzywny albo
pozbawienia wolnosci do lat 3
(dotychczas do lat 2);
inspektorzy beda mogli zwréci¢
sie o pomoc do Policji i Strazy
Granicznej dla zapewnienia nie-
zakl6conego przebiegu inspekcji
lub kontroli (organy te nie beda
mogty odmoéwi¢ pomocy), przy
czym koszty udzielonej pomocy
— o ile wezwanie do udzielenia
pomocy nie bedzie oczywiscie
bezzasadne — ponosi¢ ma kon-
trolowany.

Warto réwniez wspomnie¢, ze
przygotowywany jest projekt
nowelizacji u.f.p., ktéry precyzuje
obowiazki podmiotéw zobowia-
zanych przez tzw. Dyrektywe
Falszywkowa ' do weryfikacji
autentycznos$ci lekéw. Dyrektywa
weszla w zycie w dniu 9 lutego
2019 r. i nakazuje umieszczenie

Do dnial sierpnia 2019r.
wprzypadku, gdynp.
whasciciel apteki prowadzi
jednoczesnie dziatalnos¢
lecznicza (przychodnie),
bedzie zobligowany
dokona¢ wyboru, ktora
ztych form dziatalnosci
gospodarczej zamierza
prowadzi¢

na wiekszos$ci lekdw na recepte
dwoch rodzajow zabezpieczen,

tj. unikalnego identyfikatora (UI)
w postaci kodu dwuwymiarowego
oraz elementow wskazujacych

na otwarcie opakowania (ATD).
Obowiazek weryfikacji i wycofa-
nia kodoéw z bazy danych dotyczy
wszystkich os6b uprawnionych do
wydawania pacjentom produktow
leczniczych objetych serializacjg —
a wiec rowniez aptekarzy. W przy-
padku stwierdzenia naruszenia
zabezpieczenia przed otwarciem —
fakt ten powinien by¢ niezwtocznie
zgtoszony, a produkt posiadajacy
naruszenie ATD nie powinien

by¢ dalej dystrybuowany (art. 30
Dyrektywy Falszywkowej). R

Pismiennictwo:

1. Dalej: u.p.f.

2. Zostala uszczegolowiona nowelizacja

z dnia 9 lutego 2019 1.

3. http.//www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/agent.
xsp?symbol=RPL&Id=RM-10-16-19

4. http.//orka.sejm.gov.pl/
Druki8ka.nst/Projekty/8-
-020-1265-2019/8file/8-020-1265-2019.pdf
5. Rozporzgdzenie Delegowane Komisji
(UE) 2016/161 z dnia 2 paZdziernika

2015 r. uzupelniajace dyrektywe 2001/83/
WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady
przez okreslenie szczegdlowych zasad
dotyczacych zabezpieczen umieszczanych
na opakowaniach produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi.
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Acidum acetylsalicylicum

”  Nowe opakowanie,
- to samo dziatanie

Twoje tabletki od serca zmieniajg opakowanie.
Poza tym niezmiennie chronig Cie przed
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, $wiezy zawat serca lub podejrzenie $wiezego zawatu serca, niestabilna choroba wiencowa, prewencja wtérna
u os6b po przebytym zawale serca, stan po wszczepieniu pomostéw aortalno-wiencowych, angioplastyce wienicowej, zapobieganie
napadom przejsciowego niedokrwienia mozgu (TIA) i niedokrwiennego udaru moézgu u pacjentéw z TIA, po przebytym udarze
niedokrwiennym mézgu u pacjentéw z TIA, u 0séb z zarostowa miazdzyca tetnic obwodowych, zapobieganie zakrzepicy naczyn wiencowych
u pacjentéw z mnogimi czynnikami ryzyka, zapobieganie zakrzepicy zylnej i zatorowi ptuc u pacjentéw dtugotrwale unieruchomionych,
np. po duzych zabiegach chirurgicznych jako uzupetnienie innych sposobow profilaktyki. Dawkowanie i sposéb podawania: Podanie
doustne. Tabletka dojelitowa produktu Acard ma otoczke i nie rozpada sie w zotadku, przez co zmniejsza sie draznigce dziatanie kwasu
acetylosalicylowego na btone $luzowa zotadka. Tabletki dojelitowe nalezy przyjmowac po positku - potykaé w catosci. Uwaga: w $wiezym
zawale serca lub podejrzeniu S$wiezego zawatu serca tabletki dojelitowe moga byc¢ 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 osob 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 przej$ciowego niedokrwienia mézgu (TIA) i niedokrwiennego udaru moézgu u pacjentow z TIA:
zwykle 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Po przebytym udarze niedokrwiennym médzgu u pacjentow z TIA: 1 tabletka dojelitowa
(75 mg) nadobe. U 0séb z zarostowg miazdzyca tetnic obwodowych: zwykle 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Zapobieganie zakrzepicy
naczyn wiencowych u pacjentéw z mnogimi czynnikami ryzyka: zalecana dawka dobowa: 1 do 2 tabletek dojelitowych (75 mg do 150 mg).
Zapobieganie zakrzepicy zylnej i zatorowi ptuc u pacjentéw dtugotrwale unieruchomionych, np. po duzych zabiegach chirurgicznych jako
uzupetnienie innych sposobow profilaktyki: 1do 2 tabletek dojelitowych (75 mg do 150 mg) na dobe. Przeciwwskazania: Produktu Acard
nie nalezy stosowac¢: w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynng - kwas acetylosalicylowy, inne salicylany lub na ktérgkolwiek
substancje pomocnicza leku; u pacjentéw ze skazg krwotoczna, u pacjentéw z czynna choroba wrzodowa zotadka i (lub) dwunastnicy;
u pacjentéw z ciezka niewydolnoscia nerek; u pacjentéw z ciezka niewydolnosScia watroby; u pacjentéw z napadami tzw. astmy aspirynowej
wwywiadzie, wywotanymipodaniemsalicylanéw lub substancjio podobnym dziataniu, szczegdlnie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych;
jednoczesnie z metotreksatem w dawkach 15 mg na tydzien lub wiekszych; w ostatnim trymestrze cigzy; u dzieci w wieku do 12 lat
w przebiegu infekcji wirusowych ze wzgledu na ryzyko wystapienia zespotu Reye’a - rzadko wystepujacej, ale ciezkiej choroby powodujacej
uszkodzenie watroby i mézgu. Ostrzezenia i zalecane Srodki ostroznosci: Znaczna czes$¢ 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 wptywad na dziatanie antyagregacyjne kwasu acetylosalicylowego, u pacjentéw z zaburzona czynnoscia watroby
lub nerek, u pacjentéw z chorobg wrzodowa lub krwawieniami z przewodu pokarmowego w wywiadzie, u pacjentéw z niedoborem
dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej. Kwas acetylosalicylowy moze by¢ stosowany 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 pacjentéow
wykazujacych reakcje alergiczne (np. odczyny skérne, $wiad, pokrzywka) na inne substancje. U pacjentéw ze zwiekszong sktonnoscia do
krwawien (hemofilia, niedoboér 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 pacjentdéw 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 powodowac 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 pacjentéw 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 aktywnosci 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 nadci$nieniem tetniczym i (lub) podczas réwnoczesnego podawania lekdw 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 Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobdow
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 mdzgu u pacjentéw z TIA.

Polpharma Biuro Handlowe Sp. z o.0.
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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Jak ograniczyc rotacje w zespole?

Budowanie efektywnych zespotow to jeden z kluczowych obowigzkow
kadry menedzerskiej. Zagadnienie to rozpoczyna sie od skuteczne]
rekrutacji. A ta z kolel wymaga scistego okreslenia profilu pracownika,
jakiego szukamy na dane stanowisko I opracowania catego procesu
rekrutacyjnego. Co jednak zrobi¢, gdy w uksztattowanym zespole
pojawia sie nagle zjawisko rotacji?

trener, coach ICF

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

ikogo z pewnoscia

nie trzeba przeko-
nywac, ze proces rekruta-
cji bezpo$rednio rzutuje
na losy zespotu w przy-
szlo$ci. Owszem, btedy
rekrutacyjne moga zda-
1Zy¢ sie kazdemu i przy
najbardziej profesjonalnie
przygotowanym procesie
rekrutacyjnym. Zatem juz
w pierwszych zdaniach
tej publikacji pojawia sie
jedna z odpowiedzi na
tytulowe pytanie.

Ale co dalej? Mamy
dobrze zrekrutowany
zespol, ktory naszym
zdaniem pracuje efektyw-
nie, a w pewnym momen-
cie zaczyna dotykac¢ nas
problem rotacji. Warto nie
bagatelizowac tego zjawi-
ska, nie ttumaczy¢, ze taki
jest teraz rynek pracy.

Nie usprawiedliwiajmy
rotacji faktem, ze , teraz
miodzi ludzie czesto
zmieniaja pracodawce”.
Nawet jesli w kazdym

z tych stwierdzen jest
odrobina prawdy, nalezy
kazdy przypadek rozpatry-
wac¢ indywidualnie. Rola
menedzera jest rozpozna-
nie sytuacji, by dociec, co

Czasem wydaje
namsie,

7e jedynym
kosztem, jaki
ponosimy
wzwiazku

7 0dejsciem
pracownika,
jestczas

na znalezienie
nowego

i wyszkolenie go.
Atotylko
czes¢ kosztow,
jakie ponosi
pracodawca

jest powodem odchodze-
nia pracownikow.

Dlaczego temat rota-
cji jest tak wazny dla
wilasciciela apteki czy
kierownika? Poniewaz
jest to realny koszt dla
apteki. Sa to koszty

bardziej lub mniej ukryte.

Czasem wydaje nam sie,
ze jedynym kosztem, jaki
ponosimy w zwigzku

z odej$ciem pracownika,
jest czas na znalezienie

nowego i wyszkolenie go.

A to tylko czes$¢ kosztow,
jakie ponosi pracodawca.

Mozemy wskazac¢ rézne
rodzaje rotacji:
dobrowolna
i wymuszong - rotacja
dobrowolng mamy do
czynienia wowczas,
gdy pracownik sam

podejmuje decyzje

0 zmianie pracy.
Wymuszona rotacja to
taka, co do ktorej decy-
zje podejmuje przelo-
zony (pracodawca).
pozadang i niepozg-
dang - rotacja poza-
dana to taka, ktéra

z jakich$ wzgledow jest
dla apteki korzystna
(np. odejscie konflikto-
wego pracownika), nie-
pozadana — wowczas,
kiedy z firmy odchodzi
wazny pracownik,
,duzy fachowiec", ktory
miat znaczgcy wkiad

w rozwoj firmy. Warto
jednak podkresli¢, ze
pewien poziom rotacji
jest wrecz konieczny.
Nowi pracownicy
Wnosza $wiezos¢, nowe
pomysty i inne spojrze-
nie na organizacje.
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mozliwa do unikniecia i niemoz-
liwg do unikniecia - to wazna
klasyfikacja, ktéra powinna by¢
brana pod uwage przez kazdego
kierownika czy wlasciciela apteki.
Rotacja mozliwa do unikniecia

to taka, na ktora firma ma realny
wplyw. Warto zatem zawsze
pozna¢ motywacje pracownika

do zmiany pracodawcy. Druga
grupa, to rotacja niemozliwa do
unikniecia, a zatem powody, na
ktére pracodawca nie ma wplywu
—np. che¢ przekwalifikowania
sie, zmiana miejsca zamieszkania
badz inne przyczyny prywatne.

Jak wynika z powyzszego, mozemy
spotkac sie z r6znymi rodzajami rota-
cji. Warto z pewnoscia skupi¢ sie na
tych obszarach, na ktére kierownik
apteki ma wptyw. Jest nim na przy-
ktad rotacja mozliwa do unikniecia.
Poznajmy zatem najczestsze powody,
dla ktérych pracownicy podejmuja
decyzje o zmianie pracy. Blizej przyj-
rzeli sie im Holtom i Brooks (2008).
Wymieniajg oni nastepujace obszary,
ktére decyduja o rotacji, na ktore
pracodawca ma wplyw:

stres w pracy,

satysfakcja z pracy,

poczucie bezpieczenstwa

W miejscu pracy,

zakres obowiazkdow,

przyjety model zarzadzania

W miejscu pracy.

Inny badacz zagadnien zwigzanych
z rotacja pracownikéw — Taylor
(2008) — wyr6znia dodatkowo inng
klasyfikacje czynnikow wplywaja-
cych na fluktuacje, a mianowicie:

Wypychajace — gdy powodem
odej$cia z pracy jest nieodpowiednia
atmosfera w niej panujaca. Pracow-
nik ma pewnos$¢, ze nie ma szans
na porozumienie z obecnym praco-
dawca.

Przyciggajace — wowczas, gdy
istnieja inne elementy $wiadczace
o atrakcyjnosci miejsca pracy (szansa
rozwoju, dobra atmosfera, kompe-
tentny szef, dodatkowe benefity).

Nieunikniona fluktuacja — powo-
dem rezygnaciji jest brak satysfakcji
Z pracy.

Zwolnienie z inicjatywy kadry
kierowniczej — pracownik pozostatby
w firmie, ale zostal zmuszony lub
,zmobilizowany" do odejscia przez
przetozonego.
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Wiemy zatem, jakie moga by¢
przyczyny rotacji pracownikow.
Nie wszyscy menedzerowie
potrafia jednak realnie spojrze¢
na to, dlaczego fluktuacja doty-
czy ich zespotow. Trudno czasem
obiektywnie stwierdzi¢, ze by¢
moze faktycznie nie zapewniamy
swoim zespotom dobrej atmosfery,
odpowiednich warunkéw i wspar-
cia kadry menedzerskiej. Jesli nie
wszystkich przekonuja przyczyny,
warto blizej przyjrzec sie kosztom
tego zjawiska. By¢ moze straty,
jakie z tytulu rotacji ponosi apteka,
beda bardziej przekonywujace

do tego, by pochyli¢ sie nad tym
zagadnieniem.

Koszty, ktére generuje fluktuacja

pracownikow podzieli¢ mozemy na:
Koszty przed odejsciem pracow-
nika — obnizenie efektywnosci.
Negatywny wplyw na morale
zespolu, popetnianie kosztownych
btedow (wynikajace z braku
zaangazowania). To rowniez
koszty zwigzane z przekazaniem
przez osobe odchodzaca
wszystkich obowiazkéw nowej
osobie.
Koszty zwigzane z poszuki-
waniem nowego pracownika
— proces rekrutacji (np. koszty
ogloszen o prace), czas na zapo-
znanie sie i selekcje aplikacji
oraz przeprowadzenie rozmow
rekrutacyjnych.
Koszty zwigzane z wdrozeniem
nowego pracownika — zwigzane
z badaniami lekarskimi, czas,
ktéry pracownik spedzi na pozna-
niu organizacji, zasad panujacych
w firmie, to réwniez czas osoby,
ktéra wdraza nowego pracow-
nika. Nie nalezy zapomina¢, ze
podczas gdy nowy pracownik sie
wdraza, stali pracownicy dodat-
kowo obcigzeni sa praca.
Utracone korzysci — strata profe-
sjonalisty/eksperta, wyhamowanie
niektérych proceséw w firmie
w zwigzku z utratg pracownika.
Straty w zespole — odejscie
kolegi/kolezanki z zespotu czesto
wplywa na obnizenie morale
zespotlu, odej$cie negatywnie
wplywa na nastroje i zaangazo-
wanie innych cztonkéw zespotu.
Czesto pojawia sie w takiej sytu-
acji myslenie ,, skoro on znalazi
nowa prace, to 1 ja moge”.

Wiele firm precyzyjnie
monitoruje wspdtczynnik
rotacji. Swiadczy to

o duzej swiadomosci kadry
menedzerskiej, jak duze
spustoszenie moze

ten proces spowodowac
worganizacji. Nalezy
pamietac, Ze samarotacja
nie jest niczym ztym dla
firmy, pod warunkiem,

ze odbywa sie pod kontrola,
nie rosnie w dynamicznym
tempie, ajej przyczyny
znane s menedzerom

Jak wida¢, koszty sa ogromne, ale
warto mie¢ zawsze $wiadomos¢, ze
menedzer moze wplywac¢ na poziom
rotacji. Chcac ograniczy¢ ten proces
W swoim zespole, nalezy:
obserwowac nastroje w zespole
i reagowac na niepokojace sygnaty,
komunikowac sie ze swoimi
ludzmi, by pozna¢ ich motywacje,
monitorowac¢ poziom satysfakcji
pracownikow,
monitorowac rynek, by znac¢
trendy.

Warto podkresli¢, ze wiele firm
bardzo precyzyjnie monitoruje
wspdiczynnik rotacji. Swiadczy to
o duzej $wiadomosci kadry mene-
dzerskiej, jak duze spustoszenie
moze ten proces spowodowac

w organizacji. Nalezy pamieta¢, ze
sama rotacja nie jest niczym ztym
dla firmy, pod warunkiem jednak, ze
odbywa sie pod kontrolg, nie ro$nie
w dynamicznym tempie, a jej przy-
czyny znane sg menedzerom. W
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Olejek z miety pieprzowej — naturalne
rozwiazanie na bol brzucha i wzdecia
W szczegOlnosci u 0sob z IBS

Olejek z miety pieprzowej, ktory jest naturalnym wyciggiem z trzonu,
lisci I kwiatow miety, jest popularnym srodkiem leczniczym w leczeniu
chordb przewodu pokarmowego. Przez wiele towarzystw naukowych,
w tym przez Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, olejek z miety
pieprzowej jest obok probiotykow, btonnika i zmiany diety zalecany
Jako leczenie pierwszego rzutu zespotu jelita nadwrazliwego.

16wnym mecha-
nizmem dziatania
olejku z miety pieprzowej
jest dziatanie rozkur-
czowe na miesnie prze-
wodu pokarmowego oraz
dziatanie wiatropedne.
Przy wysokiej skutecz-
nosci preparat charak-
teryzuje sie niewielka
iloscig krotkotrwalych
dziatan niepozgdanych.
O leczniczym dziataniu
miety wiadomo juz od
dawna. Mieta pieprzowa
obok innych miet znala-
zla sie juz w farmakopei
starozytnych Grekéow
jako lek na problemy
przewodu pokarmowego
oraz do leczenia choréb
pecherzyka zo6iciowego.
Lecznicze wia$ciwos$ci
miety znane byly réwniez
w starozytnym Egipcie
i Rzymie."

Olejek z miety pieprzo-
wej ma wiele dziatan na
przewod pokarmowy.
Jego gtéwnym mecha-
nizmem dzialania jest
dziatanie rozkurczowe
na miesnie przewodu
pokarmowego. Dzialanie
to zwiazane jest glownie
z blokowaniem kanatéw
wapniowych obecnych
w btonach komoérkowych

miesni gladkich. Olejek
ma tez dzialanie wiatro-
pedne, ktore skutecznie
wspomaga dziatanie
rozkurczajace w objawo-
wym leczeniu chorych

z zespolem jelita nad-
wrazliwego.!" !

Aby zabezpieczy¢
pacjenta przed dzia-
laniem olejku na
miesniowke catego
przewodu pokarmo-
wego, zamknieto olejek
w specjalng dojelitowa
otoczke, ktora opdz-
nia uwalnianie olejku

z miety pieprzowej do
czasu dotarcia kapsutki
do dystalnego odcinka
jelita cienkiego.**!

Pierwsze badania kli-
niczne dotyczace olejku
z miety pieprzowej
przeprowadzono juz na
poczatku lat 80. Od tego
czasu preparat ten byt
badany w co najmniej
kilkunastu badaniach
klinicznych, w tym

w tych najwazniejszych
—w badaniach z rando-
mizacjg, kontrolowanych
placebo. W wiekszo$ci
badania byty przepro-
wadzone na pacjentach
dorostych.

prof. nadzw. d
linika G ter

Zaburzen (

nstytut Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka

Warszawa

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Mieta pieprzowa
obok innych miet
znalazia sie juz
w farmakopei
starozytnych
Grekow jako

lek na problemy
przewodu
pokarmowego
oraz do leczenia
chordb
pecherzyka
70lciowego

Do tej pory przeprowa-
dzono dwa badania

w populacji pediatrycz-
nej."*'!l Wiasnie na
podstawie wynikéw tych
badan, w ktérych wyka-
zano pozytywny efekt na
jako$¢ zycia chorych oraz
na zmniejszenie objawéw
choroby, olejek z miety
pieprzowej znalaz? sie

w wielu rekomendacjach,
w tym takze najnowszych
polskich jako lek pierw-
szego rzutu w leczeniu
chorych na IBS, zar6wno
w postaci biegunkowej,
mieszanej jak i zaparcio-
wej choroby.!"!

Najwiekszy wplyw na
wydanie pozytywnych
rekomendacji dla olejku
z miety pieprzowej mialy
metaanalizy i przeglady
systematyczne pismien-
nictwa, ktore po prze-
analizowaniu dotychczas
przeprowadzonych
badan potwierdzity

43
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skuteczno$c¢ olejku w zmniejszaniu
objawo6w u pacjentow z zespolem
jelita nadwrazliwego.**®! Grigoleit
H. w swoim przegladzie systema-
tycznym przeanalizowal 16 badan
przeprowadzonych na olejku

z miety pieprzowej. Dziewie¢

z nich bylo przeprowadzonych

z randomizacjg, w podwojnie zasle-
pionym badaniu. Dlugos¢ stosowa-
nego leczenia olejkiem wynosita od
2 do 11 tygodni. W jednym badaniu
olejek z miety pieprzowej stoso-
wano przez 6 miesiecy. Preparat
olejku mietowego byt przyjmowany
w zalezno$ci od badania od 15
minut do godziny przed positkiem.
Srednia skuteczno$é¢ olejku

w redukcji objawo6w i poprawy jako-
$ci zycia wyniosta 58% (39-79%),
podczas gdy $rednia skutecznos¢
placebo wyniosta 29% (10-52%).
Autor podsumowuje swoja analize
wnioskiem, ze istniejg wystarcza-
jace dowody wskazujace, ze stoso-
wanie olejku z miety pieprzowej

w kapsutkach z otoczka w dawce
180-200 mg podawanej trzy razy
dziennie przez 2-4 tygodnie sku-
tecznie dziala rozkurczajqco na
miesniéwke miesni gtadkich jelita
w poréwnaniu z placebo.®!

Wszystkie badania kliniczne
wykazujg, ze stosowanie olejku

z miety pieprzowej jest bezpieczne,
a dzialania niepozadane preparatu
sg niewielkie i przemijajgce. Do
typowych, aczkolwiek rzadkich
objawo6w niepozadanych nalezag
bél w klatce piersiowej, pieczenie
odbytu, nudnosci oraz dyskomfort
w jamie brzusznej. Co ciekawe, nie
wykazano zalezno$ci w/w obja-
wow od wielkosci dawki i diugosci
stosowania preparatu. Nie stwier-
dzono w/w objawow niepozada-
nych podczas stosowania olejku

u dzieci. Nie nalezy zalecac¢ stoso-
wania olejku z miety pieprzowej

u chorych z refluksem zotagdkowo-
-przetykowym. U tych pacjentéow
moze dochodzi¢ do nasilenia obja-
woOw refluksu przy jednoczesnym
stosowaniu olejku z miety pieprzo-
wej. Wynika to z rozkurczowego
dziatania olejku na dolny zwieracz
przetyku.

Nie zaleca sie rownoczesnego

stosowania olejku z miety pieprzo-
wej w polaczeniu z inhibitorami

44

Liczne badania
zrandomizacja wykazaty
skutecznosc olejku z miety
pieprzowej w leczeniu
objawowym IBS w porow-
naniu z placebo zarowno
w populacji dorostych
jakiu dzieci, wptywajac
Zarowno na zmniejszenie
objawow klinicznych
upacjentow jak i na poprawe
jakosci zycia chorych

pompy protonowej oraz H2-bloke-
rami. Leki te poprzez zwiekszenie
pH w zotadku moga doprowadzi¢
do przedwczesnego uwalniania sie
olejku z kapsutek. Jezeli pacjent
wymaga podawania obu lekéw,
zalecana jest woéwczas 2-godzinna
przerwa miedzy oboma prepara-
tami.®

Podsumowujac, olejek z miety pie-
przowej jest wedtug wytycznych
Polskiego Towarzystwa Gastroente-
rologii opublikowanych w 2018 r.
obok probiotykéw, btonnika

i zmiany diety leczeniem pierw-
szego rzutu w leczeniu chorych

z zespolem jelita nadwrazliwego.
Preparat powinien by¢ zalecany
dla pacjentow z IBS, u ktoérych
dominuja bole brzucha oraz wzde-
cia. Stosowany w zalecanych daw-
kach jest bezpiecznym preparatem,
ktory ma niewiele przeciwwskazan
do stosowania. Liczne badania

z randomizacja wykazaly skutecz-
nos¢ olejku z miety pieprzowej

w leczeniu objawowym IBS

w poréwnaniu z placebo zaréw-

no w populacji dorostych jak

iu dzieci, wplywajac zar6wno

na zmniejszenie objawoéw klinicz-
nych u pacjentéw jak i na poprawe
jakosci zycia chorych. W
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¢ Jedyny olejek z miety pieprzowej
w formie kapsutki dojelitowe]

e Naturalny lek na bél brzucha i wzdecia
w stanach skurczowych jelit
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Oleomint (Menthae piperitae aetheroleum). Sktad i postac: Kazda kapsutka dojelitowa, miekka zawiera 182 mg Mentha
X piperita L., aetheroleum (mietowy olejek eteryczny). Wskazania: Produkt leczniczy roslinny stosowany do objawowe-
go leczenia skurczéw przewodu pokarmowego o umiarkowanym nasileniu, wzdec¢ i bélu brzucha, szczegélnie u pacjentéw
z zespotem jelita drazliwego. Produkt leczniczy Oleomint jest przeznaczony do stosowania u dorostych, mtodziezy i dzieci
w wieku od 8 do 12 lat. Dawkowanie i sposéb podawania: Dawkowanie. Mlodziez w wieku powyzej 12 lat, dorosli, pa-
cjenci w podesztym wieku: 1 do 2 kapsutek do trzech razy na dobe, zaleznie od nasilenia objawéw. Dzieci w wieku od 8 do
12 lat: 1 kapsutka do trzech razy na dobe. Dzieci w wieku ponizej 8 lat: nie ustalono bezpieczenistwa i skutecznosci stoso-
wania produktu Oleomint u dzieci w wieku ponizej 8 lat. Zaburzenia nerek. Nie ustalono dawkowania u pacjentéw z nie-
wydolnoscig nerek. Zaburzenia watroby. Nie nalezy stosowa¢ produktu Oleomint u pacjentéw z chorobami watroby.
Czas stosowania. Kapsutki dojelitowe nalezy przyjmowa¢ do chwili ustapienia objawdw, zazwyczaj przez 1 lub 2 tygodnie.
Jedli objawy utrzymuija sie dtuzej, mozna kontynuowaé przyjmowanie produktu przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce jedno-
razowej terapii. Sposéb podawania. Podanie doustne. Kapsutke nalezy przyjmowac¢ 30-60 minut przed positkiem, popijajac
niewielka iloscig wody. Kapsutki nalezy potyka¢ w catosci, to znaczy nie tamac i nie rozgryza¢. Przeciwwskazania: Nadwraz-
liwos¢ na olejek mietowy lub mentol lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Przeciwskazane u pacjentéw z choroba-
mi watroby, zapaleniem drég zétciowych, achlorhydria, kamica zétciowa i innymi chorobami drég zétciowych. Ostrzezenia
i zalecane srodki ostroznosci: Kapsutki nalezy potykac w catosci, nie tamaci nie rozgryza¢, poniewaz zawarty w kapsutce olejek
mietowy moze uwolnié sie przedwczesnie, powodujac miejscowe podraznienie jamy ustnej i przetyku. U pacjentéw cierpigcych
na zgage lub przepukline rozworu przetykowego po spozyciu olejku mietowego dochodzi czasem do zaostrzenia objawdw. Le-
czenie w tej grupie pacjentdw nalezy przerwac. Dzieci. Nie zaleca sie stosowania produktu leczniczego u dzieci w wieku ponizej
8 lat ze wzgledu na brak wystarczajacego doswiadczenia. Jesli u pacjenta wystapia po raz pierwszy ponizsze objawy, pacjent po-
winien skonsultowac sie z lekarzem przed rozpoczeciem samodzielnego leczenia, aby potwierdzi¢ przydatnos¢ leczenia. Przed
rozpoczeciem samodzielnego leczenia pacjent powinien skonsultowac sie z lekarzem, jesli: jest w wieku powyzej 40 lat i od
ostatniego wystapienia objawéw zespotu jelita drazliwego minat dtuzszy czas lub objawy te sie zmienity; u pacjenta wystapito
krwawienie z jelit; u pacjenta wystapity nudnosci lub wymioty, utrata apetytu lub utrata masy ciata, blado$¢ i zmeczenie, ciezkie
zaparcia, goraczka, nieprawidtowe krwawienie lub wydzielina z pochwy, trudnosci lub bél w oddawaniu moczu; pacjent nie-
dawno przebywat za granica; pacjentka jest w cigzy lub podejrzewa, ze jest w cigzy powinna skonsultowac sie z lekarzem przed
podjeciem leczenia. W przypadku pojawienia sie nowych objawéw lub pogorszenia stanu pacjenta, lub braku poprawy w ciggu
dwoch tygodni leczenia, pacjent powinien skonsultowac sie z lekarzem. Dzialania niepozadane: Szacowane czestosci wyste-
powania dziatan niepozadanych uszeregowano wedtug klasyfikacji ukladow i narzadéw MedDRA: czesto (=1 / 100 do <1/10);
niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100); rzadko (=1 /10 000 do <1/1 000); bardzo rzadko (<1/10 000); nieznana (czestos¢ nie moze
by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia uktadu immunologicznego. Nieznana: nadwrazliwos¢, wstrzas
anafilaktyczny. Zaburzenia uktadu nerwowego. Nieznana: bél glowy, drzenie miesni, ataksja. Zaburzenia oka. Nieznana: niewy-
razne widzenie. Zaburzenia serca. Nieznana: bradykardia. Zaburzenia zotadka i jelit. Nieznana: nietypowa won stolca (zapach
mentolu), zgaga, zapalenie okolic odbytu, mdtosci, wymioty. Zaburzenia skory i tkanki podskérnej. Nieznana: rumieniowata
wysypka skérna. Zaburzenia nerek i drég moczowych. Nieznana: nietypowa won moczu (zapach mentolu), bolesne lub utrud-
nione oddawanie moczu. Zaburzenia uktadu rozrodczego i piersi. Nieznana: zapalenie zotedzi pracia. W przypadku wystapie-
nia innych dziatan niepozadanych, niewymienionych powyzej, pacjent powinien skonsultowac sie z lekarzem lub farmaceuta.
Zgtaszanie podejrzewanych dziataii 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 dziata-
nia niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatar Produktéw Leczniczych Urzedu Re-
jestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.:
+ 482249 21 301; faks: + 48 22 49 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozgdane mozna zgtasza¢ réwniez podmiotowi
odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Medana Pharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku Oleomint
nr: 24938 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; fax. +48 22 364 61 02. www.polpharma.pl. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2018.10.03.
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A lergiczne zapalenie
spojowek pojawia sie
na skutek uczulenia na
r6zne substancje srodowi-
skowe. Jezeli sg to pytki
ro$lin, objawy alergiczne
pojawiaja sie sezonowo.
Catoroczne zapalenie spo-
jowek wystepuje wowczas,
gdy alergenami sq: sier$¢
lub naskorek zwierzat,
kurz, roztocza, plesnie.
Objawy najczesciej obecne
sq caly rok, a nasilac sie
mogq okresowo, wraz ze
wzrostem wilgotnosci
mieszkania (grzyby, ple-
$nie) lub sezonem grzew-
czym (roztocze).

Choroby alergiczne sa
czesto spotykanymi
zaburzeniami w praktyce
klinicznej lekarzy, a ze
wgledu na coraz wieksze
ich rozpowszechnienie

(ok. 30-40% $wiatowej
populacji), stanowia duzy
problem spoteczny. Ucigz-
liwe objawy u chorych
powoduja zmniejszenie ich
produktywnosci zawodo-
wej, spadek codziennych
akywnosci i zmniejszenie
komfortu zycia. Najczesciej
objawy alergiczne ze strony
narzadu wzroku towarzy-
szg takim schorzeniom jak:

NAUKA 6

Sezonowe alergiczne
zapalenie spojowek
— objawy, profilaktyka, leczenie

Alergiczne zapalenie spojowek to oczna manifestacja immunologiczneg)
odpowiedzi u 0sob z genetycznie uwarunkowang predyspozycig

do wzmozonej reakdji na alergeny srodowiskowe. \Wobec braku mozliwosc
catkowite] eliminagji alergenow pytkowych u pacjentow z sezonowym
alergicznym zapaleniem spojowek zastosowanie wysokiej jakoscl
preparatow farmakologicznych pozwala przywrocic komfort zycia poprzez
likwidacje gtownych dolegliwosci: obrzeku spojowek, Swigdu i tzawienia.

katar sienny, atopowe zapa-
lenie skory, astma oskrze-
lowa. Moga réwniez
wystepowac w postaci
izolowanej. W narzadzie
wzroku oséb predyspo-
nowanych rozwdj reakcji
alergiczej jest dos¢ latwy ze
wzgledu na brak istotnych
barier utrudniajacych
dotarcie alergenéw na
powierzchnie oka oraz
bogate unaczynienie spo-
jowek sprzyjajace szybkiej
odpowiedzi na alergeny.

Sezonowe alergiczne
zapalenie spojowek to naj-
czestsza alergiczna choroba
oczu, stanowigca 30-50%
wszystkich przypadkow
alergii ocznej. Rozpoznanie
sezonowego zapalenia spo-
jowek jest zwykle ustalane
na podstawie objawdéw kli-
nicznych, testéw skornych,
oznaczenia markeréw

w plynie zowym oraz pro-
wokacyjnych testéw przez
podanie podejrzanego
alergenu do worka spo-
jowkowego. Objawy oczne
T0ZpOCZynajq sie najczescie)
razem z poczatkiem sezonu
pylenia ro$lin uczulajacych
(traw, chwastow, drzew)

w postaci napadow swiadu,
1zawienia i zaczerwienienia

dr n. med. A
coecialist .

alls

b oczu,
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Sezonowe
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zapalenie
spojowek
tonajczestsza
alergiczna choroba
oczu, stanowigca
30-50%
wszystkich
przypadkow alergii
0CZNej

oczu z towarzyszacymi
niespecyficznymi objawami
ogollnymi: zmeczeniem,
rozbiciem, bélami glowy,
zaburzeniami snu. W bada-
niu przedmiotowym odcinka
przedniego narzadu wzroku
stwierdza sie obustronnie
fagodny obrzek i poszerze-
nie naczyn, wodnista lub
$luzowa wydzieline, prze-
ro$niete brodawki spojowki
powiekowej.

Postepowanie terapeu-
tyczne w przypadku sezo-
nowego zapalenia spojéwek
to profilaktyka, leczenie
farmakologiczne i immuno-
terapia specyficzna.

Leczenie niefarma-
kologiczne obejmuje
diagnostyke i eliminacje
alergenow. Profilaktyke
zwykle stosuje sie po iden-
tyfikacji alergii na pytki,
zalecajgc mozliwie najsku-
teczniejsza ich eliminacje,
co w praktyce jest dos¢
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trudne. Zwykle jest to unikanie prze-
bywania w $srodowisku kwitngcych
traw, drzew, nie otwieranie okien,
noszenie ochronnych okularéw,
mycie twarzy, glowy, zmiana ubrania
po powrocie do domu w okresie
pylenia. Zimne oktady, podobnie jak
przemywanie worka spojéwkowego
preparatami sztucznych tez, przy-
nosza ulge poprzez zmniejszenie
$wiadu oraz obkurczenie powierz-
chownych naczyn krwiono$nych.
Wiasciwa profilaktyka redukuje
konieczno$¢ uzywania lekow

nawet do 40%.

Leczenie farmakologiczne alergicz-
nych choréb oczu obejmuje stosowanie
ogolnie oraz miejscowo preparatow
przeciwhistaminowych, lekéw stabili-
zujacych mastocyty i eozynofile,

a takze glikokortykosteroidow.
Dziatanie lekéw przeciwhistamino-
wych polega na blokowaniu receptora
histaminowego hamujac dziatanie
gléwnego mediatora zapalenia. Do
lekéw antyhistaminowych o dziataniu
ogolnym naleza preparaty doustne:
cetyryzyna, loratadyna i nowsze:
feksofenadyna desloratadyna, lewoce-
tyryzyna, bilastyna, natomiast o dzia-
faniu miejscowym w postaci kropli:
azelastyna, emedastyna, epinastyna,
ketotifen i olopatadyna. Nasilone
objawy alergii oczu lepiej opanowuja
preparaty miejscowe niz doustne ze
wzgledu na szybkie uzyskanie

i dtugie utrzymanie wysokiego
stezenia leku w worku spojéwkowym.
Zaleta miejscowych lekdw przeciw-
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histaminowych jest szybki poczatek
dziatania, co moze by¢ wykorzysty-
wane w doraznym likwidowaniu
objawow alergicznych po kontakcie

z alergenem oraz brak ogélnoustrojo-
wych dziatan ubocznych, takich jak
sedacja i zawroty glowy.

Preparaty stabilizujace mastocyty

i eozynofile zapobiegaja wystgpieniu
objawow alergii, a w momencie, gdy
juz sie rozwineta, zmniejszaja stezenie
uwalnianych mediatoréw reakcji
zapalnej. Do tej grupy lekéw zalicza
sie: kromoglikan dwusodowy (2%

i 4%) oraz lodoksamid, ktéry dodat-
kowo hamuje chemotaksje eozynofili.
Glikokortykosteroidy stosuje sie

w przypadku ciezkich postaci alergicz-
nego zapalenia spojowek, w celu prze-
rwania cyklu zapalenia, przy braku
efektu dotychczasowego leczenia.

Leki naczyniokurczace — a-agonisci
(tetryzolina i nafazolina) sq z reguty
dostepne w aptekach bez recepty.

Do niedawna szeroko stosowane, ze
wzgledu na szybki poczatek dziatania,
fagodzenie zaczerwienienia i swedze-
nia, obecnie nie sg zalecane, z powodu
zmniejszonej skuteczno$ci w czasie

i potencjalnego efektu ,,z odbicia", ktory
moze powodowac Uporczywe zaczer-
wienienie oczu po przerwaniu leczenia.

Immunoterapia specyficzna jest
skuteczng metoda leczenia choroby
atopowe;j. Jesli alergia zostanie
potwierdzona, a alergen zidentyfiko-
wany, mozna zastosowac, tzw.
odczulanie przy uzyciu szczepionek
w iniekcjach lub podjezykowo.

W sezonowym alergicznym zapaleniu
spojowek lekami pierwszego rzutu

sq miejscowo stosowane preparaty

o podwojnym dzialaniu: antyhista-
minowym i stabilizujacym komoérki
tuczne, do ktérych nalezg olopatadyna,
epinastyna, azelastyna, emedastyna.
Leki podawane miejscowo zaczynaja
dziala¢ najczesciej juz po 15 minutach
i utrzymuja swoje dziatanie do 8-12
godzin od aplikacji. Olopatadyna
wykazuje najwieksza site dziatania

i najsilniejsze wigzanie z receptorem
histaminowym w poréwnaniu

z ketotifenem, azelastyna, epinastyna
i emadastyna, przez co uwazana jest
za najskuteczniejszy lek przeciwhista-
minowy do oczu. U pacjentéw

z droznym przewodem nosowo-
-tzowym miejscowe podanie olopata-
dyny do oka zmniejsza réwniez
nasilenie przedmiotowych i podmio-
towych objawow ze strony nosa, ktére
zwykle wspoétistniejg z sezonowym
alergicznym zapaleniem spojowek.

Leki miejscowe stosowane w przypadku
alergii ocznej, pomimo duzej skutecz-
nosci, maja réowniez dzialania niepo-
zadane. Zaliczamy do nich pieczenie,
zadraznienie spojéwek, powodowanie
lub nasilenie objawéw ,,suchego oka",

a takze punktowate lub toksyczne
ubytki nabtonka rogéwki, zwlaszcza
gdy stosuje sie je dtugotrwale. Skutki
uboczne powyzszych lekéw potego-
wane sg przez srodki konserwujace
wchodzace w sktad preparatéw do oczu,
do niedawna konieczne do utrzymania
jatowosci roztworéw. Dlatego praca

nad eliminacja konserwantéw stata sie
kluczowym zadaniem firm farmaceu-
tycznych. Obecnie, aby zapobiec ska-
zeniu roztworéw w pojemnikach, poza
substancjami konserujgcymi, stosuje sie
opakowania jednorazowe tzw. minimsy
lub wielodawkowe butelki o specjal-

nej konstrukcji z systemem filtréw lub
zaworow (opakowania typu Hyabak,
Comod, Novelia).

Na polskim rynku od niedawna istnieje
olopatadyna bez konserwantéw,

ktora jest dobrze tolerowana, rzadko
powoduje dyskomfort, $wiad, suchos¢
oka, odczyny alergiczne, a takze
ubytki rogéwki pojawiajace sie
wczeshiej po zastosowaniu
preparatéw z konserwantami. W

www.farmacjapraktyczna.pl
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Olodon Free (Olopatadine). Sktad i postac: Kazdy ml roztworu zawiera 1 mg ol (w postaci [ Kazda kropla roztworu zawiera 0,03 mg ol (w postaci C Krople do oczu, roztwdr. Przezroczysty, bezbarwny lub prawie bezbarwny
roztwor. Osmolalnos¢: 270 — 320 mOsmol/kg. pH: 6,7 — 7,3. Wskazania: Leczenie ocznych objawéw p iotowych i podmiotowych go alergicznego zapalenia spojowek. Dawkowanie i sposéb podawania: Produkt Olodon Free podaje sie po T kropli do worka spojowkowego chorego oka
(oczu) dwarazy na dobe (z zachowaniem 8 godzin przerwy pomigdzy zakropleniem kolejnych dawek). Oile jest to niezbedne, leczenie mozna k ¢ przez okres do czterech miesiecy. Nie ma koniecznosci zmiany dawkowania u pacjentéw w podesztym wieku. Produkt Olodon Free moze by¢ stosowany
u pacjentéw pediatrycznych w wieku trzech lat i starszych w takiej samej dawce jak u dorostych. Nie okreslono bezpieczeristwa stosowania ani skutecznoscl produktu leczniczego Olodon Free u dzieci w wieku ponizej 3 lat. Nie ma dostepnych danych. Olopatadyny w postaci kropli do oczu nie badano
u pacjentdw z chorobami nerek lub watroby. Nie nalezy jednak spodziewac sig, aby u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek lub watroby istniata koniecznosc d . Do ia wytacznie do oka. Produkt Olodon Free to sterylny roztwdr, ktdry nie zawiera Srodkéw
konserwujacych. Przed zakropleniem kropli do oczu: — w przypadku pierwszego uzycia, przed podaniem kropli do oka, pacjent powinien przecwiczy¢ uzycie butelki z kroplomierzem z dala od oka, Sciskajac ja powoli, tak, aby z butelki wyptyneta jedna kropla. Jezeli pacjent jest pewny, ze moze zakroplic
pojedyncz krople, powinien przyjac najbardziej komfortowa pozycje do jej zakroplenia (moze siedzie¢, leze¢ na plecach albo stanac przed lustrem). Instrukgja stosowania: 1. Przed zakropleniem produktu pacjent powinien doktadnie umy¢ rece. 2. Jesli opak ie lub butelka s uszkod: produktu nie
nalezy stosowac. 3. Przed pierwszym uzyciem kropli nalezy odkrecic zakretke po upewnieniu sig, ze pierscieri gwarancyjny na zakretce jest nieprzerwany. Podczas odkrecania pacjent odczuje lekki opdr, dopoki pierscien sie nie przerwie. 4. Jesli pierscien gwarancyjny jest poluzowany, nalezy usunac go przed
zastosowaniem produktu, poniewaz moze wpas¢ do oka i wywofac obrazenia. 5. Pacjent powinien odchyli¢ gtowe do tytu, a nastepnie palcem delikatnie odciagnac powieke ku dotowi, tak by miedzy gatka oczna a powieka utworzyta sie ,kieszonka" Nie nalezy dotykac koricowka kroplomierza do oka,
powiek, palcéw lub jakiejkolwiek innej powierzchni. 6. Zakropli¢ jedna krople naciskajac powoli butelke. Butelke nalezy delikatnie Scisna¢ w Srodkowej czesci, tak aby kropla dostata sie do oka pacjenta. Nalezy pamietac, ze moze byc kilka sekund opéznienia pomiedzy $cisnigciem butelki, a uwolnieniem
kropli. Pacjent nie powinien zbyt mocno $ciskac butelki. Nalezy poinf ¢ pacjenta, aby skonsultowat sie z lekarzem, farmaceuta lub pielegniarka w przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych stosowania leku. 7. Jesli lekarz zaleci stosowanie kropli do drugiego oka, nalezy powtdrzy¢ czynnosci
z punktu 5.1 6. 8. Po podaniu kropli a przed zamknigciem butelki, w celu usuniecia pozostatosci ptynu z koricéwki nalezy wstrzasnac butelke w dét nie dotykajac korcowki kroplomierza w celu usunigcia ptynu tego na koricéwee kroplomierza. Jest to konieczne w celu zapewnienia mozliwosci

kroplenia kolejnych kropli. Bezposrednio po uzyciu doktadnie zakreci¢ buteclke. W razie jednoczesnego ia innych pod: h do oka p leczniczych, nalezy zachowac odstep pieciu minut pomiedzy podaniem kolejnych produktéw. Masci do oczu nalezy stosowac na koricu.
Przeci ja: N zliwos¢ na substancje czynna lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza. Ostrzezenia i zalecane Srodki znosci: Olodon Free jest produktem przeciwalergicznym i przeciwhistaminowym, ktéry mimo podawania miejscowego podlega wchtanianiu ogdlnoustrojowemu.
W razie wystapienia objawdw ciezkich reakgji mepozqdanych lub nadwrazllwoscl produkt nalezy odstawi¢. Nie przebadano produktu Olodon Free u pacjentéw noszacych soczewki kontaktowe. Pacjentow nalezy f ¢, aby wyj li soczewki kontal zoka przed I produktu
i odczekali co najmniej 15 minut przed |ch zadane: W badaniach linicznych prowadzonych z udziatem 1680 pacjentéw, olopatadyne podawano jeden do czterech razy na dobe do obu oczu, przez okres do czterech miesiecy. Produkt stosowano w monoterapii lub
jako leczenie uzupelniajace do w dawce 10 mg. Mozna przyth, 7e uokoto4,5% pacjentow wystapity dziatania niepozadane zwiazane ze d jednaktylko 1,6% paqentow przerwato udziat w badaniach klinicznych z powodu dziatari niepozadanych. W badaniach
Klinicznych nie notowano zadnych, okulistycznych ani ogélnoustrojowych, cigzkich dzmlan niepozadanych, zwiazanych ze I dyny. Najczesciej z leczeniem byt bol oka, notowany z 0géIng czestoscia 0,7%. W badaniach klinicznych
i po wprowadzeniu do obrotu zgtaszano pujace dziatania niepozadane, ktore sk k zgodnie z

jaca konwengja: bardzo czesto (=1/10), czesto (=1/100 do <1/10), mezbyl czesto (=11 000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000), czestos¢ nieznana

(czestosc nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). W obrebie kazdej grupy o j czestosci wystepowania objawy niepoz 53 wymienione zgodnie ze zmniejszajacym sig nasileniem. Zakazenia i zarazenia pasozytnicze: niezbyt czesto — niezyt btony sluzowej nosa. Zaburzenia
ukfadu immunologicznego: czestos¢ nieznana — nadwrazliwosc, obrzek twarzy. Zaburzenia ukfadu nerwowego: czgsto — bole glowy, zaburzenia smaku; niezbyt czesto — zawroty gtowy, obnizenie czucia dotyku; czestos¢ nieznana — sennosc. Zaburzenia oka: czesto — bél oka, podraznienie oka, suchosc oka,
nietypowe odczucia wewnatrz oka; niezbyt czesto — nadzerki rogwki, nieprawidtowosci nabtonka rogéwki, choroby nabtonka rogéwki, punktowe zapalenie rogéwki, zapalenie rogéwki, plamki na rogéwce, wydzielina z oka, $wi iewyrazne widzenie, zmniej; ostros¢ widzenia, kurcz powiek,
dyskomfort w oku, $wiad oka, grudki na spojowkach, choroby spojéwek, uczucie obecnosci ciata obcego w oczach, zwigkszone tzawienie, zaczerwienienie powiek, obrzek powiek, choroby powiek, przekrwienie spojéwek; czestos¢ nieznana — obrzek rogéwki, obrzek oka, zapalenie spojowek, rozszerzenie
irenicy, zaburzenia widzenia, strupki na brzegach powiek. Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersiowej i Srodpiersia: czesto — suchosc btony $luzowej nosa; czestosc nieznana — dusznosc, zapalenie zatok. Zaburzenia Zotadka i jelit: czestos¢ nieznana — nudnosci, wymioty. Zaburzenia skory i tkanki
Jskornej: niezbyt czesto — zapalenie skry, uczucie pieczenia skdry, suchosc skdry; czestos¢ nieznana — zapalenle skory, vumlen Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: czesto — zmeczenie; czestos¢ nieznana — astenia, zte samopoaucle U pacjentow ze znacznie uszkodzonq rogowkq

bardzo rzadko obserwowano zwapnienie rogéwki zwiazane ze stosowaniem kropli do oczu zwierajacych fosforany. Z h dziatar niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest p h dziatart niepoza h.

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 Rejestraji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobjczych; Al. Jerozolimskie 181, 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: Polfa Warszawa S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 24864 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. ChPL: 2018.08.17. 0L0/015/03-2019




O ZIELNIK APTECZNY

Naturalne wsparcie

dobrej pamieci i stuchu

Mitorzab japonski (tac. Ginkgo biloba) jest drzewem dwupiennym
pochodzgcym z potnocno-wschodniego obszaru Chin, sprowadzonym
do Europy w XVIII wieku. Pozyskiwanym surowcem jest lisC mitorzebu
japonskiego (tac. Ginkgo bilobae foliurm) zawierajgcy nie mnigj niz 0,5%
flawonoidow w przeliczeniu na glikozydy flawonowe. Liscie zbiera sie
jesienig, zanim zzotkng, a nastepnie suszy w temperaturze pokojowe)

W przewiewnym i zacienionym migjscu.

e T T e ———
'“-l- . . pE———

|— iScie mitorzebu sg
bogate w substancje
czynne. Wystepuja w nich
flawonoidy (0,5-1,8%) —
gléwnie flawony i flawonole
(kemferol, apigenina, kwer-
cetyna, luteloina i izoram-
netyna), biflawonoidy oraz
proantocyjanidyny. Poza
tym terpeny (0,03-0,25%),
laktony terpenowe, laktony
diterpenowe (ginkgolidy
AB, C, J, M), sekswiterpeny
(bilobalid) oraz fitosterole.
Surowiec zawiera ponadto
kwasy fenolowe (pochodne
kwasu benzoesowego

i cynamonowego), fito-
sterole, polisacharydy

oraz zwiazki katechinowe
(galokatechina, epigalokate-
china, epikatechina).

Gléwne dziatanie przypisuje
sie dwom grupom zwigzkow
wystepujacych w surowcu:
glikozydom flawonoidowym
oraz laktonom terpenowym.
Glikozydy flawonoidowe
dzieki zdolnosci wychwy-
tywania wolnych rodnikéw
chronig komérki organizmu
przed szkodliwym dziata-
niem wolnych rodnikéw.
Laktony terpenowe, do kto-
rych zalicza sie ginkgolidy

i bilobalidy, dzieki szcze-
g6lnej budowie chemicznej
sq zwigzkami charaktery-
stycznymi dla mitorzebu
japonskiego.

Wyciagi z mitorzebu wspo-
magajq proces przeplywu
krwi w moézgu. Wykazano,
ze substancje zawarte
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w wyciggach z mitorzebu
dziataja stabilizujgco na
btone komérkowa neu-
rondw, poprawiajac przy
tym przeplyw neuroprze-
kaznikéw niezbedny do
prawidlowego przebiegu
proceséw zapamietywania.
Ponadto mitorzab uspraw-
nia krazenie w calym ciele,
dzieki czemu przyczynia

sie do utrzymania dobrego
stuchu i wzroku, korzyst-

nie wplywa na sprawne
myslenie w chwilach
wymagajgcych wzmozonego
wysitku umystowego oraz

w sytuacjach zwiekszonego
stresu. Pomaga w utrzyma-
niu sprawnej pamieci u oséb
starszych, wspiera mikrokra-
zenie w naczyniach mo6zgo-
wych, przez co przyczynia
sie do zachowania prawidio-
wej pracy mézgu.

Badania farmakokine-
tyczne wykazaly wysokie
powinowactwo aktywnych
sktadnikéw wyciagu do
tkanek uktadu nerwowego.
Substancje czynne roz-
mieszczajq sie w strukturach
uwazanych za docelowe dla
dziatania o$rodkowego:

w hipokampie, podwzgoérzu
oraz ciele prgzkowanym
mozgu, a takze w obrebie
innych obszaréw szczegdl-
nie narazonych na uszka-
dzajgce dziatanie wolnych
rodnikéw, np. siatkéwce oka.
Mitorzab japonski pole-
cany jest osobom, ktérym
zalezy na utrzymaniu dobrej
pamieci i stuchu oraz chca-
cym jak najdtuzej zachowac
sprawno$¢ umystowa. Wspo-
maga utrzymanie dobrej
sprawno$ci umystowej,
jasnosci myslenia i funkcji
poznawczych na co dzien.
Suplementacja Ginkgo
Biloba nie jest stosowana

u dzieci i 0séb ponizej

18. r.z. Przeciwwskazania
obejmujg réwniez cigze

i karmienie piersiq.

W wypadku przyjmowania
innych lek6éw uzycie mifo-
rzebu japonskiego nalezy
skonsultowa¢ z lekarzem,
gdyz moze ono nasila¢
dziatanie lek6w przeciwza-
krzepowych. W

www.farmacjapraktyczna.pl
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Mitorzab japonski wspomaga krazenie,
dzieki czemu przyczynia sie do utrzymania
dobrego stuchu i wzroku. Korzystnie wptywa
na sprawne myslenie w sytuacjach
zwiekszonego stresu.

Pytaj réwniez o pozostate produkty*:

*E z::ﬁ !g “"“’”i

*Jezdwka purpurowa wspiera odpornosé, Mniszek lekarski
poprawia trawienie, Yerba Mate pomoze Ci czu¢ wigksza
energieg, Ruszczyk kolczasty wspiera krazenie zylne nég.

[FEOWEA (= = el P

POLECA HERBAPOL LUBLIN!
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@ PODROZE

Klejnot w koronie
— mistyka subkontynentu

Powiedziec, ze Indie sg fascynujgce, to wtasciwie nic
nie powiedzieC. Poziom roznorodnosci przyrodnicze,
kulturowej czy religijnej, jaki tu zastaniemy, nie ma
odzwierciedlenia w zadnej inngj czesci Swiata.

ieprzebyte dzungle,
odludne pustynie,
himalajskie przetecze,
wspaniate plaze. Hinduizm,
sikhizm, buddyzm, islam
i dzinizm. Wreszcie zabytki
tworzone w tym kulturo-
wym tyglu przez tysigce lat.
Wspdtczesne Indie pozwa-
laja do$wiadczy¢ sity hin-
duizmu, doceni¢ spuscizne
setek lat wladzy muzutman-
skiej, wspomnie¢ kolonialne
wplywy korony brytyjskiej
i ujrze¢ zawrotny ped ku
nowoczesnemu rozwojowi
niepodlegtej dzis$ republiki.

L

4.

;

Perty architektury

W programie wyprawy do
Indii nie moze zabrakna¢
zwiedzania $wigtyni mifosci
Tadz Mahal. Budowla
powstala na polecenie
piatego wladcy muzutman-
skiego imperium w Indiach,
ku czci jego ukochanej zony.
Ten ponad 300-letni gmach
zachwyca majestatyczng
wielkoscig i ponadprze-
cietnym przepychem. Nie
sposob poming¢ takze wizyty
w Fort Amber — wybudo-
wanym przez czlonkéw
indyjskich rodéw rycerskich

52 farmacja praktyczna 3-4/2019

Ponad 300-letni
gmach swiatyni
mitosci Tadz
Mahal zachwyca
majestatyczna
wielkoscia i po-
nadprzecietnym
przepychem

imponujacym kompleksie
patacowych i obronnych
budowli z ponadtysigcletnig
historig. Ten sam rod byt
réwniez inicjatorem powsta-
nia przepieknego Patacu
Wiatréw w Jaipurze, ktory
zachwyca fasadg i blisko
tysiagcem okien.

Z dala od zgietku
cywilizacji

Bedac w Indiach warto
zapusci¢ sie takze w mniej
dostepne tereny — ,, ostatnia
Shangri-La", , kraj wysokich
przeleczy”, , ksiezycowa

www.farmacjapraktyczna.pl



ziemia "~ to tylko kilka okreslent
nawigzujacych do piekna tutejszych
krajobrazéw. Warto przemierzy¢ trasy
wzdluz Himalajow, z dala od zgietku
miast i cywilizacji, po drodze cieszac
oczy wspaniatymi widokami szczytow,
klasztoréw i lodowcow pasma Chan-
dra Bhaga. Wizyta na subkontynencie
to takze mityczna podréz do zrédet
najwiekszych religii $wiata. Bedac tu,
warto odby¢ podroz do XII-wiecznego
klasztoru tybetanskiej szkoty Gelugpa
w Spituk czy tez odwiedzi¢ mistyczne

PRZEKAZ PACJENTOWI:

® Przed wyjazdem nalezy zadbac

o polise ubezpieczenia kosztow leczenia,
transportu i nastepstw wypadkow.

® Choc nie istnieje lista obowigzkowych
szczepien, specjalisci najczescie) mowig
0 szczepionkach przeciwko WZW typu A
i B btonicy i tezcowi, durowi brzusznemu,
wsciekliznie, japonskiemu zapaleniu
mozgu i cholerze.

® Jedli do Indii przybywamy z kraju, gdzie
panuje zotta febra, to zaleca sie podje-
cie decyzji 0 szczepieniu przeciwko tej
chorobie, co powinno by¢ udokumento-
wane Miedzynarodowym Swiadectwem
Szczepien (International Certificate of
Vaccination).

$wiatynie w Khajuraho zwigzane
z tradycja Kamasutry.

Rajskie Goa

Wérod atrakcji Indii nie sposob pomi-
na¢ Goa — turystycznego regionu

na zachodnim wybrzezu kraju. Ten
najmniejszy stan w Indiach stynie

z rajskich plaz i portugalskiej spuscizny
kolonialnej. Znajdziemy tu tetnigce
zyciem kurorty, liczne sklepy, klima-
tyczne restauracje, kafejki i nocne
kluby. H

© W zwigzku z mozliwoscig zarazenia sie
malarig warto przed wyjazdem rozpoczac
chemioprofilaktyke przez przyjmowanie
lekow przeciwmalarycznych. Poniewaz
nie zapewnia ona 100% ochrony przed
zachorowaniem, warto stosowac indywi-
dualne Srodki ochrony osobistej: moski-
tiery, repelenty (z zawartoscig 30-507%
DEET - N,N-diethyl-meta-toluamide),
nosi¢ ubrania z dtugimi nogawkami i reka-
wami, w pomieszczeniach zamknietych
stosowac klimatyzacje, siatkami zabezpie-
czac oknach i kratki wentylacyjne.

® Przed wyjazdem warto $ledzi¢
aktualizowany serwis MSZ dla podroznych:
https://polakzagranica.msz.gov.pl/

PODROZE @

ZALECENIA ZDROWOTNE:

@ Aby nie narazic sie na pogryzienie
przez zwierzeta i przeniesienie wirusa
wscieklizny, nalezy unikac kontaktow

z lokalnymi zwierzetami, zarowno
domowymi jak i dzikimi. W przypadku
pogryzienia lub zadrapania przez
zwierze nalezy jak najszybciej przemyc
rane wodg z mydtem i skierowac sie
niezwtocznie po pomoc do placowki
stuzby zdrowia.

@ Wode nalezy spozywac tylko

z kontrolowanych zrodet. Bardzo wazne
jest mycie rgk wodg z mydtem przed
jedzeniem (jesli woda i mydto nie sg
dostepne, warto stosowac zele, chus-
teczki ze srodkiem dezynfekcyjnym),

pic¢ tylko butelkowang lub przegotowana.
Nalezy unikac spozywania napojow

z lodem niewiadomego pochodzenia,
spozycia zywnosci od ulicznych sprze-
dawcow, spozycia produktow mlecz-
nych, jesli nie mamy pewnosci, czy byty
pasteryzowane.

@ Skutecznym sposobem zapo-
biegania chorobie wysokosciows),

w przypadku podrozy do okolic wyso-
kogorskich, jest odpowiednio dtuga
aklimatyzacja i unikanie nadmiernego
nastonecznienia przez stosowanie
kremow z filtrem przeciwstonecznym.

@ Zalecane jest takze unikanie robie-
nia tatuazy, przektuwania uszu, pepka
(piercing), iniekcji niesterylnymi igtami
poniewaz moze to niesc ze sobg zagro-
zenie zakazeniem HIV, WZW typu B, C.

@ Nalezy unikac chodzenia boso po
ziemi, gdzie istnieje ryzyko defekacji lokal-
nych zwierzat (choroby pasozytnicze, np.
skorna larwa wedrujaca/ancylostomoza,
nekatoroza). Szczegdlnie wazne jest
dbanie o higiene stop, pach i pachwin,
aby unika¢ podraznien naskorka i zakazen
drozdzakami i grzybami.

@ Po powrocie z podrozy do Indii
nalezy kontynuowac przyjmowanie
chemioprofilaktyki przeciwmalarycznej.
Lekarza pierwszego kontaktu nalezy
poinformowac o doznanych obraze-
niach ciata, pogryzieniach przez zwie-
rzeta, przyjetych iniekcjach/kroplédwkach
podczas podrozy.

@ W kazdym przypadku gorgczki nie-
wiadomego pochodzenia, nawet wiele
miesiecy po powrocie oraz w przypadku
pojawienia sie zmian skornych niepodda-
jacych sie leczeniu, nalezy zgtosic sie do
lekarza, informujgc go o odbytej podrozy
do Indii.

autor: drn. med. Leszek Marek Krzesniak
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KUCHNIA FARMACEUTYCZNA

Dieta minimalizujaca
uporczywe uczucie wzdecia

Coraz wiece] dowodow naukowych przekonuje

JORIRT . L, dr JOANNA BAJERSKA
0 skutecznosci diety z niskg zawartoscig ekt w akiode etk
FODMAP* w terapii dolegliwosc e

manifestujgcych sie uporczywym uczuciem napisz do autora

. . . redakcja@farmacjapraktyczna.pl
wzdecia. Jak skomponowac catodzienny
jadtospis w oparciu o jej zasady?
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KUCHNIA FARMACEUTYCZNA

PRZYKEADOWY JEDNODNIOWY JADtOSPIS Z NISKA ZAWARTOSCIA FODMAP*

* (ang. low Fermentable, Oligo-, Di-, Mono-saccharides And Polyols, L-FODMAP) — okreslenie obejmuje oporne na trawienie weglowodany (np. fruktoza,
laktoza, fruktany, galaktooligosacharydy i alkohole polinydroksylowe, w tym sorbitol, mannitol, ksylitol) o niskim stopniu wchtaniania w przewodzie

pokarmowym, ktére ulegajg szybkiej fermentacji w jelitach i przyczyniaja sie do wywotania nieprzyjemnych objawdw ze strony przewodu pokarmowego

| SNIADANIE:
Platki gryczanel Sktadniki: platki gryczane/quinoa (5 tyzek) e mleko bez laktozy lub
/quinoa na mleku napdj roslinny (np. ryzowy, migdalowy, owsiany) wzbogacony w wapn
roélinnym Z nasionami (1/2 szklanki) e nasiona chia (lyzeczka) e sezam (tyzeczka) e banan

chia. sezamem (1/2 szt.) e woda mineralna z wysoka zawarto$cig wapnia (szklanka)
7

i bananem Przygotowanie: Platki ugotowac¢, doda¢ migdaly, nasiona chia, sezam.
Wkroi¢ banana.

II SNIADANIE:
Kanapki z pasta, Sktadniki: chleb gryczany (2 kromki) e safata (2 liscie) e pomidorki koktajlowe
Z jaj i mozarelli (5 szt.) e woda mineralna z wysoka zawarto$cig wapnia (szklanka) e 1 jajko
z pietruszka o mozarella (plasterek) o natka pietruszki (fyzeczka) e olej Iniany (tyzka)
14
pomlc_lorkt Przygotowanie: Jajko ugotowa¢, obra¢. Mozarelle pokroi¢. Natke posiekac.
koktajlowe Skfadniki zblendowac z natka. Dodac¢ olej. Doprawi¢ do smaku.

OBIAD:

pieczony filet Sktadniki: filet z dorsza (150 g) e komosa ryzowa (5 tyzek — masa produktu
suchego) e marchew (3 szt. mate) e sok z cytryny (do smaku) e olej Iniany
z dorsza, komosa (tyzka) e cukinia (1/2 szt.) e woda mineralna z wysoka zawarto$cia wapnia

rYyzowa, surc_:wka (szklanka)

z marchewki,

grillowane talarki Przygotowanie: Filet doprawi¢ sola i pieprzem. Piec w folii aluminiowej
z cukinii w temp. 200 st. C przez 20 minut. Komose ryzowa przygotowac¢ zgodnie

z zaleceniami producenta. Marchew zetrze¢, doprawi¢ olejem Inianym
i sokiem z cytryny. Cukinie pokroi¢ na plastry o grubosci ok. 0,5 cm.
Grillowa¢ na suchej patelni z obydwu stron az do zarumienienia.

PODWIECZOREK:

Smoothie ze szpinaku, Sktadniki: szpinak liscie (gar$c¢)  jarmuz (gar$¢) e mielone migdaly
jarmuzu, migdatow (tyzeczka) e woda mineralna z wysokq zawarto$cig wapnia (do uzyskania
i banana odpowiedniej konsystencji). Dodatek: wafle gryczane (2 szt.)

Przygotowanie: Sktadniki zmiksowac.

KOLACJA:
Satatka cezar Sktadniki: filet z kurczaka grillowany/pieczony (100 g) e ogdrek zielony
z grzankami (kilka plasterkéw) e satata mastowa (2 garscie) e olej Iniany (tyzka)

e sok z cytryny (tyzka) e natka pietruszki (lyzeczka) e chleb gryczany
(kromka) e woda mineralna z wysoka zawarto$cig wapnia (szklanka)

Przygotowanie: Kurczaka upiec w piekarniku. Chleb pokroi¢ i przygo-
towa¢ grzanki (np. na suchej patelni teflonowej). Liscie sataty zmiesza¢
z olejem i cytryna i wyltozy¢ na talerz. Kurczaka pokroi¢ w plastry

i utozy¢ na wierzchu razem z grzankami i natkq pietruszki.
Udekorowa¢ plastrami ogoérka.
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KULTURA

e 3 \Podré: 7 7y
Przepetniona
dyskretnym
humorem
historia

O poszukiwaniu

witashej drog
W ZyCiu
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Cla

Upalne lato. Maciej Kornet (Jacek
Braciak) podrozuje po Polsce
wraz z 17-letnig corka Wiktorig
(Karolina Bruchnicka). Od wielu lat
sg tylko we dwoje, zawsze razem.
Ich trase wyznaczajg zawody

w tenisie ziemnym. Ona jest jego
oczkiem w gtowie, coreczka tatu-
sia i jego wielkg chlubg. Chciatby,
aby byta najlepsza. On jest dla nigj
catym swiatem. Do czasu, gdy
dotacza do nich Igor (Barttomiej
Kowalski), dobrze zapowiadajacy
sie zawodnik, ktorego Maciej
Kornet zacznie trenowac. Dzigki
niemu Wiktoria otworzy sie na
nowe doznania. Pierwszy papie-
ros, pierwszy kieliszek alkoholu,
pierwsza mitosc. Cata trojka
wyruszy w dtugg podroz rozkle-
kotanym vanem, podczas ktorej
kazdy bedzie chciat osiggnac
swoj cel.

«Corka trenera”, rezyseria: tukasz
Grzegorzek. Wyst.: Jacek Braciak,
Karolina Bruchnicka, Barttomiej
Kowalski, Agata Buzek, Piotr
Zurawski, Lukasz Grzegorzek,
Marta Scistowicz, Witold Wie-
linski. Dystrybucja Akson Studio.
Premiera: marzec 2019r.

> &

JAKUB KUZA

KSIAZKA

FOTOGRAFIE
SKRYWAJACE
NIEZWYKLE FAKTY

Kazde zdjecie i historia w tej ksigzce
zaskoczg was i zmuszg do mysle-
nia. Traficie tu na mniej lub bardziej
znane wydarzenia i postaci, zoba-
czycie je z zupetnie innej strony.
Zajrzycie na drugi i trzeci plan
zdjecia, by odkryc, ze nieSwiadomy
fotograf byt swiadkiem niezwyktego
zdarzenia lub uwiecznit osobe, ktora
po latach zmienita swiat. Chocby to
zdjecie z oktadki... Rozbawiony ttum
na ulicach Nowego Jorku. Widac,
ze mezczyzni swietnie sie bawia.
Tymczasem na gzymsie wiezowca
stoi samobdjca. Kim jest i dlaczego
atmosfera na ulicy jest tak radosna,
skoro za chwile moze skoczyc
cztowiek? Albo marynarz catujacy
pielegniarke na amerykanskiej

ulicy w dzien zakonczenia wojny.
Wzruszajgca scena w dzien amery-
kanskiego triumfu. To romantyczne
zdjecie stato sie kultowe, a po latach
zostato ogtoszone symbolem mole-
stowania kobiet. Przed wami ponad
130 najciekawszych historii i zdjec

z niezwyktego fanpage’a ,Krotka
historia jednego zdjecia” — jednej

Z najbardziej inspirujgcych stron na
Facebooku, ktorg sledzi i komentuje
100 000 osob. To ksigzka dla cieka-
wych swiata, ktorzy chcg zobaczyc
wiecej, niz widac na pierwszy rzut
oka.

.Krétka historia jednego zdjecia”,

Jakub Kuza, Spoteczny Instytut
Wydawniczy Znak
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KULTURA

BOHEMIAN

RHAFRSOI

menopauza

AMan:
na lepsze

MUZYKA

CHARYZMATYCZNA
POETKA POLSKIEJ
putic PIOSENKI

KSIAZKA

ABC M E N O PAU ZY K(l)l.ejna‘ods{ona muzyczngj serlii( przedsta- S PEKTAKU LAR NY

wiajgcej dokonania mistrzow piora, ktérych

ponadczasowe teksty wcigz zachwycajg POW ROT KRO LOW EJ

Kiedy sie zaczyna menopauza, Co sie dzieje kolejne pokolenia stuchaczy. Katarzyna
z gospodarkag hormonalna, jakie symptomy Nosowska szybko zajeta wazne miejsce na Porywajgca opowies¢ o zespole Queen,

DVD

towarzyszg menopauzie i w jaki Sposob kartach historii polskiej piosenki. Sceniczna jego muzyce i 0 charyzmatycznym
je ztagodzi¢? Jak menopauza wptywa na charyzma, charakterystyczny gtos i petne wokaliscie, ktory przetamujac stereotypy
miesigczkowanie i co dzieje sie z uktadem wyrazistego przekazu teksty sprawity, i konwenanse, zdobyt uwielbienie rzeszy
kostnym? Czym sg suchos¢ pochwy i nie- ze stata sie legendg za zycia. Na ptycie fanow. Film ukazuje spektakularng kariere
trzymanie moczu? Jak menopauza wptywa ustyszymy owoce jej solowej dziatalnosci, zespotu, ktory dzieki swemu oryginalnemu
na poped seksualny, wreszcie jak uzyskac a takze wspotpracy z zespotem Hey czy brzmieniu wspiat sie na szczyty stawy,
wyczerpujgce informacje od lekarzy? innymi wokalistami, m.in. z Markiem Dyja- przetrwat kryzys, by ponownie sie potaczyc
W ksigzce znajda Panstwo zbior fachowej kiem, Dawidem Podsiadta, Krzysztofem i triumfalnie wroci¢ podczas jednego
wiedzy, osobiste doswiadczenia kobiet oraz Krawczykiem czy Natalig Nykiel. z najwiekszych koncertow w historii rocka.
rekomendacje specjalistow.
Poeci polskiej piosenki: Nosowska, .Bohemian Rhapsody”, rez. Singer

~Menopauza. Zmiana na lepsze”, praca Jesli wiesz co chce powiedziec..., Bryan. Wyst.: Rami Malek, Lucy

Q zbiorowa. Wydawnictwo Publicat Universal Music Polska Boynton. Dystrybucja: Imperial CinePix

INFORMACJA O ADMINISTRATORZE DANYCH OSOBOWYCH

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

danych ych, dane

1 Admlnlstratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie (00-728), ul. Bobrowiecka 6, wpisana do rejestru przedsigbiorcéw 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- mall sylwia. borysluk@polpharma com lub telefonicznie — pod numerem telefonu: + 48 22 364 64 74.

3. Inspektorem ochrony danych u Administratora jest Michat Sobolewski, z ktérym moze sie Pan/Pani skor ¢ we d ochrony danych osobowych piszac na adres Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa lub na adres e-mail:

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

Celi podstawa prawna przetwarzania danych osobowych
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach:

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

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

c. reklamacyjnych — na podstawie art. 6 ust. 1lit. f) RODO, tj. na p ie prawnie L ionego interesu reali 1ego przez Administratora, ktérym jest koni $¢ rozpatrzenia re ji h w zwigzku z Konkursem;

d. ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen zwigzanych z Konkursem -na podstame art. 6 ust. 11it. f) RODO, tj. na podstawie prawnie uzasadnionego interesu realizowanego przez Administratora, ktorym jest mozliwo$¢ dochodzenia roszczer;

e. marketi ych, 3 1 p! 6w i ustug Grupy Polpharma pr ych przez Admini: ra, z wykorzystaniem kanatow komunikacji, na ktore Pani/Pan wyrazita/wyrazit zgode — na podstawie art. 6 ust. 1 it a) RODO, tj. na podstawie Pani/

Pana dobrowolnej zgody.

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

6. Podanie przez Panig/Panadanych osobowychjestdobrowolne, przy czymniezbedne do wziecia udziatu w Konkursie (nie podanie danych skutkuje niemozliwosci iecia udziatuw Konkursie). Powyzsze nie dotyczy podaniadanych dla celéwinformowania
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

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

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

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

Okres przechowywania danych

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

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

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

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

Prawa

15. Przystuguje Pani/Panu:

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

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

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

16. W celu skorzystania z praw wymienionych powyzej nalezy skontaktowac sie z Administratorem lub inspektorem ochrony danych (dane kontaktowe wskazane wyzej).
17. Nadto przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych), jesli sadzi Pani/Pan, ze przetwarzanie danych narusza RODO.

Data i podpis VERTE —
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Osoby, ktére nadesla prawidtowe rozwigzanie krzyzéwki, majg szanse otrzymac 1 z 50 zegarkéw na biurko. Sponsorem nagrody jest producent leku Zolpic.
Rozwiazanie krzyzowki prosimy przesta¢ do 24.05.2019 r. na adres: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa,
z dopiskiem: ,Dziat Marketingu HCP". Regulamin konkursu dostepny jest na stronie www.farmacjapraktyczna.pl.

Imig i nazwisko: e-mail:

Doktadny adres: Telefon:

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

Zgoda na otrzymy ychdroga
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 elektroniczna (Dz.U. 2002 nr 144 poz. 1204 z pdzn. zm.).

iczng

Zgoda na uzy i ikacyjnych urza
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, ktérych 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 p6zn. zm.).

1 koricowych dla celéw marketingu bezposredniego

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 HCP” lub elektronicznie — na adres e-mail:
sylwia.borysiuk@polpharma.com

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

Wszystkie ponizsze zapytania o zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczg konkursu organizowanego przez spotke — Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (00-728), ul. Bobrowiecka 6, wpisang do rejestru przedsigbiorcow 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 23.04.2019 - 24.05.2019 r. (,Konkurs").

Prosimy zaznaczyc wtasciwy kwadrat poprzez wstawienie litery X

O Wyrazam zgode* O Nie wyrazam zgody

na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych w zakresie imig, nazwisko, adres e-mail, adres, telefon przez Administratora w celu organizaciji i realizacji Konkursu.

O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, miejscowos¢ zamieszkania, wynik uzyskany w Konkursie przez Administratora w celu informowania o moim udziale i wygranej w Konkursie poprzez publikacje na ogolnodostepnej
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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LiS¢ pokrzywy Urtica dioica
wspiera proces prawidtowego
funkcjonowania uktadu moczowego
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SUPLEMENT DIETY

HERBAPOL LUBLIN S.A.




W TROSCE

O KARMIACE MAMY

Zawiera specjalnie dobrang kompozycje sktadnikow

pochodzenia naturalnego:

* Ekstrakt ze stodu jeczmiennego
e Beta-glukan

* Owoc kopru

e Lis¢ melisy

Owoc kopru wspiera proces laktacji oraz
pomaga usuna¢ uczucie petnosci i wzdecia,
a lis¢ melisy korzystnie wptywa na dobre
samopoczucie i spokéj matki.

Wygodna forma do rozpuszczania w wodzie,
mleku, jogurcie lub ulubionym smoothie.

Poleca Herbapol Lublin!

Na bazie stodu jeczmiennego
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