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ALLERTEC™ WZF
W WIEKSZYM OPAKOWANIU -

Od teraz 10 tabletek!

Allertec WZF (Ceiirizini dihydrochioridum). Sktad i postac: Tabletki powlekane. 1 tabletka powlekana zawiera 10 mg cetyryzyny dichlorowodorku oraz 31 mq laktozy jednowodnej. Wskazania: U dorostych i dzieci w wieku 6 lat i powyzej: Cetyryzyna jest wskazana w agodzeniu objawdw dotyczacych nosa i oczu, zwigzanych
Z5ez0noWym i Erzew\ek#f/m alergicznym zaEa\emem bfony $luzowej nosa. (et)ﬁryzyna jest wskazana w fagodzeniu objawéw Frzew\eklej idiopatycznej pokizywki. Dawkowanie i sposob podawania: Podanie doustne. Tabletki nalezy pofykac popijajac szklankaﬁwody. Dzieciw wieku od 6 do 12 lat: 5 m% (Eét tabletki powlekanej)
dwa razy na dol %Doros' i miodziez w wieku powyzej 12at: 10 mg (1 tabletka powlekana) raz na dobe. Pacjenci w podesztym wieku; Brak danych wskazujacych na koniecznos¢ zmniejszenia dawki leku u 0sob w podesztym wieku, jesli czynnosc nerek jest u nich prawidtowa. Pajenci z umiarkowanymilub ciezkimi zaburzeniami
czynnosci nerek: Brak danych okreslajacych stosunek skutecznosci do bezpieczenstwa stosowania u pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek. Poniewaz cetyryzyna jest wydalana gfownie przez nerki, w przypadku braku mozliwosci zastosowania alternatywnego leczenia, odstepy pomiedzy poszczegdlnymi dawkami mu327 by¢
ustalone indywidualnie w zaleznosci od czynnosci nerek. Dawkowanie nalezy zmod ﬁkowa(z;;odmezpomzsz mi danymi. Aby z nich skorzystac, nalezy obliczyc Kirens kreatyniny P[\kr)wm\/mm Clkr (ml/min) mozna obliczy¢ na podstawie stezema,kreatymmf/wsuroww(y krwi (ma/dl), postugujac nastepujacym wzorem: Clkr=
(140 — wiek (lata) x masa ciata (kq)) / (72'x stezenie kreatyniny w surowicy Xmg/d\]%] %0,85 dla kobiet. Modyfi atga dawkowania u dorostych pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek w zaleznosci od klirensu kreatyniny (ml/min). Prawidfowa czynnos¢ nerek: Klirens kreatyniny (Clkr) > 80 - 10 mq raz na dobe. tagodne zaburzenia
czynnosci nerek: Clkr od 50 do 79 = 10 mg raz na dobe. Umiarkowane zaburzenia czynnosci nerek: Clkr od 30 do 49 - 5 m% raz na dobe. Ciezkie zaburzenia czynnosci nerek: Clkr < 30 - 5 mg co drugi dziert. Schytkowa choroba nerek, pacjenci dializowani: Clkr <10 - stosowanie przeciwwskazane. U dzieci z zaburzeniami czynnosci
nerek dawke nalezy ustala¢ indywidualnie na podstawie klirensu kreatyniny, wieku oraz masy ciata pacjenta. Pacjendi z zaburzeniami czynnosci watroby: Nie ma koniecznosci dostosowania dawki u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci watroby. Pacjenci z zaburzeniami czynnosci nerek oraz zaburzeniami czynnosci watroby: Zaleca
SEE dostosowanie dawkowania {patrz powyzej:, Pacjenci z umiarkowanymilub ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek"). Przeciwwskazania: Nadwrazliwosc na cetyryzyny dichlorowodorek, hydroksyzyne lub pochodne piperazyny, lub kidrakolwiek substancje Fomomitz . U pacjent6w z ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek
7 Klirensem kreatznmy mniejszym niz 10 ml/min. Ostrzezenia i zalecane srodki ostroznosci: Nie stwierdzono istotnych klinicznie interakeji miedzy alkoholem {w stezeniu 0,5 g/f we krww{a cetyryzyng stosowang w dawkach terapeutycznych. Jednakze zaleca sie zachowanie ostroznosci podczas przyjmowania cetyryzyny
jednoczesnie z alkoholem. Nalezy zachowac ostroznosc u pacjentdw z czynnikami ryzyka zatrzymania moczu (np.: uszkodzenia rdzenia krﬁgowego, rozrost gruczotu krokoweqo), poniewaz cetyryzyna maze zwigkszac ryzyko zatrzymania moczu. Zaleca sie ostroznos¢ podczas stosowania u pacjentow z padaczka oraz u pacjentéw
Zryzykiem wystapienia drgawek. Leki przeciwhistaminowe hamuja reakce alergiczng wtestach skérnych, dlatego zaleca sie odstawienie lekow przeciwhistaminowych na 3 dni przed wykonaniem testow. Pacjenciz dziedziczng nietolerancja galaktozy, niedoborem laktazy (typu Lapp) lub zespotem ztego wehtaniania glukozy-galak-
tozy nie powinni przy%mowa( tego produktu leczniczego. Dzieci Nie zaleca sie Stosowania tego produktu leczniczego u dzieci w wieku ponizej 6 lat, poniewa? ta postac farmaceutyczna nie pozwala na odﬁowwedme dostosowanie dawki. Dziatania niepoza}?anezw badaniach klinicznych wykazano, ze cetyryzyna podawana
w zalecanych dawkach wywotuje dziatania niepozadane ze strony osrodkowego uktadu nerwowego o nieznacznym nasileniu, w tym sennos¢, zmeczenie, béle i zawroty gowy. W niektorych prz, Badka(ho serwowano paradoksalne pobudzenie osrodkowego uktadu nerwowego. Mimo, iz cetyryzyna jest selektywnym antagonista
obwodowych receptoréw H1 \éest praktycznie pozbawiona aktywnosci cholinolitycznej, zgtaszano pojedyncze przypadki trudnosci w oddawaniu moczu, zaburzen akomodadji oka oraz suchoscl btony Sluzowej JamK ustnej. Zgfaszano przypadki zaburzeri czynnosc watroby ze zwiekszong aktywnoscig enzymdw watrobowych i ze
zwiekszonym stezeniem bilirubiny. W wigkszosci Frzypadko’w ustepowaty one po przerwaniu przyjmowania cetyryzyny dichlorowodorku. Badania kliniczne dostepne sa dane z Klinicznych lub farmakoklinicznych badan prowadzonych metoda podwdjnie $lepej proby, porownujg(yth cetyryzyne 7 placebo oraz innymi lekami
przeciwhistaminowymi stosowanymi w zalecanych dawkach (10 mg na ob? dla cetyryzyny). W badaniach uzzes\nw(z/\ﬂogonad 3200 pacjentdw leczonych cetyryzyna. W badaniach kontrolowanych placebo, z zastosowaniem cetyryzyny w dawce 10 mg obserwowano nastepujace dziatania niepozadane, wystepujace Z czestoscia
19% lub wigksza: odpowiednio; celfvgzd\ma 10 mq(n=3260)/placebo(n=3061). Zabuizenia ogolnev Imeczenie: 1,63%/0,95%. Zaburzenia osrodkowego i obwo owegouk%adunerwowyeygov ZLawroty ?%owy: 1,10%/0,98%; bl glowy: 7,42%/8,07%. Zaburzenia zofadkai jelit. Bol brzucha: 0,98%/1,08%; suchos¢ bfon: s}uzowewamy
ustnej: 2,09%/0,82%; nudnosci: 1,079%/1,14%. Zaburzenia psychiczne. Sennosc: 9,63%/5,00%. Zaburzenia ukladu oddechowego. Zapalenie gardfa: 1,29%,/1,34%. Mimo, iz sennosc wystepowafa statystycznie czesciej w grupie otrzymujacej cetyryzyne niz w gruple otrzymujacej placebo, w wigkszosci przypadkéw miafa ona
nasilenie fagodne do umiarkowanego. Inne, obiektywne badania nie wykazaly Wéﬂ WU cetyr zyn% w zalecanych dawkach dobowych na aktywnos¢ mtodych, zdrowych ochotnikéw. Dziatania niepozadane wyslepuﬁ(e zazesfoscia 1% ub wigksquu dzieci w wiekuod 6 mieswq‘(a z%da do 12 lat, pochadzace z badan Klinicznych lub
farmakoklinicznych kontrolowanych placebo to odpowiednio: cetyryzyna(n=16! 6{/p\atebo{n: 294). Zaburzenia zofdka i jelit. Biegunka: 19%/0,6%. Zaburzenia psychiczne. Sennosc: 1,8%,/1,4%. Zaburzenia ukfadu oddechowego. Zapalenie blony ¢luzowej nosa: 1,4%/1,1%. Zaburzenia ogdlne. Zmeczenie: 1,09%/0,3%. Dane
pochodzace z okresu po wprowadzeniu cetyryzyny do obrotu. Ofrdiz wymienionych powlzej dziatar niepozadanych Wyslgpujqckyth podczas badan Klinicznych, zgtaszano nastgpuﬁ[e dziatania niepozadane po wprowadzeniu (el/vrgzgny do obrotu. [iziafania niepozadane opisano wedtug Klasyfikacji uktadow i narzadow MedDRA,
a czestosC wystepowania okreslono na podstawie obserwa(gz okresu po wprowadzeniu leku do obrotu. Czestos¢ wystepowania okreslono w nastepujcy sposob: niezbyt czesto (= 1/1000 do < 1/100), rzadko (= 1/10 000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10000), czgstosc nieznana (czéstosC nie moze byC okreslona na podstawie
dosté;bpné/ch danych). Zaburzenia krwi i ukladu chtonnego: bardzo rzadko — trombocytopenia. Zaburzenia ukladu immunologiczneqo: rzadko - reak%e nadwrazliwosci; bardzo rzadko - wstrzas anafilaktyczny. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: czestos¢ nieznana —zwwgkszeme faknienia. Zaburzenia psychiczne: niezbyt czesto
—Eo udzenie; rzadko - zachowanie agres wne, SE\anme, depresja, omamy, bezsennos¢; bardzo rzadko — tiki; czestos¢ nieznana - mysli samoboj}(ze aburzenia uktadu nerwowego: niezbyt czesto — parestezja; rzadkofdr%awkl, bardzo rzadko - zaburzenia smaku, omdlenie, drzenie, dystonia, dyskineza; czestos¢ nieznana —amnezLa,
zaburzenia pamieci. Zaburzenia oka: bardzo rzadko - zaburzenia akomodacji, niewyrazne widzenie, rotacja qatek ocznych. Zaburzenia ucha i biednika: czestos¢ nieznana —zawrot{) gfowy. Zaburzenia serca: rzadko — tad ikard\a Zaburzenia Zofadka i jelit: niezbyt czesto — biegunka. Zaburzenia watroby i drég zotciowych: rzadko
- nieprawidtowa czynno$¢ watroby (zwiekszona aktywnos¢ aminotransferaz, fosfatazy alkaliczne, y-GT i zwigkszone stezenie bilirubiny). Zaburzenia skary i tkanki podskdmej:niezbyt czesto - Swiad, wysypka; rzadko — pokrzywka; bardzo rzadko - obrzek naczynioruchowy, wysypka polekowa. Zaburzenia nerek i drog moczowych:
bardzo rzadko - bolesne lub utrudnione oddawanie moczu, mimowolne oddawanie moczu; czestos¢ nieznana - zatrzymanie moczu. Zaburzenia ogélne i stany w miejscu podania: niezbyt czesto - ostabienie, zte samopoczucie; rzadko — obrzeki. Badania d\a?nostytme: rzadko - zwigkszenie masy ciata. Zgtaszanie podejrzewanrth
dziatart niepozadanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziafai niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu me(g(znego powinny zgtasza¢ wszelkie
podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatart Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, W*rohow Medycznych i Produktow B\obog(zych, Al Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21301, faks: + 48 22'49°21 309, e-mail:
ndl@urpl.gov.pl. Podmiot odpowiedzialny: Polfa Warszawa S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 10674 wydane przez MZ. Dodatkowych informadji o leku udziela: Polpharma Biufo Handlowe Sp. z .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: 2014.10.20. ALL-WZF/094/02-2021
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Szanowni
Panstwo!

Mamy wreszcie swojg ustawe! Wsrod
zawoddw zaufania publicznego i zawo-
déw medycznych nie ma profesji, ktorej
przedstawiciele musieli réwnie dtugo,
co farmaceuci, czeka¢ na wtasny doku-
ment programowy. Bo cho¢ procedowa-
nie ustawy o zawodzie trwalo pie¢ lat,
to o potrzebie legislacji w kontekscie
aptek i farmaceutow mowito sie prze-
ciez juz duzo wczesniej.

Ten dokument ma dla nas, farmaceu-
tow, szczegdlne znaczenie. Réwnie
symboliczne, co utylitarne. Przywraca
nie tylko etos zawodu, lecz przede
wszystkim konstytuuje jego ramy,
definiujgc na nowo nasze obowiazki,
wymagania i obszar odpowiedzialnos$ci.
A co najwazniejsze, nominalnie stawia
farmaceutéw w jednym szeregu z za-
wodami tworzgcymi rdzen systemu
opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z arytmetyka sejmowg ustawa
wejdzie w zycie w potowie kwietnia br.
Nasi komentatorzy sa zgodni, ze jej
uchwalenie to dopiero poczatek zmian,
na ktére czekajg wszyscy farmaceuci.
Co zatem przed nami? Jak ksztaltuje
sie najblizsza i ta nieco dalsza przy-
szto$¢ rodzimej farmacji? Dowiedzg sie
Panstwo z naszego raportu, do lektury
ktérego serdecznie Panstwa zachecamy.

mgr farm. Barbara Misiewicz-Jagielak
Redaktor Merytoryczna
,Farmacji Praktycznej”
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Dzieki innowacyjnej technologii , 3 W Multilayer Technology”
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—
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Polpharma w dobrym klimacie!

Juz ponad cztery
miesigce trwa
akcja Polpharmy
z Fundacjg

Las na Zawsze

— Zadbajmy

o dobry klimat.

Zatozeniem akgji jest sadzenie lasow
zgodnie z zasada: jedna ekowizyta
online trwajgca powyzej 5 minut przed-
stawiciela Polpharmy z farmaceutg lub
lekarzem to jeden metr kwadratowy
lasu zasadzonego jeszcze w tym roku.
W akcje zaangazowani sg zarowno
farmaceuci jak i lekarze, a w wirtualnym
koszyku jest juz ponad 4 ha lasu, ktore
beda sadzone wiosng i jesienia tego
roku. Obecnie trwa poszukiwanie odpo-
wiednich dziatek, na ktorych powstang
pierwsze lasy Polpharmy. Dlaczego beda
wyjatkowe? Lasy te bedg biordznorodne
i nigdy nie zostang sciete na deski.

Zapraszamy na ekowizyte

Co to oznacza dla klimatu? Drzewa
doczekajg spokojnie swojej starosci.
Wiedzac, ze 1 ha lasu dostarcza ponad
7 ton tlenu rocznie, a 1 ha stulet-

niego lasu nawet 700 ton rocznie,

lasy Polpharmy bedg wspierac klimat
dostarczajac z roku na rok coraz wiece;
tlenu. W tym celu dobierane sg rowniez
te gatunki sadzonek, ktore dla ochrony
klimatu majg najkorzystniejszy wptyw.
Nowe lasy zapetnig wiec drzewa
OWOCOWe, przeszczepione runo lesne,
rodzime gatunki drzew oraz krzewy.

ZRODLO: POLPHARMA BIURO HANDLOWE SP.Z 0.0.

Ale akcja Zadbajmy o dobry klimat to nie tylko sadzenie laséw. Jesli chciatbys dowiedziec
sie czegos wiecej o tym, co mozemy lasom zawdzieczac i jak mozesz sie im odwdzieczyc
zapraszamy na nowg odstone serwisu www.ekowizyta.pl. Dzieki ekonewsom i krétkim

filmikom edukacyjnym dowiesz sie m.in., jak las wptywa na nasze zdrowie, obnizajac
cisnienie krwi lub je podwyzszajac, jak troszczyc sie o lasy i dlaczego bedac w lesie,
warto rozrzucac zebrane wczesniej pestki sliwy lub jabtoni?

Stawne oblicza padaczki

1% populaciji to duzo, czy mato?
Bardzo duzo, biorgc pod uwage,

ze tyle wiasnie osob choruje

na epilepsje. Dolegliwos¢, ktéra

ma wptyw na zycie chorych

i ich otoczenia, ktéra wcigz stygma-
tyzuje. Potrzebna jest stata eduka-
cja, takze skierowana do lekarzy.
Do nich skierowana jest akcja

Polpharmy Stawne oblicza padaczki.

Akcja to szes¢ tygodni intensywnej
komunikaciji z lekarzami na temat
choroby i jej leczenia.

14 lutego obchodzony jest Swia-

towy Dzien Chorego na Padaczke.
To wazne, ze stawia on pacjenta

4

w centrum i nie przypadkiem naszg

akcje zaczynamy witasnie tego dnia.

W ciggu kolejnych szesciu tygodni
przedstawimy lekarzom sylwetki
niezwyktych postaci, takich jak
Napoleon Bonaparte, Alfred Nobel
czy Vincent van Gogh, Fiodor
Dostojewski czy Prince, ktére
pomimo epilepsji osiagnety w zyciu
bardzo wiele. To dobry pretekst do
rozmowy o mozliwo$ciach wspiera-
nia pacjentéw tak, by mogli wyko-
rzystac petnie swoich mozliwosci.

Z kolei 26 marca obchodzony jest
Lawendowy Dzien, czyli Miedzyna-
rodowy Dzien Epileps;ji i tego dnia

skonczymy naszg serie spotkan

z wybitnymi osobowosciami dotknie-
tymi tg choroba. Przez caty czas
trwania akcji zapewniamy dostep

do praktycznych materiatéw dla
pacjentéw [https://www.farmacja-
praktyczna.pl/2021/02/swiadomy-
-pacjent-z-padaczka/]. O materiaty
w wersji drukowanej mozna takze
poprosi¢ przedstawiciela Polpharmy.

Zachecamy do zapoznania sie

z materiatem na temat pierwszej
pomocy w epilepsji w biezacym
wydaniu ,,Farmacji Praktycznej”.

ZRODLO: POLPHARMA BIURO HANDLOWE SP.Z 0.0.
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Nowy produkt

w ofercie
Zestaw PERLID zawiera: szklana butelke z 2,5 ml A A
lub 5 ml lakieru leczniczego do paznokd, 10 szpatutek, = @ Polpharma

30 wacikow i 30 pilniczkow do paznokci



PERLID

amorolfina

Perlid (Amorolfinum). Sktad i postac: 1 ml lakieru do paznokci, leczniczego zawiera 50 mg amorolfiny (w postaci amorolfiny
chlorowodorku). Wskazania: Leczenie grzybicy paznokci bez zajecia macierzy. Dawkowanie i sposob podawania: Produkt
leczniczy Perlid nalezy stosowac na zakazone grzybica paznokcie rak raz lub dwa razy w tygodniu, a na zakazone paznokcie
stop raz w tygodniu. Wspdtistniejacag grzybice stép nalezy leczy¢ odpowiednim kremem przeciwgrzybiczym. Sposéb
podawania Podanie na skore. Pacjent powinien naktada¢ lakier na paznokie¢ w sposéb opisany ponizej. Przed pierwszym
natozeniem produktu Perlid zakazony paznokie¢ (szczegdlnie jego powierzchnie) nalezy bardzo dokfadnie opitowac
za pomocazatgczonego pilniczka do paznokci. Nastepnie powierzchnie paznokcia oczysci¢iodttusci¢ zapomoca dotaczonego
wacika nasgczonego alkoholem lub wacika nasgczonego zmywaczem do paznokci. Przed ponownym natozeniem produktu
Perlid zakazone paznokcie nalezy opitowaé¢ w podany powyzej sposdb, a nastepnie oczysci¢ z resztek lakieru za pomoca
dotaczonego wacika lub wacika nasaczonego zmywaczem do paznokci. Lakier do paznokci Perlid jest skuteczny w leczeniu
grzybicy paznokci o umiarkowanym nasileniu. Leczenie powinno trwac bez przerwy, az do zregenerowania sie paznokcia
i catkowitego wyleczenia zakazonych miejsc. Czestosc i czas leczenia zalezg przede wszystkim od nasilenia i umiejscowienia
zakazenia. Zwykle leczenie trwa sze$¢ miesiecy w przypadku leczenia paznokci rak i dziewie¢ do dwunastu miesiecy
w przypadku leczenia paznokci stép. Zaleca sie ocene leczenia w odstepach okoto 3-miesiecznych. Przeciwwskazania:
Nadwrazliwo$¢ na substancje czynna lub ktérakolwiek substancje pomocnicza. Ostrzezenia i zalecane $rodki ostroznosci:
Unika¢ kontaktu lakieru z oczami, uszami i btonami sluzowymi. Pilniczkéw stosowanych do zakazonych paznokci nie wolno
uzywac do zdrowych paznokci. W trakcie stosowania produktu Perlid nie nalezy uzywa¢ kosmetycznego lakieru do paznokci
oraz sztucznych paznokci. Podczas stosowania rozpuszczalnikdw organicznych (rozcienczalniki, benzyna lakiernicza, itp.)
nalezy zaktada¢ nieprzepuszczalne rekawice, w przeciwnym razie lakier z amorolfing zostanie usuniety. Dzieci i mtodziez.
Ze wzgledu na brak danych klinicznych dotyczacych bezpieczenstwa i skutecznosci dziatania, produktu leczniczego Perlid
nie nalezy stosowac u dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat. Dziatania niepozadane: Dziatania niepozadane wystepuja
rzadko. Moga wystapic¢ zaburzenia paznokci (np. przebarwienia paznokcia, famliwos$¢, krucho$¢ paznokci). Moga by¢ one
réwniez zwigzane z sama grzybica paznokci. Zaburzenia skéry i tkanki podskornej. Rzadko (=1/10 000 do 1/1 000): Zaburzenia
paznokci, przebarwienia paznokci, tamliwos¢ paznokci, nadmierna kruchos$¢ paznokci z ich rozwarstwianiem sie. Bardzo
rzadko (1/10 000): Uczucie pieczenia skéry. Nieznana (czestos¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych):
Rumien, swiad, kontaktowe zapalenie skéry, pokrzywka, pecherze. 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 zgtaszac¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem
Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatar 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 Dziatania niepozadane mozna rowniez zgtasza¢ podmiotowi odpowiedzialnemu.
Podmiot odpowiedzialny: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Perlid nr
18263 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 na podstawie recepty.
ChPL 14.08.2019

@ Polpharma
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Ifarmaceuci maja
wreszcie swoja ustawe!

Ustawa 0 zawodzie farmaceuty wejdzie w zycie w potowie kwietnia br.
Komentatorzy sg zgodni, ze jej uchwalenie to dopiero poczatek zmian,
na ktore czekajg wszyscy farmaceuci.

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

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

E onad 35 000
polskich farma-
ceutow — bo tylu jest
zarejestrowanych

w Centralnym Rejestrze
Farmaceutéw —
doczekalo sie ustawy

o zawodzie. Akt prawny
podpisany przez Prezy-
denta Andrzeja Dude
17 grudnia 2020 1.

i opublikowany

w Dzienniku Ustaw

15 stycznia 2021 1.
wejdzie w zycie po
trzech miesigcach,

czyli w potowie kwiet-
nia 2021 r. Wyjatkiem
bedzie zawarty w art. 83
ustawy zapis o recepcie
kontynuowanej, ktéry
zacznie obowigzywac
od 16 stycznia 2022 r.
Historia

Ustawa o zawodzie

ma dla farmaceutow
szczegoblne znaczenie

z réznych przyczyn.
Jedng z nich jest przy-
wrocenie godnosci
zawodu. Warto wspo-
mnie¢, ze pierwszy tego
typu akt prawny powstat
przed wojna — ustawa

o0 wykonywaniu zawodu
aptekarskiego pochodzita
z 25 marca 1938 r.,

Akt prawny
podpisany przez
Prezydenta
Andrzeja Dude

17 grudnia 2020,

i opublikowany

w Dzienniku
Ustaw 15 stycznia
2021 1. wejdzie

w zycie po trzech
miesiacach,

czyli w polowie
kwietnia 2021 r.

48

obowigzywac zaczela
trzy miesigce poznie;j.
Dokument regulowat
m.in. kwestie prawa
wykonywania zawodu
czy zarzadzania apteka.
Niewiele ponad rok
pdzniej wybuchta wojna,
a po jej zakonczeniu
ustawa obowigzywata
przez ledwie kilka lat
—do 8 stycznia 1951 1.
Wtedy apteki staly sie
wlasnos$cig panstwa.
Dla farmaceutow
oznaczalo to nie tylko
utrate wlasnosci, ale
irangi zawodu - stali sie
sprzedawcami w upan-
stwowionych aptekach.
Po 1989 r. apteki znéw
mogly by¢ prywatnymi
biznesami. Stopniowo
zaczela wzrastac ich

liczba, a konkurencja
stawatla sie coraz bardziej
zaciekla. Jednoczes$nie
brakowatlo poczucia przy-
naleznosci do systemu
opieki zdrowotne;j.

Oczekiwania
Sposréd wszystkich
zawodow medycznych
oraz zawodow zaufania
publicznego farmaceuci
najdtuzej czekali na
swoja ustawe. Diugo
mowilo sie o potrzebie
stworzenia takiego
dokumentu, ale faktycz-
ne prace nad nim rozpo-
czely sie pie¢ lat temu.
W marcu 2016 r. powo-
lany zostal zespo6t ds.
opracowania projektu
ustawy o zawodzie
farmaceuty.
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Ostatnich piec lat to czas
dyskusji o ustawie

i oczekiwaniach, jakie
powinna ona spelnic.
Farmaceuci cheieli m.in.,
zeby ustawa: definiowata
ichroleizadania

w systemie ochrony
zdrowia - zardwno tych
pracujacych w szpitalu,
jakiw aptece; okreslata,
na czym w polskiej aptece
ma polegac opicka
farmaceutyczna;
porzadkowata kwestie
szkolen; ajednoczesnie -
7eby ustawa nie wigzala
rak farmaceutom, czyli
nie byta zbyt szczegdtowa,
co zwykle Zle przektada
sie na praktyke

8 farmacja praktyczna 3-4/2021

W jego dziataniach byty przestoje,
zmiany w sktadzie i dramatyczne
zwroty akcji — samorzad farma-
ceutyczny w 2019 r. alarmowat,

ze przyszlos¢ projektu ustawy jest
niejasna i przestrzegal przed tym,
by nie trafit on do niszczarki.
Ostatnich pie¢ lat to takze czas
dyskusji o ustawie i oczekiwaniach,
jakie powinna ona speini¢. Farma-
ceuci chcieli m.in., zeby ustawa:
definiowata ich role i zadania

w systemie ochrony zdrowia —
zarowno tych pracujgcych

w szpitalu, jak i w aptece; okre-
$lata, na czym w polskiej aptece
ma polegac opieka farmaceutyczna;
porzadkowata kwestie szkolen;

a jednoczes$nie — zeby ustawa nie
wigzala rak farmaceutom, czyli nie
byla zbyt szczegdétowa, co zwykle
zle przeklada sie na praktyke.
Wydaje sie, ze prace nad ustawa
przyspieszyla pandemia. W czasie,
gdy pacjentom oferowano telepo-
rady, a nie kontakt oko w oko

z lekarzem, farmaceuci stali jed-
nymi z nielicznych - jesli nie jedy-
nymi — przedstawicielami systemu
opieki zdrowotnej, do ktérych
dostep jest praktycznie nieograni-
czony: wystarczy wej$¢ do apteki.

Ba, okazuje sie, ze mogliby takze,
po ukonczeniu stosownego,
bezplatnego szkolenia, stangc¢

do bezposredniej walki z pande-
mig, szczepiac pacjentdéw, na co
pozwala im regulacja prawna ze
stycznia br.

Fakty

Czy ustawa o zawodzie farmaceuty
zaspokaja oczekiwania srodowi-
ska? Farmaceuci dopiero czytaja
dokument, a o tym, jaki wptyw
na ich prace bedzie miati co
realnie zmieni, zaczna sie
przekonywac¢ za kilka miesiecy.
Sa w ustawie zapisy o $swiad-
czeniu opieki farmaceutycznej

— farmaceuta ma m.in. wykony-
wac przeglady lekowe, mierzy¢
ci$nienie itp. Jest uprawnienie

do sze$ciu dni platnego urlopu
szkoleniowego, ktéry farmaceuta
ma przeznaczy¢ na podnoszenie
kwalifikacji zawodowych. Ale jest
tez budzacy w srodowisku watpli-
wosci zapis o Farmaceutycznym
Egzaminie Weryfikacyjnym, ktéry
ma umozliwi¢ farmaceutom spoza
Unii Europejskiej prace w Polsce.
Dyskusja nad nowymi przepisami
dopiero sie zaczyna. W

www.farmacjapraktyczna.pl



KOMENTARZE:

mgr farm. ELZBIETA PIOTROWSKA-RUTKOWSKA

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

Ustawa o zawodzie farmaceuty wejdzie w zycie 16 kwietnia br.

Teraz czekamy na rozporzadzenia wykonawcze do ustawy, dzieki nim
realizacja naszych celow bedzie mozliwa. Czym szybciej rozporzgdzenia
zostang wydane, tym lepiej, zwtaszcza jesli chodzi o te dotyczace opieki
farmaceutycznej czy szkolenia podyplomowego.

Proces legislacyjny trwa, ma odpowiednie ramy czasowe, do konca roku
chcielibysmy, aby sie zakonczyt. Wazng sprawg jest uruchomienie jesz-
cze w 2021 r. pilotazu opieki farmaceutycznej. Swiadczenia, ktore bedg
dostepne w jej ramach, nalezy wycenic, biorgc przy tym pod uwage szereg
czynnikow. Istotnym elementem sg rowniez kwestie lokalowe czy kwalifika-
cje farmaceutow, dlatego potrzebna jest powazna dyskusja na ten temat.

mgr farm. MICHAL BYLINIAK

Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

Ustawa o zawodzie farmaceuty to dopiero poczatek. Zeby mozna byto
wypetniac jej zapisy, trzeba zmienic¢ prawo w wielu innych obszarach,
dostosowac do nigj rozne regulacje. Na przyktad opieka farmaceutyczna
— jest obecna w ustawie, ale przeciez ten dokument nie moze regulowac
stawek za poszczegolne ustugi Swiadczone w jej ramach. JesteSmy wiec
poczatku drogi. Dlatego tez trudno porownywac sytuacje, w jakiej sie
znajdujemy, z tg panujaca w innych krajach.

W Wielkiej Brytanii obowigzujg standardy wypracowane przez 20 lat.

A my po raz pierwszy tak naprawde rozmawiamy o pozycji farmaceuty

i jego roli w nowym obszarze, jakim sg Swiadczenia. Zaczynamy dyskusje
i wielkg zmiang, ktora polega na tym, ze do tej pory patrzylismy gtownie
na relacje: farmaceuta-apteka. Teraz zas gtowna o$ dyskusji to farmaceuta-
-pacjent. Mamy Swiadomosc, ze priorytety zmienit koronawirus.
Szczegolna sytuacja, w jakiej sie znalezlismy, sprawita, ze wszyscy chca

z farmaceutami rozmawiac. Mamy juz uprawnienia do wykonywania
szczepien. Nie realizujemy ich, ale s3. Ta ustuga jest juz dostepna

w aptekach we Francji czy niektorych krajach zwigzkowych Niemiec.
Miedzy innymi to pokazuje, ze staramy sie szybko nadrabiac zalegtosci
wobec Europy Zachodniej. W Srodkowej i Centralnej bardziej zaawan-
sowani pod wzgledem budowania pozycji farmaceuty w systemie

opieki zdrowotnej s3 tylko Stowency. My nie mamy sie czego wstydzic.

RAPORT

Sposrod wszystkich
zawodow medycznych
oraz zawoddow zaufania
publicznego farmaceuci
najdtuzej czekali na swoja
ustawe. Diugo mdowito sie
o potrzebie stworzenia
takiego dokumentu,

ale faktyczne prace

nad nim rozpoczety sie
piec¢ lat temu. W marcu
2016 1. powolany zostat
zespot ds. opracowania
projektu ustawy

0 zawodzie farmaceuty
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KOMENTARZE:

REKLAMA

dr JAROSLAW FRACKOWIAK

Prezes PEX PharmaSequence

Ustawa o Zawodzie Farmaceuty (UoZF) jest prawdopo-
dobnie jednym z najdtuzej procesowanych aktow praw-
nych regulujgcych sprawy zawodu zaufania publicznego.
Sam fakt uchwalenia UoZF jest kamieniem milowym

w formalnym uznaniu kluczowej roli farmaceuty w syste-
mie ochrony zdrowia. Wydaje sie, ze ta grupa zawodowa
- licznie pracujgca w sektorze prywatnym — funkcjono-
wata dotychczas troche ,na obrzezach” systemu mimo
tego, ze jej kompetencje, poparte zakonczeniem procesu
trudnej i zmudnej edukacji, predysponuja jag do podejmo-
wania zadan, ktére mogg w bardzo pozytywny sposob
wptynac¢ na jakos¢ opieki nad pacjentem. Farmaceuci
pracujg bardzo ,blisko” pacjenta. Kazda osoba wie
przeciez, gdzie jest apteka, kazda do apteki chodzi

i ma kontakt z farmaceutg - czyli specjalista, ktory potrafi
pomaoc i doradzic.

UoZF po raz pierwszy w taki sposob wprowadza poje-
cie opieki farmaceutycznej, ktora jest opisana nie tylko
jako ,typ dziatania®, ale zdefiniowana przez wskazanie
konkretnych czynnosci, jakie w zakresie tego pojecia sie

dr n. farm. PIOTR MERKS

Wydziat Medyczny Collegium Medicum Uniwersytetu
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

Ustawa o zawodzie farmaceuty jest dokumentem prze-
tomowym, jednak wiele spraw nie zostato w nim jeszcze
doprecyzowanych. Potrzeba bedzie wielu dodatko-
wych rozporzadzen, ktore uregulujg kwestie zwigzane

Z nowymi ustugami farmaceutycznymi realizujgcymi
opieke farmaceutyczng. W szczegolnosci, aby nie byto
naduzy¢, muszg zostac okreslone konkretne zakresy
Czynnosci w ramach ustugi oraz spodziewane efekty
systemowe. Nalezy tez zadba¢ o metody kontroli jakosci
Swiadczonej opieki farmaceutycznej. W Ministerstwie
Zdrowia przy Departamencie Polityki Lekowej powinien
powstac zespot, ktory zajatby sie wdrazaniem opieki
farmaceutycznej i jej kontrolg. Powinien on na state

NACZELNA RADA LEKARSKA

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wyrazito popar-
cie dla idei powstania ustawy o zawodzie farmaceuty.
Naczelna Izba Lekarska zgtosita pie¢ poprawek do
rzagdowego projektu ustawy o zawodzie farmaceuty,
ktore byty procedowane podczas prac Podkomisji
nadzwyczajnej do rozpatrzenia rzgdowego projektu
ustawy o zawodzie farmaceuty i prac Komisji Zdrowia.
Pierwsza ze zgtoszonych poprawek, tj. poprawka do
art. 3 ust. /7 projektowanej ustawy, dotyczyta uregulo-
wania relacji lekarz-farmaceuta. Chodzito o to, aby

Z przepisdw wynikato, ze farmaceuta wspiera dziatania
lekarza prowadzgcego leczenie. Natomiast zwrocilismy
uwage, ze nie jest jasne, co sie kryje pod pojeciem
.plan lekowy". Podnieslismy, ze pojecie ,plan lekowy
pacjenta” nie zostato w projekcie ustawy zdefiniowane,
natomiast obecnie lekarz nie ma obowigzku tworzenia
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mieszczg — np. przeglady lekowe, konsultacje, badania
diagnostyczne, itp. Bez UoZF dyskusje na temat opieki
farmaceutycznej nie bytyby prawdopodobnie do konca
produktywne, ten akt prawny daje podstawy do tworzenia
instytucjonalnych i finansowych ram swiadczenia opieki.
Oczywiscie takie Swiadczenia bedg kosztowac, ale nikt
chyba nie probowat odpowiedzie¢ na pytanie: ile nas
kosztowat brak zinstytucjonalizowanej opieki farmaceu-
tycznej.

Jak kazdy akt prawny UoZF budzit i budzi pewne kontro-
wersje. Nie jest moim celem zastepowanie prawnikow

i dyskutantow kwestii zwigzanych z ograniczeniami (badz
ich brakiem) samodzielnosci farmaceutow pracujgcych
w aptekach. Tego typu dyskusje nie dotycza tylko tej
grupy zawodowej. Niemal w kazdej z grup zawodowych,
ktore sg zawodami zaufania publicznego, wystepuja kto-
poty interpretacyjne, dylematy moralne, deontologiczne
a takze te zwigzane ze sposobami Swiadczenia pracy na
rzecz wtasciciela danego podmiotu lub po prostu przeto-
zonego. Mam nadzieje, ze te aspekty UoZF nie przystoniag
sukcesu uwierzytelnienia formalnego farmaceutow jako
jednego z kluczowych zawodow zaufania publicznego.

wspotpracowac z Panstwowa Inspekcjg Farmaceutyczng
I przygotowywac przysztych inspektorow do badania
jakosci tych ustug. Alternatywg jest podobne ciato

w samorzadzie lub Inspekgiji.

W ustawe wpisano opieke farmaceutyczng oraz kilka
ustug farmaceutycznych, takich jak kontynuacja terapii,
przeglad lekowy, badania diagnostyczne. To dobry ruch,
ktory sprawia, ze farmaceuci nie czujg sie zablokowani
do realizowania opieki farmaceutycznej. Ale nadal bra-
kuje wielu uregulowan, ktore sprawig, ze beda dziatac
swobodnie.

Brak konkretow moze powodowac nadinterpretacje

I nazywanie opiekg farmaceutyczng i jej ustugami tego,
co W jegj zakresie nie lezy. Mam tu na mysli tresci sponso-
rowane w zakresie komercyjnej edukacji farmaceutow,
nie majace nic wspolnego z realng wiedzg merytoryczna.

takiego planu. Uzycie w ustawie tego okreslenia
mogtoby mylnie sugerowac, ze istnieje ustawowy
obowigzek lekarza do tworzenia planu lekowego dla
kazdego pacjenta. Rolg farmaceuty powinno byc
fachowe wspieranie dziatalnosci zawodowej lekarzy,
ktore nie moze miec charakteru kolizyjnego.

W zwigzku z tym, NIL zgtosito poprawke w art. 3 pkt 7
— zawierajgca definicje ustugi farmacji klinicznej —
ktora polegata na zastgpieniu wyrazow ,0oraz wsparcie
lekarza prowadzacego leczenie w ksztattowaniu planu
lekowego danego pacjenta” wyrazami ,oraz wsparcie
lekarza prowadzacego leczenie w zakresie farmakote-
rapii’. Powyzsza poprawka zyskata poparcie sejmowe]
Komisji Zdrowia. Podobnie jak poprawka w art. 3
projektowanej ustawy — dotyczgca definicji ustugi
farmacji klinicznej, w ktorej rowniez pojawit sie

termin ,plan lekowy".
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Fexofenadini hydrochloridum, ==
120 mg, tabletki powlekane

Lek przeciwalergiczny l‘!bgm

Katar sienny (kic
zalkanego nosd, swedzenie,
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ALLERTEC

z feksofenadyna

ALLERTEC FEXO (Fexofenadini hydrochforidum). Sktad i postaé: Kazda tabletka powlekana zawiera 120 mg feksofenadyny chlorowodorku, co odpowiada 112 mg feksofenadyny. Podtuzne, obustronnie wypukte tabletki powlekane
koloru brzoskwiniowego. Wskazania: Leczenie objawowe sezonowego alergicznego zapalenia bIon}f/ $luzowej nosa. Dawkowanie i sposob podawania: Dorosli i dzieci w wieku 12 lat i starsze. Zalecana dawka feksofenadyny
chlorowodorku dla dorosIKch i dzieci w wieku 12 lat i starszych wynosi 120 mq raz na dobe, przed positkiem. Tabletke nalezy poikngc’ popijajac wystarczajaca iloscig wody. Feksofenadyna jest farmakologicznie czynnym metabolitem
terfenadyny. Dzieci w wieku ponizej 12 lat. Nie badano skutecznosci i bezpieczeristwa stosowania feksofenadyny chlorowodorku w dawce 120 mg u dzieci w wieku ponizej 12 lat. Grupy zwiekszonego ryzyka. Badania przeprowadzone
w grupach zwigkszonego ryzyka (pacjenci w podesztym wieku, pacjenci z zaburzeniem (zgnnos’ci nerek [ub watroby) wykazaty, ze nie jest konieczne dostosowanie dawkowania feksofenadyny chlorowodorku w tych grupach
pacjentéw. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynna lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza. Ostrzezenia i zalecane Srodki ostroznosci: Dostepne sa jedynie ograniczone dane dotyczace podawania
produktu pacjentom w wieku Bodesz’fym oraz pacjentom z zaburzeniami czynnosci nerek lub watroby. Feksofenadyny chlorowodorek nalezy stosowac ze szczegdlng ostroznoscig w tych grupach ﬂacjentéw‘ Pacjentéw z choroba
ukfadu krazenia wystepujaca obecnie lub w wywiadzie nalezy ostrze, ze stosowanie lekw przeciwhistaminowych moze wigza¢ si¢ z wystapieniem takich dziatari niepozqdanych, jak: tachykardia i kofatanie serca. Produkt zawiera
mniej niz 1 mmol (23 mg; sodu na tabletke, to znaczy J)rodukt uznaje sie za,wolny od sodu”. Dziatania niepozadane: (zestos¢ wystepowania dziatari niepozadanych okreslona jest nastepujaco: Czesto (> 1/100 do < 1/10), niezb¥t
czesto (> 1/1000 do < 1/100), rzadko (= 1/10 000°do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 000). Czestos¢ nieznana (nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). W badaniach klinicznych u dorostych zgtaszane byty
nastepujace dziatania niepozadane z czestoscia wystepowania podobng do obserwowanej w grupie otrzymujacej placebo: Zaburzenia uktadu nerwowego: Czesto: béle gtowy, sennos¢, zawroty gtowy. Zaburzenia zotadka i jelit:
(zesto: nudnosci. Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: Niezbyt czesto: zmeczenie. U dorostych zgtaszane byty nastepujace dziatania niepozadane zebrane z obserwacji w okresie po wprowadzeniu produktu do obrotu.
(zestosc ich wystepowania jest nieznana: Zaburzenia uktadu immunologicznego: Reakje nadwrazliwosci z objawami, takimi jak: obrz;k naczynioruchowy, uczucie ucisku w klatce piersiowej, dusznosc, na%{e zaczerwienienie skéry
i uogélnione objawy anafilaksji. Zaburzenia Esychiczne: Bezsennos¢, nerwowosc, zaburzenia snu lub koszmary senne/wyraziste sny. Zaburzenia serca: Tachykardia, kofatanie serca. Zaburzenia zofadka i jelit: biegunka. Zaburzenia
skory i tkanki podskornej: wysypka, pokrz?(/w a, $wiad. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie pode{'rzewargr(h dziatari niepozadanych. Umozliwia
to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania Eroduktu leczniczego. Osoby naleiapce do fachowego personelu medycznego powinny zgfasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za

oérednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych: Al. Jerozolimskie 181C; 02-222 Warszawa;
el.: 4+ 48 22 49 21 301; Faks: + 48 22 49 21 309; Strona internetowa: httEs://smz.ezdrowie.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zak’fadr
Farmaceuthzne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku ALLERTEC FEXO 120mg odpowiednio nr: 24695 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: 19.10.2020 r. ALL-FEX0/006/02-2021
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Pierwszy krok poczyniony,
pora cyzelowac szczegoly

Niespetna trzy lata temu zadalismy naszym Czytelnikom pytanie o to, jaki ksztatt
powinna przybrac procedowana wowczas ustawa o zawodzie farmaceuty?

Do tematu wracamy na finiszu procesu legislacyjnego, w przededniu wejscia

w zycie wyczekiwanego dokumentu. O gotowg ustawe | o to, czy spetnia ona
poktadane w niej nadzieje, zapytalismy tych samych co wowczas rozmoOwcow.

UKASZ KUZMINSKI

redaktor naczelny ,Farmacji Praktycznej’

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

mgr farm.

Patrycja Cichon
farmaceutka z Warszawy
Pamietam doktadnie swoje éwcze-
sne obawy. Gléwnie o to, jak wiele
spornych tematow dotyczacych
naszej branzy pozostawato wtedy
nieoczywistych, nieuregulowanych.
Pamietam, jaka nadzieje pokta-
daliSmy w procedowanej wtedy
ustawie, ktéra miata wreszcie
ukonstytuowac¢ zawdd farmaceuty,
umocowac go w systemie opieki
zdrowotnej, jasno okresli¢, za co
odpowiadamy i czego sie od nas,
jako specjalistow, oczekuje.

Dzi$, gdy czytam kolejne ustepy
dokumentu, przede wszystkim
ciesze sie, ze nasza branza wreszcie
doczekata sie swojej ustawy. Jasne,
ze nie jest ona jeszcze idealna.

Tak — jest niekompletna, wiele
spraw wymaga doprecyzowania —
jak chocby kwestia finansowania
opieki farmaceutycznej czy noc-
nych dyzuréw. Ale pierwszy,

ten najwazniejszy krok zostat
poczyniony. I co by nie méwi¢, to
krok w dobrym kierunku. Zostali-
$my umocowani prawnie jako eks-
perci w dziedzinie zdrowia, a teraz
czeka nas cyzelowanie szczegéiow.
Mysle, ze sprawy potocza sie teraz
zdecydowanie szybciej. Wymusi to
tez obecna pandemiczna sytuacja,
angazujac farmaceutéw w proces
leczenia i profilaktyke pacjentow.
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Wreszcie zaczeto doceniac
drzemiacy wfarmaceutach
potencjat. Wierze, ze dzieki
nowej ustawie nasi pacjenc
beda mogli w petni

7niego korzystac

mgr farm.

Robert Zaniewski
farmaceuta z Krakowa

Od momentu zakonczenia prac

nad ustawaq 1 nadania farmaceutom
nowych uprawnien coraz czesciej

w Srodkach masowego przekazu
styszy sie, ze jesteSmy zawodem
zaufania publicznego. Jeszcze do
niedawna takie stwierdzenie padato
gtéwnie z ust moich kolezanek

i kolegow zatroskanych o przysztos$¢
i etos swojej pracy. Dzi$ tak o farma-
ceutach moéwi coraz wiecej zwykliych
Kowalskich, beneficjentéw systemu
opieki zdrowotnej. Paradoksalnie
pomogta nam pandemia, przez ktora
zyskaliSmy nowe uprawnienia i jako
najbardziej obecnie dostepnych pra-
cownikow stuzby zdrowia pacjenci
obdarzyli nas wielkim zaufaniem.
Przeciez juz za chwile farmaceuci
zaczng szczepi¢ przeciwko COVID-
19. Jeszcze kilka lat temu taka
sytuacja bylaby nie do pomyslenia.
Cos sie ruszylo w naszej korporacji
zawodowej i powiem szczerze —
mimo obecnej powaznej sytuacji

zwigzanej z pandemia koronawirusa,
patrze w przyszio$¢ naszej branzy

z optymizmem. Wreszcie zaczeto
docenia¢ drzemiacy w farmaceutach
potencjal. Wierze, ze dzieki nowej
ustawie nasi pacjenci beda mogli

w petlni z niego korzysta¢. Trzeba
tylko doprecyzowac¢ kwestie opieki
farmaceutycznej — przede wszystkim
stworzy¢ konkretne programy
terapeutyczne i dookresli¢ model
ich finansowania przez platnika.

mgr farm.

Dominika O¢wieja
farmaceutka z Poznania

Trzy lata temu bytam sceptyczna

w stosunku do szykowanej woéwczas
ustawy. Nie robitam sobie wielkich
nadziei, ze doczekam obowigzywa-
nia przepiséw regulujacych prak-
tyke aptek i aptekarzy. Szczegdlnie,
ze prace nad ustawa ciggnety sie
latami. Tymczasem dokument jest
gotowy. Czy spetnia moje oczekiwa-
nia? Trudno to jednoznacznie stwier-
dzi¢. Mam wrazenie, ze epidemia
koronawirusa miata wiekszy wpltyw
na zmiany, jakie zaszly w naszej
codziennej pracy. Niejako w afekcie
nadano nam nowe kompetencje,

z mozliwo$cig wykonywania szcze-
pien wiacznie. Oczywiscie to dobrze,
ze wachlarz swiadczonych przez nas
ustug stale sie poszerza, i ze mamy
wreszcie swojg ustawe — nawet taka,
ktéra wciaz nie dookresla kilku istot-
nych spraw. Dla mnie to jednak kwe-
stia przede wszystkim wizerunkowa
i traktuje ja wlasciwie symbolicznie.
Najwazniejsza pozostaje codzienna
praktyka i kontakt z pacjentem.
Mam nadzieje, ze nowe przepisy
nie beda mi tego utrudnialy. W
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E odpisatam umowe na okres
prébny z 2-tygodniowym
okresem wypowiedzenia.
Chciatabym jq zerwac bez
zachowania obowigzujacego
terminu wypowiedzenia

— porozumienie stron nie jest
mozliwe. Jakie groza mi
konsekwencje prawne? Kara
finansowa? Pozew do sadu?
Czy kolejny potencjalny praco-
dawca bedzie mégt uzyskaé
informacje o tym zdarzeniu?

Zgodnie z art. 61! ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy'"
W razie nieuzasadnionego rozwig-

PRAWO g

Zapylaj eksperta

Na pytanie Czytelnika naszego magazynu nadestane
na adres redakcji odpowiada Piotr Kaminski, radca prawny.

zania przez pracownika umowy

o prace bez wypowiedzenia”
pracodawcy przystuguje roszcze-
nie o odszkodowanie. O odszkodo-
waniu orzeka sad pracy. Wskazane
w tym przepisie odszkodowanie
przystuguje pracodawcy tylko w
przypadku jednej wadliwo$ci roz-
wigzania umowy bez wypowiedze-
nia. Dotyczy to sytuacji, w ktorej to

rozwiazanie jest ,nieuzasadnione”,

a wiec zostato ztozone, mimo ze
pracodawca nie dopuscit sie ciez-
kiego naruszenia podstawowych
obowigzkéw wobec pracownika.
Z kolei w przypadku porzucenia
pracy pracodawca bedzie mogt

zastosowac tryb przewidziany

w art. 52 k.p. — zwolnienie
dyscyplinarne. Powyzsze zostanie
odnotowane w $wiadectwie pracy.
Pracodawca takze bedzie mogt
dochodzi¢ na drodze sadowej
odszkodowania. Odszkodowanie
ustala sie w wysokos$ci wyrzadzo-
nej szkody, jednak nie moze ono
przewyzsza¢ kwoty trzymiesiecz-
nego wynagrodzenia przystu-
gujacego pracownikowi w dniu
wyrzadzenia szkody (art. 119 k.p.).
Jezeli pracownik umys$lnie wyrzg-
dzit szkode, jest obowigzany

do jej naprawienia w pelnej
wysokosci (art. 122 k.p.).
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Alademia Famasgi
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Zostan czescig spotecznosci,

ktora zrzesza Farmaceutow
z catej Polski.
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Uzyskaj tatwy dostep do
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PRAWO

Jestem na okresie 3-miesiecz-
nego wypowiedzenia umowy
o prace, ktérg sama wypowie-
dziatam. Czy moge zwigzacé

sie umowaq o prace z nowym
pracodawcy podczas okresu
wypowiedzenia? Obecnie pod-
czas obowigzywania aktualnej
umowy o prace planuje wyko-
rzystac przystugujacy mi urlop
wypoczynkowy. Z nowym pra-
codawcg umowe zawartabym
podczas urlopu. Czy moge tak
zrobic¢ bez wiedzy obecnego
pracodawcy, z ktérym jeszcze
przez miesigc bede zwigzana
umowg?

Obowigzujace przepisy nie zakazuja
zatrudnienia u nowego pracodawcy
podczas wykorzystywania urlopu
wypoczynkowego. Nalezy jednak
mie¢ na wzgledzie, ze stosownie

do art. 167 k.p. pracodawca moze
odwola¢ pracownika z urlopu.
Dopuszczalne jest to jednak tylko
wdéwczas, gdy jego obecnosci

w zaktadzie wymagajq okolicz-
nosci nieprzewidziane w chwili
rozpoczynania urlopu. Przez ww.
okoliczno$ci nalezy rozumie¢ szcze-
golne potrzeby pracodawcy, ktore
nie mogtyby by¢ zaspokojone bez
obecnosci pracownika odwotanego
z urlopu. Odwotanie z urlopu jest
poleceniem (art. 100 § 1 k.p.). Jezeli
jest zgodne z prawem, to za jego
niewykonanie groza pracownikowi
sankcje przewidziane w k.p.

az do rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia z winy pracownika
(art. 52 k.p.). W przypadku odwota-
nia pracownika z urlopu pracodawca
jest obowigzany pokry¢ pozostajace
z tym odwolaniem w bezposrednim
zwigzku, koszty poniesione przez
pracownika. Koszty obejmuja te
wydatki, ktérych pracownik nie
ponidstby, gdyby nie zostat odwo-
fany z urlopu (np. koszty niewy-
korzystanych wczaséw, podroz
powrotna do miejsca pracy). Jezeli
pracodawca odwotal pracownika

z urlopu sprzecznie z przepisami
k.p., to ponosi odpowiedzialnos¢

na podstawie odpowiednio
stosowanych przepiséw ustawy

z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks
cywilny”), a wiec w szczegdlnosci
takze za utracone przez pracownika
korzysci (art. 361 § 2 i art. 471 k.c.
w zw. z art. 300 k.p.)."
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Pracodawca chce podpisac¢

Ze mha umowe o prace kilka
miesiecy wczesniej przed roz-
poczeciem pracy. Chodzi o to,
Ze chce mieé pewnosé, ze sie
nie rozmysle. Interesuje mnie
sprawa wypowiedzenia takiej
umowy. Zatézmy, ze w miedzy-
czasie, jeszcze przed rozpo-
czeciem nowej pracy, znajde
ciekawszg oferte. Jak wéwczas
wygladatoby wypowiedzenie
takiej umowy?

W przypadku umowy zawartej — jak
w omawianym stanie faktycznym

— kilka miesiecy wcze$niej przed roz-
poczeciem $wiadczenia pracy beda
miec¢ zastosowanie tryby rozwigzania
umownego stosunku pracy przewi-
dziane w k.p. Umowa taka obowia-
zuje bowiem z dniem jej zawarcia.
W przedstawionej sytuacji moze
doj$¢ do rozwigzania umowy

przez o$wiadczenie jednej ze stron

z zachowaniem okresu wypo-
wiedzenia badz na mocy porozu-
mienia stron (art. 30 k.p.). Okres
wypowiedzenia umowy o prace
zawartej na czas nieokreslony

i umowy o prace zawartej na czas
okres$lony jest uzalezniony od
okresu zatrudnienia u danego
pracodawcy i wynosi 2 tygodnie,
jezeli pracownik byt zatrudniony
krocej niz 6 miesiecy; 1 miesiac,
jezeli pracownik byt zatrudniony
co najmniej 6 miesiecy; 3 miesiace,
jezeli pracownik byl zatrudniony
co najmniej 3 lata (art. 36 k.p.).
Porozumienie stron moze by¢ z
kolei zawarte w dowolnej formie

i w kazdym momencie istnienia
stosunku pracy (zgodnych o$wiad-
czen woli stron stosunku pracy
ukierunkowanych na rozwigzanie
umowy). Strony porozumienia
moga oznaczy¢ dowolnie date roz-
wigzania umowy o prace. Strony
moga takze zgodnie przesuwac
wczesniej ustalong wspoélnie date
rozwigzania umowy, musi by¢ ona
jednak objeta zgodna wola stron. !

Czy aktualnie zostat zniesiony
obowigzek opisywania na
receptach papierowych na leki
robione daty, godziny i osoby
przyjmujacej, wykonujacej

i wydajacej lek recepturowy?
Jesli tak, to z jakiego aktu
prawnego to wynika?

Obowigzek w tym zakresie
przewidywato w § 3 ust. 1 pkt

1 uchylone juz rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia

18 pazdziernika 2002 r.

w sprawie wydawania z apteki
produktow leczniczych i wyrobow
medycznych.'®’ W obecnie
obowigzujacym rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia

12 pazdziernika 2018 r. w sprawie
zapotrzebowan oraz wydawania

z apteki produktow leczniczych,
$rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego

i wyrob6éw medycznych!”!

nie wprowadzono takiego
obowiazku. Niemniej jednak
nalezy pamietac o przestrzeganiu
§ 9 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia

18 pazdziernika 2002 r.

w sprawie podstawowych
warunkow prowadzenia apteki.”!
Przepis ten naktada na apteke
obowigzek prowadzenia ewidencji
sporzadzanych w aptece lekéw
recepturowych, lekéw aptecznych
i produktéw homeopatycznych.
Ewidencja sporzadzanych

w aptece lekéw recepturowych
musi zawiera¢ date i czas przyje-
cia recepty do realizacji; date

i czas sporzadzenia leku receptu-
rowego; numer kontrolny recepty
oraz imie, nazwisko i podpis
osoby sporzadzajgcej. Moze

by¢ prowadzona w formie
elektronicznej (§ 9 ust. 5 ww.
rozporzadzenia). M

Pismiennictwo:

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

2. Na podstawie art. 55 § 1! k.p.

3. Dz. U. z2020 r. poz. 1740, ze zm.,
dalej: k.c.

4. K. Jaskowski [w:] E. Maniewska,
K. Jaskowski, Komentarz aktuali-
zowany do Kodeksu pracy, LEX/el.
2020, art. 167.

5. Z. Goral [w:] Kodeks pracy.
Komentarz. Tom I. Art. 1-113, wyd.
V/ red. K. W, Baran, Warszawa 2020,
art. 30.

6. Dz. U. z 2016 . poz. 493.

7. Dz. U. poz. 2008, ze zm.

8. Dz. U. Nr 187 poz. 1565,

ze zm.
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Omeprazolum, 20mg l ®

yolprazo

ipsutki dojelitowe.
yarde -

’j;gpsu:'kﬂ Db}ﬂ'wowe leczent®

be oo ek

Najwieksza ilo$¢é substancji czynnej w kapsutce’

Silne dziatanie hamujace wydzielanie kwasu solnego’

'm| Zwalcza zgage nawet przez 24h’

POL-ACI/161/01-2021

1.0meprazol (substangjac; 0 jwigkszej sk nosciwleczeniu objawo dkowo-p iA. Leczenie choroby j Medycyna po Dyplomie 2014; 5(218):37-44.). 2. 20 mg to najwyzszazawartos¢
omeprazolu w dostepnych na rynku lekach bez recepty wg dany(h 1QVIA MATOZ 2020 3.ChPL Polprazul Max.
Polprazol MAX (Omeprazolum). Sktad i posta: Kazda kapsutka zawiera 20 mg nmepraznlu Substancje pomocnicze 0 znanym dziataniu: sacharoza, sod, erytrozyna (E127). Kazda kapsutka zawiera 80,02 mg sacharozy i mniej niz 1 mmol sodu (23 mg) na dawke, to znaczy lek uznaje sie za ,wnlnyodsndu orazerytrozyng
(E127). Kapsutka dojelitowa, twarda zawierajaca peletki dojelitowe. ia: Polprazol Max jest wskazany do ia w leczeniu objawéw refluksu (np. zgagl|zarzu(an|akwasnejtres(lzoiqdkowej)upaqentowdurosly(h ieisposébp jie. Dorosli.
Zalecane dawkowanie to 20 mg raz na dobe przez 14 dni. W celu uzyskanlazﬁagndzema nhjawowmozeby(kunle(zneprzyjmowanlekapsu&ekprzezz3ko|e]nedn| UW|gkszos(| pacentdw zgaga ustepuje catkowicie w ciagu 7 dni. Po uzysk ieni iwosci leczeni y zakoriczyC. Pagjenciz nie-
wydnlnnsclq nerek. Nie jest konieczna zmi i upaqemuw i tzynnns(l nerek Pacjenci z niewy ig watroby. Pagjenci iami czynnosci watroby powinni poradzic sie lekarza przed rozpoczeciem przyjmnwanla produktu Pulprazul MAX. Paqen(lwpndesziym W|eku (>65 at). U oséb
v podesztym wieku nie jest konieczna zmi I ia. Zalecasie, Polprazol MAX rano, przez potknigcie ich w catosci popijajac pot iwody. Kapsufeknlewolnuzu(anlkruszyc Dotyczy pacjentow tykania. Pacjent moz ckapsutke, azawar-
tos¢ potknac bezposrednio, popijajac potowa szklanki wody lub po Jej zmieszaniu ze stabo kwasnym ptynem, np. sokiem owocowym lub musem j 'ym lub po wymieszaniu z woda i 3. Pacjenta nalezy pouczy(, ze zawiesi nalezywyplc natychmlast (lubw (zasle do 30 minut od przygmowama) oraz, ze w
kazdym przypadku zawmslng nalezy wymieszac bezposrednio przed wypiciem, a pojej przng(lu nalezy wypic pot xzklankl wody. Ewentualnie paqen(l moga ssac kapsutke i pMyka( mlkmgranulkl zpotowg szklankl wody Mik nle wulnu 2uc. Przeci zliwos¢ na omeprazol,

iek substancje pomocnic; d podobniejakinnych lekéw z grupy inhibitoro pompyp nlenalezynnda\. armdnm enie dki i: W przypadku p Jakl(hkuIW|ekn|epnko|qcychuhjawow(np
|a&a,nawra(a]q(y(hwymmmw utrudnlemapoiykanla wymmmwkvwmy(h' bsmolistych stolcow), atakze w ia lub obecnosci iazofadka, nalez wyklu\ y¢obecnos¢zmi h, poni | Maxmoze
ﬁagndzmuhjawy|opuzn|(mzpnznan|e Nie zaleca si¢ jednoczesnego pod pompy p: j. W przypadku, g e fa i inhibitora pompy p: jjest uznane za nieunikni lecasie dokfadna k le kliniczna (np i wuu)uw;meq(Ze-
niuze zwi do400mgzdawka ¥t i 100mg Nlenalezystusowa’ awklomeprazolu igkszej niz 20 mg. Omeprazol jest inhibi CYP2(19. Podczasrozpoc: I koriczenialeczeni I zywziaé pod zliwost |mrmmll Iekaml b

przezenzym(YPZ(19.Ohserwujeslelntemk(,W iedzy naczenie leko

p jestpewne. Jednak nie zalecasie ré i i grupy inhibitoréw pompy p p
ryzyka powania zakazer przewodu p: bakteriami, takimi jak Salmonella i Campylobacter. Wptyw na wyniki badari laboratoryjnych. Zwi ie stezenia ch iny A (CgA) moze zaktocac badania wykrywajace obecnosc guzéw ynnych. Aby teg 3¢, nalezy przerwac leczenie pro-
duktem Polprazol Max na co najmniej 5 dni przed pomiarem stezenia CgA. Jezellpopnmlarzewstgpnymwartos(lstgzenla(gA|gaslrynynada|wykraczajqpnzazakresreferencyjny,pomlarynalezypowmrzy(pnMdmachnn i Ie(zenia' ibit 'pumpy, j. Pacjenci z dfug w jacymi,
nawra(a]qcymlobjawamlnlestrawnns(l Iubzgagqpowmnglasza(slgdnIekarzawregulamy(hodstgpa(h czasu. Szczegdlnie pacjenci w wieku powyzej 55 latpr yjIIquLy bezrecepty Iekl nani $¢lubzgage p inf Cotym lub lekarza. Pacjentow nalezy pouczyc,
aby r7|Pka em, jezeli: mieli wezesniej i mh'“mIuhzableg(hlrurgltznyprzewodu przyjmuja w sposob ciagty $¢lub namﬂprzezt1 dnie lub thkﬂIuhclgqu(hmobgwqtroby,squmkuponadSSIanwystgpujqunlchnoweob]awyluhuh-
jawy, ktdre w ostatnim czasie ulegty zmianie. Pacjenci nie p rzyjmowac 0. ia. U pacjentéw leczonychinhibi i j(ang.p p PPI), jak omeprazol, trzy miesia 0 ”,,,.,Jquu,rr,p,mm,
przypadki powania ciezkiej hij Mngqwystgpowa(clgzkleobjawyhlpomagnezemn taklejakzme(zeme tezyczka, majaczenie, zawrmyglowymazarytmlekomnmwe jednakze moga one rozpoczacsie niep zeni i zone. U pacjentow naj etych choro-
ba, hi i e ie po ieniu i 0w magnezu i 0 /pompy p Upaqentnw,ukmrych przypusztza sle,ze Ie(zenlebgdnediugotrwaleluh pvzyjmujq(y(h |nh|h|torypompypmmnuweﬂqcznlezdlgnksynqluh Iekaml mogacymi wywnla(hlpomagnezemlg (np.
dluretykl) nalezymzwazy(pnmlavslgzenlamagnezuwekrW| przedmzpo(zg(lem leczenia inhibif yw trakcie leczenia. P postacskérmatoc: pompyp: nym SCLE.
Jesli pojawia sie zmiany whaszcza w miejscach naraz jeni stonecznych, z )ednnczesnym bélem stawdw, paqenl powinien niezwlocznie poszukac pomocy medycznej, a lekarz powinien rozwazy¢ mozliwosc przerwanic ia produktu Polprazol Max. WystqplemeS(lewynlku weze-
xnlejszegn leczenia inhibitorem pompy protonowej moze IW|§kszy( ryzyko S(LE w wyniku leczenia innymi inhibitorami pompy protonowej. Produkt leczniczy zawiera sacharoze i dlatego nie nalezy go stosowac u pacjentow z rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami zwiazanymi z nietolerancja fruktozy, zespotem ztego
wehtaniania glukozy-galaktozy lub niedob sac..am y TenpruduktzaW|evaO819mg (0,036 mmol) sodu, mniej niz 1 mmol sodu (23 mg) na dawke, to znaczy uznaje si¢ go za ,wolny od sodu”. Polprazol Max zawiera erytrozyne (E127) — moz dowac reakdje alergiczne. Dziatania niepozadane:
Do najczesciej spotykanych dziatar i d [ pu yu|u1 10% paqenmw) nalezq bole giowy, hnl brzucha, zapama, hlegunka, wzdgcla oraz nudnuxcl/ wymloty Wymlenlone ponizej dzlatanla nlepnzqdane zostaty odnotowane lub hy{y o(zeklwanewprogramle hadan kIlnl(znych doty(zq(y(h
v praktyceklinicznej p doobrotu. Zadne ki. Wyszc P edlugazestosciwystep godniezKlasyfikacja ukladéwinarzadow. Czestos¢ bardzo
czesto (=1/10), czesto (=1/100do <1/10), nlezbyl(zgstu (=1/1000do <1/100),vzadkn(>1/10000dn<1/1 000), bardzo rzadko (<1/10000) oraz nieznana (czestos¢ wystep ia nie moze by okresluna podstawi pnych danych). Zab ia krwii uktadu chi Rzadko Leukopema trombocytopenia. Bardzo
rzadko: Agranulo(ytoza,pancylnpenla Zaburzenia uktadui I iodzy

v

icznego. Rzadko: Reake iwosdi, np. goraczka, obrzek naczynioruchowy orazreakdj na/wstrzas. Zab iania. Rzadko: Hi ia. Nieznane: Hi hiczne. Niezbyt czesto:
$¢. Rzadko: P ,splqtame, depresja Bard : Agresja, omamy. Zaburzenia uktadu nerwowego. Czesto: Bol gtowy. Niezbyt czesto: Uczucie zawrotu glowy, parestezje, sennosc. Rzadko: Zahuvzenla smaku. Zaburzenia oka. Rzadko: Niewyrazne widzenie. Zaburzenia ucha i btednika. Niezbyt czesto:
Zawroty gowy pochodzeni kfadu odde hnwego, klatkl plerSIOWE]ISrOdeeISIa Rzadkn Skur(z oskrzeli. Zaburzenia zotdka jelit. (zgxto Bdl hrzutha,zapav(le, biegunka, wzde(le,nudnos(l/ wymlmy, polipy dna zotadka (fagodne). Rzadko: Su(hnsc hlonysluzowej Jamyustne], zapalenie biony
Sluzowej j, kandyd idrog z6tciowych. Niezbyt czesto: Zwi $ci enzymow watrobowych. Rzadko: wqtrobyzzohacquluhhmmm Bard ob) ia upacjentow
zZwezesniej |slmejq(q(hnmhqwqﬂoby Zaburzenia skory i tkanki pndxknrnej Nlezbytczesto Zapalenie skary, squ wysypka pnkrzywka Rzadko: Wypadanie wmsow [h'SIeI'IIE], zliwos¢ na swiatto. Bardzo rzadk postaciowy, zespot -Johnsona, toksyczna rozp{ywna martwicanaskorka (ang.
toxicepidermal necrolysis, TEN). (zgsms( nleznana Podostra postac skdrna tocznia rumi aburzenia mieé) itkankitacznej. Rzadko: B jie$ni. Bardzo rzadko: Ostabienie si j. Zaburzenia nereki drog mnanwy(h Rzadko: §mdm|qz;zowempa|emg nerek. Zahurzema
ukfadu leOd(ZEgOIpIEfSI Bardzo rzadk ia. Zaburzeni ," stanywmle]s(upndanla Nlezbympsm ucie, obrzeki obwodowe. Rzadko: Zwi nntluwnv Igfaszani P ji iatari niepoz h. P(]unml czeni lecznic
rzewanych dziatan danych. Umozliwia to nieprzer yscidoryzyk produktuleczniczego. Osoby nalezace do fachoweg: aszac wszelki dziat z3d. $rednictwem Departamentu Monif Nlepozq-
danych Dziatari Produktow Le(znl(zy(hUrzgdu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 2249 21301; faks: +48 22 4921309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozad: znazgfaszac rdwniez podmiotowi iedzi
nemu. Podmiot odpowiedzialny: Zakfady F: ne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 14483 wydane przez MZ. Dodatkowych informagji 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 6102;
www.polpharma.pl. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2018.12.28.




OPIEKA FARMACEUTYCZNA

W medycynie jutro jest dzis

Rozmowa z doktorem Grzegorzem Religg — kardiochirurgiem, transplantologiem,

Dyrektorem Instytutu Protez Serca Fundacji Rozwoju Kardiochirurgil
im. prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu, Kierownikierm Oddziatu Kardiochirurgi
w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu im. Wh. Biegariskiego w todzi.

rozmawiata
PAULINA POL

redaktor ,Farmacji Praktycznej’

N a co dzien dziata Pan tu

i teraz — czy to w gabinecie,
czy przy stole operacyjnym.
Jakie miejsce w Pana zyciu
zajmuje Fundacja, ktéra cho¢
funkcjonuje w terazniejszosci,
w swoim zatozeniu patrzy prze-
ciez gtéwnie w przysztosé?
Fundacja jest w moim zawodowym
zyciu od ponad dwudziestu lat, duza
czes¢ zawodowego rozwoju byla
Scisle zwigzana z jej dzialalnoscig,
poniewaz na poczatku lat 2000
zajmowatem sie w klinice trans-
plantacja serca i przede wszystkim
mechanicznym wspomaganiem
serca. W tamtych czasach praktycznie
jedyne dostepne w kraju urzadzenia
mechanicznego wspomagania serca
powstawaly wtasnie w Fundacji.
Medycyna jest dziedzing, w ktorej
postep technologiczny gra istotna
role, na réwni z poszerzaniem wiedzy
stricte medycznej i biologicznej.
W medycynie jutro jest dzis.

Kazdy Polak zna i ceni dokonania
polskiej kardiochirurgii z czaséw,
kiedy powstawata Fundacja. W tym
roku obchodzg Panstwo 30-lecie ist-
nienia. Co uznatby Pan za najwieksze
osiggniecie Fundacji z tego okresu?
Tych osiagniec¢ jest wiele, trudno
wymieni¢ jedno konkretne. Sg to
wprowadzone do uzytku klinicznego
sztuczne protezy serca, ale réwniez
dzialalnos¢ banku tkanek, wielowat-
kowe badania nad patofizjologia,
biologig i reologig zastawek, zaawan-
sowane prace z zakresu robotyki
medycznej. Ale réwniez nie mniej
istotne, liczne programy edukacyjne
skierowane zaréwno do lekarzy jak

i studentéw z wielu dziedzin nauki.
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Fundacja jest wmoim
zawodowym Zyciu

od ponad dwudziestu lat,
duza czes¢ zawodowego
rozwoju byla Scisle zwia-
zanazjej dziatalnoscia,
poniewaz na poczatku

lat 2000 zajmowatem sie
w klinice transplantacja
sercaiprzede wszystkim
mechanicznym wspoma-
ganiem serca. W tamtych
czasach praktycznie
jedyne dostepne w kraju
urzadzenia mechanicz-
nego wspomagania serca
powstawaty wlasnie

w Fundacji

A jaki projekt z tych realizowanych
obecnie jest najblizszy Pana sercu?
Mysle, ze nadal sztuczne pro-
tezy serca w réznych wariantach.
Ostatnio najistotniejsze wydaje sie
ukonczenie projektu sztucznych
protez serca dedykowanych dzie-
ciom. Ta blisko$¢ wynika chyba

Z mojego osobistego doswiadcze-
nia z kliniki.

Trafiajg do Pana pacjenci, ktérych
zycie i zdrowie uratowac¢ moze
interwencja kardiochirurgiczna.
Taki pacjent wraca pézniej do domu
i przynajmniej w teorii powinien
przestrzegac zalecen terapeutycz-
nych. Czy czesto wracajg do Pana
pacjenci, ktérzy nie dopilnowali np.
regularnego przyjmowania lekéw
lub w ogéle je odstawili, poczuwszy
sie lepiej, wrocili do starego, czesto
szkodliwego stylu zycia?

Niestety, nie moge powiedzie¢,

ze rzadko. Wynika to z réznych przy-
czyn, nie zawsze odpowiedzialnos¢
lezy wylacznie po stronie pacjenta.
Ma na to niestety wptyw orga-
nizacja ochrony zdrowia i nie do
konca wydolny system rehabilitacji
ilekarzy rodzinnych. Ale na pewno
istotnym czynnikiem jest niewielka
$wiadomo$¢ samych pacjentéw

o wplywie ich postepowania

na ich wlasne zdrowie.

REKLAMA



CAcard

Acidum acetylsalicylicum

WYBIERAM ACAR
Z POTRZEBY SERCA!

Kazde opakowanie leku Acard
to § gr na ratujace zycie programy

Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii
im. prof. Zbigniewa Religi.

Acard (Acidum acetylsalicylicum). Sktad i postac: Kazda tabletka dojelitowa zawiera 75 mg kwasu acetylosallcylowego Wskazania: Choroba niedokrwienna serca oraz wszelkie sytuacje kliniczne, w ktérych celowe jest hamowanle agregadji p'(ytek krW| zapobieganie zawatowi serca
uoséb duzego ryzyka $Swiezy zawat serca lub podejrzenle $Swiezego zawatu serca, niestabilna choroba wiericowa, prewencja wtdrna uoséb po przebytym zawale serca, stan po wszczepieniu pomostow aortalno-wiericowych, angi yce p ie napadom przejsciowego
niedokrwienia mézgu (TIA) i niedokrwiennego udaru mézgu u pacjentéw z TIA, po przebytym udarze niedokrwiennym mézgu u pacjentow z TIA, u 0s6b z zarostowa miazdzyca tetnic obwodowych, zapobieganie zakrzepicy naczyn wieficowych u paqentow zmnogimi czynnikami ryzyka,
zapoblegame zakrzeplcy 2ylnej i zatorowi ptuc u pacjentow dtugotrwale unieruchomionych, np. po duzych zabiegach chirurgicznych jako uzupetnieni |nnych bow profilaktyki. i |sposob d ia: Podanie doustne. Tabletka dojelitowa produktu Acard ma otoczke
inie rozpada sie w zotadku, przez co zmniejsza sie draznigce dziatanie kwasu acetylosalicylowego na btone sluzowg zotadka. Tabletki dojelitowe nalezy przyjmowac po posﬂku potykac w catosci. Uwaga: w Swiezym zawale serca lub podejrzeniu Swiezego zawatu serca tabletki dojelitowe
moga by¢ stosowane, gdy nie jest dostepny kwas acetylosallcylowy w tabletkach niepowlekanych. W takim przypadku tabletki dojelitowe nalezy bardzo doktadnie rozgryzc¢, aby uzyskac szybkie wchtanianie. Zapobieganie zawatowi serca u 0séb duzego ryzyka zwykle 1tabletka dojelitowa
(75 mg) na dobe. Swiezy zawat serca lub podejrzenie $wiezego zawatu serca: jednovazowo 4tabletki dojelitowe 75 mg (300 mg). Tabletki dolelltowe nalezy bardzo doktadnie rozgryzc, aby uzyskac szybkie wchtanianie. Niestabilna choroba wiericowa, prewencja wtdrna u oséb po przebytym
zawale serca: zwykle 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Stan po wszczepieniu pomostéw aortalno-wiericowych, angioplastyce wiericowej: zwykle 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Zapobieganie napadom przejsciowego niedokrwienia mézgu (TIA) i niedokrwiennego udaru
mdézqu u pacjentow z TIA: zwykle 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Po przebytym udarze niedokrwiennym mézgu u pacjentow z TIA: 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. U 0s6b z zarostowa miazdzyca tetnic obwodowych: zwykle 1tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Zapobieganie
zakrzepicy naczyri wieicowych u pa(jentéw zmnogimi czynnikami ryzyka: zalecana dawka dobowa: 1 do 2 tabletek dojelitowych (75 mg do 150 mg). Zapobieganie zakrzepicy zylnej i zatorowi ptuc u pacjentéw dtugotrwale unieruchomionych, np. po duzych zabiegach chirurgicznych jako

petnienie innych sposobdw pr 1do 2 tabletek dojelitowych (75 mg do 150 mg) na dobe. Przeciwwskazania: Produktu Acard nie nalezy stosowac: w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynn — kwas acetylosalicylowy, inne sallcylany lub na ktérakolwiek substancje
pomocmczq leku;u paqentow ze skazq krwotoczna, u pacjentéw z czynng chorobq wvzodoquohdka i(lub) dwunastnlcy, upacjentéw z ciezka niewydolnoscia nerek; u pacjentow z ciezka niewydolnoscia watroby; u paqentow znapadami tzw. astmy aspirynowej w wywiadzie, wywotanymi
iem salicylanow lub sut jio podobnym dziataniu, szczegdInie ni ychlekw przec Inych, jednoczesnlez metotreksatem w dawkach 15 mg na tydzien Iubwu;kszych wostatnimtrymestrze ciazy; u dzieci w wieku do 12 lat w przebiegu infekgji wirusowych ze wzgledu

na ryzyko wystapienia zespotu Reye'a — ~rzadko wystepujacej, ale ciezkiej choroby powodujacej uszkodzenie watroby i mozgu. Ostrzezenia i zalecane srodki ostroznosci: Znaczna czes¢ podanych ponizej ostrzezen i srodkéw ostroznosci dotyczy kwasu acetylosall(ylowego stosowanego
w dawkagh konwenqonalnych tj.od 1gdo 3gna dobe i wystapienie tych reakdji jest mato prawdopodobne przy stosowaniu matych dawek produktu. Kwas acetylosalicylowy nalezy stosowac ostroznie: w pierwszym i drugim trymestrze ciazy, w okresie karmienia piersia, w przypadku

$ci na ni leki przeci Ine i przeciwreumatyczne lub inne substancje alergizujace, podczas jednoczesnego stosowanla lekow przeciwzakrzepowych, podczas Jednoczesnego stosowanla |buprofenu ktory moze wplywa( na dziatanie antyagregacyjne kwasu
acetylosallcylowego, u paqentow z zaburzonq czynnosaq wqtroby lub nerek, u paqentow z chorohq wrzodowq lub krwawi zp! k W wywiadzie, u pacjentéw z niedot y glukoze j. Kwas acetylosalicylowy moze byc stosowany
upacjentowz iana lekiprzeciwzapalne lubinn ace wytacznie po rozwazeniu stosunku ryzyka do korzysci. Kwas acetylosalicylowy moze powodowac skurcz oskrzeli iwywotywacnapady astmy ubinne reakcje nadwrazliwosci. Czynnikiryzyka

obejmuja: astme oskrzelowa, przewlekle choroby ukfadu oddechowego, katar sienny z polipami btony Sluzowej nosa. Ostrzezenie to odnosi sie takze do pacjentéw wykazujacych reakcje alergiczne (np. odczyny skérne, Swiad, pokrzywka) na inne substanqe U pacjentéw ze zwigkszong
sktonnoscia do krwawieri (hemofilia, niedobér witaminy K), przyjmujacych leki przeciwzakrzepowe (np. pochodne kumaryny lub heparyne — z wyjatkiem leczenia heparyng w matych dawkach) zastosowanie kwasu acetylosalicylowego nalezy rozwazy¢, uwzgledniajac stosunek ryzyka
do korzyé(i. Kwas acetylosalicylowy nalezy stosowac ostroznie u pacjentow z zaburzong czynnoscia watroby lub nerek. Nalezy rozwazy( stosowanie produktu leczniczego u pacjentow, u ktdrych w wywiadzie stwierdzono owrzodzenie zotadka i (lub) dwunastnicy, poniewaz moze sie
uczynni¢ choroba wrzodowa oraz moga wystapic krwawienia z przewodu pokarmowego. Kwas acetylosalicylowy, ze wzgledu na dziatanie antyagregacyjne, moze powodowac wydtuzenie czasu krwawienia podczas lub po zabiegach chirurgicznych (wiacznie z niewielkimi zablegaml,
np. ekstrakqja zeba). Nie nalezy podawac kwasu acetylosalicylowego na 5 dni przed planowanym zableglem chlrurglcznym, zwhaszcza okulistycznym i otologicznym. Kwas acetylosallcylowy, nawet w matych dawkach hamule wydalanie kwasu moczowego. U pacjentéw ze zmniejszonym

wydalaniem kwasu moczowego produkt leczniczy moze wywotac napad dny moczanowej. Produkt zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu na dawke, to znaczy produkt uznaje sie za ,wolny od sodu”. Dzi Ponizej przedstawiono dziatania niepozadane zwigzane ze
stosowaniem kwasu acetylosall(ylowego Zaburzenia zotadka i jelit. Czesto: objawy niestrawnosci (zgaga, nudnosci, wymioty) i bole brzucha. Rzadko: stany zapalne zolqdka ijelit, choroba wrzodowa zotadka i (Iub) dwunastnlcy bardzo rzadko prowadzace do krwotokdw i perforacji
charakteryzujace sie i obj; i klinicznymi i wynikami badari laboratoryjnych. Zaburzenia watroby i drdg zétciowych. Rzadko: przemijajace zaburzenia czynnosci watroby ze zwie iem aktywnosci amil Zaburzenia uktadu nerwowego. Zawroty glowy i szumy

uszne, bedace zazwyczaj objawami przedawkowania. Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego. Zwigkszone ryzyko krwawien, wydtuzenie czasu krwawienia. Obserwowano krwawienia takie jak: krwotok okotooperacyjny, krwiaki, krwawienie z nosa, krwawienia z drég moczowo-ptciowych,
krwawienia z dziaset. Rzadko lub bardzo rzadko raportowano powaine krwawienia takie jak: krwotok z przewodu pokarmowego, krwotok mézgowy (szczegdInie u pacjentéw z niekontrolowanym nadcisnieniem tetniczymi (lub) podczas réwnoczesnego podawania lekow hemostatycznych),
ktére w pojedynczych przypadkach moga potencjalnie zagrazac zyciu. Krwotok moze prowadzic do ostrej lub przewlektej nledokrW|stosc| w wynlku krwotoku i (lub) niedokrwistosci z niedoboru zelaza (na przyktad w wyniku utajonych mikrokrwawien) z odpowiednimi objawami
laboratoryjnymiiklinicznymi, takimi jak ostabienie, blados¢, hypoperfuzja. Zaburzenia uktadui logicznego. Reakdj bj Iaboratoryjnyml|k||n|cznym| wtym: astma,od(zynyskome,wysypka pokrzywka, obrzek, $wiad, zaburzenia sercai uktadu
oddechowego. Bardzo rzadko: cigzkie reakje alergiczne wiaczajac wstrzas anafilaktyczny. Zaburzenia nerek i drog moczowych Bardzo rzadko: zaburzenia (zynnosu nerek. Zaburzenla metabolizmu i odzyW|an|a Bardzo rzadko: hipoglikemia. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan
nlepozqdany(h Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Umotliwia to nieprzerwane ie stosunku korzyscidoryzyka produktu leczniczego. Osobynalezqcedofachowego personelu medycznego
powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Nlepozqdanych Dziatart Produktow Lecznlczych Urzedu Rejestradji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181C,
02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 307; faks: +48 2249 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtaszac réwniez podmi Podmiot odpowiedzialny: Polfa Warszawa S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr R/6725 wydane przez MZ.
Dodatkowych informadji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa, tel.: +-48 22 364 61 00; : faks: +48 22 364 61 02. www, polpharma.pl. Lekwydawanybezrecepty ChPL:2020.03.13
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Czesto taki pacjent trafi w pierw-
szej kolejnosci do swojego

lekarza rodzinnego lub lekarza
POZ. Jaka w tym procesie

jestich rola?

Jak juz wspomnialem wczesniej,

w mojej opinii ogromna. Dlatego od
tej grupy moich kolegow oczekuje

z jednej strony rozlegtej wiedzy
pozwalajacej na wczesne zauwaze-
nie niepokojacych objawéw z szero-
kiego zakresu chorob, a z drugiej
ogromnej empatii i umiejetnosci
komunikacji z chorymi pozwa-
lajacej wptywac¢ na zachowania
prozdrowotne pacjentéw.

A jak farmaceuta moze wesprzec

pacjentéw z kardiologicznym
CV w stosowaniu sie do zalecen

18

Laboratorium
wytwarzania protez

lekarskich? Bo przeciez to wtasnie
z farmaceutg pacjent bedzie miat
czestszy kontakt niz z lekarzem.
Farmaceuta posiada gteboka,
wszechstronng wiedze dotyczaca
lekéw, dzieki czemu w razie
potrzeby jest w stanie rozwiac¢
szereg watpliwos$ci chorych. Szcze-
gdlnie tych dotyczacych dawko-
wania, przechowywania lekéw, ale
takze ich wzajemnych interakcji
jak potegowanie lub ostabianie
dziatania jednych farmaceutykéw
przez inne, co moze miec¢ szcze-
golne znaczenie w przypadku
chorych wymagajacych leczenia
przez specjalistow wielu dziedzin.
Nie bez znaczenia jest znajomos¢
dostepnych odpowiednikéw leku
posiadajacych te same cechy.

Czy jest zalecenie, ktore
powtarza Pan kazdemu

swojemu pacjentowi?

To kilka zalecen. Nie tylko swoim
pacjentom, ale wszystkim polecam
zbilansowana diete, wysypianie
sie, unikanie alkoholu i palenia
papierosow, aktywnos¢ fizyczna,
badania profilaktyczne serca,
dbanie o zeby i higiene jamy
ustnej oraz picie sporej ilosci
wody. Mysle, ze to, co proponuje,
nie jest dla nikogo nowo$cig i jest
znane kazdemu. Warto te zasady
wdrozy¢ u siebie, bo przyzwycza-
jenie jest druga natura. Lekiem
stosowanym praktycznie

u wszystkich pacjentéow cierpia-
cych z powodu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, ale
réwniez chirurgicznych czy
cierpigcych na niektére schorze-
nia neurologiczne, a szczegolnie
udary, jest kwas acetylosalicylowy.
Zalecam go zdecydowanej wiek-
szo$ci pacjentow.

Na koniec pytanie pragmatyczne.
Badania i projekty prowadzone
przez naukowcéw Fundacji
zapewne sg bardzo kosztowne,

a jako Fundacja musza

Panstwo sami zadba¢é

o finansowanie projektow,

ktoére w przysztosci beda

stuzy¢ wszystkim Polakom.

Jak pozyskujg Panstwo srodki

na swoja dziatalnos$¢?

To prawda, sami dbamy o finanso-
wanie. Nasza dziatalno$¢ mozliwa
jest dzieki srodkom pochodzgcym
z darowizn, subwencji, funduszy
unijnych oraz zbidrki 1% podatku
dochodowego od oséb fizycznych.
Znaczaca role w finansowaniu
naszych prac odgrywaja sponso-
rzy. Wéréd nich znajduja sie duze
przedsiebiorstwa i korporacje,

dla ktérych mozemy by¢ zaréwno
partnerem merytorycznym jak

i beneficjentem kampanii spo-
tecznych badz edukacyjnych.
Tego typu projekty sg niezwykle
istotne, poniewaz przy polacze-
niu mozliwo$ci naszych i firm
powstaja naprawde wartosciowe
kampanie. Wspieraja nas tez firmy
$rednie i matle, firmy rodzinne
oraz osoby prowadzace dzia-
lalnos¢ gospodarcza. Bardzo to
doceniamy i wszystkim jeste$Smy
wdzieczni. W
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'Technologia stopniowego
uwalniania substancji czynnej
na przykladzie tabletek witaminy C

Dzieki zastosowaniu formy trojwarstwowe) tabletki opartej na innowacyjne]
technoloqii ,3 W Multiayer Technology”uwalnianie sktadnikow nastepuje
w réznym czasie | w roznych odcinkach przewodu pokarmowego.

ktualnie na rynku
aptecznym posia-

damy preparaty zawie-
rajgce znane od lat
substancje czynne (jako
m.in. leki OTC, czy tzw.
$rodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia
zywieniowego, w tym
suplementy diety), ktérych
producenci w celu zwiek-
szenia efektu dzialania
dokonuja modyfikacji ich
postaci. Zastosowanie
roznorakich substancji
pomocniczych lub odpo-
wiednio prowadzony proces
technologiczny stwarzaja
duze szanse na mozliwos¢
uzyskania innowacyjnych
produktéw mogacych
zapewni¢ lepsze wchia-
nianie zawartych w nich
sktadnikéw, np. witamin
czy substancji mineralnych.

Dokonanie modyfikacji

w zakresie wytwarza-
nych tabletek ma na celu
wywarcie korzystnego
wplywu na szybko$¢, miej-
sce lub czas uwalniania
substancji czynnej. Wia-
Sciwosci te sq szczegolnie
istotne w przypadku np.
tabletek o modyfikowa-
nym uwalnianiu.

Badanie szybkos$ci uwal-
niania jest jednym z para-
metréw charakteryzuja-
cych wtasciwo$ci danego
produktu oraz wptywa na
jego jakos¢. Proces uwal-
niania z reguly poprzedza
wchianianie. Jest zatem
zwigzany z uzyskaniem
wczesniej substancji

w formie rozproszenia
molekularnego (rozpusz-
czenie) i dalszemu wchlo-

dr n. farm. ARLETA MATSCHAY

Pracownia Farmacji Praktycznej,
ra i Zaktad Technologii Post
at Farm: niv
im. K. Marcinkow

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

iego w Poznaniu

i Leku
Medyczny

Proces uwalniania
zreguty poprzedza
wehfanianie. Jest
zatem zwigzany
zuzyskaniem
wezesniej substan-
cjiwformie
rozproszenia
molekularnego
(rozpuszczenie)

i dalszemu
wehfonieciu,

np. wprzypadku
tabletek
rozpadajacych sie
0 niemodyfikowa-
nymuwalnianiu

nieciu, np. w przypadku
tabletek rozpadajacych

sie o niemodyfikowanym
uwalnianiu. W przypadku
substancji czynnych
istotne jest takze ich
odpowiednie rozdrobnie-
nie dajace zwiekszenie
powierzchni kontaktowej
itym samym zwieksze-
nie jej rozpuszczalnosci.
Ponadto mozliwe jest otrzy-
manie substancji czynnej
w formie rozproszenia
molekularnego, np. przez
formowanie stalych rozpro-
szen (uktady dwu- lub
trzysktadnikowe zawiera-
jace substancje czynna
inosnik), co moze
pozytywnie wplywac¢ na
poprawe dostepnosci.
Szybko$¢ uwalniania
przez rozpuszczanie oraz
dyfuzje mozna modyfiko-
wac poprzez zastosowanie
odpowiednich substancji
pomocniczych.

W tabletkach o niemody-
fikowanym uwalnianiu
dodatek substancji pomoc-
niczych w znaczacy sposob
nie wplywa na szybkos¢
rozpuszczania substancji
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czynnej, cho¢ udowodniono, ze

w niektérych wypadkach zmiana sub-
stancji pomocniczej lub przeniesienie
jej np. z otoczki do rdzenia moze
korzystnie wptyna¢ na profil uwal-
niania. Korzystny wplyw na profil
uwalniania moga mie¢ zastosowane
procesy technologiczne, w wyniku
ktorych uzyskuje sie preparaty

o modyfikowanym uwalnianiu, np.

w wyniku powlekania (powlekanie
posrednich form, np. granulatéw

lub peletek ze zréznicowaniem
grubos$ci powloczek, a nastepnie
jego tabletkowanie), inkorporacji lub
rozpuszczenia w nosniku, a takze
modyfikowania samej substancji.
Proces technologiczny zostaje celowo
zmieniony, aby uzyska¢ uwolnienie
substancji leczniczej w innym miej-
scu czy czasie niz z postaci o niemo-
dyfikowanym uwalnianiu. Taki efekt
mozna osiggnac¢ np. w przypadku
postaci o przyspieszonym uwalnianiu
dzieki zastosowaniu odpowiednich
substancji pomocniczych, np. sub-
stancji rozsadzajacych czy w trakcie
prowadzonego procesu technologicz-
nego, np. liofilizacja, co zwieksza
szybko$¢ rozpuszczania substancji

W miejscu jej podania.

Jedna z nowoczesniejszych postaci
tabletek sq preparaty produkowane
w oparciu o tzw. ,3 W Multilayer
Technology”, czyli innowacyjna
technologie tréjwarstwowej tabletki
majacej zapewni¢ optymalne wchta-
nianie sktadnikéw. Technologia ta
oparta jest o stopniowe i trojfazowe
uwalnianie sktadnikéw i moze by¢
wykorzystana takze do produkcji
tabletek stosowanych w zakresie
suplementacji witamin czy skiadni-
kéw mineralnych. Efekt uzyskuje sie
dzieki uwalnianiu danego sktadnika
z poszczegolnych warstw w ré6znych
odstepach czasowych stanowig-
cych optymalny profil uwalniania.
Dzieki takiemu opracowaniu formy
tréjwarstwowej tabletki opartej na
innowacyjnej technologii uwalnianie
sktadnikow nastepuje w réznych
odcinkach przewodu pokarmowego.

Zalete stopniowego i trojfazowego
uwalniania wykorzystuje sie miedzy
innymi do produkcji preparatow
witaminowych, np. z witaming C.
Stopniowe i tréjfazowe uwalnianie
witaminy C z tréjwarstwowej tabletki
nastepuje w réznych odstepach

20 farmacja praktyczna 3-4/2021

Jedna znowoczesniej-
szych postaci tabletek
sq preparaty
produkowane

W oparciu o tzw.

o WMultilayer
Technology’,

czyli innowacyjna
technologie
trojwarstwowej tabletki
majacej zapewnic
optymalne wchfanianie
sktadnikdw

czasowych. Kazda warstwa zawiera
optymalnie dobrana ilo$¢ substancji
dla optymalnego jej wchlaniania.
Nalezy ponadto podkresli¢, ze

w celu wtasciwego rozpadu tabletki
czy rozpuszczenia substancji

w trakcie jej przyjmowania w formie
doustnej zawsze powinno sie stoso-
wac¢ odpowiednia objeto$¢ plynu,

a ponadto nie kruszy¢ i nie rozgry-
zac tabletki.

Witamina C (kwas askorbinowy)
nalezy do witamin rozpuszczalnych

w wodzie, a jej nadmiar z organizmu
wydalany jest z moczem. Nalezy ona
do witamin, ktérych organizm nie jest
w stanie samodzielnie syntezowaé

ani magazynowac, stad konieczno$¢
regularnego jej dostarczania z pozy-
wieniem lub prawidiowe]j suplemen-
tacji szczegolnie w przypadku matej
podazy wynikajacej z diety. Dorosty
mezczyzna potrzebuje 90 mg/dobe
witaminy C, za$ kobiety 75 mg/dobe
(wiecej witaminy C potrzebuja kobiety
w cigzy i karmigce).* Dodatkowo
trzeba podkresli¢, ze jej suplementacja
jest przede wszystkim polecana u 0séb
aktywnych fizycznie, narazonych na
stres, czy palacych tyton. Witamina C
jest konieczna dla prawidiowego funk-
cjonowania organizmu, gdyz pomaga
w funkcjonowaniu uktadu odporno-
$ciowego, jest pomocna w ochronie
komorek przed stresem oksydacyjnym.
Ponadto przyczynia sie do prawidto-
wego metabolizmu energetycznego

i zmniejszenia uczucia zmeczenia czy
znuzenia, a takze pomaga w prawidlo-
wej produkcji kolagenu w celu zapew-
nienia wlasciwego funkcjonowania
naczyn krwionosnych i skéry. Stad

tak istotna jest jej suplementacja na
prawidtowym poziomie, ale réwniez
jej stosowanie w postaci innowacyj-
nych produktéw optymalizujacych

jej wchianianie. W

*,,Normy zZywienia dla populacji Polski
1ich zastosowanie”, pod red. Mirostawa
Jarosza, Ewy Rychlik, Katarzyny Stos,
Jadwigi Charzewskiej; https.//ncez.pl/
upload/normy_zywienia_2020web.pdf

www.farmacjapraktyczna.pl
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Witamina C 1000 wchtaniania sktadnikdéw

sza w Polsce
w maksymalnej dawce
arstwowej tabletk

bpwe uwalnianie witaminy C 100(
wchtaniania

@aminy C 1000 mg
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Ifamotydyna - ¢
w Polsce naryn

ostepna
ku O'1TC

— alternatywa dla pacjentow
poszukujacych szybkiej
pomocy w zgadze

/gaga jest uczuciem palenia za mostkiem, ktore moze przemieszczac sie
falami w dot i gore klatki piersiowe). Kiedy dyskomfort jest bardziej nasilony,
moze zaznaczyC sie promieniowaniem na boki klatki piersiowej do szyi.

dr n. farm. WALDEMAR ZIELINSKI

Napisz Ao autora

redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Z gaga jest charakterystycznym
objawem refluksowego zapa-
lenia przetyku i bywa zwigzana

z cofaniem sie tre$ci pokarmowej
oraz odczuciem pojawiania sie
kwasnej tresci pokarmowej

w gardle. Nasila sie przy schyla-
niu, przy pracy ttoczni brzusznej
oraz w pozycji lezacej i po spozy-
ciu positku. Przyczyn wystapienia
zgagi moze by¢ znacznie wiecej
—nalezy do nich zaliczy¢ inne
stany patologiczne przewodu
pokarmowego, przyjmowane leki
oraz stosowana diete.

Leczenie zgagi powinno by¢
ukierunkowane na przyczyne

tej dolegliwo$ci. Do niefarma-
kologicznych metod jej lecze-
nia zaliczy¢ mozna zmiane

diety, normalizacje masy ciata,
odstawienie alkoholu, rzucenie
palenia papieroséw czy przyjmo-
wanie odpowiedniej pozycji

W czasie pracy i snu.
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Leczenie zgagi powinno
by¢ ukierunkowane
naprzyczyne

tej dolegliwosci.

Do niefarmakologicznych
metod jej leczenia
zaliczy¢ mozna zmiane
diety, normalizacje masy
ciala, odstawienie
alkoholu, rzucenie
palenia papierosow

CZy przyjmowanie
odpowiedniej pozycji

W czasie pracy isnu

Leczenie farmakologiczne zgagi
obejmuje kilka kategorii lekéw.
Stosunkowo najpopularniejsze sa
preparaty zobojetniajace kwas$na
tres¢ zotadkowa. Dziatajg one
stosunkowo szybko, jednakze
krotko, co wigze sie z koniecz-
nosécia ich czestego stosowania.
Wsrdd innych metod leczenia
farmakologicznego najczesciej
stosowane sg leki hamujace
wydzielanie kwasu solnego
przez blokowanie receptorow
histaminowych oraz inhibitory
pompy protonowej. Nalezy przy
tym podkresli¢, ze istnieje grupa
pacjentéw, u ktérych wystepuje
zgaga czynnosciowa oporna na
leczenie zmniejszajace wydziela-
nie kwasu solnego, w przypadku
braku objawoéw choroby reflukso-
wej, a takze histopatologicznych
zmian w obrebie blony $luzowej,
znaczgcych zaburzen motoryki
oraz zmian strukturalnych.

Skutecznos¢ blokeréw receptora
histaminowego, wsrod ktorych
najbardziej znane to cymetydyna,
ranitydyna, famotydyna, zmniej-
sza sie wraz z regularnym dawko-
waniem w czasie, co potencjalnie
czyni je mniej skutecznymi niz
inhibitory pompy protonowej
przy dtugotrwalym stosowaniu.
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Aktualnie wydaje sie, ze
miejsce ranitydyny jako
leku OTC moze zaja¢
famotydyna charakte-
ryzujaca sie podobnym
profilem skutecznosci

i bezpieczenstwa,
wktorej zanieczyszezen
nitrozoaminaminie
stwierdzono. Ostatnio
famotydynajako lek OTC
zostata dopuszczona

do obrotuw Polsce

pod nazwa Famotydyna
Ranigast, 20 mg,
tabletki powlekane

Jednak farmakokinetyka bloke-
16w receptora histaminowego
jest lepsza niz inhibitoré6w pompy
protonowej pod wzgledem
uzyskania szybkiego ustapienia
objawdw, co jest waznym celem

u pacjentow, u ktérych wystepuja
tylko sporadyczne objawy. Moga
oni zatem stosowac leczenie pole-
gajaca na okresowym stosowaniu
blokera receptora histaminowego
w razie potrzeby.

W ostatnim czasie sytuacja
pacjentéw stosujacych blokery
receptora histaminowego ulegta
skomplikowaniu na skutek wyco-
fania na calym $wiecie ranity-
dyny dostepnej jako lek OTC,

w zwigzku z wystepowaniem

W niej zanieczyszczen nitrozo-
aminami. Aktualnie wydaje sie,
ze miejsce ranitydyny jako leku
OTC moze zaja¢ famotydyna
charakteryzujaca sie podobnym
profilem skutecznosci i bez-
pieczenstwa, w ktoérej zanie-
czyszczen nitrozoaminami nie
stwierdzono. Famotydyna jest
dostepna jako lek OTC w wielu
krajach Unii Europejskiej i na
$wiecie. Zakres stosowanych
dawek, zaleznie od kraju miesci

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

sie w przedziale 10-40 mg

w ciggu doby. Ostatnio famo-
tydyna jako lek OTC zostala
dopuszczona do obrotu w Polsce
pod nazwa Famotydyna Ranigast,
20 mg, tabletki powlekane.

Istotne jest podkreslenie, ze lek
jest przeznaczony do krétko-
trwatego stosowania bez porady
lekarza, maksymalnie przez

14 dni, jak ro6wniez koniecznosci
przestrzegania $rodkéw ostrozno-
$ci, ktore zalecaja w okreslonych
sytuacjach zasiegniecie porady
lekarza przed zastosowaniem
leku. Naleza do nich miedzy
innymi: nawracajace wymioty,
wymioty krwiste lub smoliste
stolce, ktére moga by¢ symp-
tomem zmian nowotworowych.
Porady lekarza powinni takze
zasiegna¢ pacjenci w Srednim
wieku lub w podesztym wieku

z objawami niestrawno$ci, ktore
wystapily po raz pierwszy lub

u ktérych objawy te ulegly zmia-
nie w ostatnim czasie, pacjenci
z trudnosciami z przetykaniem,
diugotrwatym bdélem brzucha
lub niezamierzong utratg masy
ciala w potaczeniu z objawami
niestrawnos$ci. B
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Czerwone oko

— Przyczyny 1 rozpoznanie

Jednym z najczestszych objawow okulistycznych jest tzw. czerwone oko.
Ten termin nie jest rozpoznaniem medycznym, a jedynie kliniczng
manifestacjg innych schorzen. Zaczerwienienie oka moze towarzyszyc
bardzo wielu dolegliwosciom. Wachlarz tych chordb jest ogromny

— 0d tagodnych, przemijajgcych stanow zadraznienia oka, po ciezkie
schorzenia moggce nawet doprowadzi¢ do utraty widzenia.

C zerwone oko jest
spowodowane
TOZSzerzeniem naczyn spo-
jowki lub/i twardowki lub
wylewem krwi z naczyn.
Rozrézniamy zadraznienie
powierzchowne, gtebokie
imieszane. W pierwszym
rozszerzone sg tylko
naczynia powierzchowne
spojowki, najczesciej

w obwodowej cze$ci worka
spojéwkowego. To zadraz-
nienie czesto towarzyszy
zapaleniom powierzchni
oka spowodowanym przez
np. bakterie, alergie,
zespol suchego oka czy
zadraznienia mecha-
niczne. W zadraznieniu
gtebokim, tzw. rzeskowym,
poszerzone sg naczynia
krwiono$ne tward6owki.

24

Jednym z jego objawéw
jest widoczne zaczerwie-
nienie umiejscowione
wokot rabka rogowki.

Jest ono intensywniejsze
niz zadraznienie powierz-
chowne. Zadraznienie
mieszane natomiast faczy
w sobie komponenty
zadraznienia powierz-
chownego oraz gtebo-
kiego. Kolejna przyczyna
czerwonego oka jest wylew
podspojowkowy, ktory jest
spowodowany przerwa-
niem ciggto$ci naczyn
spojéwkowych i groma-
dzeniem sie krwi pod
spojowka. Moze tak sie
sta¢ podczas urazu i wtedy
konieczna jest natychmia-
stowa konsultacja lekarska.
Do przerwania naczyn

drn. med. MALGORZATA IWANEJKO

Wroctawskie Centru

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

m Okulistyczne

C zerwone oko
jest spowodowane
rozszerzeniem
naczyn spojowki
luby/i twardowki
[ubwylewem
krwiznaczyn.
Rozrdzniamy
zadraznienie
powierzchowne,
glebokie i mieszane

spojowki moze dojs¢ takze
podczas kaszlu, wymiotow,
duzego wysitku fizycz-
nego, moze by¢ réwniez
wywolany skokiem ci$nie-
nia og6lnego czy zaburze-
niami krzepniecia. Krew
pod spojowka wchiania sie
ok. 2-3 tygodnie i jesli nie
byla spowodowana urazem
nie wymaga pilnej konsul-
tacji okulistycznej. Proces
gojenia mozna wspomoc
kroplami zawierajgcymi
substancje uszczelniajace
naczynia — pochodne
rutyny. Takie krople
dostepne sa bez recepty.

Gléwnymi przyczynami
czerwonego oka moga by¢:
choroby aparatu ochron-
nego oka —np. gradéwka
lub jeczmien, choroby spo-
jowek i rogéwki — zakazne,
wywolane przez patogeny,
jak bakterie, wirusy czy
chlamydie lub nieza-
kazne — alergiczne, srodki
konserwujgce w lekach
stosowanych miejscowo
do oka, zespot suchego
oka. Zapalenie twardéwki
i nadtwardéwki oraz



choroby biony naczyniowej sq row-
niez przyczynami zaczerwienienia
oka. Kolejnymi schorzeniami,

w ktorych oko moze by¢ zadraznione,
sq ostry atak jaskry, urazy i guzy gatki
ocznej, orbitopatia tarczycowa oraz
zakrzep zatoki jamiste;.

W przypadku czerwonego oka istotne
jest, od kiedy wystepuje ten objaw

i czy towarzysza mu dodatkowe
symptomy. Jesli towarzyszy mu
wydzielina, wskazuje to najczesciej
na zakazenie. Swiad sugeruje z kolei
choroby alergiczne, za$ wystepowa-
nie pieczenia moze nasuwac zespot
suchego oka. Dodatkowo nalezy
oceni¢ powieki — obrzek i zaczerwie-
nienie wskazujq na proces zapalny
toczacy sie w ich obrebie. Bardzo
istotne jest okreslenie, czy czerwone
oko wywotuje bdl, czy pogorszylo sie
widzenie, czy wystepuje wytrzeszcz,
bdl glowy, podwojne widzenie oraz
widzenie kot teczowych wokoét zrodet
$wiatla, a takze czy zostalo zaini-
cjowane urazem gaiki ocznej czy
gltowy. Wymienione w poprzednim
zdaniu dodatkowe objawy sa bardzo
powazne i wymagaja pilnej, ostrody-
zurowej interwencji.

Jedynie zadraznienie powierz-
chowne spowodowane przez czyn-

niki zewnetrzne, takie jak pyt, kurz,
wysoka czy niska temperatura,

smog, klimatyzacja, wielogodzinne
wpatrywanie sie w ekrany kompute-
rowe, moze by¢ poczatkowo leczone
doraZnie kroplami nawilzajgcymi

bez konserwantow. Celem wiekszego
fagodzenia takiego podraznienia

i zaczerwienienia oczu warto stoso-
wac krople nawilzajgce wzbogacone
substancjami pochodzenia roslinnego,
ktére dodatkowo maja na celu ztago-
dzenie miejscowego stanu zapalnego.
Korzystny wplyw na oczy wykazuja
miedzy innymi $wietlik lekarski,
rumianek czy aloes. Na polskim
rynku dostepne sg réwniez krople

z tetryzoling, czyli substancja ktéra
pobudza receptory alfa-adrenergiczne
powodujac obkurczanie sie naczyn,
zmniejszajac w krotkim czasie
zadraznienie oka. Wybielenia oka za
pomoca kropli z lekiem obkurczaja-
cym naczynia nie nalezy stosowac bez
konsultacji lekarskiej dtuzej niz kilka
dni. Osoby chorujace na jaskre nie
powinny stosowac tych kropli.

Podsumowujac, generalnie wszyst-
kie przypadki czerwonego oka
wymagaja konsultacji okulistycz-
nej, jedynie w przypadku wylewu
podspojéwkowego bez urazu czy
zadraznienia powierzchownego i bez

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Wrzypadku czerwonego
okaistotne jest, od kiedy
wystepuje ten objawi czy
towarzysza mu dodatkowe
symptomy. Jesli towarzyszy
mu wydzielina, wskazuje
tonajczesciej na zakazenie.

/

Swiad sugeruje zkolei
choroby alergiczne,

7as Wystepowanie
pieczenia moze nasuwac
7espotsuchego oka

objawo6w towarzyszacych konsul-
tacja nie musi by¢ pilna. W takich
przypadkach wskazane jest leczenie
dorazne kroplami nawilzajgcymi do
3-4 dni, ale w razie braku poprawy
czy nasilenia objaw6éw wskazana
jest konsultacja okulistyczna. Nalezy
pamieta¢, ze czerwonego oka nigdy
nie wolno lekcewazy¢, zwlaszcza,
kiedy ma tendencje do nawrotow
oraz towarzysza mu inne objawy,
takie jak np. bol, swiattowstret czy
pogorszenie widzenia. W
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Skuteczne metody
walki z opryszczka

REKLAMA

Opryszczka to bardzo czesto wystepujgca choroba wywotana

przez wirus — Herpes simplex virus. Wedtug statystyki prowadzonej
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) ok. 67% populacji
Swiatowej ponizej 50. rz. jest zakazonych wirusem HSV-1, a 13% osob
w przedziale wiekowym 15-49 lat jest zakazonych wirusem HSV-2.

dr n. med. OLIWIA JAKUBOWICZ

specjalista dermatologii i wenerologii

Napisz Ao autora

redakcja@farmacjapraktyczna.pl

\/\/ yrézniamy dwa typy wirusa
opryszczki: HSV-11i HSV-2.
Pierwszy z nich odpowiada przede
wszystkim za infekcje w obrebie
jamy ustnej, twarzy i w gérnych
partiach ciata, z kolei drugi odpo-
wiedzialny jest za zakazenia

w okolicach narzadéw piciowych.
Zakazenie wirusem nastepuje
najczesciej w wyniku kontaktu

z osoba chora. W przypadku HSV-1
zakazenie nastepuje najczesciej

w dziecinstwie, a w przypadku
HSV-2 po rozpoczeciu aktywnosci
seksualnej. Po wniknieciu do orga-
nizmu wirus pozostaje na zawsze
w ciatach neuronéw czuciowych
(w zwojach nerwowych) w postaci
utajonej, a w sprzyjajacych warun-
kach moze dochodzi¢ do jego
reaktywacji (opryszczka nawro-
towa). Wérédd sytuacji, w ktorych
najczesciej dochodzi do nawrotu
opryszczki, wymieni¢ nalezy: silny
stres, wysitek fizyczny, miesigczka,
niedozywienie, wyziebienie, silna
ekspozycja na promieniowanie
stoneczne, choroby zakazne.

Opryszczka najczesciej zajmuje
skore i btony sluzowe. Przed poja-
wieniem sie charakterystycznych
zmian skérnych wystepuja objawy
wstepne, takie jak przeczulica,
mrowienie, bolesno$¢, $wiad lub
pieczenie. Wyprzedzaja one zwykle

26

Plastry zawierajace
kwas hialuronowy
maja udowodnione
dziatanie redukujace
uciazliwy swiad
| Zaczerwienienie
oraz, co wazne
chronia przed
powstaniem blizn

0 1-2 dni pojawienie sie zmian
skornych, czyli drobnych pecherzy-
kow wypetnionych przezroczystym
ptynem. Pecherzyki te stosunkowo
szybko pekajg, przebiegajac

z wytworzeniem nadzerek i owrzo-
dzen. Najcze$ciej opryszczka
wystepuje w obrebie czerwieni
wargowej, na skorze twarzy.

W leczeniu opryszczki znajduja
zastosowanie leki miejscowe oraz
doustne. Leki doustne od lat uwa-
zane sa za wysoce skuteczne. Lek
w takiej formie dziata og6lnoustro-
jowo — ,,od wewnatrz", dzieki czemu
dociera w gitagb zwojow nerwowych,
gdzie kryje sie wirus opryszczki.
Acyklowir ulega przeksztatceniu
do formy biologicznie czynnej po
wniknieciu do komérki zakazonej
wirusem opryszczki pospolitej.

Lek ulega aktywacji gtéwnie

w komorkach zakazonych wirusem
opryszczki pospolitej, co sprawia,
ze poziom aktywnej postaci
acyklowiru w komorkach zakazo-
nych jest 40-100 razy wyzszy niz

w komdrkach niezakazonych. Lek
ten przyczynia sie bezposrednio

do zahamowania namnazania
wirusa.

Z uwagi na bardzo duza ucigz-
liwos$¢ opryszczki motywacja do
pozbycia sie jej jest bardzo wysoka.
Pacjenci czesto tacza rézne pre-
paraty, aby pozby¢ sie choroby
jak najszybciej. Dobrym rozwig-
zaniem sa specjalne plastry, ktére
wspomagaja gojenie opryszczki,

a dodatkowo majq nastepujace
zalety: natychmiast zmniejszaja
widocznos$¢ opryszczki, chronig
przed jej rozprzestrzenianiem na
inne miejsca na skorze oraz przed
zarazeniem innych oséb. Plastry
zawierajace kwas hialuronowy
maja takze udowodnione dziatanie
redukujgce ucigzliwy $wiad

i zaczerwienienie oraz, co wazne
— chronig przed powstaniem blizn.
Ponadto plastry mozna przykry¢
makijazem, co stanowi ich niewat-
pliwa dodatkowa zalete.

Takie leczenie taczone, czyli stoso-
wanie tabletek i plastréw, stanowi
bardzo dobre rozwiazanie, bo ma
szerszy zakres dziatania w walce

z opryszczka. Zaréwno tabletki jak
1 plastry mozna stosowac juz od
pojawienia sie pierwszych objawéw
opryszczki, czyli pieczenia, $wigdu,
przeczulicy. H






OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Tajemnicza higiena
brzegdow powiek

13% — tylko tyle z zapytanych na poczatku tego roku osob potwierdzito,
ze zna termin ,higiena brzegow powiek”. W tym samym badaniu*

wyniki pokazaty, ze nieco wiecej wiedziaty na ten temat osoby
7 zespotem suchego oka — 20% z nich potwierdzito, ze zna ten termin.

ANNA ROBAK-RECZEK ta.kie.jak_ pieczenifa, swq.dzenie, zaczer- ow se?onie alergicznym (oczyszczanie
redaktor ,Farmadji Praktycznej’ wienienie. Co wazne, niemal potowa powiek, chiodzacy kompres)
0s6b odczuwala w ciagu ostatniego @ przy jeczmieniu (kluczowe jest
napisz do autora: roku przynajmniej jeden z objawow ogrzewanie i masaz oka).
redakcja@farmacjapraktyczna.pl .
zespotu suchego oka (swedzenie,
Izawienie, podraznienie oczu). Higiena brzegéw powiek obejmuje:
o tych wynikach jednoznacznie ® ogrzanie powiek,
widaé¢, jak niewielka jest jeszcze Wynika z tego, ze problem ZSO jest ©® masaz,
$wiadomos$¢, czym jest i dlaczego pacjentom znany, natomiast pojecie ® oczyszczenie.
powinna by¢ stosowana higiena brze- higieny brzegéw powiek — niemal
géw powiek. Kojarzy sie przede wszyst-  zupetlnie nie. Czy warto zwieksza¢ * Badanie ilosciowe CAWI, Osoby w wieku
kim ze zwyklq higiena, oczyszczaniem $wiadomos$¢ pacjentow w tej kwestii? 18-70 lat, N-1005. Realizacja badania
woda i mydtem. Zaledwie czes¢ oséb Z pewnoscig! Pisali¢my o tym szerzej ;Oj;ﬁf; )/202 1, Zymetria na zlecente
wymienia chusteczki specjalistyczne do  w , Farmacji Praktycznej". Szczegély
oczu, niewiele zna techniki masazu czy ~ na stronie: https://www.farmacjaprak-
ogrzewania. tyczna.pl/2019/05/higiena-brzegow- V\/iecej informaq"\ na temat higieny
-powiek/ brzegow powiek oraz jak prawidtowo
W badaniu zapytano takze o zespét ja wykonac, znajda Panstwo na portalu
suchego oka. Tu znajomos$¢ terminu Przypomnijmy tylko, ze higiena Farmacjapraktyczna.pl. Szczegoty na
ijego objawow byta wysoka — 74% brzegéw powiek moze by¢ pomocna: stronie: [https://www.farmacjaprak-
zapytanych wiedziato, czym jest i wiek- ® w codziennej pielegnacji w ZSO, tyczna.pl/2020/10/higiena-brzegow-

szo$¢ potrafila tez wskazac jego objawy, @ przed i po operacjach okulistycznych,  -powiek-jak-robic-to-dobrze-wideo/]

Znajomos¢ terminu HBP (higiena brzegéw powiek).
Znajomos¢é elementéw HBP — spontaniczna i wspomagana*

SPONTANICZNE: WSPOMAGANE:

Odpowiadajac
na pytania:

i : oczyszczanie/
©13% pytanych : przemywanie wodg

odpowiedziato, : /dbanie o higiene
Ze zna termin N
HBP

oczyszczanie brzegow
powiek przy uzyciu 89%
specjalistycznych
chusteczek, patyczkow

. higieniecznych, wacikéw
oczyszczanie przy

©20% oséb zZSO** uzyciu chusteczek

odpowiedziato,
Ze zna termin
HBP ogrzewanie powiek

0 " 52%

ogrzewanie powiek o
przy uzyciu kompresu

e na pytania ' przy uzyciu kompresu
o elementy HBP :
(spontaniczne :
i wspomagane) oczyszczanie
odpowiadaty : przy uzyciu ptynu
osoby, ktére .
zadeklarowaty,
Ze znaja termin nawilzanie
HBP : zelem/kremem

masaz brzegow powiek
przy uzyciu patyczkow o,

higienicznych, 47%

czystych palcow

znajomos¢ HBP: 13% / znajomos$¢ HBP wsréd oséb z objawami ZSO**: 20%

* Wsrod osob, ktore zadeklarowaty znajomosc terminu HBP / ** ZSO — zespot suchego oka

28 farmacja praktyczna 3-4/2021 www.farmacjapraktyczna.pl

REKLAMA



(N SOFTEYE 5 SOFTEYE"

GEL LIPID

SOFTEYE £ SOFTEYE ™ SOFTEYE
| BLEPHA+ BLEPHA

KOMPLEKSOWE ROZWIAZANIE DLA O0CzU
HIGIENA | NAWILZANIE

 SOFTEYE
GEL

SOETEYE
LIPID

INTENSYWNE NADMIERNE ey
NAWILZANIE PAROWERIE
| OCHRONA

FILMU £ZOWEGO

AN

SOFTEYE /o) | SOFTEVYE
NET ATURAL BLEPHA

E AWEENA'

CLIEHAMU POWIERTCHRIE DRA PODCZAS GOjE
1 IJ'I'M!_r IMFlﬁ."JH'\‘{H FHFEWCIA Bil‘ﬂ:':l'milu

Bl i brplowll e= (k=i

+ ZAWIERA\
ANTYBIOTYK
\DOSTEPNY/

BEZ RECEPTY
~_

* stosuj zgodnie z zaleceniami lekarza

** hialuronian sodu i naturalny ekstrakt z drzewa herbacianego

www.softeye.pl WYROBY MEDYCZNE BEZ KONSERWANTOW

SOF/143/01-2021



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Znajomos¢ ZSO (zespotu suchego oka). Znajomos¢ objawoéw ZSO*

SPONTANICZNE:

pieczenie / szczypanie
suchos¢ / brak nawilzenia / tez
swedzenie

zaczerwienienie

uczucie drapania / piasku

podraznienie/zmeczenie

bol

tzawienie

WSPOMAGANE:

pieczenie

swedzenie

zaczerwienienie

uczucie drapania

bol

tzawienie

przymglenie widzenia

zgrubienie i zaczerwienienie powiek

wydzielina w oku

znajomosc¢ ZS0O: 74%

* Wsrod osob, ktore zadeklarowaty znajomosc terminu ZSO

Jakie dolegliwosci/problemy ze strony oczu wystapity u Ciebie w ciggu ostatniego roku?

swedzenie oczu

tzawienie oczu

podraznienie oczu

uczucie zmeczenia i ciezkosci powiek

zesp6t suchego oka

obrzek powiek

N

J

dr n. med. MALGORZATA IWANEJKO
Wroctawskie Centrum Okulistyczne

Dyskomfort, pieczenie, ktucie, swedzenie, uczucie Ciata
obcego lub/i piasku pod powiekami to jedne z najczestszych
dolegliwosci, z jakimi zgtaszaja sie pacjenci do okulisty.
Wiekszosc¢ z nich kojarzy wyzej wymienione dolegliwosci

z Zespotem Suchego Oka (ZSO), a przyczyne jego utozsamia
najczesciej ze spedzaniem czasu przed ekranem komputera

i smartfona. Swiadomos¢ istnienia czynnikéw dodatkowych
powodujgcych wyzej wymienione dolegliwosci jest natomiast
niska. Jednym z nich, dos¢ powszechnie wystepujgcym,

jest zapalenie brzegow powiek, ktore najczesciej wynika

z zaburzenia pracy gruczotow wystepujacych w linii rzes
zwanych gruczotami Meiboma, ktore sg odpowiedzialne za
warstwe lipidowa filmu tzowego - zabezpieczajaca tzy przed
parowaniem. Nieprawidtowe funkcjonowanie gruczotow
Meiboma prowadzi do gromadzenia sie wydzieliny przy
rzesach i przewlektego stanu zapalnego.

30 farmacja praktyczna 3-4/2021

WARTO PAMIETAC:

Zapalenie brzegow powiek prowadzi do zaburzenia home-
ostazy catej powierzchni gatki ocznej poprzez wptyw na
sktad filmu tzowego. Dodatkowo nadmiernie produkowana
wydzielina przez gruczoty Meiboma dziata draznigco

i prozapalnie. Kazdy pacjent podajacy objawy ZSO powi-
nien mie¢ doktadnie ocenione brzegi powiek. W przypadku
obecnosciich zapalenia leczenie objawdw suchego oka
tylko kroplami bez dodatkowego leczenia schorzenia brze-
gow powiek bedzie nieskuteczne. Przewlektego zapalenia
brzegow powiek nie da sie wyleczy¢, mozna go tylko
ztagodzi¢ stosujgc codziennie higiene brzegow powiek.

Na te higiene sktada sie delikatny rozgrzewajacy masaz
powiek oraz czyszczenie rzes z nagromadzonej wydzieliny
odpowiednimi ptynami lub chusteczkami nasgczonymi sub
stancjami odkazajagcymi i przeciwzapalnymi. Okulistyczne
ptyny i chusteczki dostepne sg bez recepty w aptece.
Wazne jest uswiadomienie pacjenta, ze choroba jest
nieuleczalna i aby ztagodzic jej skutki, nalezy wyrobic sobie
codzienny nawyk czyszczenia i masazu brzegow powiek.

www.farmacjapraktyczna.pl
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Swiadomy pacjent z padaczka

Jak radzi¢ sobie z chorobg? Jak zmniejsza¢ czynniki wyzwalajgce napady?
Na co szczegolnie uwazac? | wreszcie — jak powinna wyglgdac prawidtowo
udzielona pierwsza pomoc w napadzie padaczki?

konsultacja merytoryczna
prof. dr hab. n. med. KONRAD REJDAK

Katedra i Klinika Neurologii Uniwersytetu medycznego w Lublinie

Jak radzié sobie z chorob3a?
. \

Zapisuj informacje o wszystkich
swoich napadach oraz mozliwych
czynnikach, ktére je wywotaty.
Jesli to mozliwe, nagrywaj napady.
Przekazuj te informacje swojemu
lekarzowi.

Jesli choroba jest zle kontrolowana,
istnieje wieksze ryzyko urazu na

skutek upadku. Pozbadz sie ostrych
przedmiotéw ze swojego otoczenia
i zabezpiecz ostre krawedzie mebli, :
aby uniknac zranienia w czasie : V
napadu. :

Regularnie odwiedzaj swojego
lekarza, aby na biezgco oceniac
skutecznos¢ lekow.

Rozpocznij zajecia relaksacyjne,
by zredukowac napiecie i stres
obecny w zyciu (mogga to by¢
medytacje czy joga, ale rowniez...
czytanie ksigzek).

9 i Y

e Jak zmniejszaé czynniki wyzwalajace napady? ™

Utrzymuj prawidtowy poziom glukozy
we krwi! Staraj sie¢ odzywia¢ zdrowo

i w zbilansowany sposob, a przede
wszystkim jedz w regularnych
odstepach czasu. Pominiecie

positku moze sprowokowac napad,
poniewaz mézg jest catkowicie
zalezny od dostaw glukozy.

@)

G 6

Przyjmuj leki. Opuszczanie dawek
lub zmiana leku stanowi powazny
wyzwalacz napadu. Niektore leki

stosowane w innych schorzeniach
moga réwniez sprzyjac napadom.

@

Nie chodz do :
miejsc,w ktérych  : °
& jestbardzojasne ra A
i migoczace o Ml
P . Yo
$wiatto — moze XY
to wywotac »
Unikaj gtosnych dzwiekow napad. Badz Napad moze wywotaé réwniez

i hatasu — te czynniki ostrozny, gdy okreslone jedzenie, szczegdlnie

réwniez moga wywotac
napad (cho¢ dzieje sie to
stosunkowo rzadko).

wybierasz sie na koncert, do klubu
nocnego lub innych miejsc zapewniaja-
cych bardzo intensywne doznania.

jesli jestes na nie uczulony.
Unikaj pokarméw zawierajgcych
alergeny.

J
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-

Zbyt mato snu. Jesli nie $pisz
dobrze w nocy, w ciggu dnia jestes$
przemeczony, co w potaczeniu

Z niewyspaniem znacznie zwieksza
ryzyko napadu.

Stres emocjonalny. Jesli czesto
martwisz sie o rézne rzeczy, jestes
zdenerwowany lub niespokojny,
moze to wywotac napad drgawkowy.

Twoja choroba. Jesli wystepuija
u Ciebie czeste napady padaczki,
powinienes unika¢ przebywania
lub pracy na wysokosciach

(np. wspinaczki lub wchodzenia
na drabine).

Leki przepisywane przez innych
specjalistdw moga wptynac na
dziatanie lekéw przeciwpadaczko-
wych. Zawsze informuj lekarzy

o stosowanych aktualnie lekach.

Jak radzic¢ sobie z choroba? N

Naduzywanie alkoholu lub substancji
psychoaktywnych. Nadmierne
stosowanie uzywek moze powodowac
napad, zwtaszcza w okresie odstawiania
alkoholu czy narkotykow.

Kapiel w wannie, ptywanie w akwenach
wodnych. Unikaj przebywania w wodzie
bez nadzoru drugiej osoby, niezaleznie
od tego, jak dobrze jest kontrolowana.

Uprawianie sportu w formie
rekreacyjnej powinno odbywac sie
po uprzedniej konsultacji z lekarzem
prowadzacym. Chorzy na padaczke
nie powinni uprawia¢ sportow
ekstremalnych.

Zakazania. Choroby zakazne

i zakazenia z towarzyszacg goraczka,
moga nasili¢ objawy padaczki.
Poradz sie lekarza na temat ich

leczenia i profilaktyki.

-

N\

\? 112 lub 999

Mierz czas
trwania
napadu

Chron gtowe
chorego, zdejmij
mu okulary

257
Po napadzie

Zaproponuj
pomoc

\—4
Nie wktadaj
niczego do ust
chorego

Nie przytrzymuj

chorego

Poszukaj karty
o chorobie

==

Rozluznij
ubranie,
obréc¢ chorego
na bok

Pierwsza pomoc w napadzie padaczki — dorosli
(napad drgawkowy, uogélniony napad toniczno-kloniczny, grand mal) \

Wiekszos¢ napadow u chorych z padaczkq
nie wymaga wzywania pogotowia ratunkowego.

Zwykle koncza sie one bez nastepstw po 1-2 minutach
i chory nie musi by¢ przewozony do szpitala.

Czasami jednak pojawia sie koniecznosé
wezwania pomocy medycznej. Napad u osoby,
ktora dotychczas nie chorowata na padaczke,
moze by¢ objawem powaznego schorzenia.

Inne sytuacje, w ktérych zaleca si¢ wezwa¢
pogotowie, to:

@ napad trwajacy dtuzej niz 5 minut,

@ brak informacji o chorobie (karty informacyjnej
lub opaski),

@ powolne wybudzanie sie, kolejny napad
lub problem z oddychaniem po napadzie,

@ oznaki urazu lub nudnosci/wymioty po napadzie.

J

32 farmacja praktyczna 3-4/2021

www.farmacjapraktyczna.pl



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Pierwsza pomoc w napadzie padaczki — dzieci
/ (napady czesciowe ztozone, psychoruchowe, padaczka skroniowa) \

1. ROZPOZNAJ NAJCZESTSZE OBJAWY

Nieruchome Bezwiedne Bezwiedna Bezwiedne Drgawki Zaburzenia

wpatrywanie sie szukanie czynnos$é wedrowanie mowy
w jeden punkt czegos, Zucia bez celu
pocieranie
palcami
2. JAK UDZIELAC PIERWSZEJ POMOCY?
Mierz czas Méw Nie przytrzymuj, Wyjasnij Zapobiegaj
napadu tagodnie nie unieruchamiaj innym, zagrozeniom
chorego co sie dzieje

B L LR R R R R L L R LR L LR R LR R R R

< MA NAPAD > ‘ !)
PADACZKI Hwaeh

2ARAZ

WS2YSTKO
BED2IE POBRZE

\? 112 lub 999

Osoby, ktére doswiadczaja tego typu napadéw, moga by¢ pozostawione bez opieki dopiero po odzyskaniu petnej
Swiadomosci. Upewnij sie, ze chory podaje prawidtowg date, a takze miejsce, gdzie sie znajduje oraz gdzie bedzie
pozniej. Splatanie moze utrzymywac sie dtuzej niz sam napad, a to niesie zagrozenie dla osoby cierpigcej na padaczke.

Jesli u chorego nie powrdcita petna swiadomosé, wezwij zespét pogotowia ratunkowego!

REKLAMA
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"I rzustka w zaleceniach

dietetycznych

Niewtasciwe dziatanie trzustki — jednego z kluczowych narzadow
uktadu pokarmowego — bywa przyczyng bolesnych dolegliwosci,
zmian masy ciata i powodem powaznych ograniczen dietetycznych.

rzustka to podiuzny,
splaszczony gru-

czol, polozony zaotrzew-

nowo, umiejscowiony

W gornej czesci jamy

brzusznej. Ma diugos¢

ok. 12-20 cm, mase

ok. 85-90 g, zas grubos¢

ok. 3 cm. Miazsz trzustki

ma budowe zrazikowa

i sktada sie z pecherzy-

kéw wydzielniczych

1 przewodoéw wyprowa-

dzajacych. Jeden z nich

to przewo6d Wirsunga

— wyprowadzajgcy sok

trzustkowy.

Dieta stosowana
w schorzeniach
trzustki to dieta
latwostrawna,
niskottuszczowa
z modyfikacjami
konsystencji

czy wielkosci

Trzustka petni dwie
wazne funkcje:

wewnatrz- i zewnatrz- et Line
wydzielniczg. Funkcja p()l L-]1’ kt()rd
zewnatrzwydzielnicza na kaZdV]ﬂ

to produkcja soku ¢ v
trzustkowego (do ok. 0w :

4 1/dobe), jego objetos¢ etaple \V} lnaga
i skiad zaleza od sktadu ind\’v“,idualneg()
diety, ilosci wypijanych Y o
plynéw i sa requlowane dOStOSO\Vania
neurohormonalnie.

Sok trzustkowy jest d() Dac]cn’[a

roztworem wodnym

z zawieszonymi w nim
elektrolitami, wodoro-
weglanami i enzymami.
Enzymy soku trzustko-
wego to proteazy (tryp-
syna, chymotrypsyna,
karboksypeptydaza

A i B, elastaza), amylazy
(a-amylaza) i lipazy
(lipaza, fosfolipaza,
esteraza). Enzymy te
przybieraja postac¢ nie-
aktywnych proenzymoéow
iich zbyt wczesna akty-
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Dietetyki

wacja w sytuacji pato-
logicznej prowadzi do
powaznych komplikacji
zdrowotnych — samotra-
wienia trzustki powo-
dujac ostre zapalenie
trzustki (OZT). Oprocz
enzymow w soku znaj-
duja sie: sod, potas,
magnez, wapn, chlor,
fosfor, siarka, wodoro-
weglany, azot, mocznik
i kwas moczowy.

Dolegliwosci w funkcjo-
nowaniu trzustki

i zwigzane z nimi ogra-
niczenia dietetyczne
wigza sie z typem
dysfunkcji, stopniem
zaostrzenia choroby

i etapem rekonwale-
scencji. Wéréd pod-
stawowych wymienia
sie ostre i przewlekle
zapalenie trzustki (OZT
i PZT). Dieta stosowana
w schorzeniach trzustki
to dieta tatwostrawna,
niskottuszczowa,

z modyfikacjami kon-
systencji czy wielkos$ci
porcji, ktéra na kazdym
etapie wymaga indywi-
dualnego dostosowania
do pacjenta. I tak, OZT
moze mie¢ przebieg
lekki lub ciezki i ma

charakter odwracalny.
Przebiega gwaltownie

1 objawia sie bolem

w jamie brzusznej

i wzrostem aktywnosci
a-amylazy we krwi

i w moczu. Obecno$¢
pokarmow w zotadku

1 dwunastnicy to silny
bodziec stymulujacy
trzustke do wydzielania
enzymoéw trawiennych,
ktére sa czynnikiem
uszkadzajgcym, powo-
dujacym wewnatrzko-
morkowa aktywacje

1 samotrawienie trzustki.

W pierwszym etapie
choroby nalezy wiec
zachowac jej maksy-
malny ,,spokéj czyn-
nosciowy", wylaczajac
pokarmy podawane
droga doustng. W tym
okresie pacjent jest
nawadniany izotonicz-
nym roztworem elektro-
litow. Dopiero stopniowa
poprawa i ustepujacy
bél, w 3-4 dobie,
pozwala na wdrozenie
odzywiania doustnego
u wiekszosci chorych.
Pierwszy positek nie
powinien przekraczac
150-250 kcal i by¢ zr6-
diem do 3-4 g ttuszczu.
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Dobra tolerancja positku pozwala
na zwiekszenie ich ilo$ci do 3-4
w nastepnych dobach i uzyskanie
podazy energii do ok. 1200-1500
kcal. Na tym etapie wdrazana jest
dieta poiptynna latwostrawna,

a pierwszy positek jest kleikiem
na wodzie o objetosci 200-300

ml, ktéry moze by¢ wzbogacamy
chudym mlekiem i gotowanymi
warzywami (marchew, ziemniak,
cukinia, dynia). Dolegliwosci

u pacjenta powoduja wycofanie
diety doustnej i powrdt do nawad-
niania lub leczenia dojelitowego
przez zgiebnik albo do catkowi-
tego zywienia pozajelitowego
(przez zgtebnik poza zagieciem
dwunastniczo-jelitowym). Dietq
inicjujacag zywienie doustne w
OZT moze tez by¢ dieta stata przy
takich samych ograniczeniach
skiadu. Konsystencja stala moze
tez by¢ wprowadzana w kolejnych
dniach poprzedzonych dobra
tolerancja ptynnych positkow.

W OZT o lekkim przebiegu pod
koniec pierwszego tygodnia
nastepuje normalizacja aktywno-
$ci a-amylazy we krwi i w moczu
i pacjent dobrze toleruje zywienie
doustne. W tym okresie chory
dochodzi stopniowo do diety,
ktéra w pelni pokrywa zapotrze-
bowanie na energie i sktadniki
odzywcze. Caly czas ograniczeniu
podlegaja tltuszcze i nieznacznie
biatko. Dzienna racja pokarmowa
(DRP) winna w tym okresie wyno-
si¢ ok. 2000 kcal, zawiera¢ 65 g
biatka, w tym zwierzecego 35 g,
40 g ttuszczéw ogdtem (dodane

i zawarte w produktach), 345 g
weglowodanéw ogotem.

Zaleca sie, by dieta byta tatwo-
strawna, a spozywane produkty
chude. Istotna jest regularnos¢
positkow (4-5), a zaden positek
nie powinien by¢ obfity. Reko-
menduje sie pieczywo jasne

i czerstwe, drobne kasze, ryz,
drobne makarony, chudy nabiat,
ryby, wedliny, dréb, cielecine

i wolowine, masto, olej sojowy,
stonecznikowy, oliwe, dzem,
ziemniaki gotowane, ttuczone,
purée, warzywa i owoce zawiera-
jace witamine C i karoten.
Techniki kulinarne wykorzysty-
wane do przygotowania posit-
kéw to gotowanie, duszenie bez

obsmazania, pieczone w folii lub
pergaminie. Typowe dania to
potrawki, pulpety, sosy o tagod-
nym smaku, zaprawiane stodka
$mietanka z maka, mastem lub
zoOttkiem. Nie zalecane sa pie-
czywa razowe, zytnie, grube
kasze, przekwaszone przetwory
mleczne, jaja, ttuste miesa, ryby,
wedliny, produkty wedzone,
peklowane, $mietany, smalec,
cebula, kapusty, papryka,
szczypior, rzodkiewka, orzechy,
gruszki, sliwki, czere$nie, stracz-
kowe, czekolada oraz stodycze
zawierajace tluszcz i kakao.
Przeciwwskazane sa potrawy
smazone, duszone, pieczone,
sosy na zasmazkach, sosy na
wywarach miesnych, torty, ttuste
ciastka z kremem.

W drugim okresie rekonwalescen-
cji mozna zwiekszy¢ ilo$¢ ttusz-
czu do 50 g, biatka do ok. 70 g,
przy zachowaniu ok. 2200 kcal

i pozostatych ograniczen,

tj. liczby positkéw i struktury
produktéw. Dobra tolerancja na
tym etapie pozwala zaplanowac
pelnowartosciowa diete o podazy
energii 2300-2500 kcal i biatka
70-90 g oraz 60-80 g ttuszczu.
Wraz z normalizacjq diety wska-
zane jest stopniowe rozszerzanie
technik kulinarnych i stopniowe
zwiekszanie zawarto$ci ttuszczu
w DRP.

Etapy opisanej dietoterapii po
OZT sa umowne i trwaja okolo
4-6 tygodni. Jezeli w trakcie opi-
sanego postepowania pojawiaja
sie dolegliwo$ci, nalezy powrdci¢
do wcze$niejszego etapu zywie-
nia.

Dietoterapia na tym etapie moze
by¢ wspomagana podawaniem
wyciggow trzustkowych (pankre-
atyna). U ozdrowiencéw po ciez-
kiej postaci OZT moga pojawi¢
sie objawy niewydolnos$ci
zewnatrzwydzielniczej trzustki.
Grupa ta czesto traci na masie
ciata i nie nalezy zbyt szybko
obniza¢ u nich dawki preparatow
trzustkowych.

Przewlekle zapalenie trzustki
(PZT) to przewlekla, nieodwra-
calna choroba, przebiegajaca

z postepujacym widknieniem

z zanikiem tkanki gruczotowej
skutkujacym uposledzeniem
czynnosci zewnatrzwydzielniczej
trzustki i czesto rozwojem
cukrzycy. Zaburzenia trawienia

i wchlaniania oraz ograniczenie
spozywania positkow, skutkuja
niedozywieniem, a u wigkszosci
pacjentéw obserwuje sie niedobér
masy oraz biochemiczne cechy
niedozywienia. Dieta powinna
by¢ zatem wysokoenergetyczna
(2500-3000 kcal) i uwzglednia¢
ewentualna cukrzyce. A z powodu
zmniejszonych mozliwos$ci trawie-
nia i wchtaniania roztozona na
5-6 positkow o réwnej kaloryczno-
$ci, z limitem tluszczow

(60-80 g/dobe). Udziat energii

z poszczegodlnych makrosktadni-
kow powinien wynosi¢ 50%

z weglowodanoéw, 20% z ttuszczow
i 30% z biatka. Przy wystepuja-
cym zespole ztego wchtaniania
konieczna jest substytucja pan-
kreatyna i suplementami witamin
A, D, E, Kz grupy Bi folianami.
Asortyment produktéow spozyw-
czych pozostaje niezmienny jak

w OZT, a w postepowaniu diete-
tycznym powinno sie uwzglednia¢
okres choroby i indywidualny
przebieg. W

Zapraszamy na str. 54-55 do dziatu
,Kuchnia Farmaceutyczna”, gdzie
znajda Parstwo przepisy na positki
dla pacjentow z dolegliwosciami
trzustki.
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Kariera farmaceuty

Od samego poczatku eksploracji zawodu, to jest podczas studiow,
mtodzi adepci farmacji starajg sie zasiegnac jezyka, by dowiedziec sie,
Jjak utozyc swojg przysztg droge zawodowg? Liczne konferencje oraz
iIndywidualne doswiadczenie starszych kolezanek i kolegow pomagajg
nieco rozwiacC watpliwosci. Ja rowniez, bazujgc na wtasnym
doswiadczeniu, chciatbym podzieli€ sie refleksjami i sugestiami.

cze$niej jednak,

powinni$my zdac¢
sobie sprawe ze swego
rodzaju banaiéw, bo te
prowadza do mniej oczy-
wistych wnioskéw. Przede
wszystkim farmaceuta to
szeroko pojmowany specja-
lista z zakresu wiedzy
o lekach, a precyzyjniej
o substancjach leczniczych
oraz postaciach lekow.
Farmaceuta nie jest
przemyslowcem, ktérego
zadaniem jest opracowy-
wanie procedur produkcji
lekéw, nie jest tez anali-
tykiem ani walidatorem.
Warto to zrozumie¢, gdyz
nieprzypadkowo lwia
czes¢ absolwentow farma-
cji trafia do aptek — otwar-
tych i szpitalnych, a tylko
nieliczni do tak zwa-
nego przemysiu. Z kolei
deklaracje studentow
dotyczace ich przysziej
drogi zawodowej znacznie

odbiegaja od rzeczywi-
stosci — tylko nieco ponad
potowa z nich od samego
poczatku wybiera kariere
w aptekach. Chciatbym

w tym miejscu zaznaczyc¢,
ze ci, ktorzy mysla o karie-
rze pozaaptecznej, winni
— W moim przekonaniu —
wybra¢ studia chemiczne,
politechniczne kierun-
kowe lub analityczne.

Sa to kierunki ksztatcace
fachowcéw z zakresu prze-
mystu chemicznego oraz
laborantéw. Dla tych,
ktorzy wyspecjalizowali sie
w substancjach leczniczych
1 postaciach lekow, a wiec
dla farmaceutéw, nie zosta-
je wylacznie praca na
etacie za $rednio zadowa-
lajace stawki. Niemniej
nalezy zdawac sobie
sprawe, ze to wtasnie praca
w aptece jest w prostej linii
dedykowana absolwentom
farmacji.
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Karierawymaga
wyrzeczen,
poswiecen,
stawiania celow

i kolejno ich realiza-
cji,aponadto -
comoze wydawac
sie najtrudniejsze
—bezustannego
wychodzenia
zwhasnej strety
komfortu. Owa
strefa komfortu

to swego rodzaju
sprawdzian,

czy kroczymy
wlasciwa Sciezka
nadrodze kariery
zawodowej

W tym miejscu dochodze
do pierwszej z waznych
konkluzji. Farmaceuta nie
powinien zastanawiac sie
nad tym, czym bedzie sie
zajmowal (gdzie praco-
wal), ale jak bedzie swéj
zawdd realizowatl.

Trzeba pamieta¢, ze
kariere buduje sie przez
cate zycie zawodowe. Nie
mozna zaraz po studiach
osiagnac pewnej pozycji,
swego rodzaju constans
itrwa¢ w tym stanie az
do emerytury, a jedno-
cze$nie mowic¢ o karie-
rze. Wéwczas mozemy
mowic¢ o pracy (czesto
doskonale wypelniajacej
misje narzucong przez
zawdd), ale z pewnoscia
nie o karierze zawodo-
wej. Kariera wymaga
wyrzeczen, poswiecen,
stawiania celow i kolejno
ich realizacji, a ponadto

— co moze wydawac sie
najtrudniejsze — bezustan-
nego wychodzenia

z wlasnej strefy komfortu.
Owa strefa komfortu

to swego rodzaju spraw-
dzian, czy kroczymy
wlasciwa $ciezka na
drodze kariery zawodowej.
Ot6z, im wieksze uczucie
dyskomfortu, tym lepiej —
wedlug mnie - realizujemy

www.farmacjapraktyczna.pl
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zatozony plan. Dyskomfort moty-
wuje, napedza, dodaje doswiadcze-
nia zawodowego.

Dla przyktadu: praca w tej samej
aptece przez dlugi okres czasu
pozwala wyczerpac liste pytan,

ktoéra ,zostala nam zadana" podczas
aplikacji na stanowisko: wiemy, gdzie
leza poszczegolne preparaty, znamy
odpowiedzi na pytania zadawane
przez stalych pacjentéw, wiemy,
czego bedzie od nas wymagato
kierownictwo, mamy do perfekcji
opracowane relacje z pozostalym
personelem — w pieciu stowach:

,Dic nas nie moze zaskoczyc¢".

Zatem, pomimo ze wszystko robimy
w zgodzie z najlepsza fachowa
wiedzg, to przestajemy sie rozwijac,

a po pewnym czasie, chcac nie chcac,
zaczynamy sie uwstecznia¢, odurzeni
komfortowq rzeczywistoscig.

W takim momencie wystarczy zrobi¢
samemu sobie prosty test: wybra¢
sie cho¢ na kilka godzin do zupet-
nie innej apteki. Nawet jesli nowa
placéwka bedzie mniejsza — bedzie
obsiugiwala znacznie mniej pacjen-
téw, przekonamy sie jak, niekomfor-
towo sie czujemy! I bardzo dobrze,
bo w parze z dyskomfortem idzie
zdobywanie zupelnie nowej wiedzy,
nowego rodzaju doswiadczenia,
ktére z cata pewno$cig uda nam

sie przenie$¢ na grunt naszej stalej
pracy. Wszak nigdy nie zdarza sie
tak, ze kto$ inny nie robi czego$
lepiej od nas. Wystarczy podpatrze¢
pewne zachowania, zaadoptowac je
iwdrozy¢.

Podsumowujac, jednym z powaz-
niejszych btedéw hamujacych
kariere zawodowg, a w konse-
kwencji rozwoj osobisty jest przy-
wigzanie do miejsca pracy lub, co
gorsza, ,trzymanie sie kurczowo"
danej apteki w obawie przed tym,
co bedzie — ,bo moze by¢ gorzej".
Zawsze moze by¢ gorzej i zawsze
moze by¢ lepiej. Jesli bedzie gorzej,
wystarczy zmieni¢ prace, a jesli
bedzie lepiej?...

Jestem przekonany, ze wyjscie ze
strefy komfortu dodaje skrzydet.
Ktos, kto sprobuje czegos nowego,
bedzie chcial czego$ wiecej i wiecej,
bo to, co robit do tej pory, zwyczajnie
mu juz nie wystarczy.
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Niezwykle wazne jest doksztatca-
nie sie, zaréwno w zakresie wiedzy
fachowej jak i obowiazujacych
przepisé6w prawa. Wiedza stanowi
baze, ktéra w kazdych warunkach
bedzie dla nas nieocenionym wspar-
ciem. Z calg pewnoscia kariery bez
odpowiedniej wiedzy nie bedziemy
w stanie realizowac. Z kolei wiedza
zaczerpnieta na studiach jest zdecy-
dowanie niewystarczajaca, szcze-
gdlnie w tak szybko rozwijajacej

sie branzy. Wiedza i praktyka — oto
klucz do sukcesu.

Za zawodowy sukces odpowiada
dos$wiadczenie, cho¢ doswiadcze-
nie nie stanowi o karierze lub o

jej rozwoju. Pewne jest jednak, ze
doswiadczenie katalizuje — przyspie-
sza rozwoj kariery. Zatem mozemy
zalozy¢, ze baza dla rozwoju naszej
kariery jest praca w aptekach, praca
Z pacjentami za pierwszym stotem.
Na tym fundamencie musimy budo-
wac. Ale co poza tym?

Bazujac na solidnym fundamencie
wiedzy i doswiadczenia zawodo-
wego, sugeruje szeroko rozumiane

dziatania zwigzane z promocja
zawodu. Uwazam, ze nalezy wyko-
rzysta¢ dostepne narzedzia, to jest
aplikacje i portale spotecznosciowe,
ale tez wydawnictwa zwigzane

z medycyna i farmacjq, programy
telewizyjne oraz telewizje inter-
netowa. Wic polega na przebiciu
sie ponad swego rodzaju schemat;
wybiciu sie z thumu.

Podejmujgc réznego rodzaju aktyw-
nosci z cala pewnoscia predzej lub
pdzniej zostaniemy zauwazeni,

a wtedy duza czes¢ pracy zostanie
nam odebrana lub zastgpiona zupet-
nie nowymi aktywnosciami (najcze-
$ciej ciekawszymi). Przeciez tatwiej
jest zosta¢ zaproszonym do danego
programu telewizyjnego (bo jeste-
$my wystarczajaco rozpoznawalni,
tj. ciekawi dla opinii publicznej),
niz usilnie stara¢ sie o takie zapro-
szenie. W moim przekonaniu
wszystko jest kwestia czasu, nie-
mniej ,to, co ponad" musi wynika¢
z ciezkiej pracy u podstaw, pracy
stricte zawodowej oraz nieustan-
nego wychodzenia z wlasnej strefy
komfortu. W

www.farmacjapraktyczna.pl
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NAUKA

Jakos¢ bez kompromisow

Ograniczona dostepnos¢ metforminy w ubiegtym roku odbita sie
szerokim echem wsrdd pacjentow, lekarzy oraz farmaceutow.

Przed rozpoczeciem pandemii obecnos¢ NDMA w produktach

7z metforming byta jednym z gtownych tematdw dotyczgcych zdrowia.
Wokot substancji NDMA narosto rowniez wiele mitow, w mediach pojawity
sie takze sprzeczne informacje na ten temat. Zagadnienie co pewien

czas wraca jak bumerang. Dlatego do rozmowy zaprosilismy eksperta ds.
Jjakosci, Marcina Turzynskiego — Dyrektora Pionu Jakosci Grupy Polpharma,
ktory wyjasni, co tak naprawde wydarzyto sie z lekiem Formetic 1 innymi
produktami z metforming oraz co warto wiedziec na temat NDMA.

rozmawiata
MARTA GAWRYLIK

aktor ,Farmagji Praktycznej”

olpharma pod koniec

2019 r. zdecydowata sie
na wstrzymanie sprzedazy
swojego produktu. Jak to
wygladato i czemu miato stuzy¢?
Woko6t Formeticu, ktory przez
pewien czas nie byt dostepny
w aptekach, narosto wiele mitéw.
Pierwszy z nich to sformulo-
wanie, ze Polpharma wycofata
Formetic ze sprzedazy w zwigzku
7 zanieczyszczeniem, co jest
nieprawda. Produkt nie zostat
wycofany z rynku. Firma zde-
cydowala o zaprzestaniu zwal-
niania serii, ktére posiadata
wowczas na stanie do obrotu.
W praktyce oznaczalo to, ze do
dyspozycji pacjentow byly jedy-
nie zapasy pozostate w hurtow-
niach i aptekach. W tym czasie
podjeto dziatania wyjas$niajace,
do ktérych obliguja przepisy
prawne, w celu oszacowania
ryzyka zanieczyszczenia
naszego produktu NDMA.

Czy te ograniczenia sprzedazy
byty konieczne? Wiadomo, ze
przerwanie terapii metforming
moze mie¢ grozne skutki dla
pacjenta.

Decyzja o wstrzymaniu zwalniania
produktu do obrotu byta spéjna

z procedurami dotyczacymi bez-

Decyzja o wstrzymaniu

zwalniania produktu
do obrotu byta spdjna
7 procedurami
dotyczacymi
bezpieczenstwa.

W Polpharmie takie
decyzje podejmuje sie

niezaleznie od skutkow

biznesowych

i warto na to spojrzec
wlasnie przez pryzmat
bezpieczenstwa
pacjenta

pieczenstwa. W Polpharmie takie
decyzje podejmuje sie niezaleznie
od skutkéw biznesowych i warto
na to spojrze¢ wlasnie przez
pryzmat bezpieczenstwa pacjenta.
Po pierwszej analizie substancji
czynnej potwierdzilo sie, ze zanie-
czyszczenie nie pochodzi z API
(API — substancja czynna, sktad-
nik leku). Nastepnie przebadano
wszystkie serie wprowadzone do
obrotu, wykonano setki badan

w celu zrozumienia przyczyny

i zrédla jego powstawania.
Badania te potwierdzily, ze
gotowy produkt zawierat NDMA.
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|
Grupa Polp#rma wytwarza leki w pieciu

nowoczesnych fabrykach w Polsce

Co dalej?

Nastepnie przeprowadzono
badania interakcji substancji
leczniczej ze sktadnikami wypel-
niajacymi. Analiza przyczyn
ostatecznie pozwolita ustali¢

z duzym prawdopodobienstwem,
ze zanieczyszczenie powstawato
w wyniku interakcji pomiedzy
skiadnikami wypeiniajagcymi

w procesie formulacji tabletki.

Czy w tym czasie produkty
innych firm zawierajagce metfor-
mine byty wolne od NDMA?

To pytanie zdecydowanie do
Gtéwnego Inspektora Farma-
ceutycznego. W tym temacie
warto podkres$li¢ znaczenie
czulo$ci metod analitycznych,
bo to wazny problem. Przy tak
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niskich stezeniach zanieczysz-
czen i braku zwalidowanych
metod tatwo jest popelni¢ biad.
Nam udato sie szybko opraco-
wac bardzo czula metode, dzieki
ktérej moglisSmy wykry¢ ten
problem. Dlatego jako$¢ samej
metody ma kluczowe znaczenie.

Czesto podkreslajg Panstwo,

ze Polpharma ma bardzo wysru-
bowane procedury jakosciowe.
Dlaczego nie mozna unikac
zanieczyszczenia NDMA, majac
tak wysokie standardy jakosci?
Zeby to zrozumie¢, nalezy wréci¢
do podstaw, czyli do tego, co
jako firma mozna zrobi¢, zeby
dotozy¢ maksymalnej starannosci
w realizacji zalozen zapewnie-
nia bezpieczenstwa pacjenta.

Warto podkresli¢
znaczenie czutosci
metod analitycznych,
bo to wazny problem.
Przy tak niskich
stezeniach zanieczysz-
czen i braku zwalidowa-
nych metod tatwo jest
popetnic¢ btad. Nam uda-
fo sie szybko opracowac
bardzo czula metode,
dzieki ktorej moglismy
wykryc ten problem.
Dlatego jakos¢ samej
metody ma kluczowe
znaczenie

Zaczyna sie od wyboru dostaw-
coéw. Polpharma kwalifikuje tylko
tych, ktérzy majg odpowiednie
certyfikacje. Nastepnie kazde
nowe zrodlo jest dodatkowo
audytowane juz na miejscu

w celu okreslenia warunkow
produkciji. Kolejny krok to podda-
wanie analizie prébki API pod
katem zgodnosci z dokumentacja
rejestracyjna. Dodatkowo realizo-
wane sa proby technologiczne

i dodatkowe analizy.

To jak mozna przeoczy¢ NDMA?
Na $wiecie jest ponad 60 tys.
substancji organicznych i nie jest
mozliwe wykonywanie badan na
zawarto$¢ wszystkich zwigzkow.
W przypadku NDMA w leku,
ani producenci, np. API, ani
regulator, czyli komisje lekowe,
nie wiedzieli, ze takie zanie-
czyszczenie moze powstac

w wyniku interakcji — w czasie
syntezy API lub na péZniejszych
etapach, np. w granulacji.

www.farmacjapraktyczna.pl
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9 Formetic

metforminum

Formetic (Metforminum). Sktad i postac: Tabletki powlekane, 1 tabletka zawiera odpowiednio 500 mg, 850 mq lub 1000 mg metforminy chlorowodorku, co odpowiada kolejno 390 mg, 662,8 mg, 780 mg metforminy. Wska-
zania: Leczenie cukrzycy typu 2, zwhaszcza u pacjentéw z nadwaga, gdy za pomoca Scisle przestrzeganej diety i ¢wiczert fizycznych nie mozna uzyska¢ whasciwej kontroli glikemii. U dorostych metforminy chlorowodorek moze by¢
stosowany w monoterapii lub w skojarzeniu z innymi doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi lub insuling. U dzieci w wieku powyzej 10 lat i mtodziezy metforminy chlorowodorek moze by¢ stosowany w monoterapii lub w skoja-
rzeniu z insuling. Wykazano zmniejszenie powikfar cukrzycowych u dorostych pacjentéw z nadwaga z cukrzyca typu 2, leczonych metforminy chlorowodorkiem jako lekiem pierwszego rzutu, u ktérych leczenie diet nie przyniosto
oczekiwanych rezultatéw; Stan przedcukrzycowy: nieprawidtowa glikemia na czczo (ang. IFG - Impaired Fasting Glycaemia) i (lub) nieprawidtowa tolerancja glukozy (ang. IGT - Impaired Glucose Tolerance), gdy za pomocg Scisle
przestrzeganej diety i cwiczen fizycznych nie mozna uzyskac wiasciwej kontroli glikemii; Dodatkowo dla dawki 500 mgi 1000 mg: Zespdt policystycznych jajnikéw (ang. Polycystic Ovary Syndrome - PCOS). Dawkowanie i sposéb
podawania: Ze wzgledu na zakres dawkowania produkt Formetic dostepny jest w postadi tabletek powlekanych w dawkach 500 mg, 850 mg oraz 1000 mg. U pacjentw otrzymujacych duza dawke metforminy chlorowodorku
(0d 2 do 3 g na dobeg), mozliwe jest zastapienie dwdch 500 mg tabletek powlekanych jedna tabletka powlekang 1000 mg. Leczenie cukrzycy typu 2, zwhaszcza u pacjentéw z nadwaga, gdy za pomoca Scisle przestrzeganej diety
i cwiczen fizycznych nie mozna uzyskac whasciwej kontroli glikemii. Dorosli: Dorosli z prawidtowa czynnoscig nerek (GFR = 90 ml/min). Monoterapia lub leczenie skojarzone z innymi doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi.
Zwykle poczatkowa dawka wynosi od 500 mg do 850 mg metforminy chlorowodorku 2 lub 3 razy na dobe podczas lub po positku. Po 10 do 15 dniach nalezy ustali¢ dawke na podstawie wynikéw badania stezenia glukozy we krwi.
Stopniowe zwigkszanie dawki moze poprawic tolerangje leku ze strony przewodu pokarmowego. Maksymalna dawka dobowa metforminy chlorowodorku wynosi 3 g, przyjmowana w 3 dawkach podzielonych. W przypadku pla-
nowanej zamiany innego doustnego leku przeciwcukrzycowego na metforminy chlorowodorek, nalezy odstawic poprzednio stosowany preparat i zastosowac¢ metforminy chlorowodorek w powyzej podanych dawkach. Leczenie
skojarzone z insulina. Stosowanie metforminy chlorowodorku i insuliny w terapii skojarzonej pozwala osiggnac lepsza kontrole stezenia glukozy we krwi. Poczatkowo metforminy chlorowodorek najczesciej stosuje sie w dawce od
500 mg do 850 mg 2 lub 3 razy na dobe, natomiast dawke insuliny ustala sie na podstawie wynikéw badania stezenia glukozy we krwi. Pacjenci w podeszlym wieku. Dawke metforminy chlorowodorku nalezy ustali¢ na podstawie
oceny czynnosci nerek, ze wzgledu na ryzyko zmniejszenia czynnosci nerek u pacjentow w podesztym wieku. Konieczne jest reqularne kontrolowanie czynnosci nerek. Zaburzenie czynnosci nerek. Wartos¢ GFR nalezy oznaczy¢ przed
rozpoczeciem leczenia produktem zawierajacym metforming, a nastepnie co najmniej raz na rok. U pacjentéw ze zwiekszonym ryzykiem dalszego pogorszenia czynnosci nerek oraz u pacjentéw w podeszlym wieku czynno$¢ nerek
nalezy oceniac czgsciej, np. co 36 miesiecy. GFR [ml/min]: Catkowita maksymalna dawka dobowa (w 2-3 dawkach podzielonych na dobe)/dodatkowe okolicznosci; 60-89: 3000 mg/mozna rozwazy¢ zmniejszenie dawki w reakcji
na pogarszajaca sie czynnos¢ nerek; 45-59: 2000 mg/przed rozwazaniem rozpoczecia leczenia metforming, nalezy przeanalizowac czynniki mogace zwiekszyc ryzyko kwasicy mleczanowej, dawka poczatkowa nie jest wigksza niz
potowa dawki maksymalnej; 30-44: 1000 mg/przed rozwazaniem rozpoczecia leczenia metforming, nalezy przeanalizowac czynniki mogace zwiekszy¢ ryzyko kwasicy mleczanowej, dawka poczatkowa nie jest wigksza niz potowa
dawki maksymalnej; <30: - / metformina jest przeciwwskazana. Dzieci i mtodziez: Monoterapia lub leczenie skojarzone z insuling. Formetic 500 mg, 850 mg i 1000 mg moze byc stosowany u dzieci w wieku powyzej 10 lat i mto-
dziezy. Zwykle poczatkowa dawka wynosi od 500 mg do 850 mg metforminy chlorowodorku raz na dobe, w czasie positku lub po nim. Po 10 do 15 dniach dawke nalezy ustali¢ na podstawie wynikéw badania stezenia glukozy we
krwi. Stopniowe zwigkszanie dawki moze poprawi toleranje leku ze strony przewodu pokarmowego. Maksymalna dawka metforminy chlorowodorku wynosi 2 g na dobe, przyjmowana w 2 lub 3 dawkach podzielonych. Stan
przedcukrzycowy: nieprawidtowa glikemia na czczo (ang. IFG) i (lub) nieprawidfowa tolerangja glukozy (ang. IGT). Zwykle dawka poczatkowa wynosi 500 mg (1 tabletka powlekana Formetic 500 mq lub 2 tabletki powlekanej
Formetic 1000 mg) na dobe. W zaleznosci od uzyskanej odpowiedzi Klinicznej, dawke mozna zwieksza¢ do 1700 mg na dobe, podawanej w dawkach podzielonych. Dodatkowo dla dawki 500 mq i 1000 mg: Zespét policystycznych
jajnikow (ang. PCOS). Zwykle dawka wynosi 500 mg (1 tabletka powlekana leku Formetic 500 mg lub % tabletki powlekanej leku Formetic 1000 mg) trzy razy na dobe. Przeciwwskazania: Nadwrazliwosc na substangje czynng
lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza leku. Kazdy rodzaj ostrej kwasicy metabolicznej (takiej jak kwasica mleczanowa, cukrzycowa kwasica ketonowa) stan przedspiaczkowy w cukrzycy. Ciezka niewydolnos¢ nerek (GRF<30
ml/min). Ostre stany mogace prowadzic do zaburzeri czynnosci nerek, takie jak: odwodnienie, ciezkie zakazenie, wstrzas. Ostre i przewlekte choroby, ktdre moga spowodowac ostre niedotlenienie tkanek, takie jak: niewydolnos¢
serca lub niewydolnos¢ oddechowa, Swiezo przebyty zawat migsnia sercowego, wstrzas. Niewydolnos¢ watroby, ostre zatrucie alkoholem, alkoholizm. Ostrzezenia i zalecane Srodki ostroznosci: Kwasica mleczanowa.
Kwasica mleczanowa, bardzo rzadkie ale ciezkie powikfanie metaboliczne, wystepuje najczesciej w ostrym pogorszeniu czynnosci nerek, chorobach ukfadu krazenia lub chorobach uktadu oddechowego, lub posocznicy. W przypad-
kach nagtego pogorszenia czynnosci nerek dochodzi do kumulacji metforminy, co zwieksza ryzyko kwasicy mleczanowej. W przypadku odwodnienia (ciezka biegunka lub wymioty, goraczka lub zmniejszona podaz ptyndw) nalezy
tymczasowo wstrzymac stosowanie metforminy i zalecane jest zwrécenie sie do lekarza. U pagentow leczonych metforming nalezy ostroznie rozpoczynac leczenie produktami leczniczymi, ktére moga ciezko zaburzy¢ czynnos¢
nerek (takimi jak leki przeciwnadcisnieniowe, moczopedne lub NLPZ). Inne czynniki ryzyka kwasicy mleczanowej to nadmierne spozycie alkoholu, niewydolnos¢ watroby, Zle kontrolowana cukrzyca, ketoza, dtugotrwate gtodzenie
i wszelkie stany zwigzane z niedotlenieniem, jak réwniez jednoczesne stosowanie produktéw leczniczych mogacych wywota¢ kwasice mleczanowa. Pacjentéw i (lub) ich opiekunéw nalezy poinformowac o ryzyku wystapienia
kwasicy mleczanowej. Kwasice mleczanowg charakteryzuje wystepowanie dusznosci kwasiczej, bolu brzucha, skurczow miesni, astenii i hipotermii, po ktdrej nastepuje $piaczka. W razie wystapienia podejrzanych objawdw pacjent
powinien odstawi¢ metforming i szuka¢ natychmiastowej pomocy medycznej. Odchylenia od wartosci prawidtowych w wynikach badar laboratoryjnych obejmuja zmniejszenie wartosci pH krwi (<7,35), zwiekszenie stezenia
mleczan6w w osoczu (>5 mmol/l) oraz zwiekszenie luki anionoweji stosunku mleczandw do pirogronianéw. Czynnosc nerek. Wartos¢ GFR powinna by¢ oznaczona przed rozpoczeciem leczenia, a nastepnie w reqularnych odstepach
czasu. Metformina jest przeciwwskazana u pacjentow z GFR <30 mi/min i nalezy j tymczasowo odstawi¢ w razie wystepowania standw wptywajacych na czynno$¢ nerek. U pacjentéw w podesztym wieku pogorszenie czynnosci
nerek wystepuje czesto i bezobjawowo. SzczegéIng ostroznos¢ nalezy zachowac w sytuacjach, w ktérych moze dojs¢ do zaburzenia czynnodci nerek, np. kiedy rozpoczyna sie leczenie preparatem obnizajacym cisnienie tetnicze krwi
lub lekiem moczopednym lub kiedy rozpoczyna sie leczenie niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi. Podawanie $rodkéw kontrastowych zawierajacych jod. Donaczyniowe podanie Srodkéw kontrastowych zawierajacych jod
moze doprowadzic do nefropatii wywotanej $rodkiem kontrastowym, powodujac kumulacje metforminy i zwiekszenie ryzyka kwasicy mleczanowej. Nalezy przerwac stosowanie metforminy przed badaniem lub podczas badania
obrazoweqo i nie stosowac jej przez co najmniej 48 godzin po badaniu, po czym mozna wznowic podawanie metforminy pod warunkiem ponownej oceny czynnosci nerek i stwierdzeniu, ze jest ona stabilna. Zabieg chirurgiczny.
Podawanie metforminy musi by¢ przerwane bezposrednio przed zabiegiem chirurgicznym w znieczuleniu ogéinym, podpajeczynéwkowym lub zewnatrzoponowym. Leczenie mozna wznowic nie wczesniej niz po 48 godzinach po
zabiequ chirurgicznym lub wznowieniu odzywiania doustnego oraz dopiero po ponownej ocenie czynnosci nerek i stwierdzeniu, ze jest stabilna. Inne $rodki ostroznosci. Wszyscy pacjenci powinni przestrzegac zalecen diety cukrzy-
cowej z reqularnym przyjmowaniem weglowodandw w czasie dnia. Pacjenci z nadwaga powinni ponadto kontynuowac diete niskokaloryczna. Nalezy reqularnie wykonywac rutynowe badania monitorujace przebieg cukrzycy.
Metformina nie wywotuje hipoglikemii, jednak zaleca sie ostroznos¢ w przypadku stosowania jej jednoczesnie z insuling lub innymi lekami przeciwcukrzycowymi (np. sulfonylomocznikiem lub meglitynidami). Dzieci i mtodziez.
Przed rozpoczeciem stosowania metforminy nalezy potwierdzi¢ rozpoznanie cukrzycy typu 2. Nie odnotowano wptywu metforminy na wzrost i dojrzewanie ptciowe podczas rocznych badan klinicznych, jednak badania dtugotermi-
nowe u dzieci i mtodziezy w tym kierunku nie s3 dostepne. Z tego wzgledu zaleca sie uwazng obserwacje powyzszych 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 wzieto udziat jedynie 15 dzieci w wieku od 10 do 12 lat. Chociaz skutecznos¢ i bezpieczeristwo stosowania metforminy u tych dziedi nie réznito sie od skutecznosci
i bezpieczeristwa U starszych dzieci i mfodziezy, nalezy zachowac ostroznosc stosujac metforzming u dzieci w wieku od 10 do 12 lat. Dziatania niepozadane: Nastepujace dziatania niepozadane moga wystapi¢ podczas leczenia
metforming. (zgstos¢ wystepowania zostata zdefiniowana nastepujaco: bardzo czesto: =1/10; czesto: >1/100 do <1/10; niezbyt czesto: =1/1000 do < 1/100; rzadko: =1/10000 do <1/1000; bardzo rzadko: <1/10 000, czestos¢
nieznana (czestos¢ nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia ukfadu nerwowego: Czesto: Zaburzenia smaku. Zaburzenia Zotadka i jelit: Bardzo czgsto: Zaburzenia zotadka i jeli, takie jak nudnosci, wy-
mioty, biequnka, béle brzucha i utrata apetytu. Te objawy niepozadane wystepuja czesciej na poczatku leczenia i w wigkszosci przypadkéw ustepuja samoistnie. Aby im zapobiec, zaleca sie podawanie metforminy 2 lub 3 razy na
dobe, w czasie positkéw lub bezposrednio po positkach. Stopniowe zwiekszanie dawki moze rowniez poprawic tolerancje preparatu ze strony przewodu pokarmowego. Zaburzenia skdry i tkanki podskornej: Bardzo rzadko: Reakcje
skome, takie jak rumien, Swiad, pokrzywka. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: Bardzo rzadko: Kwasica mleczanowa. Zmniejszenie wchianiania witaminy B12 i zmniejszenie jej stezenia w surowicy u pacjentéw stosujacych
dugotrwale metforming. Nalezy zachowac ostrozno$¢ u pacjentéw z niedokrwistoscia megaloblastyczna. Zaburzenia watroby i drdg z0tciowych: Bardzo rzadko: W pojedynczych przypadkach nieprawidtowe wyniki testéw watro-
bowych lub zapalenie watroby ustepujace po odstawieniu metforminy. Dzieci i mtodziez. Ograniczone dane wskazuja, e dziatania niepozadane u dzieci i miodziezy w wieku od 10 do 16 lat miaty podobny charakter i nasilenie jak
u dorostych. Zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosun-
ku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania
Niepozadanych Dziafari Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestradji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych; Al. Jerozolimskie 181, 02-222 Warszawa; tel.: 448 2249 213071, faks: +48 2249 21309;
Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl . Dziatania niepozadane mozna zgtaszac rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zakfady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie
do obrotu leku Formetic: 500 mg, 850 mg, 1000 mg odpowiednio nr: 14181, 14182 14183 wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa;
tel. +48 22 364 61 00; faks: +48 22 364 61 02; www.polpharma.pl. Lek wydawany na podstawie recepty. Ceny urzedowe detaliczne leku Formetic: 1000 mg x 30 tabl. powl.; 1000 mq x 60 tabl. powl.; 1000 mq x 90 tabl. powl.;
500 mg x 30 tabl. powl.; 500 mg x 60 tabl. powl.; 500 mg x 90 tabl. powl.; 850 mq x 30 tabl. powl.; 850 mg x 60 tabl. powl.; 850 mq x 90 tabl. powl.; : ; wynosza w PLN odpowiednio: 8,18; 16,28; 23,00; 4,54; 8,97; 12,12; 6,96;
13,44;19,79; 15,56; 29,45. Kwoty doptaty pacjenta dla leku Formetic: 1000 mg x 30 tabl. powl.; 1000 mg x 60 tabl. powl.; 1000 mq x 90 tabl. powl.; 500 mg x 30 tabl. powl.; 500 mg x 60 tabl. powl.; 500 mq x 90 tabl. powl,; :;
(<1>Cukrzyca) wynosza w PLN odpowiednio: 3,49; 3,70; 4,80; 3,80; 4,28; 3,49; 6,40; 3,20. Kwoty dopfaty pacjenta dla leku Formetic: 1000 mg x 30 tabl. powl.; 1000 mq x 60 tabl. powl.; 1000 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 jajnikdw) wynosza w PLN odpowiednio: 2,66; 5,23;6,90; 1,78; 3,45; 3,84; 4,67, 8,84. Kwoty dopfaty pacjenta dla leku Formetic: 850 mg
x 30 tabl. powl.; 850 mg x 60 tabl. powl.; 850 mg x 90 tabl. pow!. (Cukrzyca) wynosza w PLN odpowiednio: 3,45; 3,23; 4,08. ChPL: 2020.05.15.
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Wiekszos¢ lekow to aminy, podob-
nie jak substancje budujace nasz
organizm czy zywno$¢. Azotan

i azotyny od wiekéw uzywane sa
jako nawozy, w przemysle chemicz-
nym lub jako substancje konser-
wujace zywnos$¢, np. w miesach,
rybach, serach. Nie ma $cistych
kontroli substancji pod katem amin
i azotynéw. To dopiero produkt ich
reakcji czyli nitrozoaminy sprawia
duzy problem.

Nauka caty czas idzie do przodu,
dowiadujemy sie nowych rzeczy

i takim odkryciem bylo wiasnie
NDMA. W momencie, kiedy prze-
myst dowiedziat sie o ryzyku zwig-
zanym z tymi substancjami, rézne
organizacje (EMA iinne) wdrozyly
wymog badan w kierunku zawar-
tosci nitrozoamin. Dzi$ na przy-
kiad wytypowano juz potencjalne
molekuly, ktére sq obarczone takim
ryzykiem i zalecono wszystkim
producentom wykonanie analizy
ryzyka wystepowania nitrozoamin
w ich produktach.

Czy istnieje ryzyko, ze w przyszto-
$ci $wiat nauki odkryje kolejne
substancje, ktére mogaq by¢
ryzykowne?

Obawiam sie, ze tak. Dla przyktadu
catkiem niedawno dyskutowane
bylo ryzyko zanieczyszczenia
azydkiem w sartanach. Substancijag
uznawanag za substancje potencjal-
nie kancerogenng. Na szcze$cie
wyniki badan pokazaly ze nasze
produkty sa bezpieczne i pod kon-
trola. Wiele z tych substancji poten-
cjalnie niebezpiecznych wystepuje
powszechnie w zywno$ci.

= 1
rﬁolpharma‘:‘
osfada trzy duze

= psrodkl badan

Dopuszezalny limit
NDMA wmetforminie
zostatoceniony przez EMA
na poziomie 0,03 ppm
(0,03 ug/e). Oznaczato, ze
pacjent zazywajac maksy-
malna dawke metforminy
nie powinien przyjac
zgodnie zrekomendacjami
EMA wiecejniz 96 ng
(0,1 ug) N-nitrozodimety-
loaminy (NDMA).

Trzeba sobie uswiadomic,
jak bardzo niski jest to limit
wodniesieniu do dopusz-
czalnego stezenia nitrozo-
aminwwodzie pitnej

czy typowego stezenia tych
zwigzkow w alkoholach,
akonkretnie wpiwie

NAUKA 6

Podobnie byto z NDMA, ktérej

W zywnosci rowniez moze by¢
wiecej niz w lekach?

Tak, np. dopuszczalny limit NDMA
w metforminie zostat oceniony

przez EMA na poziomie 0,03 ppm
(0,03 ug/g). Oznacza to, ze pacjent
zazywajac maksymalng dawke met-
forminy nie powinien przyja¢ zgodnie
z rekomendacjami EMA wiecej niz
96 ng (0,1 ug) N-nitrozodimetylo-
aminy (NDMA). Trzeba sobie uswia-
domi¢, jak bardzo niski jest to limit
w odniesieniu do dopuszczalnego
stezenia nitrozoamin w wodzie pitnej
czy typowego stezenia tych zwigzkow
w alkoholach, a konkretnie w piwie.
Nitrozoaminy generowane podczas
produkcji stodu przechodza do piwa.
Przyktady maksymalnych dopusz-
czalnych pozioméw nitrozoamin

w piwie to 5 ug/kg w Stanach
Zjednoczonych, 0,5 ug/kg we
Wioszech, Szwajcarii i Niemczech
oraz 2-15 ug/kg w Rosji. Por6wnujac
limity dopuszczalne dla zywnosci
nalezy sobie uswiadomi¢, ze jedno
amerykanskie piwo 0,5 l moze
zawiera¢ np. 25 x wiecej nitrozoamin
niz leki zawierajace metformine.

Formetic ponownie jest dostepny
na rynku i jak wynika z powyzszych
faktow lekarze, pacjenci oraz farma-
ceuci moga by¢ pewni jego jakosci

i czuc sie bezpiecznie?

Tak. Dodam jeszcze, ze Polpharma
jako pierwsza polska firma far-
maceutyczna i jedna z 17 firm na
calym $wiecie uruchomita program
testowania wszystkich substancji
pomocniczych pod katem obecnosci
azotyndéw i azotan6éw niezaleznie od
deklaracji ich producentéw, réwniez
tych uzywanych w zywnosci. Do pro-
dukcji lekéw dobierane sa wysoko-
oczyszczone substancje pomocnicze
o kontrolowanym poziomie azo-
tynéw. Juz dzi$ firma wyprzedzita
europejskie rekomendacje i natozyta
na siebie dyscypline dodatkowych
badan poziomu nitrozoamin

w kazdej serii zwalnianej do obrotu.
Te leki sa i beda tak bezpieczne, jak
tylko jest to mozliwe w obliczu danej
wiedzy naukowej. A jesli sie Panstwo
zastanawiacie, ktérego producenta
leku wybraé¢, to chetnie podpowiem:
lek Polpharmy bedzie najbardziej
racjonalnym wyborem, bo osobi$cie
gwarantuje jego jako$¢ jako Dyrektor
Pionu Grupy Polpharma. B
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Spastycznosc - przyczyny i leczenie

Spastycznosc¢ definiowana jest jako zaburzenie kontroli czuciowo-
-ruchowej wynikajgce z uszkodzenia gornego neuronu ruchowego.
Szacuje sie, ze moze dotyczy¢ ponad 12 min ludzi na catym swiecie,
w tym u 12-2/% powodowac istotne uposledzenie sprawnosci.

prof. HALINA SIENKIEWICZ-JAROSZ
Kierownik Kliniki Neurologicz
Instytut Psychiatrii i Neurologii w

Varszawie

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

S pastycznos¢ definiowana jest
jako zaburzenie kontroli czu-
ciowo-ruchowej wynikajace z usz-
kodzenia gornego neuronu rucho-
wego.!l Spastyczno$¢ manifestuje sie
jako przerywana lub utrzymujaca sie
mimowolna aktywacja mies$ni, ktorej
zazwyczaj towarzyszg inne objawy
uszkodzenia gérnego neuronu rucho-
wego jak niedowlad, uposledzenie
sprawnosci ruchowej i $wiadomej
kontroli ruchéw oraz tfatwe meczenie
sie.l>*l Spastyczno$¢ moze by¢ uogol-
niona, regionalna lub zlokalizowana
itowarzyszy¢ tetraparezie, hemipa-
rezie, paraparezie lub monopare-

zie. Wedlug nieco starszej definicji

— Lance z 1980 r., spastycznosc¢ to
zaburzenie ruchowe charakteryzu-
jace sie zaleznym od predkosci ruchu
wzmozeniem napiecia miesniowego
oraz wygoérowaniem odruchow $cie-
gnistych.! Doktadne rozpowszech-
nienie tego objawu nie jest znane,
cho¢ szacuje sie, ze moze dotyczy¢
ponad 12 mlIn ludzi na catym $wiecie,
w tym u 12-27% powodowac istotne
uposledzenie sprawno$ci. Nega-
tywny wplyw spastycznosci na jako$¢
zycia pacjentéow wynika z problemoéw
motorycznych (niedowtady, przy-
kurcze, ograniczenie ruchomosci,
powstawanie odlezyn), zalezno$ci

od opiekundw, dolegliwosci bélowych
oraz mniejszego udzialu w zyciu
spotecznym i rodzinnym.* !
Spastyczno$¢ moze pojawic sie po
uplywie miesiecy od uszkodzenia
neuronu ruchowego. W przypadku
udaru mézgu pojawia sie w 20-40 %,

44

Negatywny wplyw
spastycznosci na jakos¢
Zycia pacjentow

wynika z problemdw
motorycznych
(niedowtady, przykurcze,
ograniczenie ruchomosci,
powstawanie odlezyn),
zaleznosci od opiekunow,
dolegliwosci bolowych
oraz mniejszego udziatu
W zyciu spotecznym

i rodzinnym.*”!
Nasilenie spastycznosci
zalezy od lokalizacji

i zakresu uszkodzenia
neuronow ruchowych,

a takze od ogolnego
stanu zdrowia

w stwardnieniu rozsianym w ok. 60%,
a po urazach rdzenia wystepuje
nawet w 70% przypadkéw. Jak wcze-
$niej wspomniano, spastycznos¢ jest
zazwyczaj zwigzana z niedowladem,
ktéry powoduje zmiany adaptacyjne,
w tym skrocenie mie$ni. To z kolei
modyfikuje dosrodkowsq impulsacje
przez rdzen kregowy nasilajac spa-
stycznos¢ 1, w mechanizmie btednego
kota, powodujac przykurcze i dalsze
ograniczenie funkcjonalne.!* ¢

Spastycznos¢

a sprawnos¢ ruchowa

Wplyw spastycznosci na sprawno$c
ruchowa zalezy od jej zakresu
inasilenia. Lagodna i umiarkowana
spastyczno$¢ moze w niektorych
przypadkach wywiera¢ nawet
pozytywny wplyw na funkcjonalno$¢
niedowtadnej konczyny, np. umoz-
liwiajgc utrzymanie pozycji stojacej,
poprawiajac krazenie tetnicze

1 zapobiegajac obrzekom konczyn, jak
rowniez, potencjalnie zmniejszajac
ryzyko zakrzepicy zyt gtebokich.* > ¢
Jednak najcze$ciej spastycznosé

o nasileniu umiarkowanym wymaga
leczenia, poniewaz istotnie zaburza
ruchomos$¢, powoduje powstawanie
przykurczéw, nieprawidtowe ulozenie
konczyn, owrzodzenia i nasilone
dolegliwosci bélowe. W ocenie
klinicznej spastycznosci najczesciej
wykorzystywana jest Zmodyfikowana
Skala Ashworta.! I

Nasilenie spastycznosci zalezy od
lokalizacji i zakresu uszkodzenia
neuronow ruchowych, a takze od
ogoélnego stanu zdrowia. Spastycz-
nos¢ moze nasilac¢ sie pod wptywem
infekcji (zapalenie drog moczowych,
zapalenie ptuc), zapar¢, dolegliwosci
boélowych spowodowanych odlezy-
nami, wrastaniem paznokci, zapar-
ciem, miesiaczka czy niewygodnym
obuwiem.? °l
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baclofenum Pol P harma

nadmierne napiecie
miesni szkieletowych 100

tabl.

Teraz rowniez w opakowaniu

tabletek 100 tabletek

Baclofen Baclofen
Polpharma Polpharma

Baclofenum Baclofenum

10 mg x 50 tabl. 25 mg x 50 tabl.

10 mg x 100 tabl. 25 mg x 100 tabl.

Sktad i postac: Kazda tabletka zawiera odpowiednio 10 mg lub 25 mg baklofenu. Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: laktoza, odpowiednio 60 mq lub 50 mg. Baclofen Polpharma 10 mg: biate, okragte, obustronnie wypukte tabletki z kreska dzielaca. Tabletke mozna podzieli¢
na rowne dawki. Baclofen Polpharma 25 mg: tabletki biate, okragte, obustronnie wypukte. Wskazania: Stany spastyczne wystepujace w przebiegu: stwardnienia rozsianego, innych uszkodzeri rdzenia kregowego (np. guzy rdzenia kregowego, jamistosc rdzenia, choroby neuronéw ruchowych, poprzeczne zapalenie rdzenia
kregowego, urazy rdzenia kregowego), udarow naczyniowych mozqu, porazenia mo zapalenia opon mozgt y h, urazow gtowy. Dzieci i mtodziez. Baklofen jest wskazany do stosowania u dzieci i mfodziezy do 18 lat w leczeniu objawowym stanow Spasty(zny(h pochodzenia mozgowego, szczegdlnie
powstatych w wyniku mozgowego pmazenla dzieciecego, a takze incydentéw naczyniowo-mozgowych lub na skutek obecnosci zmian ych, lub choroby ieniowej mozgu. Baklofen jest rowniez wskazany w leczeniu objawowym standw spastycznych miesni powstafych na skutek infekji i chordb rdzenia
Zmian ych, urazéw, zm|an ych oraz ni pochodzenia jak rozsiane, spastyczne porazenie rdzenia kregowego, stwardnienie zanikowe boczne, jamistosc rdzenia, poprzeczne zapalenie rdzenia, urazowe porazenie lub niedowfad koriczyn dolnych i kompresja rdzenia

ie i sposob p Dawke nalezy uslala( indywidualnie, aby okreslic najmniejsza skuteczng dawke nie wywotujaca objawow niepozadanych. Dorosli. Przez pierwsze 3 dni 5 mg (%2 tabletki 10 mg) 3 razy na dobe, przez nastepne 3 dni10mg (1 tahletkg 10 mg) 3 razy na dobe, przez kolejne
3 dni 15 mg (1 % tabletki 10 mg) 3 razy na dobe, przez kolejne 3 dni 20 mg (2 tabletki 10 mg) 3 razy na dobe. U wigkszosci pacjentow skuteczne dziatanie wystepuje po dawce 30 mg do 75 mg na dobe. Taki sposob dawkowania zapewnia dobrg tolerancje leku. W razie potrzeby dawke mozna bardzo cstmznle
zwiekszac. U paqemaw wymagajacych wigkszych dawek (75 mg do 100 mg na dobe), mozna stosowac baklofen w postaci tabletek 25 mg. Nie nalezy stosowac dawki wigkszej niz 100 mg na dobe. Czas leczenia zalezy od stanu klinicznego pacjenta. Nie nalezy nagle przerywac leczenia baklofenem z uwagi na mozliwg
wystapienia omamow i zaostrzenia standw spastycznych. Pacjenci w podesztym wieku. U pacjentow w podesztym wieku dawke leku nalezy zwigkszac ze szczegdlng ostroznoscia, z uwagi na wieksze ryzyko wystapienia dziatari niepozadanych. Dzieci i mfodziez w wieku do 18 lat. Leczenie nalezy rozpoczac od bardzo niskiej
dawki (co odpowiada okoto 0,3 mg/kg mc. na dobe), w 2-4 dawkach podzielonych (najlepiej w 4 dawkach podzielonych). Dawke nalezy zwiekszac ostroznie w odstepach okoto jednego tygodnia, az do osiagniecia oczekiwanego rezultatu terapii u dziecka. Zazwyczaj stosowana dawka dobowa podtrzymujaca terapie wynosi
0d 0,75 do 2 mg/kg masy ciata. Maksymalna dawka dobowa nie powinna przekracza¢ 40 mg u dzieci ponizej 8. roku Zycia. U dzieci powyzej 8. roku zycia maksymalna dawka dobowa wynosi 60 mg. Baklofenu w postaci tabletek nie nalezy stosowac u dzieci o masie ciata ponizej 33 kilograméw. Pacjenci z zaburzeniami czynnosci
nerek.U tych pacjentéw, a takze u pacjentow poddawanych dializie, zalecane dawki produktu leczniczego nalezy zmniejszy¢ do 5 mg na dobe. Sposch podawania. Produkt nalezy przyjmowac w aasie positkw. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na haklnfen lub ktoquolwwk substancje pomocnicza produktu. Choroba
wrzodowa zofadka i dwunastnicy. Ostrzezenia i zalecane srodki ostroznosci: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia ukfadu nerwowego: Leczenie produktem Baclofen Polpharma moze porfirii, stwi j w wywiadzie choroby alkohol nadasnlenla tetniczego, zaburzen psychotyczny(h
schizofrenii, zaburzen depresyjnych lub maniakalnych, stanow splatania lub choroby Parkinsona. Dlatego nalezy zachowa¢ ustmznosc pud(zas leczenia pacjentéw z tymi zaburzeniami i cidle ich nadzorowat. U pacjentow leczonych baklofenem notowano przypadki i zdarzeri zwigzanych z
W wigkszosci przypadkow u pacjentow tych wystepowaty dodatkowe czynniki ryzyka zwiazane ze zwi ryzyklem w tym zaburzenia spozycia alkoholu, depresja i (lub) wczesniejsze proby samohojtze Wraz z farmakoterapig nalezy pmwadm sasfy nadzor nad pacjentami z dodatkowymi
czynnikami ryzyka. Paqentow (i |ch cplekunaw) nalezy uczulic, ze konieczna jest obserwacja, czy nie pogarsza sie stan kllnlczny, pojawiaja zathowanla lub mysli samobdjcze albo nietypowe zmiany za(hawanla i w razie wystapienia tych objawdw, niezwlocznie zwrou( sn; po pomoc medyczng. Zgtaszano przypadki
niewfasciwego i ienia zwigzane ze iem baklofenu. Nalezy zachowac ostroznos¢ u pacjentow naduzywajacych substandji psyc ych w przesztosci i obserwowac, czy nie wystepuja u nich objawy niewfasciwego lub ienia od baklofenu, np.
zwigkszanie dawki, aktywne poszukiwanie leku, rozwdj tolerancji. Nagte odstawienie: Produkt leczniczy nalezy zawsze Uesll nie wystepuja ciezkie dziatania niepozadane) odstawiac powoli, stopniowo zmniejszajac dawke w dagu okoto 1-2 tygodni. Po nagtym odstawieniu produktu Baclofen Polpharma zwlaszcza po
dtugotrwatym stosowaniu, notowano stany lekowe i stany splatania, majaczenie, omamy, zaburzenia psychotyczne, manie lub paranoje, drgawki (stan padaczkowy), dyskineze, tachykardie, hipertermie, rabdomiolize i przemijajace nasilenie spastycznosci w wyniku efektu z odbicia. Zaburzenia czynnosc\ nerek: Baklofen
wydalany jestz moczem, gtéwnie w postaci niezmienionej. Baklofen nalezy stosowac ostroznie u pacjentow z ostabiong czynnoscig nerek, a u pacjentéw ze schytkowa choroba nerek mozna go podawac wytacznie wtedy, gdy oczekiwane korzysci przewyiszaj ryzyko. U pacjentow z ostabiong czynnoscia nerek przyjmujacych
baklofen doustnie w dawkach powyzej 5 mg na dohg obserwowano neurologiczne i podmi objawy p ia, w tym objawy kliniczne toksycznej encefalopatii (np. splqlanle dezorientacje, sennos¢ i nhmzony poziom Swiadomosci). Paqemow z ostabiong czynnoscia nerek nalezy uwaznie
obserwowac w celu natychmiastowego rozpoznania objawdw toksycznosci. Szczegdlna ostroznos¢ Jest konieczna podczas stosowania baklofenu z substancjami lub pmduktam\ \eumczyml ktove moga miec znaczny wptyw na czynnosc¢ nerek. Czynnos¢ nerek nalezy uwaznie kontrolowac i stosownie zmodyfikowac dobowg
dawke baklofenu w celu unikniecia jego toksycznosci. Nalezy zachowac szczegdlng ostroznos¢ podczas leczenia pacjentéw w podesztym wieku (zwi ryzyko wystapienia objawdw ni h). Pacjenci z padaczka wymagajacy rownoczesnego leczenia baklofenem powinni pozostawac pod stafq kontrolg kliniczng
i EEG, poniewaz obserwowano zmniejszenie skutecznosci lekow przeciwdrgawkowych i zmiany w zapisie EEG. Nalezy zachowac ostroznos¢ podczas leczenia baklofenem pacjentow, u ktorych utrzymanie pionowej pozydji ciata i ro i lub ie zakresu ruchow uzal jestod napiecia migsni.
Baclofen Polpharma nalezy stosowac ze szczegdIng ostroznoscia u pacjentaw leczonych lekami obnizajacymi cisnienie krwi (mozliwos¢ wystapienia interakdji). Produkt nalezy stosowac ostroznie u pacjentow z udarem mozg iami ukfadu oddechowego, iami czynnosci watroby. Produkt nalezy stosowa¢
ostroznie u pacjentow ze zwigkszonym napieciem zwieracza pecherza moczowego (moze wystapic zatrzymanie moczu). U niektdrych pacjentow leczonych baklofenem obserwowano zwigkszenie aktywnosci AspAT, fosfatazy alkalicznej i zwigkszenie stezenia glukozy w surowicy. Wskazane jest wykonanie badar
laboratoryjnych, szczegdlnie u pacjentdw z zaburzeniami czynnosci watroby i z cukrzyca. Stosowanie u dzieci. Istnieja bardzo ograniczone dane kliniczne dotyczace stosowania baklofenu u dzieci ponizej 1. roku zycia. Stosowanie baklofenu u tej grupy pacjentow powinno opierac sie po indywidualnym rozwazeniu korzysci
i ryzyka terapii. Produkt leczniczy zawiera laktoze. Produkt nie powinien byc stosowany u pacjentow z rzadko wystepujaca dziedziczng nietolerancja galaktozy, brakiem laktazy lub zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy. Dziatania niepozadane: Dziatania niepozadane wystepuja najczesciej podczas szybkiego
zwiekszania dawki lub zastosowania duzych dawek baklofenu, a takze u pacjentow w podesztym wieku. Sa one najczesciej przemijajace i ustepuja po zmniejszeniu dawki. Ciezkie objawy niepozadane powoduja koniecznos¢ odstawienia leku. Po zastosowaniu baklofenu obserwowano nastepujace objawy niepozadane, ktdre
podane s3 wedtug ponizszej czestosci wystepowania: bardzo czesto (=1/10); czesto (=1/100 do <1/10); mezbyt aesto (>1/1000 do <1/100); rzadko (=1/10 000 do <1/1000); bardzo rzadko (<1/10 000); czestos¢ nieznana (nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia metabolizmu i odzywiania.
(zestos¢ nieznana: zwiekszenie masy ciata. Zaburzenia psychiczne. Bardzo czesto: splatanie. Czesto: ientacja. Rzadko: euforia, ie, depresja, omamy, koszmary nocne, obnizenie progu drgawkowego i zwiekszenie liczby napadow drgawkowych, szczegalnie u pacjentow z padaczka. Zaburzenia uktadu
nerwowego. Bardzo czgsto: uspokc}eme, sennosc. Czesto: depresja oddechowa, uczucie pustki w gtowie, béle glowy, zawroty gtowy, ataksja. Rzadko: parestezje, upusledzenle mowy. Czestos¢ nieznana: zespdt bezdechu sennego*. Zaburzenia oka. Czgsto: zaburzenia widzenia, zaburzenia akomodadji, oczoplgs. Zaburzenia
serca. Rzadko: Zmniejszenie pojemnosci minutowej serca, uczucie dusznosci, kotatanie serca, bole w klatce piersiowej. Zaburzenia naczyniowe. Czesto: obnizenie cisnienia krwi. Rzadko: omdlenia, obrzek kostek. Zaburzenia ukfadu oddechowego, klatki piersiowej i Srodpiersia. Rzadko: zahamowanie oddechu. Czestos¢
nieznana: uczucie zatkania nosa. Zaburzenia Zotadka i jelit. Bardzo czesto: nudnosci. Czesto: suchos¢ w ustach, zaburzenia smaku, jadfowstret, odruchy wymiotne, wymioty, zaparcia, biegunka. Rzadko: béle brzucha. Czgstos¢ nieznana: dodatni wynik badania na krew utajong w kale. Zaburzenia watroby i drég zotciowych.
Rzadko: zaburzenia czynnosci watroby. Zaburzenia skory i tkanki podskdmej. Czesto: wysypka, nadmierna potliwosc. Czestos¢ nieznana: Swiad. Zaburzenia migsniowo-szkieletowe i tkanki tacznej. Czesto: ostabienie sity miesniowej, béle miesni, drzenie. Zaburzenia nerek i drdg moczowych. Czgsto: wielomocz, mimowolne
oddawanie moczu, bolesne oddawanie moczu. Rzadko zatrzymanie moczu, moczenie nocne, krwiomocz. Zaburzenia ukfadu rozrodczego i piersi. Rzadko: zaburzenia wytrysku, impotencja. Zaburzenia oglne i stany w miejscu podania. Czesto: ostabienie, zmeczenie, wyczerpanie, hipotermia. *Obserwowano przypadki
zespotu oS bezdechu sennego w! ego W zwigzku z iem baklofenu w duzych dawkach (=100 mg) u pacjentow uzaleznionych od alkoholu. U niektérych pacjentow obserwowano nasilenie stanow spastycznych (paradoksalna reakcja na lek). Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Po
dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgfaszac wszelkie podejrzewane dziatania
niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania N\epozqdany(h Dziafari Produktow Leczniczych Urzedu Rejestragji Produktéw 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 zgtaszac rowniez i Podmiot iedzi Zakfady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku Baclofen Polpharma: 10 mg, 25 mg odpowiednio nr: R/0337, R/0338 wydane przez MZ. Dodatkowych informaji o leku udziela:
Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa,, tel.: +48 2236461 00 faks: +48 22 364 61 02. www.polpharma.pl. Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL: 2020.02.19.
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Leczenie spastycznosci

Leczenie spastycznosci w zaleznosci
od jej nasilenia obejmuje kilka pozio-
mow: (I) unikanie i/lub leczenie stanéw
mogacych jg nasila¢, stosowanie odpo-
wiednich ufozen ciata w celu rozcia-
gania miesni, ¢wiczenia i inne metody
relaksacyjne (np. sauna, plywanie,
hipoterapia); (II) fizjoterapia

(np. ¢wiczenia, techniki stymulacji,
np. TENS); (I1I) leki doustne;

(IV) iniekcje miejscowe toksyny
botulinowej; (V) iniekcje dokanatowe;
(V1) leczenie ortopedyczne;

(VII) leczenie neurochirurgiczne. !
Leki doustne sa szeroko stosowane

w leczeniu spastycznosci, wszystkie

z nich wywierajg jednak depresyjny
wplyw na osrodkowy uktad nerwowy,
dlatego tez z ich stosowaniem sg zwia-
zane o$rodkowe dziafania niepozadane,
zwlaszcza wysokich dawek lekow.
Zazwyczaj jest to sedacja, zmiany
nastroju oraz zaburzenia funkcji
poznawczych.

Do lekéw doustnych stosowanych
najczesciej naleza:

@ Tolperyzon - o o$rodkowym
1 obwodowym mechanizmie dziafa-
nia (efekt osrodkowy — stabilizacja
bton komérkowych; obwodowy
—hamowanie kanatéw wapniowych
zaleznych od potencjatu;

® Diazepam, klonazepam*

— dzialajace osrodkowo i na poziomie
rogéw przednich rdzenia krego-
wego za posrednictwem receptoréw
GABA,;

@ Baklofen - dziatajacy w mézgu
ina poziomie rogéw przednich
rdzenia za poSrednictwem
receptorow GABA;

® Tyzanidyna, klonidyna*

(w Polsce rzadko stosowana

w tym wskazaniu) — dziatajace
na poziomie rogéw przednich
rdzenia za poSrednictwem
receptorow alfa2;

@ Dantrolen dziala bezposrednio na
miofibryle hamujac wydostawanie
sie zmagazynowanych w siateczce
$rodplazmatycznej jondw wapnia
(Ca?*), niezbednych do powstania
skurczu mie$nia;

® Gabapentyna* (analog kwasu
y-aminomastowego);

® Lamotrygina“ (bloker kanatow
sodowych, hamuje uwalnianie
kwasu glutaminowego);

@ Cyproheptadyna* (antagonista
serotoniny);
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® Marihuana stosowana do celow
leczniczych* (kannabinoidy: 9-tetra-
hydrokannabinol, THC; kannabidiol,
CBD) - dziata za posrednictwem
receptorow CB2.°¢

Baklofen (p-chlorofenylo-y-hydro-
ksymaslan) zmniejsza spastycznos¢
miesni poprzez hamowanie neurotran-
smisji w mézgu i rdzeniu kregowym

za posrednictwem aktywacji receptoréw
GABA,. Lek jest szybko wchianiany

z przewodu pokarmowego i osigga
maksymalne stezenie w osoczu po

ok. 2 godzinach. Okoto 30% leku wigze
sie z biatkami osocza. Lek jest w okoto
10-15% metabolizowany w watrobie,

a nastepnie usuwany przez nerki.

Terapia leczenia w badaniach

W analizie Rizzo i wsp."”l przepro-
wadzonej na bazie danych 17501
pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym
stwierdzono, ze stosowanie doustnych
lekéw miorelaksujacych jest wprost pro-
porcjonalne do nasilenia spastycznosci.
78% pacjentéw z nasilonymi objawami
stosowato 1 lek, natomiast az 46% co
najmniej 2 r6zne preparaty.

Najczesciej wybieranym lekiem byt
baklofen, nastepnie gabapentyna, tyza-
nidyna i diazepam. W badaniu Holtza i
wsp.l”! obejmujgcym dane 769 chorych,
stwierdzono, ze leki miorelaksujace
stosowane byly w przypadkach bardziej
nasilonej spastycznos$ci, na przyktad
po uszkodzeniach na poziomie rdzenia
szyjnego 1 piersiowego, gdzie az u

37% chorych podejmowano decyzje

o0 ich wigczeniu juz w trakcie pobytu

w szpitalu. Por6wnanie wzorcow
leczenia w latach 2005-2009 i 2010-
2014 (wybor leku, czas do wiaczenia
leczenia) nie pokazato istotnych zmian.
(691 W innym badaniu w stwardnie-
niu rozsianym stosowanie baklofenu
byto zwigzane z obnizeniem napiecia
miesniowego u 55-72%, w poréwna-
niu do 0-17,4% w grupie placebo, jak
réwniez zmniejszeniem czestotliwosci
inasilenia bolesnych skurczéw miesni.
Nie zawsze jednak poprawa w zakresie
napiecia miesni przekiadata sie na
poprawe sprawnosci ruchowe;j.*!°

W licznych innych badaniach prowa-
dzonych w stwardnieniu rozsianym,

po urazach rdzenia, w spastycznosci
poudarowej i mézgowym porazeniu
dzieciecym baklofen istotnie zmniejszat
spastyczno$¢ i bolesne skurcze mie$ni.
Warto takze zwrdci¢ uwage, ze

w spastycznosci po udarze mézgu

zwykle stosowane byly ponad dziesie-
ciokrotnie nizsze dawki niz po urazach
rdzenia.* %1 'l Dzialania niepozadane
wystepuja u ok. 25-70% leczonych

i najczesciej sa to nudnosci, sennos¢,
oslabienie miesni i parestezje.

W poréwnaniu z innymi lekami

o dzialaniu miorelaksujgcym rozpo-
wszechnienie dziatan niepozadanych
w przypadku baklofenu jest poréwny-
walne, nieco nizsze w poréwnaniu

z diazepamem. !

Przy stosowaniu lekéw w leczeniu spa-
stycznosci warto uprzedza¢ pacjentéw
o mozliwych dziataniach niepozada-
nych, ale réwniez powinni oni by¢
informowani o ryzyku wynikajacym

z naglego odstawienia danego leku. W

*Brak zarejestrowanego wskazania w lecze-
niu spastycznosci (stosowanie off-label).
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Leczenie nadcisnienia tetniczego

w dobie pandemii COV

-19

Pandemia COVID-19 spowodowata pojawienie sie kilku
niekorzystnych zjawisk zdrowotnych u pacjentow ze schorzeniami
Sercowo-naczyniowymi, w tym u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym.

prof. dr hab. MARCIN GRABOWSKI

kardiolog, hipertensjolog, specjalista chorob wewnetrznych

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

@ d poczatku
zwracano uwage
na gorsze rokowanie
pacjentéw ze wspolist-
niejacymi chorobami
sercowo-naczyniowymi
1 ciezszy przebieg
COVID-19. Ponadto

w poczatkowym okresie
pojawily sie doniesienia
sugerujace wystepowa-
nie wiekszego ryzyka
zakazenia koronawiru-
sem u pacjentéw przyj-
mujacych inhibitory
konwertazy angioten-
syny. Co prawda donie-
sienia te szybko zostaly
zanegowane i nie
ograniczono stosowania
tej grupy terapeutycz-
nej w okresie pandemii,
jednak wywotato to
pewien niepokdéj wsrod
pacjentéw, a takze zapy-
tania ze strony lekarzy.

Wydaje sie jednak,

ze globalnie wiekszy
wplyw pandemia ma
na przewlekte wyste-
powanie czynnikéw
ryzyka i leczenie choréb
sercowo-naczyniowych,
np. nadcis$nienia tet-
niczego. W przypadku
nadci$nienia tetniczego
obserwujemy kilka
niekorzystnych zjawisk.

U nicktorych
pacjentow

po przebytym
COVID-19,
pomimo
wezeshiejszej
dobrej kontroli
ciSnienia
tetniczego,
wystepuja
zaburzenia
wustabilizowa-
nym cisnieniu,
atowymaga
modyfikacji

i intensyfikacji
leczenia

Po pierwsze, wystepuja
niekorzystne zjawiska
patofizjologiczne

u pacjentéw zakazo-
nych, u ktérych rozwijaja
sie objawy COVID-19.
Podobnie jak w innych
infekcjach dochodzi

do nasilenia proceséw
zapalnych i zjawisk neu-
rohumoralnych, co powo-
duje m.in. zaburzenie
wyréwnania ci$nienia
tetniczego, przy$pie-
szenie akcji serca, co
skutkuje niestabilno$cia
dotychczas wyréwna-
nego ukladu krazenia.

U czesci pacjentow moze
dochodzi¢ do powazniej-
szych powiktan serco-
wych, w tym: zaburzen
rytmu serca, zapalenia
mies$nia sercowego 1 roz-
woju objawow niewydol-
nosci serca.

U niektorych pacjentéw
po przebytym COVID-
19, pomimo wczes$niej-
szej dobrej kontroli
ci$nienia tetniczego,
wystepuja zaburzenia
w ustabilizowanym
ci$nieniu, a to wymaga
modyfikacji i intensy-
fikacji leczenia. Sa tez
osoby, u ktérych po
przebytym COVID-19
wskazane jest rozpo-
czecie leczenia nad-
ci$nienia tetniczego.
Moze to wynika¢ z
przebytej infekcji, ale
pewnie czesciej z faktu
rozpoczecia kontroli
tego parametru i
stwierdzenia wczesniej
nierozpoznanego nad-
cisnienia tetniczego.
Innym mechanizmem
niekorzystnego wptywu
pandemii na czynniki
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Tabela: Wybrane niekorzystne zjawiska wynikajgce z pandemii
COVID-19 majgce wptyw na gorsza kontrole cisnienia tetniczego

EFEKT ,LOCK-DOWN"

COIVD-19

Gorsza dostepnosc Wzrost ci$nienia

do ochrony zdrowia tetniczego

Gorsza kontrola Przyspieszenie

choréb przewlektych akgcji serca

Problem
Z rozpoznawaniem
nowych przypadkéw
oraz z rozpoczynaniem
terapii

Przyrost masy ciata

Mata aktywnos¢
fizyczna

«Fake newsy”

ryzyka sercowo-naczyniowego,
w tym na wartosci cisnienia tet-
niczego, moze mie¢ samo
zjawisko izolacji spotecznej,
tzw. ,lock-down", uwarunko-
wane potrzeba ograniczenia
kontaktu i przez to ograniczenia
szerzenia sie pandemii.
Znaczenie moga miec¢: ograni-
czenie aktywnosci fizycznej,
wzmozony stres, nieprawidtowa
dieta, przyrost masy ciata.
Prowadza one do pogorszenia
wyréwnania parametréw klinicz-
nych, w tym wartosci ci$nienia
tetniczego. Ponadto zaburzenia
kontroli ci$nienia tetniczego
mogag wynikac¢ z utrudnionej
dostepnosci do opieki zdrowot-
nej, a takze z problemow

z przediuzaniem i wykupieniem
przewlekle przyjmowanych
lekéw, co bylo zjawiskiem obser-
wowanym szczegolnie w pierw-
szym okresie ,, lock-down".

Zastanawiajac sie nad sposobami
osiggniecia skutecznej kontroli
cisnienia tetniczego w momencie
pandemii, majac na wzgledzie
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NIEKORZYSTNE POWIKLANIA
ZJAWISKA SERCOWO-
PATOFIZJOLOGICZNE -NACZYNIOWE
Burza Zapalenie miesnia
cytokinowa sercowego
Zjawisko Niewydolnos¢
nadkrzepliwosci serca

Zaburzenia rytmu

Ostre stany
kardiologiczne

Niewydolnos¢
wielonarzagdowa

powyzsze zagadnienia, mozna
przedstawi¢ kilka propozycji.

Po pierwsze, ze wzgledu na
stwierdzong gorsza kontrole
cisnienia tetniczego, u czesci
pacjentéw istnieje konieczno$¢
intensyfikacji dotychczasowego
leczenia przeciwnadci$nienio-
wego lub rozpoczecie takiego
leczenia u pacjentéw z nieroz-
poznanym wcze$niej nadcis$nie-
niem tetniczym.

Po drugie, u pacjentéw,

u ktérych nieprawidtowym
wartosciom ci$nienia tetniczego
towarzyszy przy$pieszona akcja
serca, wskazang do zastosowania
grupa terapeutyczna jako lecze-
nie z wyboru sa beta-adrenoli-
tyki. Szczegoélnie waznym staje
sie zalecenie kontroli nie tylko
wartosci ci$nienia tetniczego,
ale takze osiggania docelowej
wartosci tetna u pacjenta z nad-
cisnieniem tetniczym.

Tetno nie powinno przekraczac¢
80 uderzen na minute, a u pac-
jentéw, u ktérych wartos¢ ta
jest przekroczona leczeniem

z wyboru jest beta-adrenolityk.

W okresie pandemii COVID-19
dodatkowego znaczenia moze
nabra¢ zalecenie preferencji
beta-adrenolitykéw wazodyla-
tacyjnych oraz betal-selektyw-
nych. Po pierwsze, u niektérych
pacjentéw moze istnie¢ dodat-
kowe wskazanie do beta-adreno-
lityku wynikajace z przyspieszo-
nej akcji serca i zaburzen rytmu
serca, jako zjawisko po przebytej
infekcji w ostatnim czasie lub
jako pogorszenie wyréwnania
czynnikéw ryzyka (przyrost
masy ciata, mata aktywnos¢
fizyczna). Tutaj szczegolne
znaczenie ma beta-adrenolityk
betal-selektywny. Z kolei drugg
szczegoOlnie preferowang cecha
moze by¢ wazodylatacja,
zwlaszcza ta w mechanizmie
syntezy tlenku azotu, osiaggana
przy stosowaniu nebiwolu.

To wlas$nie zwiekszeniu steze-
nia tlenku azotu przypisuje sie
potencjalnie korzystny wplyw
na procesy zapalne i metabo-
liczne. Nebiwololowi przypisuje
sie tez korzystny profil meta-
boliczny oraz posredni wplyw
przeciwptytkowy. Hipotetycznie
moze miec¢ to znaczenie

u pacjentéow z COVID-19

i po przebyciu tej choroby,

w ktdrej obserwuje sie stan
nadkrzepliwos$ci oraz zjawisko
opisywane jako ,burza cytoki-
nowa".

Podsumowujac powyzsze
zagadnienia, w zwiazku

z pandemig COVID-19, dobra
kontra ci$nienia tetniczego
staje sie jeszcze wiekszym
wyzwaniem zaréwno z per-
spektywy populacyjnej, jak

i indywidualnych przypad-

kow pacjentow. Ze wzgledu

na obecne u czesci pacjentow
wskazania do zastosowania
beta-adrenolityku jako leku
przeciwnadci$nieniowego,
nebiwolol moze by¢ postrzegany
jako potencjalnie preferowany —
przede wszystkim ze wzgledu
na fakt Iaczenia w sobie obu
pozadanych cech, jakimi sa
wazodylatacja i betal-selektyw-
nosc, ale takze ze wzgledu

na przedstawione przestanki

i hipotezy zwigzane z patofizjo-
logiag COVID-19. m

www.farmacjapraktyczna.pl
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nebiwolol
na medal!

Wskazany w leczeniu:

Ny Objawowej stabilnej
" CHOROBY WIENCOWE]

) NADCISNIENIA TETNICZEGO
- samoistnego

y Stabilnej, tagodnej i umiark’owanej,
" przewlektej NIEWYDOLNOSCI SERCA,

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

@ polpharma

Polfa Warszawa S.A. GRUPA @ polpharma



nebiwolol

Qﬂedaﬁ

Nedal (Nebivololum). Sktad i postac: Kazda tabletka zawiera 5 mg nebiwololu, co odpowiada 5,45 mg nebiwololu chlorowodorku. Substancja pomocnicza 0 znanym dziafaniu: 85,96 mg laktozy jednowodnej w 1
tabletce. Wskazania: Leczenie nadciénienia tetniczego samoistnego. Leczenie stabilnej, fagodnej i umiarkowanej, przewlektej niewydolnosci serca, jako uzupetnienie standardowej terapii u pacjentéw w podesztym wieku
(70 lat lub wigcej). Leczenie objawowe stabilnej choroby wiericowej serca. Dawkowanie i sposéb podawania: Dawkowanie: Nadcisnienie tetnicze: Dorodli: Dawka wynosi jedna tabletke (5 mg) na dobe, najlepiej
przyjmowang o statej porze kazdego dnia. Dziatanie obnizajace cisnienie tetnicze wystepuje po I-2 tygodniach leczenia. W rzadkich przypadkach optymalne dziatanie leku moze wystapi¢ dopiero po 4 tygodniach. Leczenie
skojarzone z innymi lekami przeciwnadcisnieniowymi: Leki blokujace receptory beta-adrenergiczne moga byc stosowane w monoterapii lub w skojarzeniu z innymi lekami przeciwnadcisnieniowymi. Jak dotad, addycyjne
dziatanie przeciwnadcisnieniowe obserwowano jedynie podczas jednoczesnego stosowania leku Nedal z hydrochlorotiazydem w dawce 12,5-25 mg. Pacjenci z niewydolnoscia nerek: Zalecana dawka poczatkowa dla
pacjentow z niewydolnoscia nerek wynosi 2,5 mg na dobe. W razie koniecznosci dawke dobowa mozna zwigkszy¢ do 5 mg. Pacjenci z niewydolnoscia watroby: Dane dotyczace pacjentéw z niewydolnoscia watroby lub
zaburzeniami czynnosci watroby s3 ograniczone. Dlatego stosowanie leku Nedal u tych pacjentow jest przeciwwskazane. Pacjenci w podesztym wieku: U pacjentow w wieku powyzej 65 lat zalecana dawka poczatkowa wynosi
2,5 mg na dobe. W razie potrzeby dawke dobowa mozna zwiekszy¢ do 5 mg. Jednoczesnie, ze wzgledu na ograniczone doswiadczenie u 0sob w wieku powyzej 75 lat, nalezy zachowac ostroznos¢ i scisle obserwowac
pacjentéw. Dzieci i miodziez: Nie przeprowadzono badar u dzieci i mtodziezy. Dlatego nie zaleca sie stosowania u dzieci i mtodziezy. Przewlekta niewydolnos¢ serca: Leczenie stabilnej przewlektej niewydolnosci serca nalezy
rozpoczac poprzez stopniowe zwiekszanie dawki, az do uzyskania optymalnej dawki podtrzymujacej, okreslonej dla kazdego pacjenta. Pacjenci powinni miec stabilng przewlekfa niewydolnosc serca bez ostrej niewydolnosci
przez ostatnie szes¢ tygodni. Zalecasie, aby lekarz prowadzacy miat dowiadczenie w leczeniu przewlektej niewydolnoci serca. U pacjentdw otrzymujacych leki dziatajace na uktad sercowo-naczyniowy, w tym leki moczopedne
i (Iub) digoksyne, i (lub) inhibitory ACE, i (Iub) antagonistéw receptora angiotensyny Il, dawkowanie tych lekdw powinno by¢ ustabilizowane podczas ostatnich dwdch tygodni przed rozpoczeciem leczenia lekiem Nedal. Dawke
poczatkowa nalezy zwiekszac co 1-2 tygodnie w zaleznosci od tolerandji leku przez pacjenta: 1,25 mg nebiwololu, zwiekszy¢ do 2,5 mg nebiwololu raz na dobg, nastepnie do 5 mg raz na dobe i nastepnie do 10 mgq raz na
dobe. Maksymalna zalecana dawka wynosi 10 mg nebiwololu raz na dobe. Rozpoczecie leczenia i kazde zwiekszenie dawki powinno by¢ wykonane pod nadzorem doswiadczonego lekarza, trwajacym co najmniej 2 godziny,
dla upewnienia sig, ze stan kliniczny pacjenta pozostaje stabilny (zwfaszcza cisnienie tetnicze krwi, czestos¢ akji serca, zaburzenia przewodzenia, objawy nasilenia niewydolnoci serca). Wystepowanie dziatari niepozadanych
moze uniemozliwia¢ leczenie maksymalng zalecang dawkg leku. W razie koniecznosci dawke podtrzymujaca mozna réwniez stopniowo zmniejszac i ponownie zwieksza¢, jezeli jest to wskazane. Podczas stopniowego
zwiekszania dawki, w przypadku nasilenia niewydolnodci serca lub nietolerancji leku, najpierw zalecane jest zmniejszenie dawki nebiwololu lub, w razie koniecznosci, natychmiastowe przerwanie leczenia (w przypadku
ciezkiego niedocisnienia tetniczego, nasilenia niewydolnosci serca z ostrym obrzekiem ptuc, wstrzasu kardiogennego, objawowej bradykardii lub bloku przedsionkowo-komorowego). Leczenie stabilnej przewleklej
niewydolnosci serca nebiwololem jest zwykle leczeniem diugotrwatym. Nie zaleca sie nagtego przerywania leczenia nebiwololem, poniewaz moze to prowadzi¢ do przejsciowego nasilenia niewydolnosci serca. Jedli przerwanie
leczenia jest konieczne, dawka powinna by¢ zmniejszana stopniowo, o potowe co tydzien. Pacjenci z niewydolnoscia nerek: Nie jest wymagane dostosowanie dawki w przypadku fagodnej do umiarkowanej niewydolnosc
nerek, gdyz dawke zwieksza sie stopniowo do dawki maksymalnej tolerowanej przez pacjenta. Brak doswiadczenia u pacjentow z cigzkg niewydolnosci nerek (stezenie kreatyniny w surowicy = 250 pmol/l). Dlatego
stosowanie nebiwololu u tych pacjentw nie jest zalecane. Pacjenci z niewydolnoscia watroby: Dane dotyczace pacjentéw z niewydolnoscia watroby s ograniczone. Dlatego stosowanie leku Nedal u tych pacjentow jest
przeciwwskazane. Pacjenci w podesztym wieku: Nie jest wymagane dostosowanie dawki, gdyz dawke zwieksza sie stopniowo do dawki maksymalnej tolerowanej przez pacjenta. Dzieci i miodziez: Nie przeprowadzono badar
u dzieci i mtodziezy. Dlatego nie zaleca sie stosowania u dzieci i mtodziezy. Choroba wiericowa: Dorosli - Leczenie stabilnej choroby wiericowej nalezy rozpoczac poprzez stopniowe zwiekszanie dawki, az do uzyskania
optymalnej dawki podtrzymujacej okreslonej dla kazdego pacjenta. Dawke poczatkowa nalezy zwiekszac co 1-2 tygodnie w zaleznosci od tolerandji leku przez pacjenta: 1,25 mg nebiwololu, zwiekszyc do 2,5 mg nebiwololu
raz na dobg, nastepnie do 5 mq raz na dobe i nastepnie do 10 mq raz na dobe. Maksymalna zalecana dawka wynosi 10 mg nebiwololu raz na dobe. Pacjenci z niewydolnoscia nerek - Nie jest wymagane dostosowanie dawki
w przypadku fagodnej do umiarkowanej niewydolnosci nerek, gdyz dawke zwigksza sie stopniowo do dawki maksymalnej tolerowanej przez pacjenta. Brak doswiadczenia u pacjentéw z cigzkg niewydolnoscia nerek (stezenie
kreatyniny w surowicy > 250 umol/l). Dlatego stosowanie nebiwololu u tych pacjentow nie jest zalecane. Pacjenci z niewydolnoscia watroby - Dane dotyczace pacjentéw z niewydolnoscia watroby sg ograniczone. Dlatego
stosowanie leku Nedal u tych pacjentow jest przeciwwskazane. Pacjenci w podeszlym wieku - Nie jest wymagane dostosowanie dawki, gdyz dawke zwigksza sie stopniowo do dawki maksymalnej tolerowanej przez pacjenta.
Dzieci i mtodziez - Nie przeprowadzono badar u dzieci i mtodziezy. Dlatego nie zaleca sie stosowania u dzieci i mtodziezy. Sposéb podawania: Tabletke lub jej czesci nalezy potknac, popijajac wystarczajaca iloscia ptynu (np.
jedna szklanka wody). Tabletki moga by¢ przyjmowane z pokarmem lub bez pokarmu. Przeciwwskazania: Nadwrazliwosc na substancje czynng lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza. Niewydolnos¢ watroby lub
zaburzenia czynnosci watroby. Ostra niewydolnosc serca, wstrzas kardiogenny lub epizody niewyréwnanej niewydolnosci serca wymagajace dozylnego podawania lekéw o dziataniu inotropowym dodatnim. Dodatkowo,
podobnie jak inne leki beta-adrenolityczne, Nedal jest przeciwwskazany w zespole chorej zatoki, w tym bloku zatokowo-przedsionkowym; bloku serca drugiego i trzeciego stopnia (bez rozrusznika); skurczu oskrzeli i astmie
oskrzelowej w wywiadzie; nieleczonym guzie chromochtonnym nadnerczy; kwasicy metabolicznej; bradykardii (czynnos¢ serca < 60 uderzeri na minute przed rozpoczeciem leczenia); niedocisnieniu tetniczym (skurczowe
asnienie tetnicze krwi < 90 mmHg); cigzkich zaburzeniach krazenia obwodowego. Ostrzezenia i zalecane srodki ostroznosci: Ponizsze ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczg wszystkich lek6w blokujacych receptory
beta-adrenergiczne. Znieczulenie ogdlne: Utrzymujaca sie blokada receptoréw beta-adrenergicznych zmniejsza ryzyko arytmii w czasie wprowadzenia do znieczulenia oraz intubagji. Jesli blokada receptordw beta-
adrenergicznych jest przerywana w celu przygotowania pacjenta do zabiegu chirurgiczneqo, nalezy przerwac podawanie beta-adrenolitykdw co najmniej na 24 godziny przed zabiegiem. Nalezy zachowac ostroznos¢ podczas
stosowania niektorych srodkow znieczulajacych, wptywajacych depresyjnie na miesiert sercowy. Mozna zapobiec wystapieniu reakcji ze strony nerwu btednego poprzez dozylne podanie atropiny. Uktad sercowo-naczyniowy:
Nie nalezy stosowac lekow beta-adrenolitycznych u pacjentow z nieleczong zastoinowg niewydolnoscia serca, az do ustabilizowania sie ich stanu. U pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca leczenie beta-adrenolitykami
nalezy przerywac stopniowo, tj. przez ponad 1-2 tygodnie. W razie koniecznosci nalezy w tym samym czasie rozpoczac leczenie zastepcze, aby zapobiec zaostrzeniu dfawicy piersiowej. Leki blokujace receptory beta-
adrenergiczne moga wywotywac bradykardie: jesli czestos¢ tetna wynosi ponizej 50-55 uderzer na minute w spoczynku i (lub) pacjent odczuwa objawy wskazujace na bradykardie, dawke nalezy zmniejszy¢. Nalezy zachowac
ostroznos¢ w przypadku stosowania lekéw beta-adrenolitycznych: u pacjentéw z zaburzeniami krazenia obwodowego (choroba lub objaw Raynauda, chromanie przestankowe), poniewaz moze wystapic zaostrzenie tych
zaburzen; u pacjentéw z blokiem serca pierwszego stopnia, z powodu wydtuzenia przez beta-adrenolityki czasu przewodzenia; u pacjentéw z dfawica piersiowa typu Prinzmetala z powodu ryzyka niehamowanego skurczu
tetnic wiericowych za posrednictwem receptorow alfa: leki blokujace receptory beta-adrenergiczne mogq zwiekszac liczbe i czas trwania napadéw dtawicowych. Zwykle nie zaleca sie jednoczesnego podawania nebiwololu
7 antagonistami wapnia typu werapamilu i diltiazemu, z lekami przeciwarytmicznymi klasy | oraz z lekami przeciwnadcisnieniowymi dziatajacymi osrodkowo. Metabolizm/uktad endokrynologiczny: Nedal nie wptywa na
stezenie glukozy u pacjentéw z cukrzyca. Mimo to nalezy zachowac ostroznos¢ u tych pacjentow, poniewaz nebiwolol moze maskowac niektére objawy hipoglikemii (tachykardia, kofatanie serca). Leki blokujace receptory
beta-adrenergiczne moga maskowac objawy tachykardii w nadczynnodci tarczycy. Nagte odstawienie produktu moze nasili¢ objawy. Ukfad oddechowy: U pacjentéw z przewlektymi obturacyjnymi chorobami ptuc leki
blokujace receptory beta-adrenergiczne nalezy stosowac ostroznie, poniewaz leki te moga nasilac zwezenie drdg oddechowych. Inne: Pacjenci z tuszczyca w wywiadzie powinni przyjmowac beta-adrenolityki jedynie po
doktadnym rozwazeniu. Leki blokujace receptory beta-adrenergiczne moga zwiekszac wrazliwos¢ na alergeny oraz ciezkosc reakdji anafilaktycznych. Rozpoczecie leczenia przewlektej niewydolnosci serca nebiwololem wymaga
requlamnej obserwagji. Nie nalezy nagle przerywac leczenia, chyba Ze jest to wyraznie zalecone. Produkt leczniczy zawiera laktoze. Produkt leczniczy nie powinien by¢ stosowany u pacjentow z rzadko wystepujaca dziedziczng
nietolerancja galaktozy, brakiem laktazy lub zespotem zlego wchfaniania glukozy-galaktozy. Dziatania niepozadane: Oddzielnie wymieniono objawy niepozadane wystepujace podczas leczenia nadcisnienia tetniczego
i przewlekfej niewydolnodci serca ze wzgledu na réznice pomiedzy chorobami podstawowymi. Nadcisnienie tetnicze Zgtoszone dziatania niepozadane, ktdre w wiekszosci przypadkéw miaty nasilenie od tagodnego do
umiarkowanego, wymieniono ponizej wedtug Klasyfikacji uktadowo-narzadowej oraz czgstosci wystepowania: czgsto (=1/100 do <1/10); niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100); bardzo rzadko (<1/10000); nieznana
(czestos¢ nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia ukfadu immunologicznego: Czestos¢ nieznana: obrzek naczynioruchowy, nadwrazliwos¢; Zaburzenia psychiczne: Niezbyt czesto: koszmary
senne, depresja; Zaburzenia ukfadu nerwowego: Czesto: béle glowy, zawroty glowy, parestezje; Bardzo rzadko: omdlenia; Zaburzenia oka: Niezbyt czesto: zaburzenia widzenia; Zaburzenia serca: Niezbyt czesto: bradykardia,
niewydolnos¢ serca, spowolnienie przewodzenia przedsionkowo-komorowego/blok przedsionkowo-komorowy; Zaburzenia naczyniowe: Niezbyt czesto: niedocisnienie tetnicze, chromanie przestankowe (lub jego nasilenie);
Zaburzenia uktadu oddechoweqo, Klatki piersiowej i Srodpiersia: Czesto: dusznosc, Niezbyt czesto: skurcz oskrzeli; Zaburzenia zofadka i jelit: Czgsto: zaparcia, nudnosci, biequnka, Niezbyt czesto: niestrawnos¢, wzdecia, wymioty;
Zaburzenia skéry i tkanki podskrnej: Niezbyt czesto: $wiad, wysypka rumieniowa, Bardzo rzadko: nasilenie tuszczycy; Czestos¢ nieznana: pokrzywka. Zaburzenia ukfadu rozrodczego i piersi: Niezbyt czesto: impotencja;
Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: Czesto: zmeczenie, obrzek. Podczas stosowania niektdrych lekow blokujacych receptory beta-adrenergiczne obserwowano takze nastepujace dziatania niepozadane: omamy,
psychozy, splatanie, oziebienie/zasinienie koriczyn, objaw Raynauda, suchos¢ oczu i zespdt oczno-$luzéwkowo-skémy typowy dla praktololu. Przewlekia niewydolnos¢ serca Dostepne sa dane dotyczace dziatari niepozadanych
wystepujacych u pacjentéw z przewlekta niewydolnoscia serca pochodzace z jednego kontrolowanego placebo badania klinicznego z udziatem 1067 pacjentdw otrzymujacych nebiwolol i 1061 pacjentow otrzymujacych
placebo. W badaniu tym dziafania niepozadane, ktérych zwigzek z leczeniem oceniano jako mozliwy, zostaty zgtoszone facznie przez 449 pacjentow otrzymujacych nebiwolol (42,1%) w poréwnaniu do 334 pacjentéw
otrzymujacych placebo (31,5%). Najczesciej zgtaszanymi dziataniami niepozadanymi u pacjentow otrzymujacych nebiwolol byly bradykardia i zawroty gfowy, oba wystapity u okoto 11% pacjentow. (zestos¢ wystepowania
wsréd pacjentéw otrzymujacych placebo wynosita odpowiednio okoto 2% i 7%. Stwierdzono nastepujace czestosci wystepowania dziafar niepozadanych (ktérych zwiazek z lekiem oceniano przynajmniej jako mozliwy), ktére
uznano za specyficznie zwigzane z leczeniem przewleklej niewydolnosci serca: nasilenie niewydolnosci serca wystapito u 5,8% pacjentéw otrzymujacych nebiwolol w poréwnaniu do 5,2% pacjentow otrzymujacych placebo;
ortostatyczne niedocisnienie tetnicze odnotowano u 2,1% pacjentéw otrzymujacych nebiwolol w poréwnaniu do 1,0% pacjentéw otrzymujacych placebo; nietolerancja leku wystapita u 1,6% pacjentdw otrzymujacych
nebiwolol w poréwnaniu do 0,8% pacjentdw otrzymujacych placebo; blok przedsionkowo-komorowy pierwszego stopnia wystapit u 1,4% pacjentéw otrzymujacych nebiwolol w poréwnaniu do 0,9% pacjentow
otrzymujacych placebo; obrzeki koriczyn dolnych odnotowano u 1,0% pacjentéw otrzymujacych nebiwolol w poréwnaniu do 0,2% pacjentéw otrzymujacych placebo. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych Po
dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgfaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby
nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatar Produktow Leczniczych Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobjczych; Al Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 301; faks: +48 22 49 21 309; strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl
Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Polfa Warszawa S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 14542 wydane przez MZ. Dodatkowych
informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0, ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa; tel.. +48 22 364 61 00; faks: +48 22 364 61 02; www.polpharma.pl. Lek wydawany na podstawie recepty. Cena urzedowa
detaliczna leku Nedal 5 mq x 28 tabl. wynosi w PLN: 17,95. Kwota doptaty pacjenta (We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzien wydania decyzji) wynosi w PLN: 10,05. ChPL: 2020.03.16.
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Naturalne metody leczenia

— co warto o nich wiedzie¢?

O skutecznosci leczenia ziotami poparte) wiekami nauki nie trzeba
nikogo przekonywac. Warto jednak podejs¢ do zagadnienia roztropnie

| — dysponujgc najnowszg wiedzg na ich temat — znac zardwno korzysci
| jednoczesnie ryzyko ptyngce z ich przyjmowania.

|— eczenie ziotami sta-
nowi jedng z najstar-
szych terapii stosowanych
przez ludzkos¢. Niemal
kazda starozytna cywi-
lizacja moze poszczyci¢

sie osiggnieciami w tej
dziedzinie. Pozostawily

one po sobie m.in. opisy
surowcow roslinnych, proste
przepisy na leki roslinne
czy proby klasyfikaciji ziot.
Warto wspomnie¢ o takich
dokumentach jak tabliczki
z Nippur (Mezopotamia),
zielnik Shen-Nung (Chiny)
czy papirus Ebersa (Egipt).
Lek roslinny to produkt
leczniczy zawierajacy
wylacznie surowce zielar-
skie i/lub ich przetwory,
uzywany w celach leczni-
czych lub profilaktycznych.
Na aptecznych pétkach
mozemy znalez¢ preparaty
zawierajgce zarowno cafe
czy pociete czesci roslin, jak
1 sproszkowane substancje
ro$linne, nalewki, ekstrakty,
wyciagi czy olejki. Odrebna
grupe stanowig zwigzki
chemiczne wyizolowane

z danej ro$liny. Jest to
dziedzina znajdujgca sie na
pograniczu leku roslinnego
i syntetycznego, zwlasz-
cza ze wiele substancji
otrzymywanych obecnie
metoda syntezy chemicznej,
na poczatku wykrywano

w roslinach. Warto tez
wspomniec¢ o biotechno-
logii leku roslinnego czyli
technologii wykorzystania
ro$lin do celéw praktycz-
nych, ktéra w ré6znorodny

sposob, czesto w warunkach
laboratoryjnych pozwala
uzyskac pozadane substan-
cje lecznicze.

Kiedys ziotolecznictwo
kojarzyto sie z piciem napa-
réw czy nalewek. Obecnie
mamy bardzo wiele postaci
lekéw, ktore mozemy zapro-
ponowa¢ nawet najbardziej
wymagajacym pacjentom.

Z tych ciekawszych wymie-
ni¢ mozna: pasty doustne,
kapsutki, ziola w saszetkach
(tzw. fix-y), krople, syropy
czy aerozole do miejsco-
wego stosowania w jamie
ustne;j. I tak pacjent, ktéry
nie ma czasu ha zaparzanie
ziot, badz nie lubi takiego
smaku, moze zakupic¢ sobie
wersje leku roslinnego

w kapsutkach.

Ziotolecznictwo — co

o nim trzeba wiedzieé¢?
Jednym ze sposobéw
usystematyzowania terapii
ziotami jest podziat na
ziotolecznictwo tradycyjne
(zwane réwniez ludowym)
inowoczesne (tzw. fitotera-
pia). To pierwsze opiera sie
na wielowiekowej ogdlnej
wiedzy i polega gtéwnie na
stosowaniu mieszanek ziofo-
wych o wielokierunkowym
dziataniu. Duza cze$¢ obaw
dotyczacych ziototerapii
najczesciej wynika wlasnie
z takiego jej postrzegania.
Jednak obecnie w aptece
spotkamy sie z preparatami
bedacymi efektem nowocze-
snej fitoterapii, czyli takimi

mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA

wyktadowca w Medycznym Studium Zawodowym

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Obecnie w aptece
spotkamy sie
zpreparatami
bedacymi efektem
NOWOCZesnej
fitoterapii, czyli

takimi o przebada-

nym skladzie,
udokumentowa-
nym dziataniu,
okreslonym
dawkowaniu

i opisanych
dziataniach
niepozadanych

o przebadanym sktadzie,
udokumentowanym dziata-
niu, okre$lonym dawkowa-
niu i opisanych dziataniach
niepozadanych.

Zasady bezpiecznej
ziototerapii

Stopien przebadania surow-
cow ro$linnych i ich prze-
tworéw pozwala z reguly na
bezpieczng terapie. Ogdlnie
lek ro$linny postrzegany jest
jako ten powodujgcy mniej
dziatan niepozadanych

i 0 mniejszej ucigzliwosci.
Warto jednak przestrzegac
paru zasad, aby rzeczywi-
$cie tak bylo. Wazne, aby
trzymac sie zalecanych
dawek, poniewaz tylko za
takie odpowiada producent.
Przed rozpoczeciem stoso-
wania jakiegokolwiek leku
nalezy wzia¢ pod uwage
choroby wspdtistniejace,
inne przyjmowane na state
leki. Warto uzyskac tez
informacje na temat interak-
cji danego leku roslinnego
z alkoholem, innymi pokar-
mami czy promieniowaniem
UV. Wspominajmy pacjen-
tom, ktore ziola mozemy
stosowac przewlekle,

a ktére z ograniczeniem
czasowym. Nalezy tez
zawsze wzig¢ pod uwage
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mozliwos$¢ nadwrazliwosci na dany
surowiec. W ten sposéb zmniejszamy
ryzyko dziatan niepozgadanych
iinterakcji, a tym samym zwiekszamy
bezpieczenstwo i skutecznosc¢ terapii.

Kiedy konsultowa¢

stosowanie zi6t z lekarzem?
Istnieja szczegdlne grupy pacjentow,
ktore powinny skonsultowac stosowa-
nie zi6t z lekarzem czy farmaceuta.
Nalezy wymieni¢ przede wszystkim
kobiety w cigzy i matki karmiace,
dzieci, ale réwniez osoby starsze z cho-
robami uktadowymi czy pacjentow

z czynna choroba nowotworowa. Warto
réwniez zasygnalizowad, jesli przyjmu-
jemy lek badz kilka lekéw na state.

Skad wiemy, ze ziota

maja wtasciwosci lecznicze?
Leki ziotowe stanowig jedne z lepiej
przebadanych specyfikéw. Podstawowe
informacje o ich dziataniu czerpiemy
gtéwnie z medycyny ludowej. Szer-
sze wiadomo$ci uzyskujemy z badan
klinicznych, poniewaz jak kazdy lek,
lek ziotowy musi by¢ odpowiednio
przebadany i posiada¢ udokumen-
towane dziatanie. Ciekawostka jest
fakt, iz zdarza sie, ze w trakcie tych
badan odkrywamy nowe, dotychczas
nieodkryte, dobroczynne wtasciwosci
preparatu wplywajace na stosunkowo
,nowe" schorzenia naszych czaséow
(alergie, depresje, nowotwory).

Jakie warunki musi spetnia¢
«Zioto"/,produkt ziotowy”, zeby
miat wtasciwosci lecznicze?
Istotnym problemem ziotolecznictwa,
ktore praktycznie nie wystepuje

w przypadku leku syntetycznego,

jest uzyskanie powtarzalno$ci dawki,
ktora jest wazna dla bezpieczenstwa

i skutecznosci terapii. Na ilo$¢ sub-
stancji czynnych w surowcu wplyw
ma wiele czynnikéw, tj. zastosowana
odmiana, warunki wzrostu rosliny
(np. nastonecznienie, gleba), miejsce
zbioru (dziko rosnace, z plantacji),

a nawet pora zbioru i sposdb suszenia.
Dlatego dla zapewnienia odpowiedniej
jakosci leku roslinnego wprowadzono
zasady dobrej praktyki oraz standary-
zacje. Najlepsza forma kontroli hodowli
jest zaktadanie upraw kontraktowych
kontrolowanych. Plantator dostaje

od odbiorcy ziét materiat siewny,
instrukcje uprawy i zobowigzany jest
do dokumentowania kazdego etapu.
W ten sposéb uzyskujemy w surowcu
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Nailos¢ substancji
czynnych w surowcu
wplyw ma wiele
czynnikow, tj. zastosowana
odmiana, warunki
wzrostu rosliny

(np. nastonecznienie,
gleba), miejsce zbioru
(dziko rosnace, z plantacji),
anawet pora zbioru

i sposob suszenia

ro$linnym podobny zestaw zwigzkéw
aktywnych i w podobnych ilo$ciach.
Standaryzacja z kolei ma na celu
weryfikacje, czy rzeczywiscie tak jest.
Obejmuje ona sprawdzenie m.in.
wygladu surowca (zewnetrznego

i pod mikroskopem), badanie poziomu
zanieczyszczen, badanie zawarto$ci
sktadnikéw aktywnych. Najlepiej,

jesli dany materiat odpowiada normom
farmakopealnym, gdyz te uznawane sg
za bardzo dobry wyznacznik jakosci.
Jesli sposrod wszystkich zwigzkow
chemicznych zawartych w danej
roélinie, jeden z nich wystepuje

w dominujacej ilosci i ma bardzo

istotny wplyw na dziatanie, to najcze-
$ciej na jego zawartos¢ bedzie
standaryzowany caly surowiec.

Na opakowaniu takiego leku ziotowego
powinny sie znalez¢ informacje na
temat obu parametréow, czyli zawartosci
surowca oraz ilosci zwigzku chemicz-
nego w nim zawartym. Inng wielkoscia,
na podstawie ktorej mozemy wniosko-
wac o mocy danego leku ziolowego
jest wskaznik DER (ang. Drug Extract
Ratio). M6wi on o ilo$ci suszonego
ziela poddanego ekstrakcji w sto-
sunku do ilo$ci uzyskanego ekstraktu.
Przyktadowo warto$¢ 50:1 oznacza, ze
50 czesci (np. mg) suszonego surowca
postuzyto do wyprodukowania 1 cze$ci
(mg) ekstraktu, czyli im wieksza war-
tos¢ DER, tym lepie;.

Rosliny lecznicze zawierajq niepowta-
rzalng mieszanke sktadnikow aktyw-
nych o wielokierunkowym, czesto
dopetniajacym sie dziataniu. Mimo
rozwoju technologii zdarza sie, ze nie
jesteSmy w stanie ustali¢ struktury che-
micznej zwigzku odpowiedzialnego za
dziatanie w danym surowcu. Czasami
wyizolowanie substancji aktywnej jest
niemozliwe ze wzgledu na koszty badz
niewielka trwalos¢ zwigzku. Do tej
pory odkrywane sa nowe gatunki roslin
zwlaszcza tropikalnych, ktére posia-
daja lecznicze wlasciwosci. Moga by¢
one odpowiedzig na obecne problemy
medyczne naszego $wiata m.in. cho-
roby cywilizacyjne, rosnacq opornosc
na antybiotyki czy leki przeciwmala-
ryczne. Argumenty te przemawiajq za
ziotolecznictwem. Stosujac ziota iich
przetwory w rozsadny sposob, podda-
jemy sie unikatowej terapii przynosza-
cej wiele korzy$ci przy minimalnym
ryzyku. W

www.farmacjapraktyczna.pl
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Positki w diecie trzustkowej

Dieta stosowana w schorzeniach trzustki
to dieta tatwostrawna, niskottuszczowa

z modyfikacjami konsystencji czy wielkosci
porcji, ktéra na kazdym etapie wymaga

indywidualnego dostosowania do pacjenta.
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Sktadniki (na 2 porcje):

1 mioda cukinia (500 g) e 2 ziem-
niaki (180 g) e 1/2 selera korzenio-
wego (100 g) e 1 $rednie jajko

¢ 50 g sera mozzarella light (7%)
(w dalszych etapach diety mozna
uzy¢ zwyklej ok. 20%) e 1/3 szklan-
ki bulki tartej (25 g) @ 1/3 peczka
koperku e 1/5 szklanki oleju (20 g)
e przyprawy: majeranek; oregano,
tymianek (unikamy pikantnych
przypraw chili, papryka, pieprz)

1apIsz dO autora

redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Przygotowanie: Cukinie ze skérkq zetrzyj na malych lub érednich
oczkach i odcis$nij z niej nadmiar wody. Ziemniaki zetrzyj tak samo jak
cukinie i réwniez odci$nij z wody. Koperek posiekaj drobno. Ser mozzarella
zetrzyj na tarce. Do miski wsyp butke tarta oraz przyprawy: lyzke majeranku,
oregano i tymianku. Do miski z tartymi warzywami dot6z ser, butke tartq oraz
przyprawy. Whij jajko i wlej olej. Bardzo doktadnie wymieszaj cala mase cuki-
niowa. Forme do pieczenia wysmaruj od srodka odrobing oleju i obsyp butka
tarta. Cala mase przetdz do naczynia i zakryj. Forme wstaw na $rodkowa
poétke do piekarnika nagrzanego do 200 st. C z opcja pieczenia géra/dot.

Po 30 minutach pieczenia zmniejsz moc palnika do 180 st. C i piecz zapie-
kanke ostatnie 10 minut. Uwazaj jednak na temperature. Zapiekanka nie
powinna sie rumienié.
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Pulpeciki w sosie dynio

Sktadniki (na 3 porcje):

¢ 500 g mielonego miesa
(np. udzca z indyka lub cieleciny)

e 1 jajko

e 4 tyzki bulki tartej

e 1 lyzeczka suszonego oregano

¢ 500 ml bulionu

o 2 tyzki posiekanego koperku

e 150 g dyni (masa po obraniu)

e 1/2 tyzeczki kurkumy

e 1-2 tyzeczki maki ziemniaczanej

o 70 ml $mietanki 30% lub 18%,
zamiennie — masta/oliwy
(w I etapie zywienia w OZT
nalezy poming¢ Smietanke,
pamietajac o ograniczeniach
thuszczu)

Przygotowanie:

Mieso mielone widz do miski, dodaj butke

tartq i przyprawy. Wszystko dobrze wymieszaj,

nastepnie uformuj niewielkie kulki, otocz je

w mace 1 dus w niewielkiej ilosci wody.

W garnku zagotuj jarzynowy bulion. W16z do niego
pulpeciki. Przykryj i dodaj odrobine oliwy (2 krople),
zmniejsz ogien i gotuj ok. 5 minut. Dodaj starta

na tarce dynie, kurkume, delikatnie przemieszaj i gotuj
przez kolejne 15 minut. Na koniec przesiej do wywaru
make ziemniaczang, wymieszaj i zagotuj. Dodaj koperek
i $mietanke. Podawaj z gotowana marchewka krojona na stupki
oraz porcja biatego ryzu paraboiled.

Bananowa jaglanka
z malinami

Sktadniki (na 1-2 porcji): dojrzaly
banan 1 szt. (150 g) e 1 tyzeczka miodu (15 g)
e 2 szklanki (400 ml) chudego mleka 0,5%
(w dalszych etapach diety mozna uzy¢ 2%)

e kasza jaglana 0,5 szklanki (90 g) e maliny
do dekoracji

Przygotowanie:

Kasze doktadnie przeptucz i przetéz do rondelka.

Do kaszy dodaj mleko, przykryj i gotuj na matym
ogniu ok. 30 minut, mieszajac kilka razy i pilnujac,

by kasza nie przywarta do dna naczynia. Po tym czasie
kasze przet6z do misy blendera kielichowego, dodaj
obranego banana. Miksuj, az otrzymasz budyniowa
gladka konsystencje. Kasze przelej do miseczek, dodaj
maliny i polej miodem.

W zaleznosci od etapu leczenia 1 potrzeb pacjenta
danie moze by¢ podzielone na 2 porcje lub zjedzone
w caloscl.

farmacja praktyczna 3-4/2021 55



KULTURA

FILM

Wykopaliska®

f zabierajg nas
w nostalgiczng
| zarazem
tajemniczg
podroz
rozgrywajaca sie
W przededniu
wybuchu

Il wojny
Swiatowe]
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Film zabiera widza do Wielkiej
Brytanii tuz przed wybuchem wojny.
Oparta na faktach historia skupia

sie na dwojce bohaterow, tworzac
oszczedng w Srodkach fabute.
Bogata wdowa (Carey Mulligan)
zleca archeologowi amatorowi
(Ralph Fiennes) zbadanie kopcow
znajdujacych sie na jej posiadtosci.
To, co wkrotce w nich znajdzie,
stanie sie odkryciem na ogromnga
skale wywotujgcym poruszenie
wsrod angielskich kregow
historycznych.

Gtowne role w ,Wykopaliskach”
grajg Carey Mulligan, Ralph Fiennes,
Lily James, Johnny Flynn, Ben
Chaplin i Ken Scott. Film ,Wykopali-
ska” powstat na podstawie powiesci
Johna Prestona. Produkcje wyre-
zyserowat Simon Stone, scenariusz
napisata Moira Buffini. Producen-
tami filmu sg: Gabrielle Tana for
Magnolia Mae Films, Ellie Wood,
Murray Ferguson and Carolyn Marks
Blackwood.

Wykopaliska“, rez. Simon Stone.
Wyst.: Carey Mulligan, Ralph
Fiennes, Lily James, Johnny
Flynn, Archie Barnes, James
Dryden. Platforma Netflix.

KSIAZKA

DOBRANOC
NA ZDROWIE

Najnowsze badania dowodzg,

ze sen wptywa na nasze zdrowie
bardziej niz zbilansowana dieta,
¢wiczenia czy poziom zamoznosci.
Niestety, w dzisiejszych czasach
musimy coraz czesciej walczyc¢ nie
tylko o jego odpowiednig dtugosc,
ale przede wszystkim jakosc. W
swojej ksigzce dr Michael Mosley
wyjasnia, co sie z nami dzieje,
kiedy $pimy, jakie sg przyczyny
powszechnych problemow ze
snem i dlaczego standardowe
sposoby na bezsennosc¢ rzadko
dziatajg. Udowadnia, ze 7-8 godzin
nocnego snu moze zmniejszyc
ryzyko depresji, otytosci i innych
chorob przewlektych. Autor sam
borykat sie z bezsennoscig i ekspe-
rymentowat z réznymi terapiami.
Nie bytby sobg, gdyby w rezultacie
nie opracowat autorskiej, opar-

tej na przetomowych badaniach
radykalnej metody naprawy snu.
Rekordowo krotki, czterotygo-
dniowy program przywroci ci dobre
samopoczucie, zapewni komfor-
towy wypoczynek i sprawi, ze sie
zregenerujesz. ,Moc dobrego snu”
to recepta na obnizenie poziomu
stresu, zwiekszenie poczucia szcze-
Scia i zdrowie.

.Moc dobrego snu. Jak spa¢, by
by¢ bardziej szczesliwym, zdro-
wym i wypoczetym”, Michael

Mosley, Wydawnictwo Otwarte

www.farmacjapraktyczna.pl



KSIAZKA

/DROWIE ZAKLETE
W SMAKOtYKU

Prof. Henri Joyeux jest onkologiem oraz
chirurgiem specjalizujgcym sie w gastro-
logii i ginekologii. Wraz ze znakomitym
mistrzem cukiernikiem, wybitnym fran-
cuskim chocolatier, Jeanem-Claudem
Bertonem, ukazuje niezwykte i nieznane
powszechnie oblicze i historie prawdzi-
wej czekolady, wskazujgc w szczegol-
nosci na lecznicze wtasciwosci ziaren
kakaowca, ich sktadnikow i przygotowa-
nych z nich specjatow.

«Jak leczy¢ sie czekolady”,
Henri Joyeux, Jean Berton,

MUZYKA

NAJWIEKSZE
HITY MEGA
GWIAZDY

Sktadanka najwiekszych hitow
legenradnego The Weeknd'a wydana
z okazji wystepu artysty w trakcie nie-
dawnego finatu Super Bowl w 2021 r.
Na ptyte trafito 18 utworow, w tym
doskonale znane single promujace
JAfter Hours” — ,Save Your Tears’,
,Blinding Lights" i ,In Your Eyes’,

jak rowniez duety z Daft Punk, Ken-
drickiem Lamarem i Ariang Grande.
Wystarczy rzut okiem na trackliste,
by stwierdzi¢, ze The Weeknd ma

w dorobku mnostwo hitow. A jak
doskonale wiemy, artysta nie powie-
dziat jeszcze ostatniego stowa.

.The Highlights”, The Weeknd,
Universal Music Polska

KULTURA

DVD

ZYCIE OD POCZATKU

Nicole Kidman i Hugh Grant w jednym

z ostatnich najgtosniejszych seriali, ktorego
finat komentowat caty swiat. Odnoszaca
sukcesy terapeutka Grace Fraser mieszka
w Nowym Jorku z mezem Jonathanem
oraz synem, ktory uczeszcza do elitarnej
szkoty. Ich z pozoru idealne zycie zostaje
zburzone za sprawg brutalnego zabojstwa
i niespodziewanego zniknigcia Jonathana.
Grace nagle konfrontuje sie z tajemnicami,
ktore krok po kroku rujnujg wszystko, w co
dotgd wierzyta.

.Od nowa", rez. Susanne Bier. Wyst.:
Nicole Kidman, Hugh Grant, Donald
Sutherland, Edgar Ramirez, Lily Rabe,
Noah Jupe. Produkcja: Warner Bros
Entertainment. Dystrybutor: Galapagos

Q Wydawnictwo AA

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 m .| polpharma.com lub telefonicznie — pod numerem telefonu: + 48 22 364 65 25.

3. Inspektorem ochrony danych u Administratora jest Michat Sobolewski, z ktorym moze si¢ Pan/Pani skor ¢ we ich 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 p 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 koniecznosc rozpatrzenia reklamacji zgtaszanych w zwigzku z Konkursem;

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

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

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

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

wKonkursie). Powyzsze nie dotyczy podaniadanychdlacelowinformowania

Kategorie odbiorcéw danych osobowych

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

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

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

Okres przechowywania danych

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

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

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

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

AMOSYNANOX L3IINNVIE

Prawa

15. Przystuguje Pani/Panu:

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

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

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

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

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

Data i podpis VERTE —
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ALL-FEXO/011/02-2021

Litery z ponumerowanych pél utworza rozwigzanie:
314 5 6715 o 1001110

OO O )

Osoby, ktére nadesly prawidtowe rozwigzanie krzyzéwki, majg szanse otrzymac 1 z 20 stuchawek bezprzewodowych Xiaomi Mi True Wireless Earbuds
ufundowanych przez producenta leku ALLERTEC FEXO. Rozwigzanie krzyzéwki prosimy przestac¢ do 21.05.2021 r. na adres: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0.,
ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa, z dopiskiem: ,Dziat Marketingu CHC". Regulamin konkursu dostepny jest na stronie www.farmacjapraktyczna.pl.

Imig i nazwisko: e-mail:
Doktadny adres: Telefon:
*Pola i . Brak ich i e Zliwic ie danych osobowych i udziat w konkursie.

O Akceptuje Regulamin konkursu*

Zgoda na otrzymy e i ji ychdroga iczng

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 p6zn. zm.).

Zgoda na uzy i ikacyjnych urza 1 koricowych dla celéw marketingu bezposredniego

O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

na uzywanie przez Polpharma Biuro Handlowe sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Bobrowieckiej 6, 00-728 Warszawa, telekomunikacyjnych urzadzen koricowych, 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 pézn. zm.).

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla celéw konkursu

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie poprzez ztozenie oswiadczenia pisemnie — na adres Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0. z dopiskiem ,Marketing HCP” lub elektronicznie — na adres e-mail:
magdalena.kochanska@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 dotycza 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”), ktdry odbedzie sie¢ w dniach 15.03.2021 - 21.05.2021 r. (,Konkurs”).

Prosimy zaznaczyc wtasciwy kwadrat poprzez wstawienie litery X

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

na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, miejscowos¢ zamieszkania, wynik uzyskany w Konkursie przez Administratora w celu informowania o moim udziale i wygranej w Konkursie poprzez publikacje na 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 —



Flegatussin

Brombhexini hydrochloridum

Jeden z najtanszych lekow wykrztusnych
w postaci kapsutek na rynku'

@ Szybkie i skuteczne /-\ qugatussm

oczyszczenie drag 2 + o i

oddechowych z wydzieliny? \_/ ,

* Oczyszcza drog)
&> Bromoheksyna 8 mg Sk

=
—

20 kapsuiek mighkich |/
&> Kapsutka miekka -

dla wie,kszeg'o !g ! ‘

komfortu potykania. & polpharma

1.W poréwnaniu do cen lekow wykrztusnych w postaci kapsutek i tabletek w opakowaniach po 20 tabs/caps, z syntetyczng substancja aktywna, lqvia Sell in Sep/20; 2. ChPL Flegatussin Caps.

Flegatussin Caps (Bromhexini hydrochoridum). Sktad i postaé: Kazda kapsutka zawiera 8 mg bromoheksyny chlorowodorku. Substancje pomocnicze o znanym dziataniu: sorbitol ciekly, czesciowo odwodniony (E 420), biekit patentowy V (E 131). Kapsutka, migkka. Niebieska, owalna
kapsutka migkka ze szwem posrodku, wypetniona oleistym ptynem. Wskazania: Ostre i przewlekte choroby drdg oddechowych przebiegajace z utrudnionym wykrztuszaniem gestej wydzieliny. Dawkowanie i sposéb podawania: Dorosli i mtodziez w wieku powyzej 12 lat: 8 mg
(1 kapsutka) trzy razy na dobe. Podanie doustne. Nie nalezy stosowac produktu bezposrednio przed snem. Produkt leczniczy Flegatussin Caps nalezy stosowac w rownych odstepach czasu, po positku. Bez konsultacji z lekarzem nie nalezy stosowac produktu Flegatussin Caps dtuzej niz 4 do 5
dni. Zwykle produkt leczniczy stosuje sie przez 7 do 10 dni. Zaleca sie przyjmowanie zwigkszonej ilosci ptynow podczas leczenia. Przeciwwskazania: Nadwrazliwosc na substancje czynna lub na ktrakolwiek substancje pomocnicza wymieniong w punkcie. Nie stosowac u dzieci w wieku ponizej 12
lat. Ostrzezenia i zalecane srodki ostroznosci: W stanach zapalnych drég oddechowych z towarzyszacym zakazeniem bakteryjnym, bromohek nalezy podawac jednoczesnie z antybiotykami i lekami rozszerzajacymi drogi oddechowe. Wazne jest takze prawidtowe nawodnienie
pacjenta, zwfaszcza gdy w obrazie klinicznym dominuje goraczka. Odpowiednie nawodnienie pacjenta zwieksza rozrzedzenie wydzieliny oskrzelowej i utatwia odkrztuszanie. Bromoheksyne nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw z choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy w wywiadzie, jak
réwniez z czynna chorobg wvzodoquolqdka i dwunastnicy, gdyz moze nasﬂaqej objawy. Zgtaszano przypadki ciezkich reakqlskornych tak|chjakrum|en el fowy, zespoO St Joh (ang. St Johnson Syndrome, SJS), toksyczna martwica naskorka (ang. toxic epidermal
necrolysis, TEN) i ostra uogdl a (ang. acute pustulosis, AGEP) zwiazanych ze k d

Jesli wystapia pr. i objawy p jacej wysypki skérnej (czasem zwiazane z pojawieniem sie pecherzy lub zmian
na btonach sluzowych), nalezy natychmiast przerwac leczenie bromoheksyna i udzieli¢ pacjentowi porady lekarskiej. Bromoheksyny nie nalezy podawac pacjentom ze zmniejszona zdo\nosuq do odkrztuszania, Jesh nie zapewni sig pacjentowi w trakcie leczenia fizykoterapii oddechowej. Nie
nalezy faczyc lekow mukolitycznych z przeciwkaszlowymi. Nalezy zachowac ostroznos¢ w przypadku stosowania produktu leczniczego u pacjentow z zaburzeniami transportu Sluzowo-rzeskowego i duza iloscig wydzieliny (np. w rzadkich przypadkach ztosliwej dyskinezy rzesek) ze wzgledu
na ryzyko niedroznosci drég oddechowych spowodowanej nagromadzeniem sluzu. Pacjenta nalezy poinformowac o koniecznosci odkrztuszania wydzieliny na blezqto Nalezy zachowac ostroznos¢ u pacjentdw z zaburzeniami czynnosci nerek lub ciezkimi zaburzeniami czynnosci watroby (np.
podawac w mniejszych dawkach lub dtuzszych odstepach czasu). U pacjentéw z cigzkimi zaburzeniami czynnosci nerek nalezy spodziewac sie kumulacji boli hel powstatych w watrobie. Nalezy monitorowac czynnos¢ watroby, szczegélnie w razie dtugotrwatego leczenia.

W przypadku stosowania produktu u 0s6b z astma oskrzelowa nalezy zachowac szczegélng ostroznos¢. W przypadku wystapienia dusznosci, goraczki i ropnej plwociny w cza5|e slosowanla produktu nalezy skonsultowac sie z lekarzem. Produkt zawiera sorbitol (E 420). Produkt nie powinien
by stosowany u paqentow z rzadko wystgpujch nietolerandja fruktozy. Produkt zawiera blgkn patentowy V (E 131). Produkt moze powodowac reakdje alergiczne. Dzi pozadane: W zwiazku ze iem bromoheksyny, sporadycznie moga wystapic dziatania niepozadane
o0tadkowo-jelitowe, jak réwniez przemijajace podwyzszenie wartosci aminotransferaz w surowicy. Do innych zgfaszanych dziatan niepozadanych naleza bol gtowy, zawroty gtowy, pocenie sie, wysypki skorne. Inhalacje bromoheksyna wywotywaty sporadycznie skurcz oskrzeli u podatnych
pacjentéw. Dziatania niepozadane zostaty sklasyfikowane w zaleznosci od czestosci ich wystepowania, zgodnle znastepujaca konwenqq bardzo agsto (=1/10), czesto (=1/100 do <1/10), niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000),

czestosc nieznana (nie moze byc okreslona na podstawwe dostepnych danych). Zaburzenia ukfadu i icznego; rzadko: reakcje nadwrazliwosci; czestos nieznana: reakcje anafilaktyczne, w tym wstrzas anafilaktyczny, obrzek naczynioruchowy i Swiad. Zaburzenia uktadu nerwowego;
czestos¢ nieznana: bdl gtowy, zawroty gtowy, sennosc Zaburzenia naczyniowe; czestos¢ nieznana: obnizenie cisnienia krwi. Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersiowej i Srodpiersia; czestos¢ nieznana: skurcz oskrzeli. Zaburzenia skory i tkanki podskérnej; rzadko: wysypka, pokrzywka;
czestos¢ nieznana: ciezkie zmiany skorne (rumieri wielopostaciowy, zespol St Joh , toksyczne martwicze oddzielanie sie naskorka, uogolmona osutka krostkowa). Zaburzenia qudka i jelit: niezbyt czesto: nudnosci, bole brzucha (w szczegdlnosci bol w nadbrzuszu), wymioty,
biegunka; czestos¢ nieznana: niestrawnosc. Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania; niezbyt czesto: goraczka. Badania diagnostyczne: czestos nieznana: zwigkszona aktywnos¢ enzyméw watrobowych. Zgtaszanie dziatari niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu
istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatai 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 Dmahn Produktow Leczmczych Urzedu Rejestraql Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 30, faks: + 48 22 49 21 309, e-mail:
ndl@urpl.gov.pl. Dziafania niepozadane mozna zgtaszac réwniez p Podmiot Iaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku nr: 25441 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 6100; faks: +48 22 364 6102. www,4 polpharma.pl. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2019.10.04.
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