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Rewolucyjny s!ste-m zamowien .
dla Twojej apteki

VMI Polpharma System Automatyzacji Zamoéwien
Przedstawicielskich to innowacyjne i kompleksowe
rozwigzanie pozwalajgce na petng automatyzacje procesu
zamowien produktéw Polpharma w Twojej aptece.

Czas

Oszczednos$¢ czasu spedzonego na
przygotowywaniu zamowienia oraz umozliwienie
utrzymania wtaéciwego stanu magazynowego
zakontraktowanych produktéw

Automatyzacja

Petna automatyzacja systemu zamoéwien
w obrebie lekéw Polpharmy. Stan
magazynowy utrzymywany na poziomie
14 dni rotacji z ostatnich 2 tygodni

Cash-flow

Poprawienie ptynnosci finansowej ze wzgledu
na rozbicie wartosci duzych zamowien
pakietowych na wiele mniejszych

Zysk

Wzrost zyskéw w wyniku duzej dostepnosci
kapitatu obrotowego, a przede wszystkim

w wyniku wiekszej dostepnoséci maksymalnych
poziomow rabatowych oraz ekstra rabatu

Dowiedz sie wiecej!

Skontaktuj sie z Przedstawicielem Polpharma
lub poprzez e-mail: kontakt.vmi@polpharma.com

SYSTEM AUTOMATYZAC)I
( ZAMOWIEN
POIpHharma | pRIEDSTAWICIELSKICH
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SPIS TRESCI

Szanowni
Panstwo!

Dynamika zmian w sektorze aptecz-
nym moze przyprawic o zawrot gtowy.
Od dawna branza nie przechodzita tak
znaczgcych modyfikacji jak obecnie.
Apteka dla Aptekarza, e-recepta,
wreszcie wyczekiwana od dawna
ustawa o zawodzie, w ktoérej srodowi-
sko aptekarskie poktada tak wielkie
nadzieje. Juz prawie zamrozona,
odlozona na poélke, szczesliwie wrocita
na $ciezke legislacyjna i znajduje sie
obecnie na etapie konsultacji spo-
tecznych. To doskonaty moment, by
doprecyzowac jej zapisy — szczegolnie
te odnoszace sie do dwoch palacych
kwestii. Pierwsza ma swoje zrodio

w orzeczeniu Naczelnego Sadu
Administracyjnego z lutego 2019 r,,
zgodnie z ktérym, apteka moze
funkcjonowa¢ wylacznie wtedy, gdy
przebywa w niej farmaceuta z upraw-
nieniami kierowniczymi. Drugq nie-
watpliwie jest opieka farmaceutyczna
—jej ksztalt, forma $wiadczenia

i — co réwnie istotne — sposéb finanso-
wania. Szczesliwie pierwsze analizy
projektu ustawy napawajq optymi-
zmem — wynika z nich, Zze dokument
nadaje farmaceutom bardzo duza
samodzielnos¢ i podkresla, ze ich
dziatania zawsze majg mie¢ na celu
dobro pacjenta.
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I"'undacja wreezyla granty
i nagrody laureatom konkursow

Tegoroczna uroczystosc (12 czerwca br.) odbyta sie w gorgce
atmosferze i to nie tylko z powodu temperatury na zewngtrz
(31 st. C), ale przede wszystkim ze wzgledu na obecnosc
laureatow az czterech konkursow Fundaciji.

ematem XVII konkursu
badawczego byty modyfikacje

epigenetyczne w chorobach u ludzi.
Granty finansowe o lacznej wartosci
1 148 840 zt na realizacje projektow
badawczych otrzymali: prof. Marek
Niedoszytko z Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego i prof. Tomasz
Sarnowski z IBB PAN z Warszawy.
Statuetki wreczali laureatom

prof. Kazimierz Roszkowski-Sliz,
przewodniczacy Rady Naukowej
Fundaciji i Jerzy Starak, przewodni-
czacy Rady Nadzorczej Polpharmy.

Dziesieciu laureatéw VII edycji
konkursu o stypendium doktoranc-
kie przedstawila Agata Lapinska,
wiceprezes zarzadu Fundacji. Przed
rozpoczeciem uroczystosci laureaci
wzieli udziat w jeszcze jednym
konkursie na najlepsza prezentacje
plakatowaq pracy doktorskiej. Jury
konkursu postanowito przyznac¢

I nagrode Hubertowi Zatorskiemu
z Uniwersytetu Medycznego

w todzi, i druga ex aequo Paulinie
Wieszczy z CMKP i Jakubowi
Jonczykowi UJ CM. Nagrody

i dyplomy zwyciezcom obu kon-
kurséw wreczali Agata Lapinska,
wiceprezes zarzadu Fundacji

i prof. Zbigniew Gaciong, czltonek
Rady Naukowej Fundacji.

Na przetomie 2018 1 2019 r. Fundacja
przeprowadzila jeszcze jeden,
zupelnie nowy konkurs z zakresu
e-zdrowia na temat ,Wykorzystania
technik mobilnych w prewencji,
diagnostyce 1 leczeniu choréb cywi-
lizacyjnych”. Nagrody laureatom
wreczali Wojciech KuZzmierkiewicz,
prezes zarzadu Fundaciji i prof.
Janina Stepinska, czlonkini Rady
Naukowej Fundacji. Pelna lista
nagrodzonych aplikacji znajduje sie
na stronie Fundacji.

Od lewej: prof. Krystyna Olczyk, wiceprezes PTFarm, dr Wojciech
KuZzmierkiewicz, prezes zarzadu Fundacji, a nastepnie laureatki

w kolejnosci przyznanych nagréd: mgr Agnieszka Bazela (UM todz),
mgr Anna Stefaniak (GUMed) i mgr Alicja Gawalska (UJ CM w Krakowie)

4

NAUKOWA
FUNDACJA
POLPHARMY

\/ £

Na scenie pojawili sie takze laureaci
Ogolnopolskiego Konkursu Prac
Magisterskich Wydziatéw Farma-
ceutycznych organizowanego przez
PTFarm, w ktérym Fundacja jest
fundatorem nagréd dla zwyciezcéw.
Nagrody wreczali prof. Krystyna
Olczyk, wiceprezes zarzadu PTFarm
1 Wojciech Kuzmierkiewicz. Gale
zakonczyt wykiad prof. Cezarego
Szczylika pt. ,, Rola immunoterapii

w leczeniu nowotworéw”.

Pelna lista laureatéw wszystkich
konkurséw dostepna na stronie
internetowej Fundacji, pod adresem:
www.polpharma.pl/fundacja B

ZRODLO: NAUKOWA FUNDACJA POLPHARMY

LAUREACI:

| nagroda: Agnieszka Bazela

. Technologiczna proba wykonania
tabletek szybko rozpadajacych sie

W jamie ustnej tworzacych in situ
mukoadhezyjny film" Uniwersytet
Medyczny w todzi, Zak. Technologii
Postaci Leku, Kat. Farmacji Stosowanej,
opiekun: dr n. farm. Michat J. Nachajski

Il nagroda: Anna Stefaniak
,Zastosowanie metabolomiki w poszu-
kiwaniu mechanizmu powstawania
zespotu policystycznych jajnikow’,
Uniwersytet Medyczny w Gdansku,
Zak. Biofarmacji i Farmakokinetyki,
opiekun: dr inz. Magdalena Buszewska-
-Forajta

Ill nagroda: Alicja Gawalska
.Modelowanie molekularne inhibitorow
fosfodlesterazy typu 4. 7', Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum, Zak.
Chemii Lekow, Kat. Chemii Farmaceu-
tycznej, opiekun: dr n. farm. Adam Bucki

REKLAMA



Lactobacilius gasseri
DSM 14869
Lactobacilius thamnosus
DSM 14870

7 DOPOCHWOWY LEK
WLO0Z DO PROBIOTYCZNY
WAKACYJNEJ

APTECZKI

ODBUDOWUJE FLORE
BAKTERYJNA POCH \

POWSTRZYMUJE NAMNAZANIE T
CHOROBOTWORCZYCH E p—
BAKTERII | GRZYBOW | N
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Lakcid - INTIMA

INTIMA 2 s KAPSULER
i i
10 kapsulek e PR aoeWONTEH
onock el ul:r;:.pf % W’Irl_:'_': S ARDTCH
Lakcid Intima (Lactobacillus gasseri DSM 14869, Lactobacillus rhamnosus DSM 14870). Sktad i postac: halﬂ.'-“!l']'\lp-'h
1kapsutkazawiera: pateczkiLactobacillus gasseriDSM 14869 nie mniej niz 108 CFU (ang. Colony Forming
Unit - jednostka tworzaca kolonie), pateczki Lactobacillus rhamnosus DSM 14870 nie mniej niz 108 CFU. \ %

Kapsutkidopochwowe, twarde.Biatakapsutkazelatynowa.Wskazania:Lakcid Intimazalecasigstosowac
w celu utrzymania lub przywrécenia prawidtowej flory bakteryjnej pochwy u kobiet w wieku 18 lat
i starszych. Dawkowanie i sposob podawania: Profilaktycznie, niezwtocznie po miesigczce: jedna
kapsutka na dobe (przed snem) przez 4-6 dni, dopochwowo. Po antybiotykoterapii: jedna kapsutka na
dobe (przed snem) przez 6-8 dni, dopochwowo. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynna lub na ktéragkolwiek substancje pomocnicza. Ostrzezenia i zalecane srodki ostroznosci: Nalezy
zachowac szczeg6lng ostroznos¢ u pacjentek z ciezkim zaburzeniem uktadu immunologicznego. Dziatania niepozadane: Bardzo rzadko moze wystapic¢ pieczenie w miejscu podania. Po dopuszczeniu
produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozgadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego.
Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan
Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301, faks: + 48 22 49
21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Podmiot odpowiedzialny: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku Lakcid Intima odpowiednio nr: 14621 wydane przez MZ.
Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp.z 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa, tel. +48 22 364 61 00; fax. +48 22 364 61 02. www.polpharma.pl. Lek wydawany bez recepty.
ChPL:2018.10.12 LAK-1/016/06-2019



@ INFORMACJE

-

Projekt ustawy o zawodzie
farmaceuty przekazany do konsultacji

Resort zdrowia przeka-
zat w srode 17 lipca br.
do konsultacji spotecz-
nych projekt ustawy

0 zawodzie farmaceuty
— informuje serwis
Politykazdrowotna.com.

W dokumencie kompleksowo
dookreslono zasady funkcjonowa-
nia zawodu farmaceuty. Co wiece),
wprowadza on szereg uprawnien,
ktore dotychczas nie byty formalnie
spisane w obowigzujgcych aktach
prawnych, m.in. mozliwosc prowa-
dzenia przez farmaceutow konsultacji
farmaceutycznych. Ich celem bedzie
umocowanie farmaceutow w syste-
mie ochrony zdrowia jako ekspertow
od stosowania produktéw leczni-
czych, wyrobow medycznych lub
srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego. Zgod-
nie z intencja legislatora farmaceuci
maja aktywnie i w sposob ciggty
uczestniczy¢ w procesie leczenia
pacjentow. Zdaniem resortu zdrowia

rozwigzanie to utatwi pacjentom
dostep do rzetelnej wiedzy

o farmakoterapii. Farmaceuci beda
rowniez uprawnieni do prowadzenia
przegladoéw lekowych. Nowoscig
bedzie umozliwienie farmaceu-

tom wykonywania prostych badan
diagnostycznych, ktore sg zwigzane
z farmakoterapig. Projekt ustawy nie
wskazuje natomiast na wprowadze-
nie odptatnej opieki farmaceutyczne;j.
Resort zastrzega jednak, ze pozosta-
wia sobie furtke do ewentualnego
wprowadzenia kolejnych regulaciji,
ktore umozliwityby prowadzenie
opieki farmaceutycznej finansowane;j
Z budzetu panstwa.

ZRODLO: POLITYKAZDROWOTNA.COM

Sprzedaz po pierwszej potowie lipca br.

Rynek apteczny po 15 dniach lipca
br. w poréwnaniu do 15 pierw-
szych dni lipca 2018 r. wzrost

0 17,9%, we wszystkich segmen-
tach — wynika z danych PEX Phar-
maSequence, na ktére powotuje
sie serwis Rynekaptek.pl.

Dane w poszczegdlnych seg-
mentach sprzedazy ksztattujg sie
nastepujaco:

® Rx +19%

® wyroby medyczne +29,1%

® kosmetyki +16,9%

® suplementy +15,3%

6 farmacja praktyczna 7-8/2019

® leki OTC +13,8%
@ Srodki dietetyczne specjalnego
przeznaczenia medycznego
i zywieniowego +9,1%
® pozostate +21,3%
W pordéwnaniu do 15 pierw-
szych dni czerwca 2019 r. rynek
apteczny w Polsce wzrést o 1%,
w tym w lekach na recepte
(+4,6%). Spadki odnotowat
segment lekdw nie na recepte
(-3,5%).

ZRODLO: PEX PHARMASEQUENCE / RYNEKAPTEK.PL

www.farmacjapraktyczna.pl
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o2 memotropil

Piracetamum

Memotropil (Piracetamum). Sktad i postac: Jedna tabletka powlekana zawiera odpowiednio 800 mg lub 1200 mg piracetamu oraz substancje pomocnicze 0 znanym dziataniu, odpowiednio: lak
Z 76tcienia chinolinowa (E 104) lub lak z 6tcienia pomarariczowa (E 110). Wskazania: Memotropil jest wskazany w leczeniu: zaburzer dyslektycznych u dzieci réwnoczesnie z terapia logopedyczna;
mioklonii pochodzenia korowego; zawrotdw glowy pochodzenia osrodkowego i obwodowego. Dawkowanie i sposob podawania: \ zaleznosci od wskazan. Zwykle stosuje sie: Leczenie zabu-
rzeni dyslektycznych u dzieci rwnoczesnie z terapia logopedyczng. W potaczeniu z terapia logopedyczna u dzieci od 8. roku zycia i mtodziezy podaje sie 3,2 g piracetamu na dobe w 2 dawkach podzie-
lonych. Leczenie mioklonii pochodzenia korowego. Poczatkowo podaje sie 7,2 g piracetamu na dobe (w trzech dawkach podzielonych). W razie potrzeby dawke zwigksza sie co 3-4 dni 0 4,8 g pirace-
tamu na dobe, az do dawki maksymalnej wynoszacej 24 g na dobe. Dawke dobowa podaje sie w 2 lub 3 dawkach podzielonych. W leczeniu skojarzonym z innymi lekami antymioklonicznymi, dawki
innych lekéw powinny by¢ utrzymywane w zalecanych dawkach terapeutycznych. Jezeli uzyska sie poprawe kliniczng, dawki innych lekéw powinny by¢ zmniejszone, jesli to mozliwe. Leczenie pirace-
tamem powinno by¢ kontynuowane tak dtugo, jak dtugo utrzymuje sie pierwotna choroba mézgu. U pacjentéw z ostrym epizodem moze doj$¢ do spontanicznej zmiany objawéw, w zwiazku z czym
€0 6 miesiecy nalezy podejmowac probe zmniejszenia dawki lub odstawienia produktu. W tym celu dawke piracetamu nalezy zmniejszac o 1,2 g co dwa dni (co trzy lub cztery dni w przypadku zespo-
fu Lance i Adamsa, aby zapobiec nagtemu nawrotowi choroby lub drgawkom wynikajacym z odstawienia). Leczenie zawratéw gtowy. Zalecana dawka wynosi od 2,4 g do 4,8 g piracetamu na dobe
w 2 lub 3 dawkach podzielonych. Dawkowanie u pacjentow w podesztym wieku. Zaleca sie modyfikacje dawkowania u pacjentéw w podesztym wieku z zaburzeniami czynnosc nerek. U pacjentow
w podesztym wieku leczonych dtugotrwale piracetamem niezbedne jest reqularne oznaczanie klirensu kreatyniny i ewentualna modyfikacja dawki. Dawkowanie u pacjentow z zaburzeniem czynnosc
nerek. Dawke dobowg nalezy dostosowac indywidualnie w zaleznosci od czynnosci nerek. Nalezy zapoznac sig z ponizszym zestawieniem i dostosowac dawke wedtug przedstawionych danych. Aby
korzystac z zestawienia, nalezy oznaczy¢ u pacjenta klirens kreatyniny (CLkr) w mi/min. Klirens w ml/min mozna obliczy¢ na podstawie stezenia kreatyniny w surowicy (mg/dl) za pomocg ponizszego
wazoru: CLkr (ml/min) = {[140 - wiek (lata)] x masa ciata (kg)}/{72 x stezenie kreatyniny w surowicy (mg/dl)} x 0,85 (dla kobiet). Czynnos¢ nerek \ Klirens kreatyniny (ml/min) \ Dawkowanie wraz
Z czestoscig: Norma \ >80 \ zazwyczaj stosowana dawka dobowa, w dwéch do czterech dawkach podzielonych; tagodne zaburzenie czynnodci \ 50-79\ 2/3 zazwyczaj stosowanej dawki dobowej,
w dwdch lub trzech dawkach podzielonych; Umiarkowane zaburzenie czynnosci\ 30-49 \ 1/3 zazwyczaj stosowanej dawki dobowej, w dwdch dawkach podzielonych; Cigzkie zaburzenie czynnosci \
<30\ 1/6 zazwyczaj stosowanej dawki dobowej, raz dziennie; Schytkowa niewydolnos¢ nerek \ - \ stosowanie przeciwwskazane. Dawkowanie u pacjentéw z zaburzeniem czynnosci watroby. Nie ma
koniecznosci modyfikowania dawkowania u pacjentéw z samym zaburzeniem czynno$ci watroby.U pacjentéw z zaburzeniem czynnosci watroby i zaburzeniem czynnosci nerek, zalecane jest dostoso-
wanie dawkowania wedtug tabeli dla pacjentow z zaburzeniem czynnosci nerek. Sposdb podawania. Piracetam nalezy stosowac doustnie i moze by¢ przyjmowany z pokarmem lub bez pokarmu. Ta-
bletke nalezy popi¢ ptynem. Dawke dobowa nalezy przyja¢ w dwdch do czterech dawkach podzielonych. Podanie pozajelitowe. Gdy konieczne jest podanie pozajelitowe (w zaburzeniach potykania,
utracie przytomnosci) piracetam moze by¢ podany dozylnie. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na piracetam, inne pochodne pirolidonu lub na ktérakolwiek substangje pomocnicza. Schytkowa
niewydolnos¢ nerek (nerkowy Klirens kreatyniny mniejszy niz 20 ml/min). Krwawienie Srédmézgowe. Plasawica Huntingtona. Ostrzezenia i zalecane srodki ostroznosci: Produkt Memotropil
nalezy stosowac ostroznie: u pacjentéw z zaburzeniem czynnosci nerek, poniewaz produkt jest wydalany gtdwnie przez nerki w postaci niezmienionej; u pacjentéw z ciezkim krwotokiem, u pacjentéw
Zryzykiem wystapienia krwawienia (jak u pacjentow z owrzodzeniem przewodu pokarmowego), u pacjentéw z zaburzeniami hemostazy, u pagentéw po krwotoku mozgowo-naczyniowym, u pa-
¢entow poddawanych ciezkim zabiegom chirurgicznym (w tym zabiegom stomatologicznym) oraz u pacjentow przyjmujacych antykoagulanty lub leki antyagregacyjne (w tym kwas acetylosalicylo-
wy stosowany w matych dawkach) ze wzgledu na wptyw piraceta- mu na agregacje plytek krwi; u pacjentéw w podesztym wieku w przypadku dtugotrwatego leczenia wymagana jest regularna
ocena klirensu kreatyniny, aby w razie potrzeby umozliwic dostosowanie dawki. Przerwanie przyjmowania produktu. Nalezy unikac nagtego przerywania leczenia piracetamem u pacjentéw z mioklo-
nia, poniewaz moze wywota¢ to nawr6t choroby lub napad drgawek. Tabletki zawierajq lak z Z6tcienia chinolinowa (E 104) lub lak z ztcienia pomarariczowa (E 110), ktére moga powodowac reakdje
alergiczne. Dziafania niepozadane: Podsumowanie profilu bezpieczeristwa. Kliniczne lub farmakokliniczne badania kontrolowane placebo z podwajnie ¢lepa préba, ktérych ilosciowe dane dotyczace
bezpieczenistwa sg dostepne (wyodrebnione z dokumentacji UCB Documentation Data Bank na miesiac czerwiec 1997), obejmowaty ponad 3000 pacjentéw otrzymujacych piracetam, niezaleznie od
wskazania, postaci, dawki dobowej czy charakterystyki populadji. Lista dziatari niepozadanych. Dziafania niepozadane zgtaszane w badaniach Klinicznych oraz po wprowadzeniu do obrotu s wymie-
nione ponizej zgodnie z obowiazujaca klasyfikacja narzaddw i czestoscia. Dziatania niepozadane zostaty sklasyfikowane zgodnie z nastepujaca czestoscia wystepowania: bardzo czesto (=1/10), czesto
(=1/100 do <1/10), niezbyt czesto (=1/1000 do <I/100), rzadko (=1/10 000 do <I/1000), bardzo rzadko (/10 000), nieznana (czestos¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych).
Dane uzyskane po wprowadzeniu produktu do obrotu s3 niewystarczajace zeby jednoznacznie oszacowac czgstos¢ wystepowania dziatari niepozadanych w leczonej populaji. Zaburzenia krwi i ukfadu
chtonnego. Nieznana: zaburzenia krwotoczne. Zaburzenia uktadu immunologicznego. Nieznana: reakcje anafilaktoidalne, nadwrazliwos¢. Zaburzenia psychiczne. Czesto: nerwowosc. Niezbyt czesto:
depresja. Nieznana: pobudzenie, ek, splatanie, omamy. Zaburzenia uktadu nerwowego. Czgsto: hiperkinezja. Niezbyt czesto: sennos¢. Nieznana: ataksja, zaburzenia rownowagi, nasilajaca sie padaczka,
béle gtowy, bezsennos¢. Zaburzenia ucha i bednika. Nieznana: zawroty gtowy. Zaburzenia zotadka i jelit. Nieznana: béle w obrebie jamy brzusznej, ble w nadbrzuszu, biegunka, nudnosd, wymioty.
Zaburzenia skory i tkanki podskémej. Nieznana: obrzek naczynioruchowy, zapalenie skdry, $wiad, pokrzywka. Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania. Niezbyt czesto: astenia. Badania diagno-
styczne. (zesto: wzrost masy ciata. Zgtaszanie podejrzewanych dziata 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 zgtaszac wszelkie podejrze-
wane dziafania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatart Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Pro-
duktow Biobdjczych, ul. Zabkowska 41, PL-03 736 Warszawa. Tel.: + 48 22 49 21301, Faks: + 48 22 49 21 309, e-mail: adr@urpl.gov.pl. Podmiot odpowiedzialny: /F Polpharma S.A. Pozwolenie
na dopuszczenie do obrotu dla tabletek powlekanych 800 i 1200 mg odpowiednio: nr 8736 i 8737 wydane przez MZ. Dodatkowych informadji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0,,
ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa, www.polpharma.pl, tel.: +-48 022 364 61 00; fax: +48 022 364 61 02. Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL: 2014.02.18.
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VYNV IMIY

NAJNOWSZE DONIESIENIA NA TEMAT ZALET AKTYWNEGO TRYBU ZYCIA

Aktywnosc¢ fizyczna przynosi
efekty, gdy jest regularna

Cwiczenia przynosza rownie dobry efekt o kazdej porze
dnia, pod warunkiem, ze wykonywane sq regularnie,

a cwiczacy trzymajg sie statych por treningdw

— wykazato badanie amerykanskich uczonych.

Jak donosi Rynekaptek.pl, w badaniu podfoze do dalszych badari eksperymen-
wzieto udziat 375 os6b dorostych, ktére  talnych, kidre pomoga ustalic, czy pro-

z powodzeniem stracity zbedne kilo- mowanie spojnosci treningowej w czasie
gramy i byty w stanie utrzymac ten efekt.  dnia moZe pomdc pacjentom osiagnac
Autorami badania sg naukowcy z Brown  jutrzymac lepsze efekty”— mowi starszy
Alpert Medical School (USA). Udowodnili  autor publikaciji, dr Dale Bond. ,,Wazne

oni, ze jesli uczestnicy byli regularni bedzie rowniez ustalenie, czy fjest jakas

i konsekwentni, jesli chodzi o pore okreslona pora dnia, kicra nie tyle daje

i intensywno$¢ swoich ¢wiczen, to lepsze rezultaty treningowe, ale pozwala
aktywnos¢ o kazdej godzinie dawata rozwingc¢ nawyk aktywnosci fizycznej
réwnie zadowalajgce efekty. Najgorsze u tych 0sob, u ktdrych wezesniej byta
wyniki osiggaty te osoby, ktére zmie- ona na bardzo niskim poziomie.”

niaty pory éwiczen i/lub nie byty w nich
regulame. ,Nasze odkrycia dajg dobre ZRODLO: RYNEKAPTEK.PL

Meszki
— ucigzliwe,
ale niegrozne

Chociaz tworzg ucigzliwe,

swedzgace ranki, to nie sg
one wektorami chordb
zakaznych jak komary
czy kleszcze — ttumaczy
entomolog, dr hab.

Stanistaw Czachorowski.

Jak podkresla naukowiec, malutkie bakteriami, powodujac stany zapalne.
meszki — choc krwiopijne — petnig Naukowiec sugeruje, by miejsc ,ugryzie-
pozyteczna role w przyrodzie. Nie sg nia" nie drapac, tylko utrzymywac je
grozne dla ludzi, choc ich ukgszenia w Czystosci | stosowac kupione w aptece
bywaja bolesne. Owady nie wpuszczaja Srodki tagodzace swedzenie. Naukowiec
pod skore jadu, ale ich Slina wywotuje uspokaja jednak, ze meszki nie uczestni-
Swigd, opuchlizne i odczyn alergiczny. Cz3 W przenoszeniu chorob, jak komary
Obrzek — zwtaszcza u alergikow — moze czy tez kleszcze. Niestety, na meszki nie
sie utrzymywac wiele dni. Czasami dziatajg popularne repelenty, najlepsza
towarzyszy mu gorgczka i inne reakcje formg ochrony jest unikanie miejsc,
uczuleniowe. Z ucigzliwymi objawami gdzie moga one wystepowac.

zmagajg sie tez osoby zdrowe — wystar-

czy, ze drapigc ranke, zanieczyszcza jg ZRODEO: RYNEKAPTEK.PL

CIEKAWOSTKI @

WNIOSKI Z DEBATY EKSPERTOW

.Cukrzyca
powinna byc¢
priorytetem
w polityce
zdrowotnej”

Profilaktyka i leczenie cukrzycy
powinny by¢ priorytetem w polityce
zdrowotnej panstwa — przekonywali
eksperci uczestniczacy w debacie
~Najwazniejsze cele w terapii
cukrzycy typu 2”, ktéra odbyta sie
w lipcu br. w Warszawie. Jak donosi
serwis Naukawpolsce.pap.pl,
podczas debaty poinformowano,
ze w Polsce jest 2,9 min diabe-
tykow, sposrod ktérych jedna
czwarta nie zdaje sobie sprawy,

Ze choruje z powodu cukrzycy,

bo nie odczuwa jeszcze zadnych
powazniejszych dolegliwosci.

,» 10 podstepna choroba, u niekto-
rych osob pierwszym jej objawem
moZe byc dopiero zawat serca lub
udar mézgu” - podkreslit kierow-
nik Kliniki Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prof.
Leszek Czupryniak. Zdaniem

dr. Jakuba Gierczyrskiego

z Instytutu Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia Uczelni kazarskiego

w Warszawie, cukrzyca jest odpo-
wiedzialna za 40 tys. zgondw rocz-
nie. Dodat, ze 160 tys. zgonéw co
roku powodujg choroby sercowo-
-naczyniowe, a ponad 100 tys.

— choroby nowotworowe. Specja-
lisci przyznali, ze trudno jednak
oceni¢, do ilu zgonéw doprowadza
cukrzyca, poniewaz jednym z jej
najczestszych powiktan sa zawaty
serca i udary mézgu oraz przewle-
kta niewydolnos¢ nerek.

»ZaleZzy nam na tym, Zeby cukrzyce
wykry¢ wczesniej, zanim jesz-

cze dojdzie do powikiari i tak jg
leczyc, Zeby do nich nie dopuscic,
a przynajmniej znacznie odwlec

Je w czasie” - przekonywat prof.
Krzysztof Strojek z Centrum
Choroéb Serca w Zabrzu,

do niedawna konsultant krajowy
w dziedzinie diabetologii.

ZRODLO: NAUKAWPOLSCE.PAP.PL
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Antypody: farmaceuci
zaszczepig dzieci | mtodziez

Witadze Tasmanii
zdecydowaty, ze
rozszerzg kompetencje
farmaceutéw i umoz-
liwig im szczepienie
rowniez mtodszych
pacjentéw po 10.r.z.

Wczesniej podobne rozwigzania
przyjat rzad Australii — donosi portal
AJP, ktory cytuje serwis Polity-
kazdrowotna.com. Rozszerzenie
kompetencji farmaceutow, ktorzy
dotychczas mogli wykonywac
szczepienia pacjentom dorostym,
to jeden z elementow przygotowan
do nadchodzgcego na Antypo-
dach sezonu grypowego. Zdaniem
Michaela Fergusona, tasmanskiego
Ministra Zdrowia, przyjete rozwig-
zanie ma na celu wzmocnhienie
gotowosci personelu medycznego
do pomocy pacjentom szukajgcym
ochrony w postaci szczepienia.
Wczesniej podobne rozwigzania

przyjat takze rzad Australii.

W najnowszych zaleceniach

rzad Tasmanii zdecydowat takze

O grupie pacjentow, ktorzy objeci
zostang programem bezptatnych
szczepien przeciwko grypie.

W grupie tej znajda sie m.in. senio-
rzy 65+, kobiety w cigzy, dzieci od
6. miesigca zycia do 5. r.z., wszyst-
kie osoby w wieku 6 miesiecy

i wiecej chore na choroby prze-
wlekte ptuc, serca, cukrzyce czy
tez zmagajace sie z uposledzong
odpornoscia, a takze rdzenna lud-
Nnosc tych obszarow.

ZRODLO: POLITYKAZDROWOTNA.COM

Irlandia: pacjenci ufajg farmaceutom

Ponad 94 proc. pacjentéw uczestnicza-
cych w badaniu opinii na temat roli far-
maceutow w systemie ochrony zdrowia
wskazato, ze aptekarze mogliby i wrecz
powinni mie¢ mozliwo$¢ wypisywania
recept na leki stosowane przy drobnych
dolegliwosciach zdrowotnych — wynika
z badania opinii, jakie przeprowadzono
w Irlandii, na ktére powotuje sie serwis
Politykazdrowotna.com.

W badaniu wykonanym przez firme
badawczg Behaviour and Attitudes na
zlecenie Irlandzkiej Unii Aptek (IPU)

az 70 proc. pacjentéw wskazato, ze

10 farmacja praktyczna 7-8/2019

w przypadku probleméw ze zdrowiem
zdecydowanie czesciej radziliby sie w
pierwszej kolejnosci farmaceutow przed
umowieniem sie do lekarza pierwszego
kontaktu. To jednak nie wszystko

- bowiem 94 proc. respondentow
wskazata, ze ich farmaceuta mégtby
wypisywac leki na recepte stosowane
w drobnych dolegliwosciach, a 90 proc.
oczekuje, ze placowki apteczne bedg
oferowac takie ustugi jak monitorowanie
poziomu cisnienia krwi czy wykonywa-
nie badan poziomu cholesterolu

we Krwi.

IPU wskazuje, ze w ciggu kazdego
miesigca irlandzkie apteki odwiedza
nawet 81 proc. mieszkaficéw zielonej
wyspy. Co wiecej, blisko potowa dorostej
populaciji Irlandii mieszka w odlegtosci

1 km od apteki (47 proc.), a 87 proc.
mieszka w odlegtosci do pieciu kilo-
metrow od apteki. Pacjenci wskazujg
rowniez, ze chetnie korzystajg z porad
farmaceutéw — szczegodlinie, ze dla

88 proc. farmaceuci sg dostepni w godzi-
nach, ktore pacjentom odpowiadaja.

ZRODLO: POLITYKAZDROWOTNA.COM

www.farmacjapraktyczna.pl
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Pirolam Lakier (Ciclopiroxum). Sktad i postac: Kazdy g lakieru zawiera 80 mg cyklopiroksu. Lakier do paznoki leczniczy. Wskazania: Grzybicze zakazenia paznokci. Produkt jest przeznaczony do leczenia tagodnych i umiarkowanych postaci grzybicy,
obejmujacych mniej niz 50% powierzchni paznokcia maksymalnie 4 z 10 paznokci. ie i sposob p ia: Dzieci i mfodziez. Nie przeprowadzono badan dotyczacych stosowania produktu u dzieci i mtodziezy. Dorosli. Przez pierwszy
miesiac leczenia cienka warstwe produktu leczniczego Pirolam Lakier nalezy naktadac na zmieniony chorobowo paznokiec co drugi dzier. Zapewnia to nasycenie paznokcia substancja czynna. W drugim miesiacu leczenia stosowanie lakieru mozna
ograniczy¢ do dwdch razy w tygodniu, a od trzeciego miesigca stosowac raz w tygodniu. W catym okresie leczenia nalezy raz w tygodniu zmyc cata warstwe lakieru kosmetycznym zmywaczem do paznokci. W przypadku uszkodzenia lub starcia warstwy
lakieru w trakcie leczenia wystarczy polakierowac odstoniete miejsca. Zaleca sie, aby przed rozpoczeciem leczenia i przed kolejnymi podaniami produktu Pirolam Lakier usuna¢ mozliwie jak najwieksza czes¢ zmienionej chorobowo powierzchni
paznokcia za pomocg nozyczek, obcinacza lub pilnika do paznokdi, a wierzchnia warstwe ptytki paznokciowej nalezy delikatnie opitowac i przetrze¢ wacikiem nasaczonym preparatem dezynfekujacym na bazie alkoholu. Pacjenta nalezy poinformowac,
e uzyte narzedzia po kontakcie z chorymi paznokciami nalezy zdezynfekowac a jednorazowe wyrzuci¢. Lakier nalezy nanies¢ rownomiernie pedzelkiem na zmieniong chorobowo ptytke paznokciowa i pozostawi¢ do wyschnigcia. Po uzyciu lakier
powinien zostac szczelnie zamkniety, aby zapobiec jego wysychaniu. Nalezy unikac rozlewania lakieru na gwint szyjki butelki, aby zakretka sie nie przyklejata. Czas trwania leczenia. Leczenie grzybicy to proces dtugotrwaty. Czas leczenia zalezy od
czynnikéw indywidualnych, przede wszystkim od szybkosci wzrostu ptytek paznokciowych i cigzkosci zakazenia grzybiczego. Leczenie paznokci dtoni trwa Srednio 6 miesiecy, a paznokci stop nawet do 12 miesiecy. Nie nalezy stosowac produktu dtuzej
niz przez 6 miesiecy bez konsultacji z lekarzem. Jesli nie ma poprawy lub nastapito pogorszenie choroby w ciagu 4 tygodni leczenia, pacjent powinien zwrdcic sie do lekarza. 0 tym, czy konieczne jest dalsze leczenie, decyduje lekarz. Nalezy rozwazy¢
zastosowanie terapii skojarzonej z innymi produktami leczniczymi (np. doustnymi lekami przeciwgrzybiczymi). Ocena wyniku leczenia. Efekt terapeutyczny widoczny jest w postaci odrastajacego paznokcia bez zmian chorobowych. Czas wzrostu jest
rézny dla paznokci dtoni i stop i wynosi odpowiednio okoto 4 mm na miesiac oraz 1-2 mm na miesiac. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynna lub ktorakolwiek substancje pomocnicza. Nie stosowac u dzieci i mtodziezy w wieku
ponizej 18 lat ze wzgledu na brak wystarczajacych danych klinicznych. Ostrzezenia i zalecane srodki ostroznosci: Stosowac wytacznie na paznokcie (wytacznie do uzytku zewnetrznego). Unikac kontaktu produktu z oczami i btonami sluzowymi.
Produkt Qatwopalny, uzywac z dala od Zrédet ciepta i otwartego ognia. Na leczone paznokcie nie nalezy naktadac produktéw kosmetycznych (np. lakiery ozdobne, odzywki do paznokci) lub sztucznych paznokci. W razie wystapienia nadwrazliwosci,
nalezy przerwac stosowanie produktu i natychmiast skontaktowac sie z lekarzem. Zaleca sig, aby pvzed rozpoczeciem Ieczema produktem Pirolam Lakier pacjenci szczegdlnie narazeni na zakazenia grzybicze paznokdi (pacjenci z zaburzeniami krazenia
cukrzyca, ost odpornoscig spowods zaburzeniami uktadu i nego), pacjenci z chorobami skory, takimi jak tuszczyca lub inne przewlekte choroby skdry, pacjenci z dystrofig paznoki i uszkodzeniami ptytki
paznokciowej, z obrzekiem, zaburzeniami oddychania (zespét zottych paznokci) zwrdcili sie do lekarza. Czas trwania leczenia produktem Pirolam Lakier zalezy od cigzkosci i lokalizacji zakazenia grzybiczego. Leczenie trwa zazwyczaj okoto 6 miesiecy
(grzybica paznokci dfoni) do 12 miesiecy (grzybica paznokci stop). Nie nalezy stosowac produktu Pirolam Lakier jesli objawy choroby nie ustepuja, zakazenie grzybicze obejmuje wiecej niz 50% powierzchni paznokcia i wigcej niz 4 paznokcie, zmiany s3
bardzo nasﬂone Iuh pOJaW|Iy 5|g nowe zmiany na pozostatych paznokciach lub nowe zmiany o charakterze rumieniowym, zluszczajqcym na skdrze w okolicy zmienionych chorobowo paznokci. W takim przypadku nalezy dodatkowo rozwazyc leczenie
d U nielicznych chorych obserwowano miejscowe podraznienie (pieczenie, Swiad, rumien, obrzek, zaczerwienienie i tuszczenie) po kontakcie produktu leczniczego w postaci lakieru zawierajacego w swoim
sktadzie cykloplvoks ze skorg otaczathq paznokie¢. Zgtaszanie podejrzewanych dziatar niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane
monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania
Niepozadanych Dziatari Produktéw Leczniczych Urzgdu ReJestracjl Produktow Lecznlczych Wyrobéw Medyczny(h i Produktow Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181C; 02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 301; faks: +48 22 49 21 309; e-mail: ndl@urpl.
gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtaszac réwniez p | Podmiot odp Iny: Medana Pharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 15279 wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela:
Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6 00-728 Warszawa tel.: +48 22 364 61 00; faks: +48 22 364 61 02. www.polpharma.pl. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2017.03.30.
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Dynamiczna sytuacja
w sektorze aptecznym

Branza farmaceutyczna od dawna nie przechodzita tak znaczgcych
zmian jak obecnie. Dwa lata Apteki dla Aptekarza, pot roku e-recepty,
wreszcie wyczekiwana ustawa o zawodzie. Ta ostatnia kwestia budzi
ostatnio najwieksze emocje w srodowisku. | rownie wielkie oczekiwania.

statnio w branzy

dziato i dzieje
sie sporo. Jest tez kilka
zapowiedzi zmian oraz
jedna, zdecydowanie
najpilniejsza sprawa,
ktéra juz prawie zostala

odlozona na péike.
Ale po kolei.

Regulacja rynku
Wedtug Centralnego
Rejestru Aptek mamy
w Polsce okoto 14 tys.
aptek oraz punktow
aptecznych. Ich liczba
zmniejszyla sie o kil-
kaset w ciggu dwoch
ostatnich lat, co jest
efektem wprowadzenia
ustawy potocznie na-
zywanej Apteka dla Ap-
tekarza, ktéra weszla

w zycie w polowie 2017 1.
Zgodnie z nig apteke
moze prowadzi¢ tylko
farmaceuta, miedzy
aptekami musi by¢ co
najmniej 500 m odle-
glosci, a jedna powinna
przypada¢ na 3000
mieszkancow. Celem
wprowadzenia nowych
przepiséw byta regula-
cja rynku, ktéra miata
ograniczy¢ wystepujace
w branzy patologie.
Czy po wprowadzeniu
ustawy sytuacja zdecy-
dowanie sie poprawila?
Zwigzek Aptekarzy
Pracodawcéw Polskich
Aptek oglosit w kwiet-
niu br., ze na rynku

12

doszlo do przynajmniej
700 transakcji kupna
aptek z naruszeniem
prawa, m.in. wtasnie
Apteki dla Aptekarza.

Wreszcie w sieci
Duzym krokiem jest
informatyzacja stuzby
zdrowia. Po latach sta-
gnacji udaje sie wresz-
cie rozpoczac¢ realizacje
tego planu. Od poczatku
2019 r. funkcjonuje
e-recepta. Przez pierw-
szych sze$¢ miesiecy

z mozliwosci jej wysta-
wienia skorzystato
ponad 6 000 lekarzy

z ponad 1 100 plac6-
wek. Lacznie wystawili
oni prawie 2 400 000
elektronicznych recept,
ktore trafity do wiecej
niz 480 000 pacjentéw.
Z danych Centrum
Systeméw Informacyj-
nych Ochrony Zdro-
wia (CSIOZ) wynika,
ze proces wdrazania
e-recept przebiega
sprawnie — kazdego
dnia do platformy P1
dolaczaja kolejne pla-
cowki, wzrasta liczba
wystawianych dziennie
e-recept (z 2,6 tys.

w styczniu do ponad 50
tys. na poczatku lipca).
Co ciekawe, najwie-
cej e-recept wypisuja
wecale nie ci najmtodsi
lekarze (do 41. r.z.), bo
z ich gabinetéw wyszio
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Najwiecej e-recept
wypisuja weale

nie ci najmtodsi
lekarze (do41.1.7.),
bo zich gabinetow
wyszlo ledwie

17 proc. ogolnej
liczby. Az 69 proc.
wystawili lekarze
wwieku 41-00 lat,
al3 proc. najstarsi,
czyli powyzej
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ledwie 17 proc. ogélnej
liczby. Az 69 proc.
wystawili lekarze

w wieku 41-60 lat,

a 13 proc. najstarsi,
czyli powyzej 61. r.z.

Co dalej

z informatyzacja?
E-recepta bedzie obo-
wigzkowa dla wszystkich
lekarzy od 1 stycznia
2020 r. Tymczasem we
wrze$niu br. ma zakon-
czy¢ sie pilotaz kolejnej
funkcjonalnosci, nie-
zwykle istotnej z punktu
widzenia informatyzacji
stuzby zdrowia. Chodzi
o e-skierowanie, ktore
bedzie obowigzkowo
wystawiane przez Inter-
net od stycznia 2021 1.
Woéwczas dokumen-
tacja medyczna kaz-
dego pacjenta ma by¢
dostepna na platformie
P1. Miato sie to stac¢ juz
kilka lat temu. Sprawy
nabraly przyspieszenia
nie tak znowu dawno, ale
za to dzialania CSIOZ sa
na tyle sprawne, a plany
— konkretne, ze mozna
by¢ dobrej mys$li.



Oproécz konkretnych planow
ostatnio pojawiaja sie tez rézne
pomyslty: publikowanie nowych
list lekéw refundowanych rzadziej
niz obecnie, to znaczy nie co dwa,
ale co trzy miesigce czy propo-
zycja wprowadzenia darmowych
lekow dla kobiet w cigzy. Ale
najwiecej emocji wzbudza jednak
kolejny wyczekiwany — jak kiedys$
informatyzacja — problem.

Co z ustawg o zawodzie?
Ponad trzy lata — tyle mineto

od momentu powolania zarza-
dzeniem Ministra Zdrowia
zespolu ds. opracowania ustawy
o zawodzie farmaceuty. Jego
prace mialy skonczy¢ z sytuacija,
w ktorej zawdd farmaceuty jako
jedyna sposrod profesji medycz-
nych nie jest uregulowany przez
stosowng ustawe.

Wydawato sie, ze skoro w stycz-
niu 2019 r. projekt ustawy trafit
w rece ministra, stamtad droga
bedzie juz prosta — jeszcze tylko
Rzadowe Centrum Legislacji,
konsultacje spoteczne i dalej juz
bedzie mozna przekazac¢ doku-
ment postom, a potem senatorom.

Ponad trzy lata -

tyle mineto od momentu
powolania zarzadzeniem
Ministra Zdrowia zespotu
ds. opracowania ustawy

0 zawodzie farmaceuty.
Jego prace miaty skonezyc
7 sytuacja, w ktorej zawod
farmaceuty jako jedyna
sposrod profesji
medycznych nie jest
uregulowany przez
stosowna ustawe

RAPORT

Projekt zostat jednak zamrozony.
O tym, ze prace nad ustawa
wstrzymano, poinformowat 1 lipca
br. dziennik ,,Rzeczpospolita”.
Przyczyna zablokowania doku-
mentu mial by¢ brak akceptacji
Departamentu Polityki Lekowej

i Farmacji (DPLiF) dla przedsta-
wionych w nim rozwigzan.

I wéwczas w sprawie zaczelo

sie co$ dzia¢: najpierw minister-
stwo zakomunikowato, ze projekt
ustawy wpisano do Wykazu Prac
Legislacyjnych Rzadu, a nastepnie
17 lipca br. projekt trafit do trwa-
jacych 21 dni konsultacji spotecz-
nych.

Ustawa powinna rozwigza¢ przede
wszystkim dwie kwestie, z ktérych
jedna jest stosunkowo nowa i wrecz
palaca, a o drugiej mowi sie od
dawna i odlozenie jej rozwigzania
po raz kolejny oznacza pogtebienie
dysproporcji miedzy Polska

a innymi rozwinietymi krajami.

Zrodet pierwszej kwestii nalezy
szuka¢ w orzeczeniu Naczelnego
Sadu Administracyjnego z lutego
2019 r., zgodnie z ktérym, zeby
apteka mogta funkcjonowac¢
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RAPORT

W projekcie ustawy,
ktory trafit do konsultacji
spotecznych, znajduja sie
zapisy, ktore wprowadzaja
opieke farmaceutyczna
do codziennej

pracy farmaceuty.

Ma on by¢ dla pacjentow
zrodiem wiedzy

na temat farmakoterapii.
Bedzie tez prowadzit
przeglady lekowe

w celuwykrywania
niepozadanych

interakcji miedzy
przyjmowanymi lekami

w zgodzie z prawem, stale musi
w niej przebywac¢ farmaceuta

z uprawnieniami kierowniczymi.
Do tej pory wystarczyto, ze

na kazdej zmianie obecny byt
magister z prawem wykonywa-
nia zawodu. Orzeczenie NSA
zmienito sytuacje okolo 6 tys.
farmaceutow, ktorzy nie uzyskali
jeszcze statusu kierownika —
nabeda go po pieciu latach pracy,
ewentualnie trzech, jezeli robiag
specjalizacje. Poki nie uzyskaja
uprawnien, nie beda mogli samo-
dzielnie przebywac¢ w aptece

1 obstugiwa¢ pacjentow.

Ale nie tylko o to tu chodzi.
Okazuje sie, ze w Polsce jest

za malo farmaceutéw spet-
niajacych wymog podyktowany
przez NSA. Farmaceuci licza,

ze ustawa o zawodzie wprowadzi
w tym zakresie ustalenia,

ktére rozwigza problem i za-
pewne beda o tym przypominac
w ramach konsultacji
spotecznych.
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Co z opieka
farmaceutyczna?

Druga bardzo wazna kwestia,
ktora ustawa o zawodzie farma-
ceuty miala nie tyle uregulowa¢,
co po prostu wprowadzi¢, to
opieka farmaceutyczna. Jej wdro-
zenie pozwolitoby wreszcie dogo-
ni¢ wiele krajow, w ktérych od lat
oczywisto$cia jest, ze w aptece
mozna nie tylko kupi¢ leki, ale
takze uzyskac¢ szereg porad,
zmierzy¢ ci$nienie, dowiedzie¢
sie, czy leki przepisane przez
réznych lekarzy nie kolidujg ze
soba lub sie nie powtarzaja itd.
Wedtug danych, ktére przytaczaja
specjalisci z branzy, kazde 1 euro
wydane na opieke farmaceu-
tyczna oznacza 4-5 euro oszczed-
nosci w systemie zdrowia.

W projekcie ustawy, ktory trafit
do konsultacji spotecznych,
znajdujq sie zapisy, ktére wpro-
wadzaja opieke farmaceutyczna
do codziennej pracy farmaceuty.
Ma on by¢ dla pacjentow Zréd-
dlem wiedzy na temat farma-
koterapii. Bedzie tez prowadzil

e &

przeglady lekowe w celu wykry-
wania niepozadanych interakcji
miedzy przyjmowanymi lekami.
Uzupelnieniem tych dwo6ch
zadan ma by¢ opracowywanie
indywidualnych planow opieki
farmaceutycznej. Farmaceuta
wesprze skutecznos¢ leczenia
takze wykonujac proste badania
diagnostyczne. Nie wiadomo
jednak, skad na te dziatania
wzig¢ pienigdze, bo w doku-
mencie bedacym oceng skutkow
regulacji projektu ustawy znaj-
dujemy zapis: , Projektowana
regulacja nie spowoduje dodatko-
wych kosztow po stronie sektora
finansoéw publicznych”.

.Rzeczpospolita" zwrécita uwage
na jeszcze jeden aspekt podnie-
siony w projekcie ustawy: nadaje
on farmaceutom bardzo duza
samodzielno$¢ i podkresla,

ze ich dziatania zawsze maja
mie¢ na celu dobro pacjenta. H

www.farmacjapraktyczna.pl
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- Nowe opakowanie,
~ -~ to samo dziatanie

= Twoje tabletki od serca zmieniajg opakowanie.

\ : : Poza tym niezmiennie chronia Cie przed

: -~ zawatem serca i udarem niedokrwiennym mézgu*
,F!F L I jak zawsze wystarczy tylko 1 tabletka na dobe.

PolfaWarszawa S.A. GRUPA gy polpharma

Acard (Acidum acetylsalicylicum). Sktad i postac: Jedna tabletka dojelitowa zawiera 75 mg kwasu a(etylosall(ylowego Wskazania: Choroba niedokrwienna serca oraz wszelkie sytuacje kliniczne, w ktorych celowe jest hamowanie agregacji ptytek krwi: zapohlegame

zawatowi sercau osob duzegoryzyka, swmzyzawa’fsercalub podejrzenleswmzegozawatu serca, niestabilna choroba wiecowa, prewenqawmmauosoh po przebytym zawale serca, stan po wszczepieniu pomostow aortalno-wiericowych, angiopl yw.WlencoweJ,
napadom przejsciowego niedokrwienia mézqu (TIA) i niedokrwiennego udaru mézqu u pacjentéw z TIA, po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu u pacjentow z TIA, u 0séb Zzarostowq mlazdzycqtgmlc obwodowych zapobleganle zakrzepicy na(zyn wiericowych u pacjentéw
zmnogimi czynnikami ryzyka, zapobieganie zakrzepicy zylneji zatorowi ptuc u pacjentow dtugotrwale unieruchomionych, np. po duzych zabiegach chirurgicznych jako uzupet innych sp pr isposdb Podanie doustne. Tabletka

dojelitowa produktu Acard ma otoczke i nie rozpada sie w zotadku, przez co zmniejsza sie draznigce dziatanie kwasu acetylosalicylowego na btone sluzowg zotadka. Tabletki dojelitowe nalezy przyjmowac po positku — potykac w catosci. Uwaga: w Swiezym zawale serca lub
podejrzeniu Swiezego zawatu serca tabletki dojelitowe mogg by¢ stosowane, gdy nie jest dostepny kwas acetylosalicylowy w tabletkach niepowlekanych. W takim przypadku tabletki dojelitowe nalezy bardzo doktadnie rozgryzc, aby uzyskac szybkie wchfanianie. Zapobieganie
zawatowi serca u oséb duzego ryzyka: zwykle 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Swiezy zawat serca lub podejrzenie Swiezego zawatu serca: jednorazowo 4 tabletki dojelitowe 75 mg (300 mg). Tabletki dojelitowe nalezy bardzo doktadnie rozgryz¢, aby uzyskac szybkie
wehfanianie. Niestabilna choroba wiericowa, prewencja wtérna u 0sob 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 mozgu (TIA) i niedokrwiennego udaru mozgu u paqemoszIA zwykle 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Po przebytym udarze niedokrwiennym mézgu u pacjentéw z TIA: 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. U osob
zzarostowa miazdzyca tetnic obwodowych: zwykle 1tabletka dojeli (75 mg) nadobe. Zapot zakrzepicy naczyn wiericowych u pacjentéw zmnogimi czynnikami ryzyka: zalecana dawka dobowa: 1do 2 tabletek dojelitowych (75 mg do 150 mg). Zapobieganie zakrzepicy
2ylnej i zatorowi ptuc u pacjentow dtugotrwale unieruchomionych, np. po duzych zahlegach chirurgicznych jako uzupetnienie innych sposobéw profilaktyki: 1do 2 tabletek dojelitowych (75 mg do 150 mg) na dobe. Przeciwwskazania: Produktu Acard nie nalezy stosowac:

w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynng — kwas acetylosalicylowy, inne salicylany lub na ktorakolwiek substancje pomocnicza leku; u pacjentow ze skaza krwotoczna, u pacjentéw z czynng choroba wrzodowq zotqdka i (Iub) dwunastnlcy, u paqentow z ciezka
niewydolnoscia nerek; u pacjentow z ciezka niewydolnoscia watroby; u pacjentéw z napadami tzw. astmy aspirynowej w wywiadzie, wywotanymi podaniem salicylanéw lub substancji o podobnym dziataniu, szczegdlnie h lekow przec h; jednoczesnie

z memtreksatem w dawkach 15mg natydzieri lub W|ekszy(h w ostatnim trymestrze ciazy; u dzieci w wieku do 12 lat w przebiegu infekcji wirusowych ze wzgledu na ryzyko wystapienia zespotu Reye'a — rzadko wystepujacej, ale ciezkiej choroby powodujqcej uszkodzenie watroby
imozgu. izal Srodki znosci: Znaczna cze$¢ podanych ponizej ostrzezen i srodkéw ostroznosci dotyczy kwasu acetylosalicylowego stosowanego w dawkach konwenqonalny(h tj.od 19 do3gna dnbe i wystqplenle tych reakgji 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 ina leki przec i przeciwreumatyczne lub inne substancje
alergizujace, podczas jednoczesnego stosowania lekéw przeciwzakrzepowych, podczas jednoczesnego stosowanla |bupmfenu kmry moze wpiywa( na dziatanie antyagregacyjne kwasu acetylosalicylowego, u paqemow zzaburzonq (zynnosuq watroby lub nerek, u pacjentow

z chorob wrzodowa lub krwawieniami z przewodu pokarmowego w wywiadzie, u pacjentéw z niedok y glu j. Kwas acetylosalicylowy moze by¢ u pagjentow z iwoscia na i leki przeciwzapalne lub inne
substangje alergizujace wytacznie po rozwazeniu stosunku ryzyka do korzysci. Kwas acetylosalicylowy moze powodowa( skur(z oskrzell i wywolywa( napady astmy lub inne reakcje nadwrazliwosci. Czynniki ryzyka obejmuja: astme oskrzelowa, przewlekte choroby uktadu
oddechowego, katar sienny z polipami btony $luzowej nosa. Ostrzezenie to odnosi sie takze do pacjentéw wykazujacych reakcje alergiczne (np. odczyny skérne, Swiad, pokrzywka) na inne substancje. U pacjentéw ze zwigkszong sktonnoscia do krwawien (hemofilia, niedobdr
witaminy K), przyjmujacych leki przeciwzakrzepowe (np. pochodne kumaryny lub heparyne —z wyjatkiem leczenia heparyna w matych dawkach) zastosowanie kwasu acetylosalicylowego nalezy rozwazy¢, uwzgledniajac stosunek ryzyka do korzysci. Kwas acetylosalicylowy nalezy
stosowac ostroznie u pacjentdw z zaburzong czynnoscia watroby lub nerek. Nalezy rozwazy¢ stosowanie produktu leczniczego u pacjentéw, u ktorych w wywiadzie stwierdzono owrzodzenie zotadka i (Iub) dwunastnicy, poniewaz moze sie uczynnic choroba wrzodowa oraz moga
wystapi¢ krwawienia z przewodu pokarmowego. Kwas acetylosalicylowy, ze wzgledu na dziatanie antyagregacyjne, moze powodowac wydtuzenie czasu krwawienia podczas lub po zabiegach chirurgicznych (wtacznie z niewielkimi zabiegami, np. ekstrakcja zeba). Nie nalezy
podawac kwasu acetylosalicylowego na 5 dni przed planowanym zableglem chnurglcznym zwiaszaa okullstycznym i otologicznym. Kwas acetylosallcylowy, nawet w ma’fych dawkach, hamuje wydalanie kwasu moczowego. U pacjentéw ze zmniejszonym wydalaniem kwasu
moczowego produkt leczniczy moze wywota¢ napad dny moczanowej. Ponlzej przed: dziatania niepozadane zwiazane ze kwasu acetylosalicylowego: Zaburzenia zotadka i jelit. Czesto: objawy niestrawnosci (zgaga, nudnosci,
wymioty) i bole brzucha. Rzadko: stany zapalne zotadka |Je||t choroba wrzodowa zolqdka i(lub) d y bardzo rzadko p dzace do krwotokow i perforacji charakteryzujace sie odpowiednimi objawami klinicznymi i wynikami badan laboratoryjnych. Zaburzenia watroby
idrog zétciowych. Rzadko: przemijajace zaburzenia czynnosci watroby ze zwigkszeniem aktywnosci aminotransferaz. Zaburzenia uktadu nerwowego. Zawroty gtowy i szumy uszne, bedace zazwyczaj objawami przedawkowania. Zaburzenia krwi i uktadu chfonnego. Zwiekszone
ryzyko krwawien, wydtuzenie czasu krwawienia. Obserwowano krwawienia takie jak: krwotok okotooperacyjny, krwiaki, krwawienie z nosa, krwawienia z drdg moczowo-ptciowych, krwawienia z dzigset. Rzadko lub bardzo rzadko raportowano powazne krwawienia takie jak:
krwotok z przewodu pokarmowego, krwotok mézgowy (szczegdlnie u pacjentéw z niekontrolowanym nadcisnieniem tetniczym i (lub) podczas rownoczesnego podawania lekow hemostatycznych), ktdre w pojedynczych przypadkach moga potencjalnie zagrazac zyciu. Krwotok o
moze prowadzic do ostrej Iub przewlekte; nledokrwmosa w wynlku krwotoku i (Iub) niedokrwistosci z niedoboru zelaza (na przyktad w wyniku utajonych mikrokrwawien) z odpowiednimi objawami laboratoryjnymi i klinicznymi, takimi jak ostabienie, blados¢, hypoperfuzja. =
Zaburzenia ukfadu i nego. Reakcje Iaboratoryjnyml i klinicznymi, w tym: astma, odczyny skorne, wysypka, pokrzywka, obrzek, $wiad, zaburzenia serca i uktadu oddechowego. Bardzo rzadko: cigzkie reakcje alergiczne g
wiaczajac wstrzas anafilaktyczny. Zaburzenia nereki drog moaowych Bardzo rzadko: zaburzenia czynnosci nerek. Zaburzenia metabolizmui odzywiania. Bardzo rzadko: hipoglikemia. Zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do §
obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane 3
dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Nlepozqdanych Dziatar Produktow Lecznlczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 2249 21301; 2 =)
faks: +48 2249 21309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtaszac rowniez podmi Podmiotodp ialny: Polfa Warszawa S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr R/6725 wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku =
udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa, tel.: +48 22 36461 00; faks: +48 22364 6102. www.polpharma.pl. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2017.05.31

* Acard wskazany jest m.in. w: zapobieganiu zawatowi serca u 0sob duzego ryzyka; w prewencji wtdrnej po przebytym zawale serca; w zapobieganiu napadom przejsciowego niedokrwienia mozqu (TIA) i niedokrwiennego udaru mozgu u pacjentow z TIA; po przebytym udarze
niedokrwiennym mozgu u pacjentow z TIA.
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,2Mam wiare w dobry Kierunek zmian”

Poprosilismy Czytelnikow naszego magazynu o komentarz na temat
zmian, jakie obecnie dokonujg sie w branzy farmaceutyczne).
Najciekawsze opinie publikujemy ponize).

LUKASZ KUZMINSKI

redaktor naczelny ,Farmacji Praktycznej

napisz do autora

redakcja@farmacjapraktyczna.pl

mgr farm. Patrycja Cichon
farmaceutka z Warszawy

Od dawna tyle nie dziato sie

w naszym rodzimym farmaceu-
tycznym $wiatku. Z jednej strony
wszystkie zmiany cieszg. Mam
bowiem wrazenie, ze wszystkie

one zmierzaja w dobrym kierunku.
Jest tyle spraw, ktére od dawna
wymagajg uregulowania — ustawa

o zawodzie farmaceuty, kwestie
zwigzane ze $wiadczeniem opieki
farmaceutycznej, odpowiedzialnos¢
zawodowa, kompetencje farmaceu-
tow czy wreszcie digitalizacja stuzby
zdrowia, w ktorej jako farmaceuci
czynnie uczestniczymy. Wszystkie
te zmiany napawaja optymizmem

i dobrze wro6za na przyszios¢. Z dru-
giej strony wiele z tych kwestii nie
raz juz byto poruszanych na forum
$rodowiska. Kolejne ekipy urzedni-
cze prébowaty nadac¢ bieg sprawom
i do tej pory niewiele z tego wyni-
kato. Pozostat wiec niepokdj, ktéry
kaze zachowywac sceptycyzm

i niestety ten sceptycyzm wygrywa
z euforig, ktéra powinna towarzyszyc¢
temu, co dzieje sie w branzy. Czas
pokaze, czy ewentualne obawy miaty
swoje uzasadnienie, czy byly na
wyrost. Gdzie$ tam jednak w giebi
serca mam nadzieje, ze wszystko
zmierza w dobrym kierunku.

I tej mysli staram sie trzymac.

mgr farm. Ewa Kumaszek
farmaceutka z Radomska
Jestem $wiezo po lekturze projektu
ustawy o zawodzie. Przyznam, ze
jestem pod wrazeniem kilku zapi-
sOw — szczego6lnie tych opisujacych
tozsamos$¢ zawodowaq farmaceutow,
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Zmadzieja spogladam
namoja corke, ktora jest
obecnie na trzecim roku

studiow farmaceutycznych,

Ufam, ze zakilka lat
TOZpOCzZnie prace

w zawodzie

o uksztattowanej pozycji
~ zarowno od strony
prawnej, jak i rynkowej

niezalezno$¢ w podejmowaniu decy-
zji i role w systemie opieki zdrowot-
nej. Martwi mnie jednak to, w jaki
sposO6b nowe przepisy beda reali-
zowane w praktyce. Wezmy choc¢by
zapisy dotyczace swiadczenia opieki
farmaceutycznej. To jasne, ze jest
ona powinnoscig aptekarzy i zasad-
niczym celem naszej codziennej
praktyki. Zasadnosc¢ jej swiadczenia
nie ulega zadnej watpliwosci, czego
dowodza do$wiadczenia z krajéow
wysoko rozwinietych. Problem

w tym, ze w przypadku projektu
ustawy o zawodzie, zamiast precy-
zyjnych zapisow prawnych, znéw
mamy teorig, ktéra nie wychodzi
poza paragrafy. Jak ma wygladac
opieka farmaceutyczna bez klarow-
nego systemu finansowania?

W wiekszosci krajow Europy
Zachodniej, na ktorych to rzekomo
wzorujg sie nasi decydenci,

w kosztach swiadczenia poszczegdl-
nych programéw opieki farmaceu-
tycznej partycypuje platnik — czyli
odpowiednik naszego Narodowego
Funduszu Zdrowia. Bez jasnego

doprecyzowania tej kwestii ustuga
opieki farmaceutycznej pozostanie
wylacznie poboznym zyczeniem.
Mam nadzieje, ze ta sprawa zosta-
nie podniesiona w ramach odbywa-
jacych sie konsultacji spotecznych
rzeczonej ustawy. Bez tego ustawa
0 zawodzie stanie sie kolejnym mar-
twym aktem prawnym.

mgr farm.

Robert Zaniewski
farmaceuta z Krakowa

Mam wiare w dobry kierunek
zmian, jakie aktualnie dokonuja sie
w branzy aptecznej. Przez wiele lat
zyliSmy w stagnacji, obiecywano
wiele, a praktycznie nie dziato sie
nic. Ustawa Apteka dla Aptekarza,
postepujaca digitalizacja stuzby
zdrowia i jawne uznanie w nim
wktadu i roli farmaceutéw, co coraz
czesciej podkreslaja decydenci,
zastuguje na pochwate i napawa
optymizmem. W petni na zacho-
dzacych zmianach zyskaja pewnie
dopiero kolejne aptekarskie pokole-
nia. Z nadzieja spogladam wiec

na moja corke, ktdra jest obecnie
na trzecim roku studiéw farma-
ceutycznych. Ufam, ze za kilka lat
rozpocznie prace w zawodzie

o uksztaltowanej pozycji — zar6wno
od strony prawnej, jak i rynkowej.

I ze 0 ewentualnym wyjezdzie za
granice bedzie my$lata wylacznie
w kategoriach zdobywania
doswiadczenia, ktoére pdzniej po
powrocie do kraju wykorzysta pra-
cujac w jednej z rodzimych aptek,
a nie wyjazdu na state czy tez, co
gorsza, przebranzowienia podyk-
towanego warunkami ekonomicz-
nymi. Mam nadzieje, ze te ponure
czasy, ktére moje pokolenie odczuto
na wlasnej skoérze, odchodza wia-
$nie w niepamie¢. N
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Q
Zapylaj eksperta

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

naszej aptece

czesto poja-
wiajq sie recepty od
pacjentéw z Ukrainy
wypisane cyrylica.
Mamy problem z ich
odszyfrowaniem oraz
weryfikacjg ich waz-
nosci i autentycz-
nosci. Czy istniejg
konkretne przepisy
prawa, ktére regulujq
realizacje takich
recept?

Tak. Uregulowanie

w tym zakresie zawiera
§ 15 ust. 2 rozporza-
dzenia w sprawie
recept. Tego typu
recepta (wystawiona
w innym panstwie niz
Rzeczpospolita Polska
iniebedaca recepta
transgranicznag) jest
realizowana za peing
odptatnoscia, jezeli
zawiera nastepujace

r

<

il =

dane: imie lub imiona

i nazwisko pacjenta,
adres pacjenta, nazwe
powszechnie stosowang
(miedzynarodowa)

albo nazwe handlowa
leku (jego posta¢, moc
iilo$¢), date wystawienia
recepty oraz dane osoby
wystawiajacej recepte

w formie nadruku lub
pieczeci i podpis osoby
wystawiajacej recepte.
Wszystkie dane powinny
by¢ czytelne dla osoby
realizujacej recepte. Naj-
wazniejsze dane, ktore
powinny by¢ wypisane
alfabetem tacinskim,

to informacje dotyczace
leku oraz data wystawie-
nia recepty. Pozostate
dane moga by¢ zapisane
cyrylica, a osoba reali-
zujaca recepte moze
uzyskac polska wersje od
osoby okazujacej recepte
do realizacji (tak jak
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PIOTR KAMINSKI

radca prawny

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Zgodnic zart. 22
§ 0-8 Kodeksu
pracy? cele,
zakres oraz
sposob zastosowa-
niamonitoringu
ustala sie
wukiadzie
zbiorowym pracy
[ub w regulaminie
pracy albo

W obwieszczeniu,
jezeli pracodawca
nie jest objety
uktadem
zbiorowym pracy
[ub nie jest
obowiazany

do ustalenia
regulaminu pracy

w przypadku nieczytel-
nych danych na recepcie
krajowej). Farmaceuta
powinien zapisa¢ dane
dotyczace imienia

i nazwiska pacjenta, jego
adresu oraz dane osoby
wystawiajacej recepte na
osobnej kartce i dotaczy¢
ja do recepty w celach
kontrolnych.!"

Jak doktadnie
powinno wygladaé
oswiadczenie infor-
mujace pracownika
o monitoringu

w pracy?

Zgodnie z art. 22% § 6-8
Kodeksu pracy” cele,
zakres oraz sposob zasto-
sowania monitoringu
ustala sie w uktadzie
zbiorowym pracy lub

w regulaminie pracy
albo w obwieszczeniu,
jezeli pracodawca nie
jest objety uktadem zbio-
rowym pracy lub nie jest
obowigzany do ustalenia
regulaminu pracy.
Pracodawca informuje
pracownikow o wprowa-
dzeniu monitoringu,

W sposob przyjety

u danego pracodawcy,
nie pézniej niz 2 tygo-
dnie przed jego urucho-
mieniem oraz przekazuje
im na pi$mie informacje
dotyczace celéw, zakresu
i sposobu zastosowania

www.farmacjapraktyczna.pl



monitoringu. W o$wiadczeniu
zatem nalezy wprost wymieni¢

cele monitoringu (dopuszcza sie
monitoring w celu zapewnienia
bezpieczenstwa pracownikow lub
ochrony mienia lub kontroli pro-
dukcji lub zachowania w tajemnicy
informacji, ktérych ujawnienie
mogloby narazi¢ pracodawce na
szkode oraz wlasciwego uzytkowa-
nia udostepnionych pracownikowi
narzedzi pracy — monitoring poczty
elektronicznej), zakres monito-
ringu (wizerunek pracownika,
objete monitoringiem pomieszcze-
nia'” oraz ich oznaczenie, rodzaj
pozyskiwanych danych — np.
poczta elektroniczna) oraz sposob
zastosowania monitoringu (kamery
przemystowe, okreslenie 0sob,
ktore beda mie¢ dostep do danych
pozyskiwanych podczas monito-
ringu). W o$wiadczeniu powinna
znalez¢ sie informacja, ze pra-
cownik zapoznatl sie z jego tres$cia
(podpis pracownika).

Po rocznym urlopie macie-
rzynskim przesztam od razu
na urlop wypoczynkowy. Na
macierzynskim otrzymywa-
tam 80% pensji. Teraz, bedac
na urlopie wypoczynkowym
caty petny miesigc, otrzyma-
tam mniejszg pensje. Kadrowe
powiedziaty mi, ze urlop
zostat wyliczony z ostat-
nich 12 miesiecy i od stawki,
jaka mam w umowie. Odjeto
poszczegdélne podatki i stad
niska pensja. Czy poprawnie
dokonano tych wyliczen?

Zasadag jest, ze za czas urlopu pra-
cownikowi przysiuguje wynagrodze-
nie, jakie by otrzymat, gdyby

w tym czasie pracowat (art. 172

k.p.). Szczegdtowe zasady obliczania
wynagrodzenia urlopowego reguluje
rozporzadzenie Ministra Pracy

i Polityki Socjalnej z dnia 8 stycznia
1997 r. w sprawie szczego6lowych
zasad udzielania urlopu wypoczyn-
kowego, ustalania i wyplacania
wynagrodzenia za czas urlopu oraz
ekwiwalentu pienieznego za urlop."
Stosownie do § 7-8 ww. rozporza-
dzenia sktadniki wynagrodzenia
okres$lone w stawce miesiecznej

w statej wysokosci uwzglednia sie
w wynagrodzeniu urlopowym

w wysokos$ci naleznej pracownikowi

Skiadniki wynagrodzenia
przystugujace za okresy
nie dhuzsze niz jeden
miesiac” uwzglednia sie
przy ustalaniu
wynagrodzenia
urlopowego w facznej
wysokosci wyptaconej
pracownikowi

w okresie 3 miesiecy
kalendarzowych
poprzedzajacych miesiac
rozpoczecia urlopu

w miesigcu wykorzystywania
urlopu. Skiadniki wynagrodzenia
przystugujace za okresy nie dtuzsze
niz jeden miesigc” uwzglednia

sie przy ustalaniu wynagrodzenia
urlopowego w tacznej wysokosci
wyplaconej pracownikowi w okresie
3 miesiecy kalendarzowych poprze-
dzajacych miesigc rozpoczecia
urlopu. W przypadku za$ znacznego
wahania wysokos$ci sktadnikow
wynagrodzenia sktadniki te moga
by¢ uwzglednione przy ustalaniu
wynagrodzenia urlopowego w tacz-
nej wysokos$ci wyptaconej pracowni-
kowi w okresie nie przekraczajacym
12 miesiecy kalendarzowych
poprzedzajacych miesigc rozpocze-
cia urlopu. Innymi stowy — wyna-
grodzenie za urlop wypoczynkowy
wykorzystany bezposrednio po urlo-
pie macierzyniskim (poprzedzonym
okresem pobierania zasitku cho-
robowego — cigza) zalezy od tego,
czy pracownik otrzymywat tylko
state, czy takze zmienne skladniki
wynagrodzenia.”) W omawianym
przypadku, wyliczenie zostalo doko-
nane prawidlowo, jesli Pani wyna-
grodzenie zostalo ustalone w statej
stawce miesiecznej. Do wyliczenia
podstawy wynagrodzenia za urlop
wypoczynkowy wystarczy bowiem
wowczas przyja¢ wynagrodzenie
wynikajace z umowy o prace.
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PO2NA) NOWE OPAKOWANIA LEKOW
RX GRUPY POLPHARMA

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

I wywiady z farmaceutami i pacjentami.

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

umiescilismy na trzech sciankach opakowania.

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

starszych i stabowidzacych.

WIECEJ O NOWYCH OPAKOWANIACH NA

www.nowyporzadekrzeczy.pl

w» Polpharma @ medana Polfa Warszawa S.A.



PRAWO

Aktualnie przebywam na
urlopie wychowawczym, ale
za 2 miesigce chce wréci¢ do
pracy. Apteka, w ktorej pra-
cowatam, zostata zamknieta.
W mojej miejscowosci dziata
jeszcze jeden oddziat naszej
sieci i tam wtasnie chciatabym
pracowaé. Czy pracodawca
ma obowiagzek przyja¢ mnie
do pracy mimo zamkniecia
placéwki? Czy moge byé
oddelegowana do innego
miasta? Wspomne tylko,

Ze mam 2-letnie dziecko.

Zgodnie z art. 186* k.p. pracodawca
dopuszcza pracownika po zakoncze-
niu urlopu wychowawczego do pracy
na dotychczasowym stanowisku,

a jezeli nie jest to mozliwe, na stano-
wisku réwnorzednym z zajmowanym
przed rozpoczeciem urlopu lub na
innym stanowisku odpowiadajgcym
jego kwalifikacjom zawodowym, za
wynagrodzeniem nie nizszym od
wynagrodzenia za prace przystuguja-
cego pracownikowi w dniu podjecia
pracy na stanowisku zajmowanym
przed tym urlopem. Likwidacja
dotychczasowego stanowiska pracy
(zamkniecie apteki) uniemozliwia
zatrudnienie Pani na dotychczaso-
wym stanowisku. W takim przypadku
—z uwagi na funkcjonowanie w Pani
miejscowosci innej apteki tej samej
sieci i logistycznie korzystne skutki
takiego rozwigzania — pracodawca
powinien zaproponowac stanowi-
sko réwnorzedne z zajmowanym
przed rozpoczeciem urlopu lub

inne - odpowiadajace Pani kwali-
fikacjom zawodowym. Przy czym
nalezy zauwazy¢, ze art. 186* k.p. nie
obejmuje swoja dyspozycja zmiany
miejsca pracy, a wiec z formalnego
punktu najlepiej tego dokonac za
porozumieniem stron. Jak stwierdzit
Sad Najwyzszy'”, miejsce swiadcze-
nia pracy stanowi jeden z istotnych
sktadnikéw umowy o prace obu-
stronnie uzgodniony objety ogélnym
zakazem jednostronnej zmiany przez
ktoregokolwiek z kontrahentéw
umowy (...). Ograniczenia z art. 178
k.p., zwigzane z zakazem delego-
wania pracownika wychowujacego
dziecko do lat 4 poza stale miejsce
pracy na tym etapie nie beda mie¢
zastosowania (dopuszczenie do pracy
nie jest oddelegowaniem pracow-
nika).
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Jak stwierdzit

Sad Najwyzszy” miejsce
Swiadezenia pracy
stanowi jeden zistotnych
sktadnikdw umowy

0 prace obustronnie
uzgodniony, objety
ogdlnym zakazem
jednostronnej zmiany
przez ktoregokolwiek

z kontrahentow

umowy (..

Czy przy adnotacji ,opiekun”
na recepcie musi znajdowac¢
sie dodatkowa pieczatka

i podpis lekarza?

Obecnie obowigzujgce rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia

13 kwietnia 2018 . w sprawie
recept’® nie przewiduje takiego
wymogu."”’ Natomiast podczas
realizacji recepty nalezy zaznaczy¢
w programie KS pozycje ,,opiekun”,
sprawozdac¢ jego PESEL i date
urodzenia dziecka.

Czy mozna realizowaé
recepte na znizke ZHDK, jesli
pacjent posiada niebieska
legitymacje Honorowy Dawca
Krwi Zastuzony Dla Zdrowia
Narodu?

Zalacznik nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze$nia
2017 r. w sprawie wzoréw odznak

i legitymacji wydawanych w zwiazku
z honorowym dawstwem krwi'*"!
zawiera obowigzujace wzory legity-
macji — Zastuzony Honorowy Dawca
Krwi.!'!l Wérod nich nie znajduje sie
legitymacja wskazana w pytaniu,

a zatem nie mozna na jej podstawie
uzyskac refundacji na leki.

Mam umowe o prace na caty
etat. Nie ma w niej informa-
cji o godzinach pracy, ale
dotychczas pracowatem od
10 do 18. Tymczasem praco-
dawca ma zamiar wprowadzi¢
system zmianowy 24/7
(obejmujacy weekendy).
Czy moge sie na to nie zgo-
dzi¢, czy tez nalezy rzecz
traktowaé w kategoriach
polecenia stuzbowego?

Czy przy takiej zmianie
dostane aneks do umowy?

Zgodnie z art. 146 k.p. praca zmia-
nowa jest dopuszczalna bez wzgledu
na stosowany system czasu pracy.
Pracownikom pracujacym

w ramach pracy zmianowej
zapewnia sie minimalne okresy
odpoczynku. Zgodnie z art. 133 k.p.
pracownikom pracujacym w ramach
pracy zmianowej przystuguje

w kazdej dobie prawo do co naj-
mniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku. Tygodniowy nieprze-
rwany odpoczynek zostal natomiast
skrécony w stosunku do podstawo-
wego (35 godzin) i moze obejmowacé
mniejsza liczbe godzin (minimum 24
godziny). Co do zasady odpoczynek
powinien przypadac¢ w niedziele,
jednakze w przypadku pracy zmia-
nowej w niedziele i $wieta, przepisy
prawa pracy dopuszczaja odpoczy-
nek w innym dniu niz niedziela, pod
warunkiem jednak, ze pracownik
pracujacy w niedziele bedzie korzy-
stal co najmniej raz na 4 tygodnie

z niedzieli wolnej od pracy.'”
Warunkiem zastosowania zmia-
nowej organizacji czasu pracy

jest wprowadzenie postanowienia

0 pracy na zmiany do uktadu zbioro-
wego pracy, regulaminu pracy albo
obwieszczenia, jezeli pracodawca
nie jest objety ukltadem zbiorowym
pracy lub nie jest obowigzany do
ustalenia regulaminu pracy (art. 150
§ 1 k.p.). Jezeli rozktad czasu pracy
pracownika nie zostat okreslony

w umowie, wéwczas pracodawca
moze zmieni¢ go bez wypowie-
dzenia warunkdéw pracy (w trybie
wlasciwym dla zmiany regulaminu
pracy albo uktadu zbiorowego) — bez
zgody pracownika. W razie okresle-
nia rozktadu czasu pracy w umowie
—jego zmiana moze nastapic¢ za
porozumieniem stron lub w drodze
wypowiedzenia zmieniajacego.

www.farmacjapraktyczna.pl
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Jezeli rozktad czasu pracy
pracownika nie zostat
okreslony wumowie,
wowczas pracodawea
moze zmienic¢ go bez
wypowiedzenia warunkow
pracy (w trybie whasciwym
dlazmiany regulaminu
pracy albo ukfadu
zbiorowego) - bez zgody
pracownika
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W razie odmowy przyjecia przez
pracownika warunkéw pracy zmia-
nowej okreslonych w wypowiedze-
niu zmieniajacym, umowa o prace
rozwiazuje sie z uplywem okresu
dokonanego wypowiedzenia. Jezeli
pracownik przed uplywem potowy
okresu wypowiedzenia nie zlozy
oswiadczenia o odmowie przyjecia
zaproponowanych warunkow, uwaza
sie, ze wyrazil na nie zgode. Pismo
pracodawcy wypowiadajgce warunki
pracy powinno zawiera¢ pouczenie
w tej sprawie. W razie braku takiego
pouczenia pracownik moze do
konca okresu wypowiedzenia zlozyc¢
o$wiadczenie o odmowie przyjecia
zaproponowanych warunkow (art.
42§ 1-3kp.). W

Pismiennictwo:

1. http.//ooia.pl/aktualnosci/realizacja-
-recept-zza-wschodniej-granicy

2. Dalej: k.p.

3. Monitoring nie obejmuje pomiesz-
czen udostepnianych zakladowej

organizacji zwigzkowej oraz — co do
zasady — pomieszczeni sanitarnych,
szatni, stotléwek oraz palarni (art. 22?
$§1'i§2kp.).

4. Dz. U. Nr 2, poz. 14, ze zm.

5. Z wyjatkiem okreslonym w § 7
rozporzadzenia.

6. Np. wynagrodzenie akordowe

1 godzinowe, prowizje miesieczne,
premie miesieczne, dodatki za prace
w godzinach nadliczbowych i w porze
nocney.

7. Por. wyrok z dnia 1 kwietnia 1985 r.
sygn. akt I PR 19/85.

8. Dz. U. poz. 745, ze zm., dalej:
rozporzgdzenie w sprawie recept.

9. W poprzednio obowiazujacym rozpo-
rzadzeniu obowigzek ten wynikat z § 3
ust. 1 pkt 2 Iit £.

10. Dz. U. poz. 1742, ze zm.

11. http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nst/
download.xsp/WDUZ20170001742/0/
D20171742.pdf

12. Z wyjatkiem pracownikoéw pracujq-
cych w tzw. Systemie pracy weekendo-
wej (art. 144 k.p.).

PODYSKUTUJ O TYM NA FORUM!
www.farmacjapraktyczna.pl

www.farmacjapraktyczna.pl




OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Alergiczne zapalenie spojowek
—jak radzi¢ sobie z dolegliwosciami?

Alergiczne zapalenie spojowek to stan zapalny spojowek spowodowany
uczuleniem na alergeny srodowiskowe. Objawia sie zaczerwienieniem,
tzawieniem, swedzeniem | pieczeniem oczu, obrzekiem powiek oraz
Swiattowstretem. Objawy moze pogarszac¢ kontakt z czynnikami draznigcym,
Jak rowniez nierzadko u tych osob wspotistniejgcy zespot suchego oka.

ierwsze objawy

alergicznego zapale-
nia spojowek pojawiajq sie
przede wszystkim u mifodych
dorostych i zmniejszaja sie
z wiekiem, cho¢ wystgpi¢
moga praktycznie w kazdym
wieku. Liczba os6b cierpig-
cych na alergie w Europie
szacowana jest na blisko
60 mln. Do znacznego
wzrostu liczby zachorowan
przyczyniaja sie zmiany
zachodzace w otoczeniu
czlowieka, takie jak: zmiany
klimatyczne, zanieczyszcze-
nie $rodowiska oraz zmiana
stylu zycia. Ucigzliwe objawy
u chorych powodujg zmniej-
szenie ich produktywnosci
zawodowej, spadek codzien-
nych akywnosci i zmniejsze-
nie komfortu zycia.

Alergiczne zapalenie spojo6-
wek dzieli sie na ostre, okre-
sowe oraz przetrwale. Posta¢
ostra pojawia sie nagle,
objawy sa nasilone, ale
mijajg samoistnie najczesciej
W ciggu 24-48 godzin od
ustania kontaktu z alerge-
nem. Posta¢ okresowa tzw.
sezonowa wigze sie z uczule-
niem na pytki roslin. Objawy
ustepuja po okresie pylenia.

Caloroczne alergiczne zapa-
lenie spojéwek moze by¢
spowodowane przez aler-
geny typu roztocze kurzu
domowego, plesnie, grzyby;
objawy sa zwyKkle fagodne;
do zaostrzenia moze dojs¢
po intensywnym kontakcie

z alergenem w duzym jego
stezeniu, przy wspotdziata-
niu nieswoistych czynnikéw
draznigcych (np. dym, suche
izimne powietrze, opary
farb), wraz ze wzrostem
wilgotnos$ci mieszkania
(grzyby) lub sezonem
grzewczym (roztocze).

Najczesciej objawy aler-
giczne ze strony narzadu
wzroku wspotistniejq

z innymi chorobami o pod-
ozu alergicznym jak: katar
sienny, atopowe zapalenie
skory, astma oskrzelowa.
Moga réwniez wystepowac
W postaci izolowane;.

Sezonowe alergiczne
zapalenie spojowek to naj-
czestsza alergiczna choroba
oczu, stanowigca 30-50%
wszystkich przypadkow
alergii ocznych. Rozpozna-
nie sezonowego zapalenia
spojowek jest zwykle usta-
lane na podstawie wywiadu,
objawow klinicznych, testow
skornych, oznaczenia
markeréw w plynie Izowym
oraz prowokacyjnych testow
przez podanie podejrzanego
alergenu do worka spojow-
kowego. Czasem wyniki
testow sg ujemne, a obraz
Kkliniczny potwierdza jednak
rozpoznanie alergicznego
zapalenia spojowek. Nalezy
wykluczy¢ infekcyjne
zapalenie spojowek, zespot
suchego oka i inne ewentu-
alne przyczyny ucigzliwych
dolegliwosci.

dr n. med. ANNA MARKUSZEWSKA

“hordb oczu,

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

skie Centrum Okulistyczne

Sezonowe
alergiczne
zapalenie
spojowek
tonajczestsza
alergiczna choroba
oczu, stanowiaca
30-50%
wszystkich
przypadkow
alergii ocznych

Objawy oczne rozpoczy-
naja sie najczesciej razem
Z poczatkiem sezonu
pylenia roslin uczulajacych
(traw, chwastéw, drzew) w
postaci $wiadu, 1zawienia

i zaczerwienienia oczu z
towarzyszacymi niespecy-
ficznymi objawami ogdl-
nymi: zmeczenia, rozbicia,
bolow gtowy, zaburzen snu.
Najwazniejszym z objawow
wskazujacym na przyczyne
alergiczna dolegliwosci jest
$wiad spojowek. Dolegli-
wosci sa obustronne, cho¢
po jednej stronie moga by¢
bardziej nasilone. W bada-
niu okulistycznym odcinka
przedniego narzadu wzroku
stwierdza sie, obustronnie,
fagodny obrzek i poszerze-
nie naczyn, wodnistg lub
Sluzowq wydzieline, prze-
ro$niete brodawki spojowki
powiekowe;.

Podstawowym krokiem

w leczeniu alergii jest
diagnostyka, a nastepnie
eliminacja uczulajacych
alergendw, co w praktyce
jest do$¢ trudne. Zwykle jest
to unikanie przebywania w
srodowisku kwitnacych traw,
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drzew, nie otwieranie okien, noszenie
ochronnych okularéw, mycie twarzy,
glowy, zmiana ubrania po powrocie

do domu w okresie pylenia. Zimne
oktady, podobnie jak przemywanie
worka spojéwkowego preparatami
sztucznych ez, przynosza ulge
poprzez zmniejszenie $wiadu oraz
obkurczenie powierzchownych naczyn
krwiono$nych, a takze wyplukanie
worka spojéwkowego z draznigcych
alergendw. Wiasciwa profilaktyka
redukuje konieczno$¢ uzywania lekéw
nawet do 40%. Jednak, gdy objawy nie
ustepuja mimo zastosowanej profilak-
tyki, nalezy rozwazy¢ zastosowanie
preparatéw farmakologicznych.

Leczenie farmakologiczne aler-
gicznych choréb oczu obejmuje
stosowanie ogolnie oraz miejscowo
preparatéw przeciwhistaminowych,
lekow stabilizujgcych mastocyty i
eozynofile, a takze glikokortykostero-
idow.

Dziatanie lekéw przeciwhistamino-
wych polega na blokowaniu receptora
histaminowego hamujgc dziatanie
gléwnego mediatora zapalenia. Do
lekéw antyhistaminowych o dziataniu
ogolnym nalezg preparaty doustne:
cetyryzyna, loratadyna i nowsze:
desloratadyna, lewocetyryzyna, fekso-
fenadyna, bilastyna, natomiast o dzia-
faniu miejscowym w postaci kropli:
azelastyna, emedastyna, epinastyna,
ketotifen i olopatadyna. Nasilone
objawy alergii oczu lepiej opanowujg
preparaty miejscowe niz doustne

ze wzgledu na szybkie uzyskanie i
dlugie utrzymanie wysokiego stezenia
leku w worku spojoéwkowym. Zaleta
miejscowych lek6w przeciwhistami-
nowych jest szybki poczatek dzia-
fania, co moze by¢ wykorzystywane
w doraznym likwidowaniu objawow
alergicznych po kontakcie z alerge-
nem oraz brak ogélnoustrojowych
dziatan ubocznych, takich jak sedacja

1 zawroty glowy.

Preparaty stabilizujace mastocyty

1 eozynofile zapobiegaja wystapie-
niu objawdéw alergii, a w momencie,
gdy juz sie rozwinela, zmniejszaja
stezenie uwalnianych mediatoréow
reakcji zapalnej. Do tej grupy lekéw
zalicza sie: kromoglikan dwusodowy
(2% i 4%) oraz lodoksamid, ktory
dodatkowo hamuje chemotaksje
eozynofili.
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Glikokortykosteroidy stosuje sie w przy-
padku ciezkich postaci alergicznego
zapalenia spojowek, w celu przerwania
cyklu zapalenia, przy braku efektu
dotychczasowego leczenia. Leki stero-
idowe stosowane do worka spojowko-
wego powinien przepisywac¢ wylacznie
okulista (niekontrolowane stosowanie
grozi $lepota!).

W sezonowym alergicznym zapaleniu
spojowek lekami pierwszego rzutu

sq miejscowo stosowane preparaty o
podwdjnym dziataniu: antyhistamino-
wym i stabilizujgcym komorki tuczne,
do ktorych nalezg olopatadyna, epina-
styna, azelastyna, emedastyna. Leki
podawane miejscowo zaczynajq dziata¢
najczesciej juz po 15 minutach i utrzy-
muja swoje dziatanie do 8-12 godzin
od aplikacji. Olopatadyna wykazuje
najwiekszg site dziatania i najsilniejsze
wigzanie z receptorem histaminowym
w poréwnaniu z ketotifenem, azela-
styng, epinastyng i emadastynga, przez
co uwazana jest za najskuteczniejszy
lek przeciwhistaminowy do oczu.

U pacjentéw z droznym przewodem
nosowo-izowym olopatadyna zmniej-
sza rowniez miejscowe nasilenie
przedmiotowych i podmiotowych
objawéw ze strony nosa, ktére zwykle
wspotistniejg z sezonowym alergicz-
nym zapaleniem spojowek.

Leki miejscowe stosowane w przypadku
alergii ocznej, pomimo duzej skutecz-
nos$ci, majg rowniez dzialania niepo-
zgdane. Zaliczamy do nich pieczenie,
zadraznienie spojéwek, powodowanie
lub nasilenie objawoéw ,,suchego oka",
a takze punktowate lub toksyczne
ubytki nabtonka rogowki, zwlaszcza
gdy stosuje sie je dtugotrwale. Skutki
uboczne powyzszych lek6w potego-
wane sa przez $rodki konserwujace
wchodzace w sktad preparatéw do
oczu, do niedawna konieczne do utrzy-
mania jalowosci roztworéw. Dlatego
praca nad eliminacja konserwantéw
stata sie kluczowym zadaniem firm
farmaceutycznych.

Pacjent z rozpoznanym sezonowym
alergicznym zapaleniem spojowek,
ze wzgledu na trudnosci w dostaniu
sie do specjalisty, ma obecnie
mozliwo$¢ wyboru w aptece lekow
dziatajgcych przeciwalergicznie
dostepnych bez recepty, takich jak:
kromoglikan dwusodowy, azelastyna,
ketotifen.

Olopatadyna wykazuje
najwicksza site dziatania
inajsilniejsze wiazanie
zreceptorem
histaminowym

W porownaniu

7 ketotifenem, azelastyna,
epinastyna i emadastyna,
przez.co uwazana jest
zanajskuteczniejszy

lek przeciwhistaminowy
dooczu

Na polskim rynku od niedawna
dostepna jest rowniez olopatadyna
bez konserwantéw, substancja
najczesciej rekomendowana na aler-
giczne objawy oczne, ktérg mozna
kupic juz jako lek OTC. Stosuje sie
ja 2 razy dziennie. Jest ona dobrze
tolerowana, rzadko powoduje
dyskomfort, $wiad, suchos¢ oka,
odczyny alergiczne, a takze ubytki
rogoéwki pojawiajace sie wczesniej
po zastosowaniu preparatow z kon-
serwantami.

Ze wzgledu na brak mozliwosci
catkowitej eliminacji alergenéw
pytkowych u pacjentéw z sezono-
wym alergicznym zapaleniem
spojowek zastosowanie wysokiej
jakosci preparatéw farmakologicz-
nych dostepnych juz bez recepty
pozwala przywrdci¢ komfort zycia
poprzez likwidacje giéwnych dole-
gliwosci, obrzeku spojowek, $wigdu
i1zawienia. Jednak, gdy nie wyste-
puje poprawa stanu miejscowego,
a objawy alergicznego zapalenia
spojowek sa obecne pomimo zasto-
sowanego samodzielnie leczenia
nalezy zaleci¢ pacjentowi konsulta-
cje specjalistyczna. W
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Starelltec Alergia
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1 mg/ml, krople do oczu,
roztwir, Glopatadinun

Leczenie ohjawow
rozpoznanego
sezonowego @
alergicznegn oy

zapalenia
spojowek  po Dl

PRZELOM W ALERGII - OLOPATADYNA
- TERAZ BEZ RECEPTY!

Pierwsze i jedyne w Europie krople do oczu z olopatadyna - bez recepty!

Olopatadyna (np. Starelltec Alergia) to najskuteczniejszy na rynku lek
przeciwhistaminowy w usuwaniu objawdw alergii oczu’

Wyjatkowe dziatanie 2 w 1 - podany do oka zmniejsza objawy alergii oczu oraz
nasilenie objawdw ze strony nosa (katar, kichanie, $wiad) w przypadku ich
wspotistnienia?

Bez konserwantow (zamkniete w specjalnej buteleczce, uniemozliwiajacej
zanieczyszczenie bakteriami)

&C 86C8O

Reklama TV przez caty sezon alergiczny!®

1. https://www.mp.pl/okulistyka/okulistyka-dla-nieokulistow/artykuly/ 103003, alergiczne-choroby-narzadu-wzroku-czesc-3-leczenie-alergii-ocznej;
2.PIL Starelltec Alergia; 3. okres pylenia roslin uczulajacych (np. traw, chwastow, drzew) STAR/005/07-2019



Starelltec Alergia

StarelltecAlergia (Olopatadinum). Sktad i postaé: Kazdy ml roztworu zawiera 1 mg olopatadyny (w postadi olopatadyny chlorowodorku). Kazda kropla roztworu zawiera 0,03 mg olopatadyny (w postaci
olopatadyny chlorowodorku). Krople do oczu, roztwar. Przezroczysty, bezbarwny lub prawie bezbarwny roztwér. Osmolalnos¢: 270 - 320 mOsmol/kg, pH: 6,7 - 7.3. Wskazania: Leczenie objawow ocznych
U pacjentow zrozpoznanym sezonowym alergicznym zapaleniem spojéwek. Produkt moze byc stosowany tylko u 0séb dorostych. Dawkowanie i sposéb podawania: Dorosli: Produkt Starelltec Alergia
podaje sie po jednej kropli do worka spojéwkowego chorego oka (oczu) dwa razy na dobe (z zachowaniem 8 godzin przerwy pomiedzy zakropleniem kolejnych dawek). W przypadku braku poprawy lub
pogorszenia sie objawdw w dagu trzech dniod rozpoczecia stosowania produkiu leczniczego nalezy skonsultowac sie z lekarzem. Czas leczenia wynosi do dwdch tygodni. Oile jest to niezbedne, leczenie mozna
kontynuowac przez okres do czterech miesiecy po konsultadji lekarskiej. Nie ma koniecznosc zmiany dawkowania u pacjentow w podesztym wieku. Produktu Starelltec Alergia nie nalezy stosowa u dziei
miodziezy w wieku ponizej 18 lat. Olopatadyny w postadi kropli do oczu nie badano u pacjentéw z chorobami nerek lub watroby. Nie nalezy jednak spodziewac sig, aby u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci
nerek lub watroby istniata koniecznos¢ dostosowania dawkowania. Do stosowania wylacznie do oka. Produkt Starelltec Alergia to sterylny roztwor, kidry nie zawiera Srodkdw konserwujacych. Przed
zakropleniem kropli do oczu: W przypadku pierwszego uzycia, przed podaniem kropli do oka, pacjent powinien wyprébowac uzycie butelki z kroplomierzem, Sciskajac ja powoli, a7 jedna kropla zostanie
wypuszczona zbutelki, z dala od oka. Jezeli pacjent jest pewny, ze moze zakropli¢ pojedyncza krople, powinien przyja¢ najbardziej komfortowa pozycje do jego zakroplenia (moze siedziec, leze¢ na plecach albo
stanaC przed lustrem). Instrukcja stosowania: 1. Przed zakropleniem produktu pacjent powinien doktadnie umy¢ rece. 2. Jeli opakowanie lub butelka s uszkodzone, produktu nie nalezy stosowac. 3. Przed
pierwszym uzyciem kroplinalezy odkrecic zakretke po upewnieniu sie, ze pierscier gwarancyjny na zakretce jest nieprzerwany. Podczas odkrecania pacjent odczuje lekki opdr, dopéki pierscieri sie nie przerwie.
4. Jedli piersciert gwarancyjny jest poluzowany, nalezy usuna¢ go przed zastosowaniem produktu, poniewaz moze wpas¢ do oka i wywotac obrazenia. 5. Pacjent powinien odchylic gtowe do tytu, a nastepnie
palcem delikatnie odciggnac powieke ku dotowi, tak by miedzy gatka oczng a powiekg utworzyta sie  kieszonka”. Nalezy unikac kontaktu koricowki kroplomierza z okiem, powiekami czy palcami. 6. Zakropli¢
jedng krople naciskajac powoli butelke. Butelke nalezy delikatnie Scisna¢ w Srodkowej czesd, tak aby kropla dostata sie do oka pagjenta. Nalezy pamigtac, ze moze byc kilka sekund op6Znienia pomiedzy
Scisnigciem butelki, a uwolnieniem kropli. Pajent nie powinien zbyt mocno $ciskac butelki. Nalezy poinformowac pacjenta, aby skonsultowat sie z farmaceutg w przypadku jakichkolwiek watpliwosc
dotyczacych stosowania leku. 7. Jesli lekarz zaledi stosowanie kropli do drugiego oka, nalezy powtérzy¢ czynnosciz punktu 5.16. 8. Po uzyciu a przed zamknieciem butelki, w celu usunigcia pozostatosci ptynu
zkoricowki nalezy wstrzasnac butelke w dét nie dotykajac koricdwki kroplomierza w celu usunigcia ptynu pozostatego na koricéwee kroplomierza. Jest to konieczne w celu zapewnienia mozliwosd zakroplenia
kolejnych kropli. Bezposrednio po uzyciu dokfadnie zakrecic butelke. W razie jednoczesnego stosowania innych podawanych do oka produktéw leczniczych, nalezy zachowac odstep pieciu minut pomiedzy
podaniem kolejnych produktéw. Masci do oczu nalezy stosowac na koricu. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substange czynng lub na ktérakolwiek substancje pomocniczg. Ostrzezenia i
zalecane Srodki ostroznosci: Starelltec Alergia jest produktem przeciwalergicznym i przeciwhistaminowym, ktdry mimo podawania miejscowego podlega wchfanianiu ogéinoustrojowemu. W razie
wystapienia objawdw ciezkich reakeji niepozadanych lub nadwrazliwosci produkt nalezy odstawic. Brak poprawy lub pogorszenie sie objawéw w ciaqu trzech dni od rozpoczedia stosowania produktu
leczniczego wymaga konsultadji z lekarzem. Nie badano stosowania produktu Starelltec Alergia u pacjentéw noszacych soczewki kontaktowe. Pacjentéw nalezy poinformowac, aby wyjmowali soczewki
kontaktowe z oka przed zakropleniem produktu i odczekali co najmniej 15 minut przed ich ponownym zatozeniem. Dziatania niepozadane: W badaniach Klinicznych prowadzonych z udziatem 1680
pacjentow, olopatadyne podawano jeden do czterech razy na dobg do obu oczu, przez okres do czterech miesiecy. Produkt stosowano w monoterapii lub jako leczenie uzupetniajace do stosowania loratadyny
w dawce 10 mg. Mozna przyja, Ze u okoto 4,5% pacjentéw wystapity dziatania niepozadane zwiazane ze stosowaniem olopatadyny, jednak tylko 1,6% pacjentow przerwato udziat w badaniach klinicznych z
powodu dziatari niepozadanych. W badaniach Klinicznych nie notowano zadnych, okulistycznych ani ogdlnoustrojowych, ciezkich dziafari niepozadanych, zwigzanych ze stosowaniem olopatadyny. Najczesciej
Zgfaszanym dziataniem niepozadanym zwiazanym z leczeniem byt bdl oka, notowany z ogdlng czgstoscia 0,7%. W badaniach klinicznych i po wprowadzeniu do obrotu zgfaszano nastepujace dziafania
niepozadane, ktdre sklasyfikowano zgodnie z nastepujaca konwencja: 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
(<1/10000), czgstos¢ nieznana (czestos¢ nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). W obrebie kazdej grupy o okreslonej czestosd wystepowania objawy niepozadane s wymienione zgodnie
Ze zmniejszajacym sie nasileniem. Zakazenia i zarazenia pasozytnicze: niezbyt czesto - niezyt bony ¢luzowej nosa. Zaburzenia ukfadu immunologicznego: nieznana - nadwrazliwos¢, obrzek twarzy. Zaburzenia
ukfadu nerwowego: czesto - béle gtowy, zaburzenia smaku; niezbyt czgsto - zawroty glowy, obnizenie czucia dotyku; nieznana — senno$¢. Zaburzenia oka: czgsto - bél oka, podraznienie oka, suchosc oka,
nietypowe odczucia wewngtrz oka; niezbyt czesto - nadzerki rogéwki, nieprawidtowosc nabtonka rogéwki, choroby nabtonka rogéwhki, punktowe zapalenie rogéwki, zapalenie rogdwki, plamki na rogdwee,
wydzielina z oka, Swiattowstret, niewyraZne widzenie, zmniejszona ostros¢ widzenia, kurcz powiek, dyskomfort w oku, $wiad oka, grudki na spojowkach, choroby spojéwek, uczucie obecnosci ciata obcego w
oczach, zwiekszone fzawienie, zaczerwienienie powiek, obrzek powiek, choroby powiek, przekrwienie spojowek; nieznana - obrzek rogéwhki, obrzek oka, zapalenie spojowek, rozszerzenie Zrenicy, zaburzenia
widzenia, strupki na brzegach powiek. Zaburzenia uktadu oddechoweqo, klatki piersiowej i Srédpiersia: czesto - suchos¢ btony sluzowej nosa; nieznana - duszno$c, zapalenie zatok. Zaburzenia zotadka i jelit:
nieznana - nudnosd, wymioty. Zaburzenia skdry i tkanki podskdrnej: niezbyt czesto - kontaktowe zapalenie skéry, uczucie pieczenia skéry, suchos¢ skéry; nieznana - zapalenie skéry, rumien. Zaburzenia ogélne
istany wmiejscu podania: czesto —zmeczenie; nieznana - astenia, zte samopoczucie. U pacjentow ze znacznie uszkodzong rogdwka bardzo rzadko obserwowano zwapnienie rogéwki zwiazane ze stosowaniem
kropli do oczu zawierajacych fosforany. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zqtaszanie podejrzewanych dziatar niepozadanych. UmoZliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku
korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgfasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu
Monitorowania Niepozadanych Dziatarl Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestradji Produktdw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa,
tel: 48224921301, faks: 448 2249 21309, e-mail: ndi@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Polfa Warszawa S.A.
Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku Starelltec Alergia odpowiednio nr: 25314 wydane przez MZ. Dodatkowych informadji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z0.0,, 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: 2019.06.03 EML: STAR/005/07-2019
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Leki roslinne w terapii zapar¢

/aparcia sg powszechnym, przewlektym schorzeniem przewodu
pokarmowego, ktore w sposob istotny wptywa na jakosc zycia
0sob nim dotknietych. Ocenia sie, ze na zaparcia, w zaleznoscl

od zastosowanej definigji, cierpi od 4% do 29% populacji Swiatowe).
Wiekszy odsetek osob borykajgcych sie z zaparciami notuje sie

w krajach zachodnich. W Polsce dolegliwosci te zgtasza co osmy Polak.
Jednak liczba osob cierpigcych z powodu zapar¢ moze byC wieksza.

U 0s0b dorostych
dominujg zaparcia
czynnosciowe (pierwotne)
stanowigce ponad 90%
przyczyn tych dolegliwos$ci
oraz wtdérne, wywotane
przez inne czynniki, np.
choroby metaboliczne/
endokrynologiczne (np.
cukrzyca, niedoczynno$¢
tarczycy lub inne choroby),
niektore typy nowotwordw,
czynniki psychologiczne (np.
depresja, anoreksja, buli-
mia), miopatie, schorzenia
neurologiczne (np. choroba
Parkinsona, stwardnienie
rozsiane), stosowanie nie-
ktorych lekow (np. leki prze-
ciwdepresyjne, hipotensyjne,
preparaty zelaza). Zgodnie
z kryteriami rzymskimi IV,
zaparcia czynno$ciowe roz-
poznaje sie wowczas, gdy
w ciggu ostatnich 3 miesiecy
(z poczatkiem objawéw
sprzed co najmniej 6 mie-
siecy) podczas 1/4 defekacji
wystepowaly co najmniej 2
z 6 wymienionych objawdéw:
[N zwigkszony wysitek
(parcie),
E grudkowaty lub twardy
stolec (typ 1-2 wg bristolskiej
skali uformowania stolca),
B uczucie niepetnego
wypréznienia,
n uczucie przeszkody
w odbycie lub odbytnicy,
[ koniecznoé¢ recznego
wspomagania wyproznienia
(reczna ewakuacja stolca,
unoszenie dna miednicy),
ﬂ mniej niz 3 samoistne
wypréznienia tygodniowo.

Ponadto w wywiadzie
rzadko wystepuja luzne
stolce (bez uzycia lekow
przeczyszczajacych)

inie sg spetnione kryteria
rozpoznania zespolu jelita
drazliwego. Zaparcia czesto
towarzysza terapii lekami
opioidowymi u pacjentow

z bélami o réznorodnej etio-
logii. Z tego wzgledu zapar-
cia wywolane opioidami

w wytycznych rzymskich IV
umieszczono jako 6 katego-
rie zaburzen jelit.

Uznano, ze czynnikiem
ryzyka istotnie zwiekszaja-
cym mozliwo$¢ pojawienia
sie zapar¢ czynnosciowych
jest pte¢ zenska (zaparcia
trzy razy czesciej wystepuja
u kobiet niz u mezczyzn)
oraz starszy wiek (u oséb
starszych obserwuje sie
zaburzona motoryke jelit).
W tym wzgledzie po 65. r.z.
zaparcia moga juz stanowic¢
problem nawet dla 80% pen-
sjonariuszy domow pomocy
spotecznej.

Do innych czynnikéw

ryzyka wystapienia zapar¢

zalicza sie:

® niska aktywno$¢ fizyczna,

@ niski status socjoekono-
miczny,

©® nadwage i otyto$¢,

® stosowanie wysoko
przetworzonej zywnosci
ubogiej w bionnik pokar-
mowy,

® nieregularne spozywanie
positkow.

dr JOANNA BAJERSKA

adiunkt w zaktadzie dietetyki Uniwersytetu
naniu, specjalista dietetyk

Przyrodniczego \
z zakresu zywienia cztowieka

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Uznano,

ze czynnikiem
ryzykaistotnie
zwiekszajacym
mozliwos¢
pojawienia sie
Zaparc czynnoscio-
wychjest plec
zenska (zaparcia
trzyrazy czescie]
wystepuja u kobiet
nizumezczyzn)
oraz starszy wick
(uosobstarszych
obserwuje sie
zaburzona
motoryke jelit)

Terapia pierwszego wyboru,
niezaleznie od przyczyny
pojawienia sie zapar¢, jest
modyfikacja dotychczaso-
wego trybu zycia. Nalezy ja
rozpocza¢ od zwiekszenia
aktywnosci fizycznej oraz
zmiany zwyczajow zywie-
niowych. Zauwazono, ze
zastosowanie umiarkowa-
nego wysitku fizycznego
przez co najmniej 30 minut
dziennie poprawia jako$¢
zycia pacjentdw cierpig-
cych na zaparcia. Kolejnym
elementem niefarmakolo-
gicznego leczenia zaparc
jest zwiekszenie spozycia
btonnika pokarmowego oraz
plynéw. Zaleca sie spozycie
co najmniej 2 litréw ptynéw
dziennie. Blonnik zwieksza
mase stolca oraz przyspie-
sza perystaltyke i pasaz jeli-
towy. Zaleca sie, aby osoby
doroste, dziennie spozywaly
od 20 do 40 g btonnika
pokarmowego. W szczego6l-
nosci rekomenduje sie wig-
czenie do diety produktéw
bedacych Zrédiem btonnika
rozpuszczalnego. Dobrym
zrédtem tej frakcji btonnika
jest owies, jeczmien, owoce,
np. jabtko, suszone sliwki,
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/wigzkibiologicznie
aktywne zawarte w korze
kruszyny pobudzaja pery-
staltyke jelit, hamuja wehta-
nianie wody i elektrolitow
przez komorkinablonka
okreznicy orazstymuluja
wydzielanie wody i elektro-
litow do swiatta jelita
grubego. W ten sposob
nastepuje przyspieszenie
przesuwania sie mas kato-
wych o zwiekszonej objeto-
Sci, cow efekcie wywoluje
niefizjologiczna defekacje

warzywa, dodatkowo siemie Iniane,
babka ptesznik (psyllium). Ponadto
zaleca sie wigczenie do diety mlecz-
nych produktéw fermentowanych.

Z kolei pacjenci cierpiacy na zaparcia
powinni unika¢ spozywania pokar-
mow ,,zapierajacych”, takich jak kleik
ryzowy, maka ziemniaczana, jasne pie-
czywo, banany, czekolada, suche pozy-
wienie oraz napoje, takie jak mocna
herbata, napar z suszonych czarnych
jagdd, kakao. Regulacji wypréznien
mozna sie spodziewa¢ dopiero po kilku
tygodniach stosowania wyzej wymie-
nionych zalecen. Brak poprawy stanu
zdrowia pacjenta, pomimo istotnej
modyfikacji stylu zycia, moze stano-
wi¢ podstawe do wigczenia srodkow
stymulujacych pasaz jelitowy.

Juz od starozytnosci w celach
przeczyszczajacych stosowane byly
ro$liny zielne. Jedna z nich jest

kora kruszyny. Jest to popularny $rodek
fagodnie przeczyszczajacy, stosowany
W postaci naparéw, wyciagow i pre-
paratéw farmaceutycznych. Dziatanie
przeczyszczajace kory kruszyny jest
stabsze niz liSci senesu i aloesu oraz

30

zblizone do dziafania korzenia rzewie-
nia. Kruszyna pospolita w Polsce rosnie
w lasach tegowych i olszynach, z wyjat-
kiem Podhala i wyzynnych obszaréw
gorskich. Surowcem zielarskim jest
wysuszona kora zbierana z mtodych
pedow i galezi wezesng wiosna
iprzechowywana dtuzej niz 12 mie-
siecy lub wysuszona w ciggu 2 godz.

w temperaturze 100°C. Proces ten ma
na celu utlenienie obecnych w duzych
ilo$ciach w $wiezym surowcu zwigzkow
antrapochodnych o silnie draznigcym
dziataniu. Zastosowany zabieg tech-
nologiczny powoduje, Ze W surowcu
wytwarzaja sie glikozydy, tj. glukofran-
gulina A i B oraz frangulina. Zwigzki

te nie sa rozktadane przez enzymy tra-
wienne i nie sg wchtaniane w gérnym
odcinku przewodu pokarmowego.
Formy glikozydowe antrazwigzkow

sq hydrolizowane w okreznicy przez
bakterie jelitowe do farmakologicz-

nie aktywnych metabolitow. Zwigzki
biologicznie aktywne zawarte w korze
kruszyny pobudzaja perystaltyke jelit,
hamuja wchianianie wody i elektrolitow
przez komérki nabtonka okreznicy
oraz stymuluja wydzielanie wody

1 elektrolitéw do $wiatla jelita grubego.
W ten spos6b nastepuje przyspieszenie
przesuwania sie mas katowych o zwiek-
szonej objetosci, co w efekcie wywotuje
niefizjologiczna defekacje. Podczas sto-
sowania preparatow zawierajgcych kore
kruszyny wazne jest dostarczanie do
organizmu odpowiedniej ilo$ci ptynow.
Efekt przeczyszczajgcy obserwowany
jest po 8-12 godzinach od podania
preparatu. Dlatego najlepiej $rodki te
stosowac przed snem.

Przeciwwskazaniem do stosowania
preparatéw zawierajgcych w swym
skladzie kore kruszyny jest nadwraz-
liwos$¢ na substancje czynng w nich
zawartg lub substancje pomocnicza
stosowana do przygotowania preparatu,
niedrozno$¢, zwezenie lub atonia jelit,
choroby zapalne okreznicy (choroba
Lesniowskiego-Crohna, zapalenie
wrzodziejgce okreznicy), bdle w jamie
brzusznej o nieznanej przyczynie, zapa-
lenie wyrostka robaczkowego, ciezkie
odwodnienie z utratg elektrolitow. Row-
niez preparatéw zawierajacych kore
kruszyny nie powinny stosowa¢ dzieci
ponizej 12 lat, kobiety ciezarne oraz
kobiety karmigce piersia. U oséb doro-
stych i mtodziezy preparaty te moga
by¢ stosowane tylko okazjonalnie przez
krotki czas, woéwczas gdy nie osiggnieto

efektu terapeutycznego wywolanego
zmiang stylu zycia. Nalezy pamietac,
Ze stosowanie preparatow przeczysz-
czajacych jako preparatéw wspomaga-
jacych odchudzanie jest szkodliwe dla
zdrowia. Ponadto kora kruszyny nie
powinna by¢ stosowana przez pacjen-
tow cierpigcych z powodu zaklinowania
stolca, niezdiagnozowanych, ostrych
lub uporczywych dolegliwosci ze strony
uktadu pokarmowego, np. béle brzu-
cha, nudnosci, wymioty. Przewlekte
stosowanie lub naduzywanie prepara-
tow zawierajgcych kore kruszyny moze
prowadzi¢ do zaburzen elektrolitowych,
w kierunku niedoboru jonéw potasu,
ktére moga potegowac zaburzenia
rytmu serca, wzmagac toksyczno$¢

i efekty dziatania glikozydéw naparst-
nicy. Opisano interakcje z lekami
antyarytmicznymi, lekami przywra-
cajacymi rytm zatokowy oraz lekami
wplywajacymi na wydiuzenie odstepu
QT Mozliwe sa ponadto interakcje

z innymi lekami wywolujacymi nie-
dobdr jonéw potasu (np. diuretykami,
adrenokortykosteroidami lub prepara-
tami zawierajacymi korzen lukrecji).
Stad tez szczegolne $rodki ostroznosci
powinny zachowa¢ osoby przyjmujace
glikozydy nasercowe, leki przeciwaryt-
miczne, leki powodujgce wydiuzenie
odstepu QT, leki moczopedne, adre-
nokortykosteroidy lub korzen lukrecji.
Osoby te przed zastosowaniem prepa-
ratow zawierajgcych kore kruszyny po-
winny skonsultowac sie z lekarzem. W
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NORMOSAN

TERAZ W KAPSULKACH!

+ Naturalny lek, ktory pobudza perystaltyke jelit w zaparciach

+' Polecany do doraznego leczenia zapar¢

Normosan caps. (Rhamnus frangula cortex). Sktad i postac: Kazda kapsutka zawiera 78,95 mg wyciagu suchego z Rhamnus frangula L. (Frangula alnus Miller), cortex (kora kruszyny) (5-7:1), co odpowiada 15 mg glikozyddw antracenowych
w przeliczeniu na glukgfranguline A. Rozpuszczalnik ekstrakcyjny: etanol 60% ). Kapsutki twarde. Wskazania: Lek roslinny o dziataniu przeczyszczajacym do krotkotrwatego stosowania w zaparciach wystepujacych sporadycznie. Dawkowanie
i sposob podawania: Dawkowanie: maksymalna dawka dobowa glikozydow antracenowych wynosi 30 mg. Jest to dawka rdwnowazna 2 kapsutkom produktu Normosan caps. Wtasciwa dawka indywidualng jest najnizsza dawka niezbedna do
uzyskama_m\?kklego stolca. Mtodziez powyzej 12 lat i dorosli: od 1 do 2 kapsutek raz na dobg, wieczorem po ostatnim positku. Dziatanie przeczyszczajace nastepue przecietnie po 8-12 godzinach od zastosowania produ tu,(nastepneqzo dnia 1ano).
Lazwy(zaj jest wystarczajace zastosowanie 1 kapsutki produktu. W przypadku, gdy przyjecie 1kapsutki powoduje dziafanie przeczyszczajace, nie zwiekszac dawki. Jezeli nie nastapi dziatanie przeczyszczajace, mozna zwiekszyc dawke do2 kapsutek na

obe. Nie zaleca Sie stosowania produktu leczniczego czesciej niz 2-3 razy w tygodniu i przez okres dtuzszy niz 1-2 [F(god_me. Dzieci w wieku ponizej 12 lat: produktu leczniczego nie stosowac u dzieci w wieku ponizej 12 lat. Sposob podawania: podanie
doustne. (zas stosowania: stosowanie produktu Ieczmcz_e(lqo dhuzej niz _L_Z,ty%o_dme wymaga nadzoru lekarza. JesTiobjawy utrzymuja sie podczas stosowania produktu leczniczego, nalezy skonsultowac sie'z lekarzem lub innym Wykwahﬁkowamym
pracownikiem stuzby zdrowia. Patrz rowniez punkt Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substangje czynna |ib na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Niedroznos¢, zwezenie fub

atonia jelit, choroby zapalne okreznicy (chorgba Lesniowskiego Crohna, zapalenie Wrzodzweﬂ(e okreznicy), bole w jamie brzusznej o nieznanej przyczynie, zapalenie wyrostka robaczkowego, (\ngIE odwodniénie z utratg elekirolitow; Bziect w wieku
gli

onizej 12 lat. Ostrzezenia i zalecane sSrodki ostroznosci: Pa(%e_nq przyjmujacy glikozydy nasercowe, leki prze(_lwar%/)tn)\(zne, leki powodujace wydtuzenie odstepu QT, leki moczopedne, adrenokortykosteroidy [ub korzen lukrecji powinni
skonsultowac sie z lekarzem przed zastosowaniem produktu. Jak wszystkie Srodki przeczySZ(z_aJarce kora kruszyny nie'powinna byc stosowana przez pacjentow cierpiacych z powodu zaklinowania stolca, niezdiagnozowanych, ostrych lub uporczywych
olegliwosci ze Strony ukladu pokarmowego, np. bole brzucha, nudnosd, wymioty, chyba ze fekarz zaleci inaczej. Objawy te rr)o%q by oznaka potencjalnej |Ub_ISIﬂI€€a‘(EJ niedroznosd jelit. W przypadku codziennej potrzeby stosowania $rodkow
1zeCzyszczajacych n_aleéy skonsultowac sie’z lekarzem. Nalezy unikac dhugotriatedo stosowania syodkow. p,rzeq)ﬁszcza@(ych. Jesli kontaktowe srodki przeczyszczajace stosowane sa diuzej niz jest to zalecane, moze doj$c do zaburzenia czynnosd jelit
1Tozwoju uzaleznienia od tych srodkow. Przetwory z kory kruszyny powin dy yC stosowane tylko wowczas jesli efekt terapeutyczny nie moze byc osiagniety poprzez zmiane diety lub stosowanie srodkdw powodujacych zmiekczenie stolca. W przypadku
stosowanja przetworow z kory kruszyny u 0sob nietrzymajacych stolca, odziez [ub srodki higieny osobiste] powinny by¢zmieniane duzo czesciej w celu ograniczenia kontaktu skory z fekaliami. U pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek stosowanie
rzetworow 7 kory kruszyny moze spowodowac zaburzenia rownowagi elektrolitowej. Dziatania niepozadane: Moga wystapic reakcje nadwrazliwoscl: swiad, pokrzywka, miejscowa [ub uogolniona wysypka. Kora kruszyny moze powodowac bole
I skurcze w obreb_le&amy brzusznej oraz biegunki, w szczegdInosci u pacjentow z zespotem jelita nadwrazliwego. Takie objawy moga byc czesto wynikiem indywidualnego przedawkowania produktu i w takim przypadku nalezy zmniejszy¢ dawke. Zbyt
m?\e stosowanie kory kruszyny moze prowadzi¢ do wystapienia zaburzen gospodarki wodno elektrolitowgj oraz prowadzic do Wystgp\ema biatkomoczu i krwiomoczu. Ponadto, przewlekte stosowanie mozé spowodowac zmiany pigmentacyjie
w btonie sluzowej jelita grub_e%o (Pseudomelanosis coli), ktdre zazwyczaj ustepuja po zaprzestaniu przyjmowania produktu leczniczedo. Przyjmowanie produktu leczniczego moze prowadzi¢ do zmiany zabarwienia moczu (zofte lub czerwono-brazowe
w zaleznosci od pH moczu), jednak objaw ten nie ma istotnego znaczenia klinicznego. Zgtaszanie podejrzewanych dzmlanmepozafdaﬂy(h— 0 dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgfaszanie podejrzewanych dziafar nie
Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania Rroduktu__\e(zm(zego. soby nalezace do fachowego personelu nego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziafania niepazadane za ons
Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktéw Léczniczych Urzedu Rejestragji Produktow Leczniczych, Fyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: 4 48 2249 21307, faks: + 48
49'21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziafania niepozadane mozna zgtaszac rowniez podmiotowi odpowiedzialnému. Podmiot odpowiedzial erbago\ = Lublin S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 10346 wydane przez MZ.

ny:
Dodatkowych informadji o lekuudziela: 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 wydawapny bez recepty. ChPL: 2018.06.21.



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Nordic Walking - swietny
dla 0sob chorych na Parkinsona

/apraszamy do lektury drugiej czesci artykutu dotyczgcego aktywnosci
zalecanych w chorobie Parkinsona. Skupimy sie w nim na zaletach,

Jakie daje uprawianie Nordic Walking.

dr n. med. MAGDALENA BOCZARSKA-JEDYNAK
mgr MAGDALENA BEDNAR

Instytut Zdrowia dr Boczarska-Jedynak, Oswiecim

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

N ordic Walking znaczaco wplywa na poprawe
dynamiki chodu i r6éwnowagi pacjentow,
zwieksza szybkos¢ chodu i dlugo$¢ kroku, zmniej-
sza liczbe upadkéw oraz epizodéw przymrozenia

(freezing). Ta forma aktywnos$ci fizycznej zalecana
jest pacjentom w kazdym stopniu zaawansowania

choroby Parkinsona, ré6wniez w jej zaawansowanym

okresie. Ponizej prezentujemy Panstwu przebieg
¢wiczen z kijkami:

ZALETY NORDIC WALKING:

@ jest tatwy i szybki do nauczenia,

® Moga go uprawiac wszyscy, bez wzgledu na wiek, wage
i poziom sprawnosci fizyczne,

® uaktywnia 90% miesni catego ciata,

©® efektywnie trenuje wszystkie miesnie konczyn dolnych,
prostowniki konczyn gornych, wzmacnia migsnie
tutowia, ramion, barkow, a takze brzucha,

® nie obcigza nadmiernie i nie pogarsza stanu obolatych
stawow, zwtaszcza kolanowych, jednoczesnie redukuje
obcigzanie kolan u osob z nadwaga,

® kijki umozliwiajg utrzymanie lepszej postawy, rownowagi
i stabilnosci podczas chodu,

® uczy balansu i koordynacji,

® zwieksza utlenowanie i sprawnosc dziatania mozgu,

® obniza poziom hormonow stresu,

® wzmacnia kosci | zmniejsza ryzyko osteoporozy.

I. Rozgrzewka koriczyn gérnych i dolnych

1. CHWYTAMY SZEROKO OBURACZ KIJKI, ROZGRZEWAMY
STAWY BARKOWE, RUCH IMITUJE PLYWANIE KAJAKIEM.
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2. TRZYMAJAC KIJKI W REKACH, WYKONUJEMY
NAPRZEMIENNE WYMACHY RAMION.
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4. CHWYTAMY OBURACZ KIJKI W ICH SRODKOWEJ
3. TRZYMAJAC SZEROKO KIJKI NA WYSOKOSCI RAMION, CZESCI | WYKONUJEMY OKRAZENIA ,NINJA”,
UNOSIMY ENERGICZNIE KIJE ZA GLOWE | PRZED GLOWA. ROZGRZEWAJAC NADGARSTKI.

5. WYSOKO UNOSIMY KOLANA, SYNCHRONIZUJAC 6. WSPIERAJAC SIE NA KIJACH, WYKONUJEMY
JEDNOCZESNIE Z NAPRZEMIENNYMI WYMACHAMI WYMACHY KONCZYN DOLNYCH DO ZGIECIA
KONCZYN GORNYCH. 1 WYPROSTU, JAK | DO ODWIEDZENIA.

8. WSPIERAJAC SIE
NA KIJACH,
STAJEMY

W LEKKIM
ROZKROKU

NA SZEROKOSC
BIODER

| WYKONUJEMY
SERIE
PRZYSIADOW.

7. ROZGRZEWAJAC MIESNIE LYDEK, WYKONUJEMY
WSPIECIA NA PALCE, JEDNOCZESNIE PODPIERAJAC SIE
NA KIJACH.
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Il. Nauka prawidtowego chodu
— -

® dobor wtasciwego kijka:
trzymamy kij wbity w ziemie
przed sobg, ze zgietymi
tokciami do kata 90 stopni,

® chodzimy z kijami na wypro-
stowanych rekach w stawach
tokciowych,

® kij wbijamy zawsze pod katem
ostrym do podtoza,

@ Nordic Walking opiera sie
O nasz naturalny chod,
pamietamy zatem o naprze-
miennych ruchach konczyn
gornych i dolnych,

® W momencie wbijania kija
w podtoze przenosimy ciezar
Ciata przez konczyny gorne
na Kijki.

1. WYKONUJEMY OPAD TULOWIA NA KIJACH,
ROZCIAGAJAC PRZY TYM MIESNIE GRZBIETU
| SWOBODNIE ODDYCHAJAC.

2. STOIMY Z KIJAMI WBITYMI W PODLOZE, T
JEDNA Z NOG WYKONUJE KROK DO TYLU

WOLNO UNOSIMY PIETE TEJ NOGI

1 OPUSZCZAMY — ROZCIAGAMY MIESIEN 3. CHWYTAMY KIJE ZA PLECAMI OBURACZ, ROZCIAGAMY
TROJIGLOWY LYDKI. MIESNIE KLATKI PIERSIOWEJ.
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Rezorcyna — charakterystyka

i mozliwe niezgodnosci

Problem niezgodnosci w recepturze bedzie zawsze najbardzie)
skomplikowang kwestig zarowno dla poczatkujgceqo jak | doswiadczonego
farmaceuty. Nawet po latach praktyki zdarzajg sie przepisy recepturowe, ktore
wymagdajg gtebszej analizy, aby wykonany lek byt jak najwyzsze] jakosci oraz
byt trwaty w czasie uzytkowania. Dlatego przeglad niezgodnosci dla jednej
wybranegj substancji recepturowej pozwala usystematyzowac informacje

| moze byC podpowiedzig w przypadku problematycznych recept. Kolejng

Z omawianych w tym cyklu bedzie stosunkowo czesto uzywana rezorcyna.

ezorcyna (tac.

Resorcinum, syn.
rezorcynol) to wediug
Farmakopei bezbarwny
lub jasnorézowo-szary,
krystaliczny proszek
lub krysztaly czerwie-
niejace pod wplywem
$wiatta lub powietrza.
Intensywna rézowa
lub czerwonawa barwa
$wiadcza o niewtasci-
wym przechowywaniu
surowca, dlatego wazne
jest zwrécenie szczegol-
nej uwagi na szczelnos¢
opakowania oraz jego
nieprzepuszczalnos¢ dla
$wiatta. Pod wzgledem
chemicznym to zwigzek
organiczny zaliczany
do grupy fenoli, posia-
dajgcy dwie grupy
hydroksylowe. Suma-
ryczny wzor chemiczny
rezorcyny to C.H.O,,
nazwa systematyczna-
benzeno-1,3-diol,
a czasteczka ma mase
110,1 u.

Ze wzgledu na obec-
noé¢ grup hydroksy-
lowych rezorcynol jest
zwigzkiem generalnie
dobrze rozpuszczalnym
w rozpuszczalnikach
polarnych, dlatego
niezgodnos$ci fizyczne

36

zwigzane z niewystar-
czajaca rozpuszczal-
noécia praktycznie nie
wystepuja. Farmakopea
potwierdza, ze substan-
cja jest bardzo tatwo
rozpuszczalna w wodzie
i etanolu 96% (v/v),

co oznacza, ze aby roz-
pusci¢ gram zwiazku,
potrzebujemy mniej niz
1 ml rozpuszczalnika.
Gorsza rozpuszczal-
nos¢ dotyczy rzadziej
uzywanych rozpuszczal-
nikéw niepolarnych, tj.
parafina ptynna oraz
gliceryny. W roztworach
wodnych rezorcyna
jako przedstawiciel
zwigzkéw z grupy fenoli
wykazuje wtasciwosci
kwasowe (pH wynosi
okoto 4-5,5). Kwasne
pH nalezy wzia¢ pod
uwage przy obecnosci
pozostalych sktadnikéw
leku recepturowego,
gdyz niektére sub-
stancje moga ulegac¢
wtedy rozpadowi badz
przemianie do gorzej
rozpuszczalnej formy
kwasowej.

Rezorcyna wykazuje
dzialanie keratoli-
tyczne, bakteriobodjcze,
grzybobdjcze, odkaza-

mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA

wyktadowca w Medycznym Studium Zawodowym 1
-
A
b’
-

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl
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Rezoreyna
wykazuje
dziatanie
keratolityczne,
bakteriobojcze,
grzybobajcze,
odkazajace,
ponadto hamujace
wydzielanie foju,
wspomagajace
udraznianie miesz-
kow wlosowych
oraz ujednolicajace
koloryt skory

jace, ponadto hamu-
jace wydzielanie

foju, wspomagajace
udraznianie miesz-
kow wiosowych oraz
ujednolicajace kolo-
ryt skéry. Stosowana
jest m.in. w tuszczycy,
tradziku, grzybicach,
zakazeniach bakteryj-
nych skory, najczesciej
w postaci roztworéow,
zawiesin oraz masci.

Substancja ma réwniez
zastosowanie w kosme-
tyce, mozemy ja zna-
lez¢ w sktadzie m.in.
farb do wtoséw, gdzie
ma ona za zadanie
nadac¢ wlosom wiasciwy
odcien.

Obecnie rezorcyne
stosujemy juz tylko
zewnetrznie, ze
wzgledu na zbyt duza
toksycznos¢ po poda-
niu doustnym (m.in.
niedotlenienie, sinica,
dusznos$¢, uszkodzenia
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nerek, watroby). Wediug FP XI
preferowane stezenie dla masci
i past to 5-10%, natomiast dla
roztworow 1-5%.

Rezorcynol stanowi do$¢ czesty
sktadnik masci i kremoéw.

Do ich wykonania z powodze-
niem mozemy stosowac wiek-
szo$¢ dostepnych podiéz, takich
jak: euceryna, wazelina biata,
mas¢ cholesterolowa czy pasta
cynkowa.

Wspéiczynnik wyparcia omawia-
nej substancji wynosi 0,71, co
warto uwzgledni¢ przy ewentual-
nym wykonywaniu czopkéw lub
globulek metoda wylewania do
form. Nalezy pamieta¢ réwniez,
Ze rezorcyna jest niezgodna

z podiozami makrogolowymi,
chociaz we wspdlczesnej receptu-
rze rzadko spotkamy wspomniane
postaci lekéw zawierajace

w skladzie rezorcyne.

Rezorcyny nie powinno sie 1gczy¢
z ichtiolem, gdyz ze wzgledu

na obnizenie pH moze nastapi¢
wytracenie osadu. Znalaztam
jednak receptury, w ktérych
taczono te zwiazki, przy odpo-
wiednio niskich stezeniach obu
substancji (ok 1%), osobnym
rozpuszczeniu sktadnikéw oraz
potaczeniu ich na samym koncu.
Mieszaniny eutektyczne to
mieszaniny statych substancji
proszkowych, ktére zaczynaja
uplynnia¢ sie juz w temperaturze
pokojowej, czego przyczyna jest
wzajemne obnizanie temperatury
topnienia. Zjawisko to jest nie-
korzystne podczas wykonywania
proszkow, poniewaz utrudnia ich
formulacje. Dlatego nalezy zwr6-
ci¢ uwage na rezorcyne, ktora
tworzy taki rodzaj mieszanin
m.in. z anestezyng, mentolem,
kamforg, kwasem salicylowym.
Ponadto w polaczeniu z benzoka-
ing moze nastgpi¢ niekorzystna
zmiana zabarwienia. W przy-
padku wystapienia niezgodnosci
rozdzielamy sporne skladniki

1 proszki wykonujemy osobno.

Utrudnieniem

przy wykonywaniu lekow
moze byc krystaliczna
struktura rezorcyny,

CO sprawia, ze jest to
surowiec ciezki

do rozcierania i uzyskania
pozadanego stopnia
rozdrobnienia

Rezorcyna zaliczana jest do
grupy silnych reduktorow.

Pod wplywem katalizatoréw (np.
$wiatto, odczyn, sole metali ciez-
kich) moze redukowa¢ pozostate
substancje obecne w leku,

co nalezy uwzgledni¢ w analizie
niezgodnosci danej recepty.

Pewnym utrudnieniem przy
wykonywaniu lekéw moze by¢
krystaliczna struktura rezorcyny,
co sprawia, ze jest to surowiec
ciezki do rozcierania i uzyskania
pozadanego stopnia rozdrobnie-
nia. Najlepszym rozwigzaniem
jest wykorzystanie rozpuszczalni-
kéw, jezeli znajduja sie w skta-
dzie recepty. Przyktadowo, jezeli
mamy zawiesine w sktad ktorej
wchodzi woda, to rozpuszczamy
w niej rezorcyne i dodajemy po
roztarciu pozostatych, nieroz-
puszczalnych skladnikéw statych.
Jezeli nie ma takiej mozliwosci,
rezorcyne rozcieramy porcjami,

z odpowiednia starannos$cia,
ewentualnie dodajac odrobine
parafiny ptynnej, ktéra nieznacz-
nie zmiekczy proszek i utatwi
mikronizacje. W
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PRZYKLADOWE RECEPTY:

Rp.nr1

Resorcinoli

Acidi salicylici aa 1,5

Capsici trae

Cinchonae trae aa 5,0

Spir vini 50%(v/v) ad 100,0

M.fsol

Wykonanie: Rezorcyne rozpusci¢ w obliczo-
nej ilosci wody, kwas salicylowy w wyliczonej
ilosci etanolu 96% (v/v). Przesgczyc¢ do butelki,
dodac nalewki.

Rp. nr 2

Sulfuris 1,5

Resorcini 0.5

Pastae Zinci oxidi ad 25,0

M.f.ung

Wykonanie: Siarke i rezorcyne rozcierac
stopniowo i doktadnie, dodajgc odrobine
parafiny ptynnej. Nastepnie dodawac
porcjami paste cynkowg do uzyskania
jednolitej konsystencji. Przeniesc ilosciowo
do pojemnika winidurowego.

Rp.nr3

Acidi borici 1,0

Resorcini

Dermatoli aa 2.5

Zinci oxidi 12.0

Talci veneti ad 50,0

M.f.pulvis

Wykonanie: Pory mozdzierza zacierac
odrobing tlenku cynku. Bardzo doktadnie
porcjami zmikronizowac kolejno kwas
borny i rezorcyne, nastepnie dodac porcjami
dermatol, reszte tlenku cynku i na koncu
talk. Przenies¢ do pomaranczowej torebki.

Rp. nr 4

Acidi salicylici

Resorcinoli

Sulfuris ppti aa 2,0

Spir. Vini 70%

Aquae dest aa ad 100,0

M.f.susp.

Wykonanie: Kwas salicylowy rozpuscic
w etanolu 70% (v/v), rezorcyne rozpuscic
w wiekszosci wody. Siarke rozetrzec

W mozdzierzu, dodawac porcjami roztwor
etanolowy, nastepnie wodny. Przeniesc
do butelki. Mozdzierz poptukac reszta
pozostate] wody, przeniesc ilosciowo

do butelki. Oznaczy¢ adnotacja:
,Zmieszac przed uzyciem’”.
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Aktywnosc fizyczna

- oléwny determinant zdrowia

Obecnie coraz wiecej dowodow naukowych potwierdza, ze aktywnosc
fizyczna to najwaznigjszy — po prawidtowym zywieniu — czynnik
determinujgcy zdrowie cztowieka, a korzysci z nigj ptyngce sg wymierne.
Podejmujgc reqularng aktywnosc fizyczng, mozemy m.in. neutralizowac
stres | przecigzenia psychiczne, zapobiegac lub opdzniac wystepowanie
szeregu chorob (nadwaga, otytosc, osteoporoza, cukrzyca typu 2,
choroby uktadu krazenia, niektore typy nowotworow) oraz poprawiac
zdolnosc do podejmowania wysitku fizycznego.

N iemiecki filozof
Arthur Schopen-
hauer przyznat, ze ,,Zycie
polega na ruchu, a ruch
Jjest jego istota”. Klasyczna
definicja aktywnosci fizycz-
nej podaje, ze sa to r6znego
rodzaju zajecia zwigzane
z wykonywaniem ruchu
przez miesnie szkiele-
towe powodujace wzrost
wydatkowanej energii.
Zgodnie z definicja moga
to by¢ czynno$ci zwigzane
z wykonywaniem codzien-
nej pracy, np. zamiatanie,
mycie okien, czynnosci
Zwigzane z przemieszcza-
niem sie, np. chodzenie,
jazda na rowerze oraz
wypoczynkiem, np. jazda
na wrotkach.

el R

Z przeprowadzonych
badan wynika, ze ryzyko
zachorowania na raka
jelita grubego istotnie
zmniejsza sie u oséb aktyw-
nych fizycznie. Réwniez
regularna aktywnosc
obniza ryzyko zachorowa-
nia kobiet na raka trzonu
macicy i piersi. W efekcie
aktywnos¢ fizyczna wplywa
na zmniejszenie wskazni-
kéw $miertelnosci i sprzyja
wydluzeniu trwania zycia,
a takze ogranicza koszty
zwigzane z leczeniem roz-
nych choréb. Stwierdzono,
ze osoby, ktore dojezdzajac
do szkoty lub pracy zamiast
samochodu wybiora rower,
wydluza trwanie swojego
zycia przecietnie o 3 do 14
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/. przeprowa-
dzonych badan
wynika, ze ryzyko
zachorowania na
raka jelita grubego
istotnie zmniejsza
sie u0sOb aktyw-
nych fizycznie.
Rowniez regu-
larna aktywnos¢
obniZa ryzyko
zachorowania
kobiet naraka
trzonu macicy

i piersi

miesiecy. Zauwazono
takze, ze ryzyko zgonu

z réznych przyczyn jest

0 1/3 nizsze w grupie os6b
aktywnych fizycznie

w poréwnaniu z osobami
preferujacymi siedzacy tryb
zycia. Badania wskazuja
réwniez, ze aktywnosc
fizyczna przeciwdziata
negatywnym skutkom pro-
cesu starzenia, a szczegol-
nie zwigzanym z wiekiem
pogorszeniem funkcji
poznawczych. Potwier-
dzono réwniez, ze wysitek
fizyczny jest istotnym
czynnikiem determinujg-
cym funkcje poznawcze

u miodych ludzi.

Swiatowa Organizacja
Zdrowia (ang. World Health
Organisation; WHO)
wytyczne dotyczace aktyw-
nosci fizycznej adresuje

do trzech grup wiekowych,
a mianowicie dzieci i mto-
dziezy, os6b dorostych

1 seniorow.

I tak, dzieci i mtodziez

w wieku szkolnym powinny

www.farmacjapraktyczna.pl
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OLEOMINT

Menthae piperitae aetheroleum

-

POCZU] MIETE
poczuj ulge

12

¢ Jedyny olejek z miety pieprzowej
w formie kapsutki dojelitowe]

e Naturalny lek na bél brzucha i wzdecia
w stanach skurczowych jelit




 [#LeK
OLEOMINT ROSLINNY

Menthae piperitae aetheroleum NATURALNY
| SPAZMOLITYK

Oleomint (Menthae piperitae aetheroleum). Sktad i postaé: Kazda kapsutka dojelitowa, miekka zawiera 182 mg Mentha
X piperita L., aetheroleum (mietowy olejek eteryczny). Wskazania: Produkt leczniczy roslinny stosowany do objawowe-
go leczenia skurczéw przewodu pokarmowego o umiarkowanym nasileniu, wzdec¢ i bélu brzucha, szczegdlnie u pacjentéw
z zespotem jelita drazliwego. Produkt leczniczy Oleomint jest przeznaczony do stosowania u dorostych, mtodziezy i dzieci
w wieku od 8 do 12 lat. Dawkowanie i sposob podawania: Dawkowanie. Miodziez w wieku powyzej 12 lat, dorosli, pa-
cjenci w podesztym wieku: 1 do 2 kapsutek do trzech razy na dobe, zaleznie od nasilenia objawéw. Dzieci w wieku od 8 do
12 lat: 1 kapsutka do trzech razy na dobe. Dzieci w wieku ponizej 8 lat: nie ustalono bezpieczenstwa i skutecznosci stoso-
wania produktu Oleomint u dzieci w wieku ponizej 8 lat. Zaburzenia nerek. Nie ustalono dawkowania u pacjentéw z nie-
wydolnoscia nerek. Zaburzenia watroby. Nie nalezy stosowa¢ produktu Oleomint u pacjentéw z chorobami watroby.
Czas stosowania. Kapsutki dojelitowe nalezy przyjmowac¢ do chwili ustapienia objawéw, zazwyczaj przez 1 lub 2 tygodnie.
Jesli objawy utrzymuija sie dtuzej, mozna kontynuowaé przyjmowanie produktu przez okres nie dtuzszy niz 3 miesiagce jedno-
razowej terapii. Sposéb podawania. Podanie doustne. Kapsutke nalezy przyjmowac¢ 30-60 minut przed positkiem, popijajac
niewielka iloscig wody. Kapsutki nalezy potykac¢ w catosci, to znaczy nie tamac i nie rozgryza¢. Przeciwwskazania: Nadwraz-
liwos¢ na olejek mietowy lub mentol lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Przeciwskazane u pacjentéw z choroba-
mi watroby, zapaleniem drég zétciowych, achlorhydria, kamica zétciowa i innymi chorobami drég zétciowych. Ostrzezenia
i zalecane $rodki ostroznosci: Kapsutki nalezy potykac w catosci, nietamaci nie rozgryza¢, poniewaz zawarty w kapsutce olejek
mietowy moze uwolnic sie przedwczesnie, powodujac miejscowe podraznienie jamy ustnej i przetyku. U pacjentéw cierpigcych
na zgage lub przepukline rozworu przetykowego po spozyciu olejku mietowego dochodzi czasem do zaostrzenia objawéw. Le-
czenie w tej grupie pacjentdw nalezy przerwac. Dzieci. Nie zaleca sie stosowania produktu leczniczego u dzieci w wieku ponizej
8 lat ze wzgledu na brak wystarczajacego doswiadczenia. Jesli u pacjenta wystapia po raz pierwszy ponizsze objawy, pacjent po-
winien skonsultowac sie z lekarzem przed rozpoczeciem samodzielnego leczenia, aby potwierdzi¢ przydatnos¢ leczenia. Przed
rozpoczeciem samodzielnego leczenia pacjent powinien skonsultowac sie z lekarzem, jesli: jest w wieku powyzej 40 lat i od
ostatniego wystapienia objawéw zespotu jelita drazliwego minat dtuzszy czas lub objawy te sie zmienity; u pacjenta wystapito
krwawienie z jelit; u pacjenta wystapity nudnosci lub wymioty, utrata apetytu lub utrata masy ciata, blado$¢ i zmeczenie, ciezkie
zaparcia, goraczka, nieprawidtowe krwawienie lub wydzielina z pochwy, trudnosci lub bél w oddawaniu moczu; pacjent nie-
dawno przebywat za granica; pacjentka jest w cigzy lub podejrzewa, ze jest w cigzy powinna skonsultowac sie z lekarzem przed
podjeciem leczenia. W przypadku pojawienia sie nowych objawoéw lub pogorszenia stanu pacjenta, lub braku poprawy w ciggu
dwdch tygodni leczenia, pacjent powinien skonsultowac sie z lekarzem. Dziatania niepozadane: Szacowane czestosci wyste-
powania dziatan niepozadanych uszeregowano wedtug klasyfikacji uktadow i narzadéw MedDRA: czesto (=1 / 100 do <1/10);
niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100); rzadko (=1 /10 000 do <1/1 000); bardzo rzadko (<1/10 000); nieznana (czestos¢ nie moze
by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia uktadu immunologicznego. Nieznana: nadwrazliwos¢, wstrzas
anafilaktyczny. Zaburzenia uktadu nerwowego. Nieznana: bél gtowy, drzenie miesni, ataksja. Zaburzenia oka. Nieznana: niewy-
razne widzenie. Zaburzenia serca. Nieznana: bradykardia. Zaburzenia zotadka i jelit. Nieznana: nietypowa won stolca (zapach
mentolu), zgaga, zapalenie okolic odbytu, mdtosci, wymioty. Zaburzenia skory i tkanki podskérnej. Nieznana: rumieniowata
wysypka skérna. Zaburzenia nerek i drég moczowych. Nieznana: nietypowa won moczu (zapach mentolu), bolesne lub utrud-
nione oddawanie moczu. Zaburzenia uktadu rozrodczego i piersi. Nieznana: zapalenie zotedzi pracia. W przypadku wystapie-
nia innych dziatan niepozadanych, niewymienionych powyzej, pacjent powinien skonsultowac sie z lekarzem lub farmaceuta.
Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie
podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania
produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziata-
nia niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatarh Produktéw Leczniczych Urzedu Re-
jestracji 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 zgtasza¢ réwniez podmiotowi
odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Medana Pharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku Oleomint
nr: 24938 wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6,
00-728 Warszawa, tel. +48 22 364 61 00; fax. +48 22 364 61 02. www.polpharma.pl. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2018.10.03.
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podejmowac codzienng, co najmniej
60-minutowq aktywnos¢ fizyczna na
poziomie umiarkowanym i intensyw-
nym. Forma wysitku powinna by¢
dostosowana do wieku, a ¢wiczenia
muszg by¢ zréznicowane i przyjemne.
Szczegolny nacisk powinien by¢ polo-
zony na rozwdj zdolnosci motorycz-
nych tej grupy wiekowej. Aktywnos¢
w przypadku dzieci i mtodziezy musi
stanowi¢ istotny element dnia codzien-
nego, poczawszy od spaceru lub jazdy
rowerem do szkotly, poprzez lekcje
wychowania fizycznego, aktywizujace
gry i zabawy podczas przerw lekcyj-
nych i po ich zakonczeniu. Mlodziez
starsza powinna uczestniczy¢ w roz-
nych formach aktywnosci fizycznej,

tj. lekcje wychowania fizycznego,
szkolne kota sportowe, gra w pitke,
taniec, aerobik itp.

W odniesieniu do zdrowych oséb
dorostych w wieku pomiedzy 18.

a 65. r.z. WHO zaleca podejmowanie
co najmniej 30-minutowej, umiarko-
wanej aktywnosci fizycznej przez

5 dni w tygodniu lub podejmowanie
co najmniej 20-minutowej intensywnej
aktywnosci fizycznej przez 3-4 dni

w tygodniu. Zaleca sie takze uwzgled-
nienie ¢wiczen zwiekszajacych site
mie$ni i wytrzymatos$¢. Do wysitku

o umiarkowanej intensywnosci
mozemy zaliczy¢ z powodzeniem
prace domowe, takie jak praca

w ogrédku, sprzatanie, spacer z psem,
chodzenie do pracy piechota lub jazda
rowerem. Lepsze dla zdrowia s inten-
sywne formy aktywnosci fizyczne;j,
ktore angazuja duze grupy mies$ni

1 powoduja przyspieszenie oddechu

i akcji serca, tj. Nordic Walking,
jogging, szybka jazda na rowerze,
plywanie, aerobik, sztuki walki,

tenis itp. Szczegodlnie polecana forma
aktywnosci fizycznej jest Nordic Wal-
king. Ten rodzaj aktywnosci ma swoj
poczatek we wczesnych latach 30.
XX w. w Finlandii, gdzie stanowit
posezonowg metode treningu nar-
ciarzy biegowych. Korzysci ptynace

z uprawiania Nordic Walking sg
ogromne. Wysitek ten stymuluje
znaczne ilosci grup miesniowych

i poprawia og6lng sprawnosc.
Zasadniczo dla oséb starszych WHO
wyznacza te same cele treningowe,
zwracajac jednoczes$nie uwage, ze
ogromne znaczenie dla tej grupy
wiekowej, ze wzgledu na postepujacy
wraz z wiekiem proces degeneracji

W odniesieniu do zdrowych
0s0b dorostych wwieku
pomiedzy18.a65.rz WHO
zaleca podejmowanie
conajmniej 30-minutowej,
umiarkowanej aktywnosci
fizycznej przez 5 dni
wtygodniu lub conajmniej
20-minutowe] intensywne
aktywnoscifizycznej

przez 3-4 dniwtygodniu

mie$ni, $ciegien, kosci oraz stawow,
ma trening sitowy oraz ¢wiczenia
poprawiajace koordynacje ruchowa

i przeciwdziatajace upadkom. Osoby
starsze poszczegolne ¢wiczenia moga
wykonywaé w asyscie, np. krzesta lub
specjalnych tasm do ¢wiczen, ktore
stuza do naprzemiennego unoszenia
ndg i rozciggania.

Podczas wykonywania wysitku fizycz-
nego bardzo wazne jest odpowiednie
nawodnienie organizmu. Dotyczy to
szczegolnie wysitku fizycznego wyko-
nywanego w wysokiej temperaturze.
Zaleca sie wlasciwe nawodnienie
organizmu jeszcze przed rozpocze-
ciem ¢wiczen, poprzez wypicie

ok. 2 szklanek ptynéw na 2 godziny
przed wysitkiem. W czasie trwania
¢wiczen nalezy pi¢ tyle, aby uzupet-
ni¢ ilos$¢ pltynéw utraconych poprzez
pocenie. Réwniez po zakonczonym
wysitku nalezy zadba¢ o odpowiednie
nawodnienie organizmu. W przy-
padku diugotrwaltego i intensywnego
wysitku, przebiegajacego zwlaszcza
w wysokich temperaturach otoczenia
wazne jest rowniez, aby poza woda
uzupetnia¢ straty weglowodanéw oraz
elektrolitow. Najlepiej do tego celu
wykorzysta¢ napoje izotoniczne,

ktore efektywniej niz woda i soki
nawodniq organizm (przepis na
domowy napdj izotoniczny znajda
Panstwo w dziale , Kuchnia
Farmaceutyczna").

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Podczas intensywnego i dtugo trwaja-
cego wysitku fizycznego mozna siega¢
po skomponowane na bazie platkow
owsianych, suszonych lub liofilizowa-
nych owoc6w, orzechéw i miodu
przekaski sportowe (przepis w dziale
+Kuchnia Farmaceutyczna"). Przeka-
ska ta zapewnia rownomierne uwalnia-
nie glukozy do krwioobiegu. Po tre-
ningu doskonale sprawdzi sie przeka-
ska na bazie mleka, banana, truskawek
i orzechow (przepis znajduje sie w dal-
szej cze$ci opracowania). Pamieta¢
nalezy, ze przekaski dla osob aktyw-
nych fizycznie nie moga zastapi¢ zbi-
lansowanej diety, natomiast powinna
stanowi¢ jedynie jej uzupelnienie.

Wysitek fizyczny jest niezbednym ele-
mentem prewencji, jak i terapii wielu
choréb. Zanim jednak pacjent roz-
pocznie realizacje programu treningo-
wego, nalezy go poddac szczego6lowej
ocenie z uwzglednieniem odpowied-
nich badan diagnostycznych. Taki tok
postepowania pozwoli na zaprojekto-
wanie indywidualnego programu tre-
ningowego dostosowanego do stanu
klinicznego pacjenta. W
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Reklamacje
jakosciowe w aplece

Obiegowa opinia mowi: W aptece nie ma zwrotow” Oczywiscie
nie jest to cata prawda, chocC obowigzujgce ustawodawstwo
nie utatwia nam sprawy. Jak wiemy, w aptece mamy do czynienia
z kilkoma gtownymi grupami asortymentowymi, ktore bedg

roznity sie sposobem realizacji zwrotow czy reklamadji.

onizej przedsta-

wione zostanag
podstawowe zasady
zwrotéw i reklamacji
produktéw dostepnych
w aptece.

Produkty lecznicze

i wyroby medyczne
wydane z apteki, co do
zasady, nie podlegaja
zwrotowi/reklamaciji,
natomiast ich zwrot/
reklamacja jest mozliwa
w przypadku wady
jakosciowej produktu,
jego niewtasciwego
wydania lub sfalszo-
wania produktu lecz-
niczego. Zasada ta
odpowiada regulacji
art. 96 ustawy z dnia

6 wrzes$nia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne
(Dz.U.2019.499 t.j. ze

zm.). Istotne przy tej
kategorii produktow
jest, ze przyczyna uza-
sadniajaca reklamacje
nie jest wystepowanie
np. dziatan niepoza-
danych, jakie zostaty
ujawnione na ulotce
producenta. Dla grupy
dziatan niepozada-
nych nie ujawnionych
np. w Charakterystyce
Produktow Leczni-
czych — ChPL usta-
wodawca przewidziat
inny obligatoryjny dla
apteki tryb zwigzany

z procedurg phar-
macovigilance, czyli
monitorowania dziatan
niepozadanych.

Leki podobnie
(jak inne towary) przy
zaistnieniu powyzej
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Jesli stwierdzimy,
zelek mawade,

np.: pacjent kupit
unas lekwatomi-
zerzeiokazalo sie,
zenie dziata
~Maon prawo
zglosic sie do apteki
i zlozyc reklamacje.
Pacjent ma prawo
zazada¢ wymiany
lekunawlasciwy
wolny od wad,
usuniecia wady

[ub, jezelijest to
niemozliwe, zwrotu
zaplaconej ceny

przytoczonych sytuacji,
czyli wady jakos$ciowej
produktu, jego niewta-
$ciwego wydania lub
sfalszowania, moga
podlegac¢ reklama-

cji. Jesli stwierdzimy,
ze lek ma wade, np.:
pacjent kupit u nas lek
w atomizerze i okazato
sie, ze nie dziata — ma
on prawo zgtosi¢ sie do
apteki i ztozy¢ reklama-
cje. Pacjent ma prawo
zazada¢ wymiany leku
na wtasciwy wolny

od wad, usuniecia
wady lub, jezeli jest

to niemozliwe, zwrotu
zaplaconej ceny.

O niezgodnosci towaru
Z umowq pacjent
powinien zawiadomic¢
apteke niezwlocznie po
jej stwierdzeniu.

Sprzet medyczny
oraz inne niz leki

i wyroby medyczne
produkty podlegaja
reklamacji/zwrotowi
na zasadach ogélnych.
Jezeli kupiony towar
ma wade, konsument

www.farmacjapraktyczna.pl



moze zlozy¢ reklamacje, w ktérej
okresli swoje zadania dotyczace
doprowadzenia towaru do stanu
zgodnos$ci z umowa (przez
naprawe lub wymiane) lub
zwrotu calo$ci badZ czesci wpla-
conych $rodkow (przez obnizenie
ceny czy odstagpienie od umowy).
Waznym jest, czy podstawa skia-
danej reklamaciji jest rekojmia,
czy gwarancja. Zaréwno apteka
jak i konsument powinni zna¢
specyfike obydwu drég reklama-
cyjnych:

Jezeli konsument sktada rekla-
macje na podstawie rekojmi,
podmiotem odpowiedzialnym
za powstale wady jest sprze-
daweca, i to do niego nalezy
skierowa¢ pismo reklamacyjne.
Jego dane znajduja sie m.in.
na paragonie fiskalnym, ktéry
kupujacy powinien, co do
zasady, otrzymac wraz z towa-
rem. Rekojmia jest ustawowo
uregulowanym sposobem
dochodzenia roszczen. Przed-
siebiorca nie moze w zaden
sposOb odmowi¢ przyjecia
reklamaciji, jezeli nie wynika
to wprost z przepisow. Rekoj-
mia sg objete wszystkie towary
konsumpcyjne (podstawa
prawna: art. 558 § 1 Kodeksu
cywilnego).

Gwarancja to — obok rekojmi —
podstawa zlozenia reklamaciji.
Jest to dobrowolne o$wiadcze-
nie dotyczace jako$ci towaru
zlozone przez przedsiebiorce
(producenta/ dystrybutora),
czyli gwaranta. Tres¢ gwaran-
cji powinna by¢ sformutowana
w sposéb jasny i zrozumiatly,
w jezyku polskim. Gwarancja
wskazuje obowigzki gwaranta
i uprawnienia konsumenta

w przypadku, gdy sprzedany
towar nie ma wtasciwosci
okres$lonych w o$wiadczeniu
gwarancyjnym.

Odrebny problem stanowi kwe-
stia zwrotow i reklamacji sktada-
nych przez apteke do dostawcow,
zarowno dystrybutoréw jak

i producentéw. Najczesciej dzieje
sie tak za posrednictwem hur-
towni farmaceutycznej, gdzie

z pomoca przychodzi nam rozpo-
rzadzenie z dnia 13 marca 2015 r.

B

¥

w sprawie wymagan Dobrej Prak-
tyki Dystrybucyjnej — DPD, ktéra
wymaga od dystrybutoréw m.in.
stworzenia procedur umozliwiaja-
cych realizacje reklamaciji i zwro-
tow. Na stronach internetowych
dystrybutoréw farmaceutycznych
mozemy znalez¢ zakladki, ktore
umozliwiajg realizacje tego typu
zgloszen — zaré6wno na drodze
elektronicznej (poprzez system
teleinformatyczny), mailowej, jak
1 poprzez infolinie danej hur-
towni. Nieco inna jest sytuacja

z producentami, ktérzy prowadza
niezalezng dystrybucje swoich
produktéw — szczegdlnie dotyczy
to producentéw sprzetu medycz-
nego, np. ci$nieniomierzy, inha-
latorow, termometrow, etc.

W zaleznosci od zasad wspoéi-
pracy, zawartych umow

i indywidualnych zapiséw

w gwarancjach, sytuacja moze
by¢ bardzo rézna. Inng z metod
jest praca w oparciu o gwarancje
serwisu z zapewnieniem urzgdze-
nia serwisowego udostepnianego
uzytkownikowi na czas realizacji
reklamacji przez gwaranta.

W podsumowaniu chciatbym
zwroci¢ Panstwa uwage na inny
aspekt zwigzany ze skladanymi
reklamacjami — odpowiedniego
reagowania na reklamacije, ktére

do nas docierajg. Je$li pacjent
przychodzi do Panstwa z rekla-
macjg, oznacza to, ze ma do
Panstwa zaufanie, liczy na zrozu-
mienie swojej sytuacji i oczekuje
pomocy w zalatwieniu waznej dla
niego sprawy. Jezeli nie znajdzie
u Panstwa pomocy, to najpewniej
wiecej juz nie powroci, ze nie
wspomne o skargach i nega-
tywnych opiniach, ktére powieli
i przekaze instytucjom badz
znajomym. Dlatego tak istotne
jest, abys$cie stworzyli najlep-
sze podwaliny dla dlugofalowej
wspoipracy, chociazby poprzez
stworzenie i realizacje praktycz-
nych procedur rozpatrywania
reklamacji i prowadzenia poste-
powan wyjasniajacych, w tym
dla wad jakos$ciowych, z ktérymi
mozecie sie spotka¢ w swoich
aptekach.

Zycze wszystkim Panstwu jak
najmniejszej ilo$ci reklamacji. W

Pismiennictwo:

1. https.//prawakonsumenta.uokik.gov.
pl/reklamacje/rekojmia/

2. https.//prawakonsumenta.uokik.gov.
pl/reklamacje/gwarancja/
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Metody leczenia bolu

BOl jest nieprzyjemnym doznaniem zmystowym i emocjonalnym
zwigzanym z rzeczywistym lub potencjalnie zagrazajgcym uszkodzeniem
ciata. W zaleznosci od mechanizmu powstawania bolu mowimy o bolu
receptorowym, neuropatycznym lub psychogennym ! Biorgc pod uwage

kryteria czasowe, mozna wyroznic bol ostry i przewlekty.

C o tojest bol?
Podstawowa

funkcja bolu to jego rola
ostrzegajaco-ochronna.

W wielu przypadkach to
wlasnie bol jest pierwszym
objawem sktaniajagcym
pacjenta do kontaktu

z lekarzem. Zanim jednak
pacjent skorzysta z porady
lekarskiej, czesto sam siega
po tabletki przeciwbdlowe.
Zdarza sie, ze kiedy bdl jest
nagly, silny i uporczywy,
polyka kilka tabletek jed-
norazowo badz tez kojarzy
z innymi przeciwbolowymi,
dostepnymi bez recepty.
Takie postepowanie moze
wywota¢ skutki uboczne,
ktdre beda zagrazac¢ zyciu
pacjenta.

Jakie sg ogolne
zasady wyboru lekéw
przeciwbélowych?
Leki przeciwbolowe trzeba
dobiera¢ indywidualnie,

w oparciu o dokfadny
wywiad chorobowy

NLPZ sajednymi
Znajczescie]
stosowanych lekow
wfarmakoterapii
bolu. Nie powoduja
depresji osrodka
oddechowegp,
sedacji oraz

nie spowalniaja
motoryki przewodu
pokarmowego

inie uposledzaja
funkeji pecherza
MOCZOWego
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z uwzglednieniem stosowa-
nych innych substancji lecz-
niczych, ryzyka potencjalnie
niekorzystnych interakcji.
Wazna jest znajomos¢ wiasci-
wosci farmakokinetycznych
przepisywanych preparatéw
inajgroZniejszych ich dzia-
fan niepozadanych.

Pacjent powinien pamietac,
Ze to, co pomaga sasiadowi,
nie zawsze jest dobre dla
niego. Na wybor leku prze-
ciwbdélowego majg wpltyw
natezenie bolu oraz okre-
$lona sytuacja kliniczna.

W przypadku ostrego bolu,
ulge przynosi leczenie
przyczyny, ktéra go powo-
duje. Inaczej jest przy bolu
przewlektym, poniewaz aby
go zwalczy¢, nalezy dziala¢
zar6éwno na przyczyne, jak
ina sam bol."
Najskuteczniejszgq metoda
zwalczania bolu sg leki.

Przy fagodnym i umiarko-
wanym bolu leczenie nalezy
zacza¢ od paracetamolu i/lub
niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych (NLPZ). Jesli
pomimo ich stosowania bél
nadal sie utrzymuje, nalezy
siegna¢ po nieopioidowe
leki przeciwbolowe lub stabe
opioidy, np. kodeine lub
tramadol. Natomiast silny bdl
wymaga podania pacjentowi
silnych lekéw nieopioido-

wych (np. metamizol) lub
opioidéw (np. morfina).!"
Paracetamol i NLPZ sa

w wiekszo$ci dostepne dla
pacjenta bez recepty, warto
jednak skonsultowa¢ ich
przyjmowanie z lekarzem
lub farmaceuty, aby unikna¢
wystgpienia skutkéw ubocz-
nych. Zle dobrana dawka
lub substancja aktywna
moga powodowac dolegli-
wosci ukfadu pokarmowego,
ukfadu krazenia, niewydol-
no$¢ nerek lub watroby.

Miejsce kwasu
acetylosalicylowego
wsréd innych NLPZ
NLPZ sa jednymi z najcze-
$ciej stosowanych lekéw
w farmakoterapii bélu. Nie
powoduja depresji osrodka
oddechowego, sedacji oraz
nie spowalniajg motoryki
przewodu pokarmowego
i nie uposledzaja funkcji
pecherza moczowego.
Leki nalezace do NLPZ kla-
syfikowane sq w zaleznosci
od stopnia, w jakim hamuja
poszczegolne izoformy
cyklooksygenazy (COX-1i
COX-2)15 0
@ selektywne inhibitory
COX-1: kwas acetylosa-
licylowy (ASA) w niskiej
dawce (75-100 mg/dobe).
Niskie dawki ASA stosuje
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sie w profilaktyce zawalu mie$nia
sercowego oraz udaru mozgu;
® nieselektywne NLPZ, hamujace
w réznym stopniu aktywnos¢
zaréwno COX-1 jak i COX-2:
diklofenak, ketoprofen, naproksen,
ibuprofen, indometacyna, pirok-
sykam, ASA w wyzszych dawkach
(500-1000 mg, maksymalnie 3 g/d);
® specyficzne dla COX-2, oddzia-
lujgce na COX-1 w niewielkim
stopniu zwane réwniez , prefe-
rencyjnymi inhibitorami COX-2":
meloksykam i nimesulid;
® selektywne inhibitory COX-2,
wykazujace kilkaset razy wieksze
powinowactwo do COX-2 niz do
COX-1: celekoksyb i etorykoksyb.
Wiekszos¢ NLPZ hamuje obie izo-
formy COX i za dzialania niepoza-
dane zwigzane ze stosowaniem NLPZ
odpowiedzialne jest przede wszystkim
zahamowanie COX-1, natomiast efekt
przeciwzapalny jest rezultatem zaha-
mowania COX-2.
ASA jest 170 razy silniejszym inhibito-
rem COX-1 w poréwnaniu do COX-2.
Dlatego tez, aby uzyska¢ efekt prze-
ciwzapalny, przeciwbolowy, prze-
ciwgoraczkowy potrzebne s dawki
znacznie wyzsze (500-1000 mgy/d)."

Kiedy zaleca¢ kwas
acetylosalicylowy

w wysokich dawkach?

ASA jest jednym z najczesciej stoso-
wanych lekéw do leczenia fagodnego
i umiarkowanego bolu réznego pocho-
dzenia, migreny i goraczki. W przy-
padku fagodnego do umiarkowanego
bolu ASA stosuje sie samodzielnie.

W przypadku bélu od umiarkowanego
do silnego mozna ASA zaleca¢ wraz

z innymi opioidowymi lekami prze-
ciwbdlowymi. Z reguly leczenie obja-
wowe powinno trwaé nie diuzej niz

3 dni, a pochodzenie kazdego bodlu,
nawet o fagodnym natezeniu, nalezy
zdiagnozowac.!!"”!

Kwas acetylosalicylowy

i paracetamol - leki podobne,
ale nie takie same

Paracetamol hamuje aktywnos¢ COX-3
wystepujacej w osrodkowym uktadzie
nerwowym oraz preferencyjnie COX-2
co powoduje zmniejszone odczuwanie
bélu.” Prawdopodobnie paracetamol
wywoluje tez aktywno$¢ zstepujacej
drogi serotoninowej, ktéra powstrzy-
muje transmisje sygnatéw bdlowych
w rdzeniu kregowym oraz aktywuje

1

POROWNANIE WEASCIWOSCI ASA | PARACETAMOLU

PREPARAT PRZECIWBOLOWO
ASA ++
PARACETAMOL +

ASAjestjednymznajeze-
Sciej stosowanych lekow do
leczeniatagodnego i umiar-
kowanego bolurdznego
pochodzenia, migreny

i goraczki. W przypadku
tagodnego do umiarkowa-
nego bolu ASA stosuje sie
samodzielnie. W przypadku
bolu od umiarkowanego do
silnego mozna ASA zalecac
wraz zinnymi opioidowymi
lekami przeciwbolowymi

PRZECIWZAPALNIE PRZECIWGORACZKOWO
++ ++)
- ++

receptory kannabinoidowe CB1.”! Co
wazne, powyzej okreslonej dawki sita
dziatania paracetamolu sie nie zwiek-
sza (tzw. efekt putapowy). W przypadku
stosowania paracetamolu u dorostych
dawka putapowa to 1000 mg. Paraceta-
mol nie wykazuje dziatania przeciwza-
palnego. Jest lekiem pierwszego rzutu
W leczeniu objawowym gorgczki, bélu
przewlekiego o fagodnym nasileniu.
Najgrozniejszym powiktaniem jest ostra
niewydolno$¢ watroby. Moze by¢ stoso-
wany u dzieci ponizej 16. r.z.

ASA w wysokich dawkach dziata
przeciwbolowo, przeciwzapalnie

i przeciwgoraczkowo." ?! Dlatego tez
jest skuteczniejszy niz paracetamol

w przypadku béléw z komponenta
zapalnag.”!

Czy ASA jest

dla kazdego pacjenta?

ASA jest preparatem uniwersalnym,

istnieja pewne przeciwwskazania

do jego stosowania.”’ Sg to m.in.:

® nadwrazliwo$¢ na ASA, inne nie-
steroidowe leki przeciwzapalne,

® astma oskrzelowa iinne
przewlekte schorzenia uktadu
oddechowego,

® czynna choroba wrzodowa dwu-
nastnicy lub zotadka,

farmacja praktyczna 7-8/2019 45




6 NAUKA

@ ciezka niewydolno$¢ watroby,
nerek lub serca,

® zaburzenia krzepniecia krwi lub
jednoczesne leczenie srodkami
przeciwzakrzepowymi,

@ dzieci i mtodziezy w wieku ponizej
16 lat,

® kobiety w trzecim trymestrze cigzy
1 karmigce piersig.

Jak mozna zwiekszy¢
bezpieczenstwo terapii
przeciwbélowej kwasem
acetylosalicylowym?

Skuteczno$¢ przeciwbolowg ASA
warunkuje wysoka dawka leku.!""!

U zdrowych ochotnikéw stosowanie
ASA w dawkach 300 mg/d lub 600
mg 4 razy na dobe przez 5 dni zwig-
zane bylo z istotnie czestszym wyste-
powaniem nadzerek krwotocznych
w trzonie zoladka oraz mikrokrwa-
wien z btony $luzowej."?! W cze$ci
zas$ przedodzwiernikowej obser-
wowano wiecej nadzerek niekrwo-
tocznych przy stosowaniu dawki
dobowej 2,4 g. Wykazano istotng
dodatnig korelacje pomiedzy uszko-
dzeniami blony sluzowej zoladka,

a stezeniem salicylanéw w surowicy.
Tabletki dojelitowe sg powlekane
specjalng otoczka, ktora jest oporna
na dziatanie soku zotagdkowego,

co sprawia, ze tabletki ulegajg
rozpadowi i uwalniajg lek dopiero

w jelicie cienkim.!™!

Stosowane sg m.in. aby zapobiegac¢
inaktywacji substancji leczniczych
w kwasnym Srodowisku zoladka oraz
chronic btone sluzowa zotadka przed
miejscowym draznigcym dziataniem
leku.

Tabletki dojelitowe nalezy potykac¢
w calo$ci, nie mozna ich dzieli¢

czy tez rozgryzac.

W przypadku kwasu acetylosalicylo-
wego gtéwna przyczyna stworzenia
postaci dojelitowej byla poprawa
bezpieczenstwa terapii. W krotko-
terminowej 5-dniowej obserwacji
zauwazono, ze powlekanie tabletki
istotnie zmniejsza ryzyko powiktan
gastrycznych zaréwno w przypadku
malej dawki kardiologicznej — 75 mg
jak i wysokich: 300 mg/d; 2,4g/d.!"
W pracy tej autorzy podkreslili, ze
uszkodzenie blony sluzowej zoladka
ma gtéwnie charakter miejscowy
ijest niezalezne od zahamowania
ogolnoustrojowej syntezy prosta-
glandyn. Na podstawie uzyskanych
wynikéw wysnuto wniosek,
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Powszechnie stosowanym
wleczeniu bolu jest kwas
acetylosalicylowyw duzej
dawce. Jako niesteroidowy
lek przeciwzapalny, jest
dobrym wyboremwbolu
roznego pochodzenia

o nasileniu od tagodnego
do umiarkowanego (...
Zastosowanie tabletki
powlekanej zmienito
whasciwosci
farmakokinetyczne ASA
na etapie wchlaniania,
przyczyniajac sie w ten
sposob do poprawy
bezpieczenstwa terapii

ze powlekanie tabletki z ASA zwiek-
sza bezpieczenstwo bez negatyw-
nego wplywu na skutecznos¢ terapii.

Podsumowanie

Duza liczba niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych stawia przed
lekarzem, farmaceuta, konieczno$¢
dokonania $wiadomego wyboru
takiego leku, ktdéry bedzie najbardziej
skuteczny w terapii danego zespotu
bolowego. Obecnie uwaza sie, ze
dopiero po zastosowaniu danego
NLPZ lekarz jest w stanie oceni¢
efektywno$¢ tego leku u pacjenta.
Dlatego tez wazne jest staranne
zebranie wywiadu dotyczacego
stosowanych w przesztosci NLPZ,
ich skuteczno$ci, tolerancji i objawéw
niepozadanych wystepujacych

u danego pacjenta. Dokonu-

jac wyboru leku, nalezy zwrdéci¢
szczegdlng uwage na zrownowa-
zenie dziatania przeciwzapalnego

i przeciwbélowego z dzialaniami
niepozadanymi. Powszechnie sto-
sowanym w leczeniu bolu jest kwas
acetylosalicylowy w duzej dawce.
Jako niesteroidowy lek przeciwza-
palny, jest dobrym wyborem w bdlu
r6znego pochodzenia o nasileniu od
fagodnego do umiarkowanego.

W poréwnaniu do paracetamolu cha-
rakteryzuje sie az trzema réznymi
komponentami dziatania, posiada
szerokie wskazania, w tym leczenie
dolegliwos$ci bélowych zwigzanych
z przeziebieniem. Zastosowanie

zas tabletki powlekanej zmienito
wiasciwosci farmakokinetyczne ASA
na etapie wchtaniania, przyczyniajac
sie w ten sposéb do poprawy bezpie-
czenstwa terapii. W
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Acielum L{E}'SLT WilCLIFTT, S0 mig, tabletkd dojelitowe

ETOPIRYNA'

lek przeciwbélowy
w ochronnej otoczce

Nowa Nowy
tabletka sktad

T el o e

Aciurm acetylsio o, S00meg tobieoh dojefiowe

ETOPIRYNA'
o PRO |

~~  Uwolnij sie od bdlu

Nowy sktad i nowa tabletka w portfolio Etopiryny

Etopiryna PRO (Acidum acetylsalicylicum). Sktad i postac: Tabletki dojelitowe. Kazda tabletka zawiera 500 mg kwasu acetylosalicylowego. Substancja pomocnicza 0 znanym dziataniu: czerwien i lak (E124). i iwosci bolowe roznego o lekkim i $rednim nasileniu, w tym: bole gtowy, béle zebow,
béle miesni, béle stawdw. Dolegliwosci towarzyszace przezigbieniu i grypie z goraczka. Stany chorobowe wymagajace diug g0 stosowania kwasu ylowego w duzych dawkach, jak reumatoidalne zapalenie stawdw (z przepisu lekarza). Dawkowanie i sposdb podawania: Produkt nalezy przyjmowac w czasie lub po
positku. Tabletki nalezy potykac w catosci, popijajac duzq iloscia ptynu. Przeciwbdlowo i przeciwgoraczkowo, zwykle stosuje sie: Mtodziez w wieku powyzej 16 lat, wytacznie na zlecenie lekarza: od 500 mg do 1000 mg (od 1 do 2 tabletek) na dobe. Dorosli: Jednorazowo 500 mg do 1000 mg (1 do 2 tabletek). W razie potrzeby dawke mozna
powtarza¢ 2 lub 3 razy na dobe. Nie nalezy przyjmowac wiecej niz 3000 mg na dobe. Nalezy stosowac najmniejsze skuteczne dawki. Leczenie objawowe bez porady lekarskiej mozna prowadzi¢ nie dtuzej niz 3 dni. W chorobach reumatycznych wedtug wskazan lekarza, zwykle: w goraczce reumatycznej: 1000 mg (2 tabletki) 4 razy na dobe;
w reumatoidalnym zapaleniu stawéw: 500 mg (1 tabletke) 3 lub 4 razy na dobe. Przeciwwskazania: Nadwrazliwosc na kwas acetylosalicylowy lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza produktu. Nadwrazliwos¢ na kwas acetylosalicylowy wystepuje u 0,3% populacji, w tym u 20% chorych na astme oskrzelowg lub przewlekta pokrzyw-
ke. Objawy nadwrazliwosci: pokrzywka, a nawet wstrzas, moga wystapic w ciagu 3 godzin od przyjecia kwasu acetylosalicylowego. Nadwrazliwos¢ na inne niesteroidowe leki przeciwzapalne, przebiegajaca z objawami, takimi jak: skurcz oskrzeli, katar sienny, wstrzas. Astma oskrzelowa, przewlekte schorzenia uktadu oddechowego, go-
raczka sienna lub obrzek btony $luzowej nosa, gdyz pacjenci z tymi schorzeniami moga reagowac na niesteroidowe leki przeciwzapalne napadami astmy, ograniczonym obrzekiem skory i btony Sluzowej (obrzek naczynioruchowy) lub pokrzywka czesciej niz inni pacjenci. Czynna choroba wrzodowa zotadka i (lub) dwunastnicy oraz stany
zapalnelub ieniaz przewodu p g0 (moze doj$¢ do wystapi krwawienia z przewodu pokarmowego lub uczynnienia choroby wrzodowej). Ciezka niewydolnos¢ watroby lub nerek. Ciezka niewydolnos¢ serca. Zaburzenia krzepniecia krwi (np. hemofilia, matoptytkowos¢) oraz jednoczesne leczenie Srodkami przeciwzakrze-
powymi (np. pochodne kumaryny, heparyna). Niedobor q qluk Jednoczesne st anie z w dawkach 15 mg iowo lub wiekszych, ze wzgledu na mielotoksycznos¢. U dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 16 lat. W trzecim trymestrze ciazy i w czasie karmienia piersia. Ostrzezenia
izalecane srodki ostroznosci: Produktu nie nalezy stosowac u pacjentw przyjmujacych doustne leki przeciwcukrzycowe z grupy sulfonylomocznika, ze wzgledu na ryzyko nasilenia dziatania hipoglikemizujacego oraz u chorych przyjmujacych leki przeciwdnawe. Nalezy zachowac ostroznosc stosujac produkt u pacjentow z zaburzeniami
czynnosci nerek oraz z przewlekta niewydolnoscia nerek. U pacjentow z mtodzieficzym reumatoidalnym zapaleniem stawdw i (ub) toczniem rumieni ym oraz niewy $cia watroby produkt nalezy stosowac ostroznie, gdyz zwieksza sie toksycznosc salicylanow; u tych pacjentéw nalezy kontrolowac czynnosc watroby.
Przyjmowanie produktu w najmniejszej skutecznej dawce przez najkrotszy okres konieczny do fagodzenia objawdéw zmniejsza ryzyko dziatari niepozadanych. Kwas acetylosalicylowy nalezy odstawic na 5 do 7 dni przed planowanym zabiegiem chirurgicznym, ze wzgledu na ryzyko wydtuzonego czasu krwawienia, zaréwno w czasie jaki po
zabiegu. Zachowac ostroznos¢ podczas stosowania z metotreksatem w dawkach mniejszych niz 15 mg/tydzien, ze wzgledu na nasilenie toksycznego dziatania metotreksatu na szpik kostny. Jednoczesne stosowanie z metotreksatem w dawkach wiekszych niz 15 mg na tydzieri jest przeciwwskazane. Ostroznie stosowac w przypadku:
krwotokow macicznych, nadmiernego krwawienia miesigczkowego, stosowania wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej, nadcisnienia tetniczego oraz niewydolnosci serca. Podczas leczenia kwasem acetylosalicylowym nie nalezy pic alkoholu, ze wzgledu na zwigkszone ryzyko wystapienia uszkodzenia btony Sluzowej przewodu
pokarmowego. U pacjentéw w podesztym wieku produkt nalezy stosowa¢ w mniejszych dawkach i w wiekszych odstepach czasowych, ze wzgledu na zwi ryzyko ia objawow hw tej grupie pacjentéw. Produkt nalezy stosowac ostroznie w pierwszym i drugim trymestrze ciazy. Kwas acetylosalicylowy moze
zaburzac ptodnos¢ u kobiet. Podczas podawania dzieciom kwasu acetylosalicylowego istnieje ryzyko wystapienia zespotu Reye'a. Zesp6t Reye'a to bardzo rzadka choroba, ktéra wptywa na mézg i watrobe i moze byc Smiertelna. Kwas acetylosalicylowy nawet w matych dawkach zmniejsza wydalanie kwasu moczowego, o u predyspono-
wanych pajentéw moze wywotac napad dny moczanowej. Dtugotrwate stosowanie moze by¢ szkodliwe, zwyjatkiem stosowama pod nadzorem lekarza. Dtugotrwate przyjmowanie lekéw przeciwbélowych, sz(zegolnle zawierajacychkilka substandji (zynnyth moze prowadzic do ciezkiego zaburzenia czynnosci nerek i niewydolnosci nerek.

Dziatania niepozadane: Po zastosowaniu kwasu acetylosalicylowego moga wystqplc naxtepu]qte dziatania ni j czestosci aburzenia krwii uktadu chfonnego: p L istos¢ wskutek mil ien z przewodu niedokrwistos¢ hemolityczna u pacjentow z niedobo-
rem dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej, leukopenia, agranulocytoza, ryzyko krwawieri, ie czasu krwawienia, wy czasu i niedokrwistos¢ z 6w zelaza z objawami /jnymi i klinicznymi, hemoliza; Zaburzenia uktadu immunologicznego: Nadwrazliwos¢,
nadwrazliwos¢ na leki, skurcz oskrzeli, obrzek alergiczny i obrzek naczynioruchowy, reakcje anafilaktyczne, wstrzas anafilaktyczny z wykazanymi odpowiednimi badaniami laboratoryjnymi i objawami klinicznymi; Zaburzenia ukfadu nerwowego: Szumy uszne (zazwyczaj jako objaw przedawkowania), zaburzenia stuchu, zawroty gtowy,
krwawienia mézgowe i wewnatrzczaszkowe; Dugotrwate stosowanie produktow leczniczych zawierajacych k licylowy moze ¢bdle glowy, ktore moga narastac po przyjeciu kolejnych dawek; Zaburzenia serca: Niewydolnos¢ serca; Zaburzenia naczyniowe: Nadcisnienie, krwawienia, krwawienia operacyjne, krwiaki,
krwawienia migsniowe; Zaburzenia uktadu oddechoweqo, klatki piersioweji Srodpiersia: Krwawienia z nosa, astma analgetyczna, zapalenie btony Sluzowej nosa, przekrwienie btony $luzowej nosa; Zaburzenia zotadkaijelit: Ni $¢,2gaga, uczucie petnosci w nudnosci, wymioty, brak faknienia, bole brzucha, krwawienia
zprzewodu pokarmowego, uszkodzenie btony Sluzowej zotadka, uczynnienie choroby wrzodowej, perforacje, krwawienia dziaset, stany zapalne przewodu pokarmowego. Owrzodzenie zotadka wystepuje u 15% pacjentéw dtugotrwale przyjmujacych kwas acetylosalicylow; Zaburzenia watroby i drdg zotciowych: Ogniskowa martwica
komérek watrobowych, tkliwos¢i powigkszenie watroby, szczegélnie u pacjentéw z mtodziericzym i stawow, ym toczniem i goraczka reumatyczng lub choroba watroby w wywiadzie, przemijajace zwigkszenie aktywnosci aminotransferaz w surowicy, fosfatazy alkalicznej i stezenia bi-

lirubiny; Zaburzenia skory i tkanki podskdrnej: Wysypka, pokrzywka, $wiad; Zaburzenia nerek i drog moczowych: Biatkomocz, obecnos¢ leukocytéw i erytrocytéw w moczu, martwica brodawek nerkowych, Srédmiazszowe zapalenie nerek, krwawienia w obrebie uktadu moczoptciowego, zaburzenie czynnosci nerek, ostra niewydolnosc
nerek; Zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do ohmlu \sm(nejes!zglaszanle 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 Dep: h Dzlalan Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, Tel.: + 48 2249 21301, Faks: + 48 2249
21309, e mail: ndl@urpl.gov.pl Dziatania niepozadane mozna zgtaszac rowniez i i Podmiot it Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 24992 wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0.,
ul. Bobrowiecka 6,00-728 Warszawa; tel.: +48 22 364 61 00; faks: +48 22 364 61 02; www.polpharma.pl. Lek wydawany bez recepty. ChPL 2019.05.13.
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Metformina — lek
o wielokierunkowym
dzialaniu

Metformina jest jednym z najstarszych preparatow stosowanych
w leczeniu cukrzycy typu 2 — zostata zsyntetyzowana w 1922 r.
| wprowadzona do praktyki klinicznej w latach 50. XX wieku.
Obecnie jest jedynym przedstawicielem grupy biguanidow
stosowanych w leczeniu cukrzycy typu 2.

dr n. med. ANNA SHALIMOVA

dr n. med. BEATA GRAFF

prof. dr hab. med. KRZYSZTOF NARKIEWICZ

Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologi

Gdanski Uniwersytet Medyczny

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

e wzgledu na swoja
skutecznos$¢, niski
koszt, korzystny profil
bezpieczenstwa (nie
powoduje hipoglikemii)
i brak przyrostu masy
ciala podczas leczenia,
metformina zajmuje
wiodaca pozycje
w nowoczesnych algo-
rytmach terapii cukrzycy
typu 2. Oprdcz dziatania
hipoglikemizujgcego lek
ma korzystny wplyw
na uktad sercowo-naczy-
niowy oraz metabolizm
lipidow.

Mechanizm
dziatania hipoglike-
mizujagcego

Mimo ponad 60-letniej
,kariery" metforminy
w leczeniu cukrzycy
jej mechanizm dziata-
nia nie jest do konca
poznany. Wiadomo, ze
zmniejsza stezenie glu-
kozy we krwi poprzez
hamowanie produkciji
glukozy w watrobie,
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Zewzgledu
naswoja skutecz-
nosS¢, niski koszt,
korzystnyprofil
bezpieczenstwa
(nie powodue
hipoglikemii)

i brak przyrostu
masy ciata
podczas leczenia,
metformina zajmuje
wiodaca pozycje
wnowoczesnych
algorytmach terapii
cukrzycy typu 2

w ostatnich latach
wskazuje sie ponadto na
mozliwe dzialanie leku
poprzez zwigekszenie
zuzycia glukozy

w jelitach, zwiekszenie
wydzielania glukago-
nopodobnego peptydu-1
(GLP-1).

Na poziomie molekular-
nym metformina dziata
gtéwnie poprzez akty-
wacje kinazy biatkowej
aktywowanej AMP
(AMPK) — enzymu
watrobowego, ktéry
odgrywa wazna role

w sygnalizacji insuliny,
w calym bilansie ener-
getycznym organizmu
oraz w metabolizmie
glukozy i ttuszczéw.

Miejsce metforminy
w leczeniu cukrzycy
typu 2

Obecnie, zgodnie

z zaleceniami Ameri-
can Diabetes Associa-
tion i Europejskiego
Towarzystwa Badan
nad Cukrzyca (ADA/
EASD) oraz wytycznymi
Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego,

u chorego z cukrzyca
typu 2 metformina
powinna by¢ lekiem

1. wyboru, o ile nie jest
przeciwwskazana lub

zle tolerowana. Met-
formine mozna bez-
piecznie i skutecznie
laczy¢ z wiekszoscia
obecnie stosowanych
preparatéw przeciwcu-
krzycowych. Jest to lek,
ktéry powinien pojawié
sie w leczeniu pacjenta
z cukrzyca typu 2 jak
najwczesniej (jezeli
nie mozna osiggnac
celow terapii pomimo
leczenia dietg i zmiana
stylu zycia) i moze mu
towarzyszy¢ tak diugo,
jak to mozliwe.

Wedtug wynikéw bada-
nia UKPDS34 w grupie
pacjentow z cukrzyca
typu 2 i nadwaga obser-
wowanych srednio 10,7
lat metformina zmniej-
szyla ryzyko zgonow

z powodu cukrzycy o
42% i zgondéw z wszyst-
kich przyczyn o 36%

W poréwnaniu z grupa
leczong dieta.

Metformina

i stan przedcukrzy-
cowy

Zgodnie z najnowszymi
(2019) zaleceniami
ADA/EASD i wytycz-
nymi PTD terapie
metforming nalezy
rozwazyc¢ u pacjentow
ze stanem przedcukrzy-



cowym (szczegdlnie u oséb ze
wskaznikiem masy ciata >35 kg/
m?2 i ponizej 60 lat oraz kobiet z
wczesniejsza cukrzyca cigzowa).
Leczenie metforming u oséb z
ryzykiem rozwoju cukrzycy typu
2 moze zmniejszy¢ prawdopo-
dobienstwo rozwoju choroby,
chociaz intensywne ¢wiczenia i
korekta diety maja tutaj decydu-
jace znaczenie.

W duzym amerykanskim bada-
niu znanym jako DPP (Diabetes
Prevention Programme) i jego kon-
tynuacji DPPOS (Diabetes Preven-
tion Programme Outcome Study)
uczestnicy zostali podzieleni na

3 grupy. Jedna grupa otrzymata
placebo (1082 osoby), druga (1073
osoby) — metformine 2 x 850 mg,

a trzecia (1079 osdb) — zalecenia
dotyczace zmian stylu zycia. Po
$rednim czasie obserwaciji 2,8 lat
czesto$¢ wystepowania cukrzycy
W poréwnaniu z grupa otrzymu-
jaca placebo byla o 31% nizsza

w grupie leczonej metforming,

a redukcja ryzyka (18%) utrzymy-
watla sie nadal po 101 15 latach
obserwacji. Co wiecej, ujawnit

sie tez korzystny wplyw leku na
czynniki ryzyka sercowo-naczy-
niowego. Obserwowano duzg hete-
rogennos$¢ odpowiedzi na leczenie
metforming (bardziej skuteczna

u os6b otylych, z wyzsza glikemiag
na czczo i u kobiet z wywiadem
cukrzycy cigzowej).

Metformina a uktad
sercowo-naczyniowy
Gl6wna przyczyna zgondéw

w cukrzycy typu 2 jest choroba
niedokrwienna serca. Cukrzyca
jest tez niezaleznym czynnikiem
ryzyka rozwoju niewydolnosci
serca (ryzyko jest 2 razy wyzsze
umezczyzn i 5 razy wyzsze

u kobiet z cukrzyca niz w popu-
lacji ogdlnej), z drugiej za$ strony
pacjenci z przewlekla niewydol-
nos$cia serca maja zwiekszone
ryzyko rozwoju cukrzycy.
Metaanalizy dotyczace wptywu
leczenia metforming w poréwna-
niu z leczeniem dietg, zmianami
stylu zycia lub placebo na ryzyko
sercowo-naczyniowe (ryzyko
zgonu z wszystkich przyczyn,
zZgonu z przyczyn sercowo-naczy-
niowych, zawatu serca i choroby
naczyn obwodowych) wskazuja

Metformina jest
przyktadem starego leku,
dlaktdrego moga pojawic
sie zupetnie nowe
wskazania. Kilka badan
epidemiologicznych

i kontrolnych wykazato,
ze chorzy na cukrzyce
stosujacy metformine
mieli mniejsze ryzyko
zachorowania naraka niz
ci, ktorzy stosowali inne
leki przeciweukrzycowe

na korzystny wplyw metforminy,
ale z mozliwo$cig wzrostu ryzyka
udaru. Jednocze$nie wszyscy
autorzy podkreslajg brak dobrze
zaprojektowanych, duzych badan
w pelni wiarygodnie oceniajacych
wplyw leku na rozwdj powiklan
sercowo-naczyniowych.

Odnoszac sie do obecnych prze-
ciwwskazan do stosowania met-
forminy nalezy zwrdci¢ uwage na
fakt, ze niewydolnos¢ serca, jako
jeden ze stanéw prowadzacych do
niedotlenienia tkanek, jest wymie-
niona jako czynnik ryzyka rozwoju
kwasicy mleczanowej podczas
przyjmowania leku. Jednakze, jak
dotad zadne badanie prospektywne
nie pozwolilto na stratyfikacje
niewydolnosci serca u pacjentéw

z cukrzyca typu 2 pod wzgledem
stopnia ryzyka rozwoju kwasicy
mleczanowej podczas stosowania
metforminy, a retrospektywne
badania kohortowe wskazuja,

ze takie przypadki sa rzadkimi
zdarzeniami nawet w podgrupach
pacjentéw, ktérzy maja przeciw-
wskazania do stosowania leku.
FDA w 2006 r. zatwierdzita zmiane
w przypisie do leku, wskazujac
raczej na niewydolnos¢ serca, jako
na stan, dla ktérego nalezy prze-
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strzegac¢ srodkéw ostroznosci, niz
bezposrednie przeciwwskazanie
do stosowania metforminy.
Jednoczes$nie gromadzone sg dane
dotyczace bezpieczenstwa i odno-
szonych korzysci ze stosowania
metforminy u pacjentéw z cukrzycag
typu 2 i chorobg wiencowa lub
przewlekia niewydolnos$cia serca
wskazujac na korzystny wplyw
metforminy na rokowanie krétko-
i dltugoterminowe. Réwniez w tym
przypadku podkresla sie jednak
rozbiezno$ci pomiedzy wynikami
metaanaliz oraz konieczno$¢
dalszych badan oceniajgcych
kardioprotekcyjny wplyw leczenia
metforming.

Dodatkowe efekty
metforminy

Metformina jest przyktadem
starego leku, dla ktérego moga
pojawi¢ sie zupelnie nowe wska-
zania. Kilka badan epidemiolo-
gicznych i kontrolnych wykazato,
ze chorzy na cukrzyce stosujacy
metformine mieli mniejsze ryzyko
zachorowania na raka niz ci,
ktorzy stosowali inne leki przeciw-
cukrzycowe.

50 farmacja praktyczna 7-8/2019

Chociaz przyczyny tego zjawiska
pozostaja niejasne, a wyniki
wymagaja potwierdzenia w kon-
trolowanych badaniach, wptyw
metforminy na zapobieganie nowo-
tworom jest obecnie intensywnie
badany. Duze badanie kliniczno-
-kontrolne przeprowadzone w MD
Anderson Cancer Center wskazuje,
ze metformina moze chroni¢ przed
rakiem trzustki. Ryzyko tej choroby
u 0s6b, ktére przyjmowaty metfor-
mine, bylo o0 62% nizsze niz

u uczestnikow badania, ktorzy jej
nie przyjmowali, a u pacjentéw,
ktorzy otrzymywali insuline lub
pochodne sulfonylomocznika,
stwierdzono odpowiednio 5-krotny
i2,5-krotny wzrost ryzyka raka
trzustki, w poréwnaniu z uczestni-
kami, ktorzy nie otrzymywali lekéw
przeciwcukrzycowych. Zachecajgce
wyniki dotycza réwniez raka jelita
grubego i raka ptuc.

W ostatnich latach zwraca sie tez
uwage na dziatanie metforminy
jako leku opézniajacego starze-
nie. Wstepne badania wskazuja
na poprawe zdolnos$ci poznaw-
czych i kondycji fizycznej

u pacjentéw z cukrzyca >60 r.z.,

mozliwe sa tez mechanizmy
dzialania metforminy opdzniajace
starzenie niezalezne od regulacji
glikemii.

Wyniki badania REMOVAL
(REducing With MetfOrmin
Vascular Adverse Lesions in Type
1 Diabetes) sugeruja mozliwo$¢
zastosowania metforminy réw-
niez w leczeniu cukrzycy typu 1.
W 3-letnim okresie obserwacji
pacjentéw z cukrzyca typu 1
dodanie metforminy do dotych-
czasowego leczenia spowodowato
obnizenie poziomu cholesterolu
LDL, redukcje progresji miaz-
dzycy, zmniejszenie masy ciata

i zapotrzebowania na insuline.
Efekty te wystapily mimo braku
istotnej zmiany poziomu HbA1C
sugerujac mechanizm niezalezny
od wplywu na poziom glikemii.

Podsumowanie

Metformina przetrwata prébe
czasu i pozostaje lekiem z wyboru
u pacjentow z cukrzyca typu 2,

a badania ostatniej dekady
wskazujg na obiecujace wielo-
kierunkowe zastosowania leku
wybiegajace poza jego dziatanie
hipoglikemizujace. B

Pismiennictwo:

1. Zalecenia kliniczne dotyczace poste-
powania u chorych na cukrzyce 2019:
Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego. Diabetologia
Praktyczna 2019, tom 5, nr 1.

2. Pharmacologic Approaches

to Glycemic Treatment: Standards of
Medical Care in Diabetes — 2019. Ameri-
can Diabetes Association Diabetes Care
2019 Jan; 42 (Supplement 1): S90-S102.
3. Effect of intensive blood-glucose
control with metformin on complica-
tions in overweight patients with type 2
diabetes (UKPDS 34). UK Prospective
Diabetes Study (UKPDS) Group. Lancet.
1998;352:854-65.

4. Aroda VR, Knowler WC, Crandall JB
Perreault L, Edelstein SL, et al.

Diabetes Prevention Program Research
Group. Metformin for diabetes preven-
tion: insights gained from the Diabetes
Prevention Program/Diabetes Prevention
Program Outcomes Study. Diabetologia.
2017;60:1601-1611.

5. Marshall SM. 60 years of metformin
use: a glance at the past and a look to the
future. Diabetologia. 2017;60:1561-1565.
6. Foretz M, Guigas B, Bertrand L, Pollak
M, Viollet B. Metformin: from mechani-
sms of action to therapies. Cell Metab.
2014,20:953-66.
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10, co najcenniejsze

Chciatbym, aby w Panstwa myslach zaiskrzyta mata iskierka przekonania,
ze ten najlepie) czyni, kto dba o wtasne zdrowie. Juz Hipokrates

2500 lat temu powiedziat, ze ,naturalna sita uzdrawiaigca w kazaym

Z Nas jest najwiekszym zrodtem dobrego samopoczucia’.

epoce rezonansu magnetycznego, USG, inzynie-
rii genetycznej i transplantologii twierdzenie to

jest stale aktualne. Ta sita uzdrawiajaca jest sojusznikiem

kazdego w walce z chorobg. Od lat Swiatowa Organizacja

Zdrowia glosi: ,, Tivoje zdrowie w twoich rekach”, ale czy
tak naprawde myslimy o swym zdrowiu wcze$niej ?...

Czesciej, zgodnie z twierdzeniem mistrza Kochanow-
skiego ,,Szlachetne zdrowie — nikt sie nie dowie jako sma-
kujesz, az sie zepsujesz”, biegniemy do lekarza dopiero
wtedy, gdy cos dolega. Niewiele os6b pamieta, Ze dla
swego dobra nalezy sprawdzac ci$nienie, poziom cukru
we krwi i wykonywac¢ podstawowe badania. Wiekszos¢
choréb wcze$nie wykrytych jest w 100% wyleczalnych.

W Polsce wydaje sie 80% $rodkéw na leczenie juz istnie-
jacych chorob, a tylko 20% na profilaktyke, a powinno by¢
odwrotnie. Tak naprawde panie czesto bardziej dbaja

Wiekszos¢ chorob wezesnie wykrytych
jestw100% wyleczalnych. W Polsce
wydaje sie 80% srodkdw na leczenie
juzistniejacych chordb, a tylko 20%

na profilaktyke, a powinno by¢ odwrotnie

o wyfroterowanie podidg, a panowie o swe samochody,
niz o wlasne zdrowie. Cate doroste zycie zdobywamy pie-
nigdze, a na staro$¢ oddaliby$my wszystko, co posiadamy,
by odzyskac¢ zdrowie. Zdrowy styl zycia, czyli spozywanie
duzo owocow i warzyw, mato soli, thuszczy, niepalenie
—wplywaja az w 53% na dtugos¢ zycia. ,, Mdj wuj pil, palit
idozyl.. 77 lat” — méwi niejeden. Ale gdyby wuj rzucit
choc¢by palenie, cieszyltby 10 lat diuzej swa pogoda ducha
calg rodzine.

I jeszcze jedno. W Polsce mamy praktycznie dostep do
wszystkich najnowszych lekéw. Ale nawet najdrozsze
leki nie zastapia tego jednego leku, ktéry ma w sobie
kazdy czltowiek. Jest on w psychice, umysle, duszy.
Ten lek to pozytywne myslenie i zyczliwo$¢ dla innych.
Wielki mysliciel Y. Harari (,21 Lekcji na XXI wiek")
ostrzega nas przed sztuczng inteligencjg, ktéra moze

prof. dr hab. med.
JERZY WOY-WOJCIECHOWSKI

Prezes Honorowy Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

zawladng¢ calym $wiatem i ludZmi. Jedyna nadzieja

w tym, ze nie bedzie ona miata $wiadomosci i uczu¢
wyzszych (summum bonum), jak mito$¢, empatia, zyczli-
wo$¢, wiara czy bohaterstwo.

Bedac chtopcem, chciatem poznawac¢ swiat jako lekarz
okretowy. Wtedy wszystko byto proste — niebo biekitne,
cukier stodki, a lekarz leczyt ciato. Zycie szybko nauczyto
mnie, Ze $wiat nie jest tak prosty, a wiele rzeczy jest trud-
nych do zrozumienia. Mimo mlodzienczego spojrzenia na
zycie w poczatkach mej pracy lekarskiej (oby jak najwiecej
pozostato go we mnie do sedziwych lat) bardzo wczes$nie
zrozumiatem, ze lekarz winien leczy¢ i cialo, i psyche
(dusze) chorego. Szybko tez zrozumiatem, ze sukces
leczenia moze tkwi¢ w samym pacjencie, w jego myslach,
woli wyzdrowienia, pozytywnym patrzeniu na $wiat,

w zyczliwos$ci dla drugiego czlowieka.

Licze na Panstwa zyczliwo$¢ dla mnie i pilnowanie tej
ukrytej iskierki, ktéra mam nadzieje bedzie jak kaganek
madrosci przypominata swym swiatetkiem, ze nie ma
cenniejszej rzeczy, niz nasze zdrowie i Ze ono jest
naprawde w naszych rekach. W
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Wyspa Bogow

— Klejnot "Tropikow

Umiarkowane temperatury, 300 bezchmurnych dni
w roku, zjawiskowe, biate plaze, wspaniate zabytki,
mieszanka kultur i tradycji — to wystarczy, by niewielkg

ﬁ olozona w archipelagu
Matych Wysp Sundaj-
skich Bali, nazywana Wyspa
Bogéw lub Klejnotem
Tropikéw, to od lat zakatek
uznawany za najlepsze
miejsce na wakacje w calej
Indonezji. Kazdego roku
przyciaga rzesze turystow,
ktorzy opuszczaja wyspe
oczarowani, z mocnym
postanowieniem powrotu.
Nic dziwnego — miejsce
zachwyca cudownymi kraj-
obrazami, rajskim pasem
wybrzeza i fascynujaca
kultura. W dodatku Bali to

iIndonezyjskg wyspe Bali uznac za ostatni raj na ziemi.

takze jedno z najstonecz-
niejszych miejsc na ziemi.
Panuje klimat réwnikowy
wilgotny o $redniej rocznej
temperaturze powietrza
25-27 st. C.

Powierzchnia Bali to zale-
dwie 5,6 tys. km?, Turysci
zaczeli masowo pojawiac
sie tu w 1969 1., kiedy
oddano do uzytku lotnisko
Ngurah Rai w Denpasar.
Obecnie ma ono regularne
polaczenia z wieloma por-
tami lotniczymi na terenie
kraju i kontynentu, ale tez
Europy.

52 farmacja praktyczna 7-8/2019

Wyspazachwyca
bogactwem fauny
itlory, bujna rafa
koralowa, wulka-
nicznym krajobra-
zem pelnym pol
ryzowych, plantacji
pieprzu i herbaty

Pieprz, rafa i wulkany
Wyspa zachwyca bogactwem
fauny i flory, bujna rafa
koralowa, wulkanicznym
krajobrazem peinym po6l
ryzowych, plantacji pieprzu

i herbaty. Nieodzowna
czescig spektakularnych
widokéw jest architek-

tura. Kolonialne budowle,
patace balijskich wiadcow,
hinduistyczne $wigtynie i
egzotyczne dzieta sztuki
zapieraja dech w piersiach.
Na wyspie nie moze powsta¢
zaden budynek, ktory bedzie
przewyzszat palme. To jeden

www.farmacjapraktyczna.pl



PODROZE

z powszechnie panujacych zwyczajow,
ktdry z czasem przeobrazit sie w panu-
jace prawo.

Popularne kurorty

Wéréd najpopularniejszych miejscowo-
$ci na wyspie jest kurort Lovina.

Swoja popularnos$¢ zawdziecza plazy

z czarnym, wulkanicznym piaskiem

i krystalicznie czysta woda. Osoby
preferujace biate plaze wybierajg m.in.
Kuta Beach na potudniu wyspy. Znaj-
dziemy tam takze liczne bary, knajpki i

PRZEKAZ PACJENTOWI:

® Turysci podrozujacy do Indonezji
z Polski nie musza wyrabiac¢ wiz,
jesli nie zamierzajg przebywac w
tym kraju dtuzej niz 30 dni. Mogg
to zrobic, jesli zalezy im na dtuz-
szym pobycie.

® Na granicy trzeba bedzie przed-
stawi¢ paszport, wazny jeszcze
przynajmniej przez 6 miesiecy oraz
bilet powrotny do kraju.

® /Zdarza sie, ze stuzby celne nie
pozwalajg na przewiezienie przez
granice lekow, jesli nie posiadajg

one nazw miedzynarodowych.

kluby. To raj dla imprezowiczéw

i dobre miejsce dla poczatkujacych
surferéw, ktérzy moga korzystac

z ustug licznych szkdtek.

Raj podniebienia

Bali stynie takze z doskonatej kuchni.
Najpopularniejszymi produktami sq
te, ktérych jest tam pod dostatkiem —
owoce morza i ryz. Mo6wi sie, ze Balij-
czycy potrafig wyhodowa¢ praktycznie
wszystkie gatunki ryzu i podawac go
na niezliczona ilo$¢ sposobéw. W

® Sume pieniedzy powyzej

100 mln rupii indonezyjskich
(blisko 7 tys. dolarow) nalezy
zadeklarowac. Gdy zamierza sie
wywiez¢ kwote wyzszg niz podana,
trzeba postarac sie o specjalng
zgode Centralnego Banku Indone-
zyjskiego.

® Warto rowniez mie¢ na uwadze,
ze w Indonezji wystepuje zagroze-
nie trzesieniami ziemi i, cCo za tym
idzie, rowniez tsunami. Ponadto
od listopada do kwietnia zdarzaja
sie tu rowniez czesto gwattowne
powodzie.

ZALECENIA ZDROWOTNE:

@ Wyjazd na inny kontynent wymaga
dobrego ubezpieczenia. Btedem jest
zakup najtanszej polisy. Dobre ubezpie-
czenie bedzie zawierato zaréwno OC, jak
i NNW oraz wysokie sumy kosztow lecze-
nia, co jest istotne, gdy zajdzie koniecz-
nosc¢ skorzystania z prywatnej stuzby
zdrowia czy z transportu medycznego.

@ Chociaz szczepienia nie s3
obowigzkowe, sanepid moze niektore
rekomendowac, dlatego przed wyjaz-
dem warto sie zapoznac z najnowszymi
wskazaniami.

@ W przypadku Bali, ale takze catej
Indonezji, zaleca sie nastepujace szcze-
pienia: btonica, tezec, odra, Swinka,
rozyczka, wirusowe zapalenie watroby
typu A B, dur brzuszny, wécieklizna oraz
japonskie zapalenie mozgu (miejsca wys-
tepowania: Bali, Kalimantan, Jawa, Nusa
Tenggara, Papua, Sumatra). Jesli w prze-
sztosci bylismy szczepieni na ktorgkolwiek
z wymienionych chorob, warto poddac
sie szczepieniom przypominajacym.

@ W przypadku wjazdu do Indonezji
z regiondw, gdzie wystepuje zotta febra
(Afryka i Ameryka Potudniowa) miejscowe
wiadze mogg wymagac od nas okazania
dokumentu poswiadczajgcego szczepie-
nie przeciw tej chorobie.

@ Na Bali raczej nie wystepuje malaria,
za to w innych regionach Indonezji juz tak
(m.in. Sumatrze, Sulawesi, Kalimantan -
Borneo i Nusa Tenggara Barat — wtagczajgc
wyspe Lombok). Jesli planujemy chocby
krotki pobyt w ktoryms z tych miejsc,
koniecznie nalezy zgtoscie sie do lekarza

i zadbac o ochrone przeciwmalaryczna.

@ W apteczce osoby podrozujacej
do Indonezji nie moze zabrakna¢ lekow
przeciwbolowych, kremow z filtrem

UV oraz preparatéw na ewentualne
poparzenia stoneczne. Nalezy zabrac tez
leki na biegunke i zatrucia pokarmowe,
podstawowe srodki opatrunkowe oraz
leki przyjmowane przewlekle.

@ Warto spakowac dtugie spodnie
oraz petne buty - przydadza sie, gdy pla-
nujemy wycieczke w dzungle lub miejsca
wystepowania wysokiej trawy. W Indone-
zZji zyje bowiem wiele gatunkow wezy.

@ Nalezy powstrzymywac sie przed
piciem napojow zawierajacych Arak, czyli
tradycyjny alkohol o smaku anyzowym,
popularny w Azji. W ostatnich latach
zdarzato sie bowiem, ze pijacy go turysci
zatruwali sie alkoholem metylowym.

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

Ruch wwysokich temperaturach

Aktywnosc fizyczna wymaga uzupetniania wody, 4, soanna saserska

weglowodandw i elektrolitow. Latem Swietnie Dnwersytens Pryrodnczago

. . . . w Poznaniu, specjalista dietetyk
sprawdzajg sie domowe napoje izotoniczne, 2 ak1es. ywenia criovieka.
ktore nawadniajg efektywniej niz woda i soki napisz do autora

redakcja@farmacjapraktyczna.pl

oraz sportowe przekaski, ktore zapewniajg
rownomierne uwalnianie glukozy do krwioobiegu.

Domowy napéj L&
izotoniczny "

Sktadniki: 4 ptaskie tyzki miodu e 900 ml wody e szczypta soli @ sok z jednej cytryny ,.ﬁ

A
Przygotowanie: Wszystkie sktadniki dokladnie wymiesza¢ ze soba. Napdj najlepiej przygotowac = |
wczesniej 1 wstawi¢ na noc do lodowki. :'-fj
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KUCHNIA FARMACEUTYCZNA

Shake
na bazie
mleka,
bananoéow,
truskawek
i orzechow

Sktadniki:

szklanka mleka spozywcze-
go 1.5% tt. e gars¢ truskawek
e banan e tyzka mielonych
orzechow wtoskich

Przygotowanie:
Wszystkie skiadniki dokiadnie
zblendowac.

Wisniowo-jagodowa
przekaska
dla sportowcéw

Sktadniki: 1/2 szklanki prazonych
ptatkow owsianych e 1/2 szklanki liofili-
zowanych wisni e 1/2 szklanki liofilizo-
wanych jagod e 1/4 szklanki prazonych
platkow migdatowych e 1/4 szklanki mie-
lonych orzechéw wioskich e 1/4 szklanki
prazonych nasion sezamu e 1/4 szklanki
mleka w proszku e 1/4 szklanki syropu

z agawy e 1/4 szklanki miodu

Przygotowanie: W naczyniu wymie-
sza¢ wszystkie suche produkty, tj. platki
owsiane, wisnie, jagody, ptatki migdaiow,
sezam, orzechy, mleko w proszku. Na pa-
telni rozgrzac¢ syrop z agawy oraz miod.
Ptynna mase dodac¢ do suchych produk-
tow. Calo$¢ wymieszac i roztozy¢ réwno-
miernie w formie do pieczenia, wylozona
folig spozywcza. Forme z przekaska
wstawi¢ na noc do lodéwki, a nastepnie
pokroi¢ na porcje wielko$ci batonikow.
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KULTURA

Era Hollywood

Najnowszy
film Quentina
Tarantino

to brawurowa
wycieczka

do Los Angeles
1969 r, gdzie
Swiat 1 Kino
zaCzynajg
nablerac
zupetnie
nowych barw

56 farmacja praktyczna 7-8/2019

Telewizyjna gwiazda Rick Dalton
(Leonardo DiCaprio) i jego wielo-
letni dubler/kaskader Cliff Booth
(Brad Pitt) po latach nieobecnosci
powracajg do Hollywood. Obecny
przemyst filmowy rozni sie jednak
od Fabryki Snow, ktorg znali

i opuscili przed laty. Pomimo to Rick
zamieszkuje w luksusowej dzielnicy,
gdzie jego sasiadka zostaje miedzy
innymi stynna aktorka Sharon Tate
(Margot Robbie). W dziewigtym
filmie scenarzysty i rezysera Quen-
tina Tarantino zobaczymy niezwyktg
obsade i wiele watkow, ktore skta-
dajg sie na hotd odchodzacej

w przesztosc ztotej ery Hollywood.

.Pewnego razu... w Hollywood”,
rez. i scen. Quentin Tarantino,
wyst.: Leonardo DiCaprio, Brad
Pitt, Margot Robbie, Al Pacino,
Timothy Olyphant, Damon
Herriman, Dakota Fanning,
Kurt Russell, Margaret Qualley,
Damian Lewis, Tim Roth,

Emile Hirsch, Zoé Bell, Michael
Madsen, Nicholas Hammond,
Clifton Collins Jr. Premiera:

16 sierpnia 2019 r. Dystrybucja:
United International Pictures
Sp.zo.0.

Linda Geddes
W pogoni
za stoncem

0 swictbe slomecapm
| g wpyn be ma chabo | umys]

KSIAZKA

SZCZESLIWE,
SLONECZNE
ZYCIE

Coraz wiecej czasu spedzamy w pot-
mroku biur, a wieczorami wpatrujemy
sie w jasno swiecace ekrany. Pogte-
biajacy sie deficyt swiatta stonecznego
moze mie¢ powazne konsekwencje,
ktore dopiero teraz zaczynamy pojmo-
wac. Storice zaprogramowato nasza
biologie. Dostep do jego $wiatta sta-
nowi kluczowy warunek szczesliwego

i satysfakcjonujgcego zycia. To wiasnie
Swiatto stoneczne wptywa na cykle snu
i czuwania, uktad odpornosciowy

i zdrowie psychiczne. Petna ciekawo-
stek i zaskakujgcych wnioskow ksigzka,
ktora zabierze nas w fascynujaca
podroz po najnowszych odkryciach
nauki. Wraz z Lindg Geddes - wielokrot-
nie nagradzang pisarka i dziennikarka
popularnonaukowg magazynu , New
Scientist’— przeniesiemy sie do starozyt-
nosci, by wzig¢ udziat w ceremoniach
towarzyszacych przesileniom stonecz-
nym, i trafimy na Miedzynarodowg
Stacje Kosmiczng, gdzie prowadzi sie
badania nad snem. Poznamy korzysci
zdrowotne ptynace z ekspozycji na
Swiatto stoneczne, dowiemy sie, jak
walczyC z jet lagiem, i przekonamy sie,
co ciekawego o $nie wiedzg amisze.

W pogoni za storicem.

O swietle stonecznym i jego
wptywie na ciato i umyst”, Linda
Geddes, Wydawnictwo Insignis

www.farmacjapraktyczna.pl



KULTURA

dr CHRISTOPHER KELLY
dr MARC EISENBEIRG

Ch ' bo wumieram

MUZYKA

PORTUGALSKIE
INSPIRACJE
MADONNY

Panikowac

EVE CARELL
CIV W Iulﬂwaﬂ.
y vy

-
WITAITIE W

MARWEN

DVD

SILA WYOBRAZNI

KSIAZKA

BEZ PANIKI!

Utrzymana w lekkim tonie biblia
hipochondryka, ktérym po trosze jest

Wyczekiwany, 14. album studyjny

w dorobku Madonny, ktora od kilku lat
mieszka w Lizbonie. | to wiasnie czas spe-
dzony w Portugalii w duzej mierze postu-
zyt za inspiracje do ,Madame X". Na krazku

Laureat Oscara, Robert Zemeckis (,Forrest
Gump’, ,Castaway — poza $wiatem”)
zrealizowat cudowng, ponadczasowa,

kazdy z nas, autorstwa dwaoch lekarzy

nowojorskiego Uniwersytetu Columbia,

ktorzy omawiaja dziesigtki symptomow
i doradzajg, kiedy nie warto panikowac,

znajduje sie 15 premierowych utworow,
ktore celebrujg wieloletnig relacje artystki
z muzyka latynoska, jak rowniez wpty-
wami kultur z catego Swiata. Gwiazda

a przy tym prawdziwg opowiesc o czto-
wieku, ktory pokonujac swoje ograniczenia,
odkrywa, ze wyobraznia potrafi odnowic
ludzkiego ducha. Kiedy po wypadku Mark

kiedy umaowic sie na wizyte lekarska,
a kiedy udac¢ na pogotowie. Dr Chri-
stopher Kelly i dr Marc Eisenberg sg
kardiologami, a przy tym to lekarze
o licznych osiggnieciach i specjalisci
w dziedzinie zdrowia.

Spiewa po portugalsku, hiszpansku

i angielsku. Najjasniejszymi punktami ptyty
sg ,Medellin” wspotprodukowany przez
Mirwais, utwor-hotd dla rodzinnego miasta
Malumy oraz dancehallowe ,Future”

z goscinnym udziatem Quavo (Migos).

(Steve Carell) budzi sie bez pamieci, nikt
nie spodziewa sig, ze wroci do zdrowia.
/bierajac okruchy wspomnien, tworzy swoj
fantastyczny swiat, w ktorym zbiera sity,

by odnies¢ sukces w rzeczywistosci.

«Witajcie w Marwen”, rez. Robert Zemec-
kis, wyst.: Steve Carell, Leslie Mann,
Diane Kruger. Dystrybucja: Filmostrada

"

.Chyba umieram!”, Kelly Christopher,
Q Wydawnictwo Insignis

.Madame X", Madonna,
Universal Music Polska

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 magdalena kacprzuk@polpharma.com lub telefonicznie — pod numerem telefonu: + 48 22 364 56 70.

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

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

Celi podstawa prawna przetwarzania danych osobowych

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

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

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

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

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

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

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

6. Podanie przez Paniag/Panadanych osobowychjestdobrowolne, przy czymniezbedne do wzigciaudziatu w Konkursie (nie podanie danych skutkuje niemozliwoscia wzigcia udziatu w Konkursie). Powyzsze nie dotyczy podania danych dla celéw informowania
o udziale i wygranej w Konkursie — w tym zakresie podanie danych jest dobrowolne i nie jest warunkiem wzigcia udziatu w Konkursie.

Kategorie odbiorcéw danych osobowych

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 przepisow prawa.

10. Administrator nie zamierza przekazywac Pani/Pana danych osobowych do parstw 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 bedg przetwarzane do czasu jej wycofania.

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

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

Prawa

15. Przystuguje Pani/Panu:

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

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

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

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

Data i podpis VERTE —
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Litery z ponumerowanych pél utworza rozwigzanie:
NEOSPASMINA  supass paen masa mEmmsn EEm

= woc B P O 000 00 OO0 OO

Osoby, ktére nadesla prawidtowe rozwigzanie krzyzéwki, majg szanse otrzymac 1 z 20 zestawdw kosmetykow do rak ufundowanych przez producenta
leku Neospasmina Noc. Rozwigzanie krzyzéwki prosimy przestac do 27.09.2019 r. na adres: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6,
00-728 Warszawa, z dopiskiem: ,Dziat Marketingu CHC". Regulamin konkursu dostepny jest na stronie www.farmacjapraktyczna.pl.

Imie i nazwisko: e-mail:

Doktadny adres: Telefon:

*Pola i . Brak ich ia unie Zliwie ie danych osobowych i udziat w konkursie.

O Akceptuje Regulamin konkursu*

Zgoda na otrzymy e il ji ych droga iczng

O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

na otrzymywanie od Polpharma Biuro Handlowe sp. z o0.0. z siedzibg przy ul. Bobrowieckiej 6, 00-728 Warszawa, za pomoca $rodkéw 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.).

Zgodanauzy i il ji 3 1 koricowych dla celow marketingu bezposredniego

O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

na uzywanie przez Polpharma Biuro Handlowe sp. z 0.0. z siedziba przy ul. Bobrowieckiej 6, 00-728 Warszawa, telekomunikacyjnych urzadzen koricowych, ktérych jestem uzytkownikiem, dla celéow marketingu bezposredniego zgodnie z art. 172 ustawy
z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. 2004 nr 171 poz. 1800 z p6zn. zm.).

Zgodana ie danych ych dla celow

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

Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodno$c z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Wszystkie ponizsze zapytania o zgode na przetwarzanie danych osobowych dotycza konkursu organizowanego przez spétke — Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (00-728), ul. Bobrowiecka 6, wpisana do rejestru przedsiebiorcow 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”), ktory odbedzie sie w dniach 26.08.2019 - 27.09.2019 r. (,Konkurs").

Prosimy zaznaczyc wtasciwy kwadrat poprzez wstawienie litery X

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

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

O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: zakresie imig, nazwisko, adres e-mail, adres, telefon przez Admini: w celu marketi ym, dotyczacym pr 6w i ustug spotek Grupy Polpharma promowanych przez Administratora.

Data i podpis VERTE —
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25 mg, tabletki
do rozgryzania i zucia

Sildenafilum & polpharma

najlepiej oceniany przez farmaceutow
lek na zaburzenia erekcji

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

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

doprzyjecia produktuleczniczegona czczo. W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz, moze on zalecic dawke SOmg syldenafilu, przyjmowang w zaleznosci od potrzeb okoto godzing przed planowang aktywnoscia seksualng. W zaleznosciod skutecznosci no\eranq\produktulenzm(zego lekarzmoze zwigkszyc dawke
maksymalnie do 100 mg lub zmniejszy¢ do 25 mg. Szczegdlne populacje pacjentéw: Pacjenci w podesztym wieku: Dostosowanie dawkowania u pacjentéw w podesztym wieku nie jest wymagane (= 65at). Zaburzenia czynnosci nerek: Zalecenia dotyczace dawkowania opisane w punkcie, Stosowanie u dorostych” dotycza takie pacjentow zfagodnymi
lub umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci nerek (Klirens kreatyniny 30 80 mi/min). U pacjentdw z cigzkimi zaburzeniami czynnosci nerek (Klirens kreatyniny < 30 mi/min), ze wzgledu na zmniejszony klirens syldenafilu nalezy rozwazyc zastosowanie dawki 25 mg. W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz, w
zaleznosciod skutecznosciitolerandji produktu leczniczego, dawka moze byc stopniowo zwiekszona przezlekarzado 50 mg, mak do 100myg (wrazie koniecznosci). Zaburzenia czynnosciwatroby: U pacjentow z niewydolnoscia watroby (np. zmarskoscia watroby), ze wzgledu na zmniejszony Klirens syldenafilu nalezy rozwazy¢ zastosowanie dawki
25mg. W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz, w zaleznosci od skutecznoscii tolerandji produktu leczniczego, dawka moze by¢ stopniowo zwiekszona przez lekarza do 50 mg, maksymalnie do 100 mg (w razie koniecznosci). Dziecii miodziez: Produkt leczniczy Maxigra Go nie jest wskazany dla oséb w wieku ponizej
181at. Stosowanie u pacjentow przyjmujacychinne produkty lecznicze: W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz, u pacjentdw stosujacych jednoczesnie inhibitory izoenzymu CYP3A4, nalezy rozwazy¢ podanie dawki poczatkowej 25 mg. Wyjatkiem jest rytonawir, ktdrego nie zaleca sie stosowac jednoczesnie z sylde-
nafilem. W celu zmniejszenia ryzyka wystapienia niedocisnienia ortostatycznego u pacjentw przyjmujacych a-adrenolityki, stan takich pacjentow powinien by¢ ustabilizowany przed rozpoczgciem leczenia syldenafilem. W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz, dodatkowo nalezy rozwazy¢ rozpoczecie terapii od
dawki 25 mgsyldenafilu. Sposob podawania: Podanie doustne. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynna lub naktérakolwiek substancje pomocniczq. Ze wzgledu nawptyw syldenafiluna przemiany metaboliczne, w ktorych bior udziat tlenek azotuicykliczny guanozyr ran (cGMP) nasila on hipe dziafanieazotanow.
Przeciwwskazane jest zatem réwnoczesne stosowanie syldenafilu zlekami uwalniajacymi tlenek azotu (takimijak azotyn amylu) lub azotanami w jakiejkolwiek postaci. Jednoczesne stosowanieinhibitoréw PDES, w tym syldenafilu, i lekow pobudzajacych cyklaze guanylowsa, takich jak riocyguat, jest przeciwwskazane, poniewaz moze prowadzic do obja-
wowego niedocisnienia tetniczego. Produktow leczniczych przeznaczonych do terapii zaburzen erekeji, w tym syldenafilu nie nalezy stosowac u mezczyzn, uktdrych aktywnos¢ seksualna nie jest wskazana (np. pacjenci z ciezkimi chorobami ukfadu sercowo-naczynioweqo, takimi jak niestabilna dfawica piersiowa lub ciezka mewydo\nos’(ser(a)v Produkt
leczniczy Maxigra Gojest przeciwwskazany u pacjentw, ktorzy utracili wzrok w jednym oku w wyniku niezwiazanej zzapaleniem tetnic przedniej niedokrwiennej neuropati nerwu wzrokowego (ang. non-arteritic anterior ischaemic optic neuropathy, NAION) niezaleznie od tego, czy miato to zwigzek, czy nie miafo zwiazku z wezesniejsza ekspozycja na
inhibitor PDES. Nie badano bezpieczeristwa stosowania syldenafilu w naslepum(ynh grupa(h pag emow pacjentow z ciezka niewydolnoscia watroby, hipotonia ((lsmemekrww <90/50 mmHg), po medawno przebytym udarze\ubzawa\e migsnia sercowego oraz ze stwierdzonymi dziedzicznymi zmianami degeneracyjnymi siatkowki, takimi jak retinitis
pigmentosa (niewielka czesc tych pacjentow ma genetycznie i fosfodiesterazy siatkowki). Stosowamesy\denaﬁ\uuly(h pacjentow jest przeciwwskazane. C 2 i Przed m leczenia kologicznego pacjent powinien skorzysta(zkwesnonanuszado&q(zoneqodo
opakowania w celu oceny, czy stosowanie przez niego produktuleczniczego JGSIW asciwe. Kiwestionariusz znajduje sie w , Informatorze dla pacjenta”. W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmako\ogw(znego decyduje lekarz, nalezy przeprowadzic badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta w celu rozpoznania zaburzenia erekejii okresleniajego
przyczyn. Sercowo-naczyniowe czynniki ryzyka: Poniewaz z aktywnoscia seksualng wiaze sie ryzyko wystapienia zaburzer czynnosci uktadu krazenia, w przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz, przed rozpoczeciem jakiegokolwiek leczenia zaburzeri erekji zalecana jest ocena stanu uktadu sercowo-naczyniowego
pacjenta. Syldenafil, wykazujac whasciwosc rozszerzania naczyri powoduje niewielkie, przemijajace obnizenie cisnieniakrwi. Przed przepisaniem syldenafilu lekarz powinien ocenic, czy pacjent moze byc podatny na dziatanie rozszerzajace naczynia, szczegolnie w czasie aktywnosciseksualnej. Zwiekszong wrazliwosc na srodki rozszerzajace naczynia krwion-
o8newykazuja pacjenciz utrudnieniem odptywu krwiz lewej komory serca (np. zwezeniem ujscia aorty czy kardiomiopatia przerostowa 2 zawezeniem drogi odptywu) oraz z rzadkim zespotem atrofii wielonarzadowej, charakteryzujacym sie silnym zaburzeniem kontroli isnienia tetniczego krwi przez autonomiczny uktad nerwowy. Maxigra Go nasila hi-
potensyjne dziatanie azotandw. Po wprowadzeniu syldenafilu do obrotu zgtaszano przypadki, zwigzanych z czasem stosowania syldenafilu, ciezkich zaburzen czynnosci ukfadu sercowo-naczyniowego, takich jak zawat migsnia sercowego, niestabilna dfawica piersiowa, nagta $mier¢ sercowa, niemiarowos¢ komorowa, krwotok mozgowo-naczyniowy,
przemijajacy napad niedokrwienny, nadcisnienie czy niedocisnienie. Wigkszos¢ztych pacjentow, uktérych wystapity powyzsze zaburzenia, nalezata do grupy z czynnikamiryzyka wystapienia chordb sercowo-naczyniowych. Wiele dziatar niepozadanych wystapito w czasie stosunku seksualnego lub wkrotce po jego zakoriczeniu. W rzadkich przypadkach
powyzsze zaburzeniawystapity wkrétce po. Idenafiluzanim doszto do aktywnosciseksualne. Nie jest mozliwe jednoznaczne okreslenie zaleznosci pomiedzy powyzszymizdarzeniamia czynnikami, ktdre je mogty wywotac. Priapizm: Produkty lecznicze przeznaczone doleczenia zaburzeri erekcji, w tym syldenafil, nalezy stosowac ostroznie
u pacjentow z anatomicznymi deformacjami pracia (takimi jak zagiecie, zwioknienie ciatjamistych lub choroba Peyroniego) oraz z chorobami predysponujacymi do wystapienia priapizmu (takimi jak niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa, szpiczak mnogi lub biataczka). Po dopuszczeniu syldenafilu do obrotu zgtaszano przypadki przedtuzonych erekgjii
priapizmu. W przypadku erekcji utrzymujace sie dfuzej niz 4 godziny, pacjent powinien natychmiast zwrdcic sie po pomoc medyczna. Jesl priapizm nie bedzie natychmiast leczony, moze dojs¢ do uszkodzenia tkanki pracia i trwatej utraty potencii. Jednoczesne stosowanie zinnymiinhibitorami PDES lub innymi metodamileczenia zaburzer erekcji. Dotych-
zas nie zbadano bezpieczenstwa oraz skutecznoscijednoczesnego stosowania syldenafilu zinnymiinhibitorami PDES, terapiami tetniczego nadcisnienia ptucnego (TNP) z zastosowaniem syldenafilu czy innymi metodamileczenia zaburzer erekcji. Nie zaleca s stosowania takich potaczert. Zaburzenia widzenia: W zwiazku z przyjmowaniem syldenafilui
innychinhibitordw PDES zgtaszano spontaniczne przypadki zaburzen widzenia. Przypadki niezwiazanej zzapaleniem tetnic przedniej niedokrwiennej neuropatii nerwu wzrokowego, rzadko wystepujacej choroby, byty zgfaszane spontanicznieiw badaniach obserwacyjnych w zwiazku z przyjmowaniem syldenafiluiinnych inhibitoréw PDES. W przypadku
wystapienia jakichkolwiek nagtych zaburzeri widzenia pacjent powinien przerwac przyjmowanie syldenafilu i niezwhocznie skonsultowac sig zlekarzem. Jednoczesne stosowanie z rytonawirem: Nie zaleca sie jednoczesnego stosowania syldenafilu i rytonawiru. Jednoczesne stosowanie 2 a-adrenolitykami: Nalezy zachowac ostroznos¢ przy przyjmowaniu
syldenafilu przez pacjentow przyjmujacych a adrenolityki, poniewaz jednoczesne ich stosowanie moze prowadzic do objawowego niedocisnienia u nielicznych, podatnych chorych. Najczesciej wystepuje to w ciggu 4 godzin od podania syldenafilu. W celu zmniejszenia ryzyka wystapienia niedocisnienia ortostatycznego, stan pacjenta przyjmujacego
a-adrenolityki powinien by¢ hemodynamicznie stabilny przed rozpoczeciem leczenia syldenafilem. Nalezy rozwazy¢ rozpoczecie terapi od dawki 25 mg syldenafilu. W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz powinien on p ¢ pacjenta, jak nalezy postapic w razie wystapienia objawdw niedocisnienia orto-
statycznego. Wptyw na krwawienie: Badania n vitro przeprowadzone naludzkich ptytkach krwi wykazaty, ze syldenafil nasila przeciwagregacyjne dziatanie nitroprusydku sodu. Nie ma informacji dotyczqcych bezpieczenistwa stosowania syldenafilu u pacjentow z zaburzeniami krzepniecia lub czynna choroba wrzodowa. Dlatego u tych pacjentdw sylde-
nafil nalezy stosowac jedynie po doktadnym rozwazeniu mozliwych korzyscii zagrozen. Kobiety: Produkt leczniczy Maxigra Go nie jest wskazany do stosowania u kobiet. Substancje pomocnicze: Zawiera aspartam, zrédto fenyloalaniny, dlatego moze byc szkodliwy dla oséb chorych na fenyloketonurie. Zawiera laktoze. Pacjenci z rzadko wystepujaca dzied-
ziczng nietolerandjg galaktozy, niedoborem laktazy (typu Lapp) lub zespotem zlego wehfaniania glukozy-galaktozy nie powinni przyjmowac tego produktu leczniczego. Dziatania niepozadane: Podsumowanie profilu bezpieczenstwa. Profil bezpieczeristwa syldenafilu oparto na danych dotyczacych 9570 pacjentéw w 74 badaniach klinicznych
prowadzonych metoda podwdjnie Slepej prdby i kontrolowanych placebo. Do dziatari niepozadanych najczesciej zgtaszanych przez pacjentdw przyjmujacych syldenafil w badaniach Klinicznych nalezaty: bol gtowy, nagte zaczerwienienie twarzy, niestrawnosc, zatkany nos, zawroty glowy, nudnosc, uderzenia gorgca, zaburzenia widzenia, widzenie na
niebiesko oraz niewyrazne widzenie. Dane dotyczace dziafar niepozadanych gromadzone wramach bezpieczeristwa farmakoterapii po dopuszczeniu syldenafilu do obrotu dotycza okresu ponad 10 lat. Poniewaz nie wzystkie dziatania niepozadane s3 zgfaszane pod dpowiedzialnemuiwprowadzane do bazy danych dotyczacych
bezpieczeristwa, nie jest moziwe rzetelne ustalenie czestosci wystepowania tychze dziatari. Ponizej wymieniono wszyslk\e \slomez medycznego punktu wndzema dziatania niepozadane, ktorych (zgstoéfwystepowama przewyzszata czgstos¢ wystepowania analogicznych zdarzert u pacjentow przyjmujacych placebow badaniach klinicznych. Dziatania
tepogrupowano wedtug klasyfikacji ukfaddwinarzadow oraz czestosciich wystepowania: bardzo czgsto (=1/10), czesto (=1/100do <1/10), niezbyt czesto (=1/1000do <1/1 OO)\rzadko(>1/1000Odo< 1000). Wobreb\ekazdelgrupyookres\one Czgstosciwystepowania objawy niepozadane s3 wymienione zgodnie ze zmniejszajacym sig nasileniem.
Istotnezmedycznego punktu widzenia dziafania mepozqdanezg&aszanezfzeslosquwekszqmzupa( jentow przyjmujcych placebo w badaniach klinicznych kontrolowanych placebo orazistotne zmedyc: nego punktuwidzenia , 2qfaszane podopuszczeniu produktuleczniczego doobrotu. Zakazeniai zarazenia pasozytnicze: niezbyt
czgsto—niezyt nosa. Zaburzenia uktadu logicznego: niezbyt czesto - nadwrazli Zaburzenia uktadu nerwowego: bardzo czgsto — bdl glowy; czesto — zawroty glowy; niezbyt czgsto — sennos¢, niedoczulica; rzadko- udamafzymowymozgu przemijajacy napad niedokrwienny, drgawki®, drgawki nawracajace®, omdlenie. Zaburzenia oka:
aesto- zaburzemawwdzema barwneqo™*, zaburzenia widzenia, niewyrazne widzenie; mezbytfzesto zaburzenia fzawienia***, bdl oczu, $wiattowstret, fotopsa przekrwwemeoka askrawewwdzeme zapalenie spojowek; rzadko - przednia niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego niezwiazana z zapaleniem tetnic (NAION), zamkniecie naczyr
siatkowki* krwotok siatkGwkowy, retinopat {zycowa, zaburzeniasiatkowki, jaskra, ubytki polawidzenia, widzenie podwadjne, zmniejszona ostros¢ widzenia, krdtkowzrocznosé, niedomogawid: nie ciata szklistego, zaburzenie teczowki, rozszerzenie Zrenicy, widzenie obwddek wokatZrdetswiatta (ang. halovision), obrzek oka, obrzmienie
oka, zaburzema oka, przekrwwemespo jowek, podraznienie oka, nleprawwdmweod(zuuawewnetrzuoka obrzek powieki, odbarwienie twarddwki. Zaburzenia uchai blednika: niezbyt czesto - zawrotyglowypochodzema btednikowego, szum w uszach; rzadko — utrata stuchu. Zaburzenia serca: niezbyt czgsto- tachykardia, kotatania serca; rzadko - nagta
Smierc sercowa, zawat migsnia sercowego, arytmiakomorowa™, migotanie przedsionkow, niestabilna dawica piersiowa. Zaburzenianaczyniowe: czesto - nagte zaczerwienienie, uderzenia goraca; niezbyt czesto- nadcisnienie tetnicze, niedocisnienietetnicze. Zaburzenia ukfadu oddechowego, klatki piersiowejirédpiersia: czesto- uczucie zatkanegonosa;
niezbyt czgsto - krwawienie znosa, zatkanie zatok; rzadko - uczucie ucisku w gardle, obrzek nosa, suchos¢ nosa. Zaburzenia zofadkaijelit: czesto — nudnosci, niestrawnos¢; niezbyt czesto- choroba refluksowa przetyku, wymioty, bol w gérnej czescijamy brzuszne, suchosc blony Sluzowej jamy ustnej; rzadko — niedoczulica jamy ustnej. Zaburzenia skory i
tkanki podskdrnej: niezbyt czesto— wysypka; rzadko - Zespdt Stevensa-Johnsona (ang. Stevens Johnson Syndrome, SJS), martwica toksyczna naskdrka (ang. Toxic Epidermal Necrolysis, TEN). Zaburzenia miesniowo-szkieletowe i thanki facznej: niezbyt czesto - bél miesni, bl w koriczynie. Zaburzenia nereki drog moczowych: niezbyt czesto — krwiomocz.
Zaburzenia uktadu rozrodczegoi piersi: rzadko - Krwawienie 2 pracia, priapize™, krwawa sperma, nasilona erekqja. Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: niezbyt czesto - bol w Klatce piersiowej, zmeczenie, uczucie goraca; rzadko — drazliwosc. Badania diagnostyczne: niezbyt czgsto - przyspieszona akcja serca. *Zgtaszane tylko po dopuszczeniu
syldenafilu do obrotu. **Zaburzenia widzenia barwnego: widzenie na zielono, chromatopsja, widzenie na meb\esko wwdzemenaczerwono widzenie na otto. ***Zaburzenia tzawienia: zespot suchego oka, zaburzenie tzawienia, zwiekszone fzawienie. Zg: aszamepodeuzewanyfhdzwalanmepozqdany(h Podopuszczemupmduktu leczniczego do obrotu
istotnejestzgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Umozliwiatonieprzerwane scidoryzyka Juktuleczniczego. Osoby nalezqce do fachowego personelumedycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatanianiepozadane za posrednictwem Departamentu M Niepozadanych
Dziatari Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktow Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 1 81[ 02-222 Warszawa; tel.. +48 22 49 21 301; faks: +48 2249 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtaszac rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmlotodpowmdzlalny:
Zaktady Farmaceuityczne Polpharma S.A. Pozwolenie nadopuszczenie do obrotunr 21674 wydane przezMZ. Dodatkowychinformagjio leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp.zo.o, ul. Bobrowiecka6, 00-728 Warszawa; tel.: 448 22 3646100 faks: +48 22 36461 02; www.polpharma pl. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 20170705, MAXG0/020/10-2018




Sprawdzony lek w profilaktyce
kamicy nerkowe]

Unikalna kompozycja 9 ziot o dziataniu moczopednym
| przeciwzapalnym utatwiajaca wydalanie
drobnych ztogoéw zwanych piaskiem nerkowym.

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

FI'I'OI.IZVNA Sktad i postac: 5 g produktu zawiera 3,36 g wyciagu ztozonego (1:1 opyron repens (L) P Beauv,, rhizoma; Agropyri repentis rhizoma (ktacze perzu) - 12,5 cz., Alium cepa L., squama (fuska cebuli) - 5,0 ¢z, Betula pendula Roth; Betula pubescens Ehrh., folium
00a, Trigonella foenum- graecum L kozieradki oselinum crispum L., radix (korzen szki) - 17,5 ., Solidago virgaurea L., herba (ziele nawtoci) - 5,0 cz., Equisetum arvense L., herba (ziele skrzypu) - 10,0 cz., Levisticum officinale Koch,
X mocnicze 0 znanym dziataniu: parahydr nzoesan etylu (E214) i skrobia pszeniczna. Produkt zawiera do 4% (V/V) etanolu. Pasta doustna
adycyjny pmdukl \erzm(zy roslinny do stosowania wokreslonych w A i qo stosowania. Tradycyjny produkt \ecmczy roslinny st wany pomocniczo w zakazeniach i stanach zapa\ny(h drég moczowych, w kamicy drég
w drobnych ztogach, tzw. piasku nerkowym) oraz profilaktycznie w kamicy nerkowej. i Dawkowame Doro‘h 1 W zeczke (okoto 5 g) pasty rozpusci¢ w V2 szklanki cieptej przegotowanej wody, pi¢ 3-4 razy na dobe. Stosowanie u dzieci
y w wieku ponizej 18 \at nie jest zalecane. (zas stosowania Bez konsultacji z lekarzem nie za\em sig sto: Sli nie a poprawa, objawy utrzymuija Sie osowania leku lub s alezy skonsultowac sie z lekarzem lub innym
. Sposéb podawania Podanie doustne. Podczas ki 3 przmeO\vanle dui, p#vnow Przeciwwskazania: Nadwrazliv G b odziny astrowatych (Asteraceae, dawniej Compositae),
z rodzmy bdlda;zwwnv(h 1Ap\a(eae dawme U bPHlferae) anPto\ lub na a\ergeny pyfku brzozy lub na akolwiek substancje pomocnicza. V przypddku Lame(znmu Zmniejszenia i 7 ciezk Ostrzeienia i zalecane
ki spowodowane mpwydolnoma serca lub nerek. Stos ska. Produkt
\e(zmuy zawiera 4% (V/\) ewnolu (alkoholu) tzn. do 700 mg etanoly w daW(e jednorazowej, co jest réwnowazne 5 ml piwa, J a 0s (huroba alloho\owq Nalezy wzia¢ pad uv\dqe podfza h p\ers\’q,
qgo ryzyka, takich jak pacjenci z choroba watroby Iub 7 padaczky. Ze du na hipoglikemiz na rukrzyu; powinni mommmwx po‘\om (ukru we kr»
W oddawaniu moczu lub obecnos¢ krwi w moczu, nal kontaktowac sie z lekarzem. Pmduh ZaW\EH parah\’dm 4)
iedni dla osob 7 choroba trzewng (celiakia). Produktu nie powinni stosowa¢ padjenci 7 alergia na pszen
1 N byl(zesl (=1/1000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1000), ba
) , alergiczny niezyt nosa). Zaburzenia ukfadu nerwowego: ¢z nieznana - zawroty gfowy. Zabu j g
na promienie UV. Zgfaszanie podej atan mepozqdany(h Po dop u produktu iczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziafan niep Adanynh Umo7Hw 0n przerwane moniwrowame‘ s k ¥ sowania produk czegu. Osoby n
f.xhowego personelu medycznego powinny zg elkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu M Mommmwanu Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych, Al. Jer
2 Warszawa, tel.: + 48 1301, faks: + 48 22 492 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgta podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Herbapol Warszawa Sp. z 0.0. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 14174 wydane przez MZ.

DDddI owwh informadji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0,, ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa; tel.: +-48 22 364 6 :+48 22 364 61 02; www.polpharma.pl. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2017.04.19.

Tradycyjny produkt leczniczy roslinny z okreslonymi
wskazaniami wynikajacymi wytacznie
z dtugotrwatego stosowania.
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