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Teraz Flegamax® takze
w duzym, ekonomicznym
opakowanlu 200 ml!
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Krétszy czas powrotu do zdrowia Dziata inaczej niz ambroksol Nie wykazuje interakcji
w poréwnaniu do terapii ambrokso- i bromoheksyna: tnie wydzieling z zarejestrowanymi
lem i bromoheksyng obserwowany na matle fragmenty?, aby antybiotykami i lekami
w grupie dzieci z ostrymi chorobami odkrztuszanie byto fatwiejsze z grupy NLPZ?

dolnych drég oddechowych!

TWOJ PIERWSZY WYBOR NA MOKRY KASZEL

ia. Podstawa farmak pii. Tom 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL;

1. Kryuchkova T.A., Carbocysteine Lysine Salt Monohydrate in Treatment of Diseases of Lower Respiratory Tract in Children; 2. Rozrywa wigzania disiarczkowe w polipeptydach sluzu. W. ki, Z. Herman. F:
Warszawa 2010; 3. W ChPL Flegamax nie s3 wymienione podane interakgje.

Flegamax (Carbocisteinum). Sktad i postac: Kazdy ml roztworu doustnego zawiera 50 mg karbocysteiny. 15 ml (1 miarka) roztworu doustnego zawiera 750 mq karbocysteiny. Substancje pomocnicze o znanym dziataniu: czerwien koszenilowa (E 124), metylu parahydroksybenzoesan,
s0d. Roztwor doustny. Przezroczysty roztwor koloru czerwonego. Wskazania: Objawowe leczenie choréb uktadu oddechowego przebiegajacych z nadmiernym wytwarzaniem gestej i lepkiej wydzieliny. Dawk ieisposob pod ia: Dzieci w wieku od 6 lat do 12 lat: 250 mg (5
ml produktu) 3 razy na dobe. Zaleca sie, aby dziecko popito przyjeta dawke produktu woda. Produkt nie jest przeznaczony do stosowania u dzieci w wieku ponizej 6 lat. Dorosli i mtodziez w wieku powyzej 12 lat: Poczatkowo nalezy stosowac dawke 2,25 g karbocysteiny na dobe w trzech
dawkach podzielonych, tj. 750 mg (15 ml produktu) trzy razy na dobe, a nastepnie po wystapieniu dziatania mukolitycznego zmniejszy¢ dawke do 1,5 g karbocysteiny na dobe, tj. 500 mg (10 ml produktu) trzy razy na dobe. U dzieci i mtodziezy dawka dobowa karbocysteiny nie moze by¢
wieksza niz 30 mg/kg mc. Dzieci. Produktu nie nalezy stosowac u dzieci w wieku ponizej 6 lat. Pacjenci z zaburzeniami czynnosci watroby i (lub) nerek. Brak danych dotyczacych stosowania karbocysteiny u 0sob z zaburzeniami czynnosci watroby oraz u 0sob z zaburzeniami czynnosci nerek.
Czas stosowania. Bez zalecenia lekarza produktu leczniczego nie nalezy stosowac dtuzej niz 4 do 5 dni. Sposob podawania. Podanie doustne. Nie nalezy stosowac produktu przed snem. Ostatnia dawke nalezy podac najpézniej 4 godziny przed snem. Podczas leczenia zaleca sig przyjmowanie
zwigkszonej ilosci ptyndw. Do opakowania dotaczona jest miarka pozwalajaca odmierzy¢ odpowiednia objetos¢ produktu. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynna lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Czynna choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy. Stan
astmatyczny. Nie stosowac u dzieci w wieku ponizej 6 lat. Ostrzezenia i zalecane Srodki ostroznosci: Leki mukolityczne moga uszkadzac btone $luzowa zotadka, z tego wzgledu produkt nalezy stosowac z ostroznoscig u pacjentow z choroba wrzodowa w wywiadzie. W przypadku
pojawienia sie obfitej ropnej wydzieliny i goraczki, a takze w przypadku przewlektej choroby oskrzeli lub ptuc nalezy zastanowic sig nad kontynuacja leczenia tym produktem, a takze zweryfikowac diagnoze i zastosowac inne leki, np. antybiotyki. Pacjenci z astma oskrzelowa musza by¢
poddani scistej kontroli podczas leczenia karbocysteing ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia skurczu oskrzeli. W przypadku wystapienia tego objawu nalezy natychmiast przerwac stosowanie karbocysteiny. Pacjemom ze zmniejszong zdolnoscig do odkrztuszania nie nalezy podawac
karbocysteiny, jesli w trakcie leczenia nie bedzie zapewniona fizykoterapia oddechowa. Produkt zawiera czerwien koszenilowa (E124), ktéra moze powodowac reakgje alergiczne. Produktzawmra melylu parahydr benzoesan, ktdry moze powodowac reakcje alergiczne (mozliwe reakcje
1ypu poznego) Produkt leczniczy zawiera od 7,6 do 8,1 mg sodu na ml, co odpowiada od 0,38 do 0,41% zalecanej przez WHO maksymalnej 2 g dobowej dawki sodu u osob dorostych. Dziat d Dziatania niepozad. zostaly sklasyfikowane w zaleznosci od czestosci ich

, zgodnie z nastepujaca konwencja MedDRA: bardzo czesto (=1/10), czesto (=1/100 do <1/10), niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000), czestosc nieznana (nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych).

Zaburzema ukfadu nerwowego: ngstosc nieznana: bl gtowy. Zaburzenia zotadkaijelit: Czestos¢ nieznana: bél brzucha, biegunka, krwawienia z przewodu pokarmowego, nudnosci, wymioty. Zaburzenia skory i tkanki podskérnej Czestosc nieznana: skrne reakcje alergiczne, w tym wysypka
rumieniowata, $wiad, pokrzywka, obrzek naczynioruchowy oraz wysypka polekowa, zespot Stevensa Johnsona. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatari 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 Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 2249 21307; faks: +48 2249 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtaszac rowniez podmiotowi
odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Medana Pharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 24438 wydane przez MZ. Dodatkowych informadji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp.z 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa, tel.: +48 22 364 61 00; faks: +48
223646102, www.polpharma.pl. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2019.04.24. FLEGA/043/04-2020
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mgr farm. Barbara Misiewicz-Jagielak
Redaktor Merytoryczna
,Farmacji Praktycznej”

Dhinenie-

Blisko 10 proc. mieszkancéw naszego
kraju zrealizowato w ubieglym roku
recepte na leki przeciwdepresyjne

— zaréwno te refundowane, jak i pet-
noptatne. Dane te pochodza z raportu
Narodowego Funduszu Zdrowia doty-
czacego depresji. Mowa w nim o 3,8 min
pacjentéw. To potezna liczba i by¢ moze
mowitoby sie o niej gto$niej, gdyby nie
fakt, ze dwa tygodnie po ogloszeniu przez
NFZ raportu wykryto w Polsce pierwszy
przypadek koronawirusa. Paradoksalnie
to, co odwrocito uwage opinii publicznej
od niepokojacych danych, bez watpienia
pogorszy jeszcze bardziej kondycje psy-
chiczna Polakéw. Konsekwencje pandemii
— spoteczna izolacja, niepewnos¢ jutra,
obawa o bliskich, wizja utraty pracy

— nie pozostajg bez wplywu na nasza psy-
chike. W najlepszym wypadku powoduja
ogolne obnizenie nastroju, w najgorszym
— powazniejsze problemy zdrowotne.
Problem, dotyczacy réwniez najmiodszych,
dostrzegaja takze farmaceuci. Jak mozemy
pomoc? Czy jesteSmy przygotowani

do $wiadczenia opieki farmaceutycznej
osobom z dolegliwo$ciami psychicznymi?
Odpowiedzi na te i szereg innych pytan
szukamy w naszym najnowszym raporcie,
do lektury ktérego serdecznie Panistwa

zachecamy.

KATAR
U DZIEC]

Objawy niedroznosci
nosa bywaja u dzieci,
szczegolnie tych
najmniejszych, bardzo
ucigzliwe. Jak skutecznie
pomaoc dziecku
przetrwac infekcje
gornych drog
oddechowych?
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Wrzesniowa lista refundacyjna z wykazem
bezptatnych lekoéw dla kobiet w cigzy

Resort zdrowia
opublikowat pierwszg
od poczatku pandemii
liste lekéw refundowa-
nych, ktéra obowigzuje
od 1 wrzesnia br.

Nowg liste wprowadza obwiesz-
czenie Ministra Zdrowia z dnia 24
sierpnia 2020 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekow, srodkow
spozywczych specjalnego prze-
zZnaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych na

1 wrzesnia 2020 r. Jak donosi
serwis Politykazdrowotna.com,
zZmiany w najnowszym wykazie
refundacyjnym dotyczg miedzy
innymi takich obszarow terapeu-
tycznych jak choroby onkolo-
giczne, schizofrenia, kardiologia,
szczepienia, choroby rzadkie

czy tuszczyca.

Ponadto do wrzesniowej listy
refundacyjnej po raz pierwszy
zostata dotgczona lista bezptat-
nych lekow dla kobiet w cigzy
(lista cigza+). Znalazto sie na niej
114 produktow, miedzy innymi
wszystkie refundowane insuliny,
hormony tarczycy, heparyny
drobnoczgsteczkowe oraz pro-
gesteron. Prace nad dotgczeniem
nowych lekow do tej listy dalej
trwajg i bedzie ona odpowiednio
modyfikowana w najblizszych
miesigcach.

ZRODLO: POLITYKAZDROWOTNA.COM

W sierpniu br. na rynku aptecznym
odnotowano spadki sprzedazy

Wartos$¢ sprzedazy rynku aptecznego
po 16 dniach sierpnia 2020 r. spadtfa

0 10,6% w stosunku do analogicznego
okresu lipca i o 7,5% rok do roku

- donosi serwis Cowzdrowiu.pl.

Z raportu firmy analitycznej PEX
PharmaSequence wynika, ze rynek
apteczny odnotowat spadki sprzedazy
we wszystkich kluczowych segmen-
tach rynku. Mniejszym popytem
cieszyly sie zaroéwno leki i wyroby

4 farmacja praktyczna 8-9/2020

medyczne, jak i suplementy diety
czy kosmetyki i srodki dietetyczne.
Wyrazniejszy spadek sprzedazy
zanotowat rynek lekéw wydawanych
z przepisu lekarza - 15,4% w sto-
sunku do 16 pierwszych dni lipca
tego roku. Sprzedaz produktow
dostepnych bez recepty spadta

w tym czasie 0 4,3%.

ZRODLO: PEX PHARMASEQUENCE / COWZDROWIU.PL
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Resort zdrowia przedstawit nowe

REKLAMA

zasady kwarantanny i izolacji

Skrocenie okresu
kwarantanny z 14 do 10
dni oraz zniesienie
obowigzku koncowego
testu dla oséb bez
objawdw.

.Podjatem decyzje o zmianie zasad
kwarantanny i izolacji. Wprowadzamy
zmiany w reakcji na sygnaty, ktére

do nas docierajg z wielu stron, zarowno
od srodowiska medycznego, jak

i od pacjentow, ktorym zdarzato sie
pozostawac w izolacji bardzo dtugo ze
wzgledu na koniecznosc powtarzania
testu” — poinformowat Minister Zdrowia
Adam Niedzielski. ,Bedzie wprowa-
dzenie standardu Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia, czyli WHO, a wiec po
pierwsze skrocenie tego okresu izolagji”
— wyjasnit.

Zgodnie z nowymi przepisami przy-
musowe odosobnienie zakonczy sie

trzy dni po ustaniu objawow choroby,
zas$ u pacjentow bezobjawowych: 10
dni od wykrycia zakazenia. Dotychczas
decydowat o tym wynik testu.

Do tej pory trzeba byto uzyskac
dwukrotnie negatywne wyniki, dlatego
ten proces sie przedtuzat. Ze wzgledu
na postep wiedzy, lepsze zrozumienie
mechanizmow zachodzacych

w trakcie infekgji oraz ustalenie okresu
zakazania mozna byto zaproponowac
nowe kryteria zwalniania z kwaran-
tanny, jak iizolacji’ — przyznat Adam
Niedzielski.

ZRODLO: TVN24.PL / RYNEKAPTEK.PL

Jesienna strategia walki z koronawirusem

Minister Zdrowia Adam Niedzielski
zaprezentowat strategie dotyczaca
jesiennej walki z COVID-19, ktéra

»ma by¢ odpowiedzig na specyfike

tej sytuacji”. ,Przed nami trudny okres.
Na jesieni pojawi sie wiele zachorowan.
Mamy grype, mamy infekcje drég odde-
chowych, mamy koronawirusa.

Te wszystkie zachorowania bedg sie na
siebie naktadaty. Musimy sie przygo-
towaé na nowg strategie” — wyjasnit
podczas konferenciji prasowej szef
resortu zdrowia, 0 czym donosi serwis
Medexpress.pl.

6

MZ przygotowato cztery obszary dziatan
w zwigzku z pandemia. Po pierwsze
nastgpig zmiany organizacyjne. ,Chcemy
powotaé trzy poziomy szpitalnictwa,
ktére bedg odpowiedzialne za leczenie
chorych na koronawirusa. Pierwszy
poziom to szpitale powiatowe, gdzie
zostang utworzone specjalne izolatki.
Pacjent zostanie przyjety, przetestowany
i skierowany tam, gdzie bedzie leczony.
Pozostate dwa poziomy bedg zajmowaty
sie specjalistycznym leczeniem” - ttu-
maczyt Adam Niedzielski. Drugi obszar
obejmie zasady testowania. ,,Chcemy sie

skoncentrowaé na pacjentach objawo-
wych i pacjentach z grup ryzyka. W gru-
pach ryzyka sg pacjenci z uzdrowisk,
osoby przyjmowane do hospicjow

i domow opieki spotecznej” — podkreslit.
Trzeci obszar to tzw. odpowiedzialnos¢
spoteczna. ,Dezynfekcja, dystans i

maseczki pomoga w walce z pandemig”.

Istotg czwartego obszaru sg szczepie-
nia przeciwko grypie. Minister Zdrowia
zapewnit, ze pierwsze szczepionki pod
koniec wrze$nia wejdg do dystrybucii.

ZRODLO: MEDEXPRESS.PL
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Zestaw PERLID zawiera: szklana butelke z 2,5 ml ﬁ;fu 1/ P
lub 5 ml lakieru leczniczego do paznoki, 10 szpatutek, @ Polpharma

30 wacikow i 30 pilniczkow do paznokci
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PERLID

amorolfina

Perlid (Amorolfinum). Sktad i postac: 1 ml lakieru do paznokci, leczniczego zawiera 50 mg amorolfiny (w postaci amorolfiny
chlorowodorku). Wskazania: Leczenie grzybicy paznokci bez zajecia macierzy. Dawkowanie i sposob podawania: Produkt
leczniczy Perlid nalezy stosowac na zakazone grzybica paznokcie rak raz lub dwa razy w tygodniu, a na zakazone paznokcie
stop raz w tygodniu. Wspdtistniejacag grzybice stép nalezy leczy¢ odpowiednim kremem przeciwgrzybiczym. Sposéb
podawania Podanie na skore. Pacjent powinien naktada¢ lakier na paznokie¢ w sposéb opisany ponizej. Przed pierwszym
natozeniem produktu Perlid zakazony paznokie¢ (szczegdlnie jego powierzchnie) nalezy bardzo dokfadnie opitowac
za pomocazatgczonego pilniczka do paznokci. Nastepnie powierzchnie paznokcia oczysci¢iodttusci¢ zapomoca dotaczonego
wacika nasgczonego alkoholem lub wacika nasgczonego zmywaczem do paznokci. Przed ponownym natozeniem produktu
Perlid zakazone paznokcie nalezy opitowaé¢ w podany powyzej sposdb, a nastepnie oczysci¢ z resztek lakieru za pomoca
dotaczonego wacika lub wacika nasaczonego zmywaczem do paznokci. Lakier do paznokci Perlid jest skuteczny w leczeniu
grzybicy paznokci o umiarkowanym nasileniu. Leczenie powinno trwac bez przerwy, az do zregenerowania sie paznokcia
i catkowitego wyleczenia zakazonych miejsc. Czestosc i czas leczenia zalezg przede wszystkim od nasilenia i umiejscowienia
zakazenia. Zwykle leczenie trwa sze$¢ miesiecy w przypadku leczenia paznokci rak i dziewie¢ do dwunastu miesiecy
w przypadku leczenia paznokci stép. Zaleca sie ocene leczenia w odstepach okoto 3-miesiecznych. Przeciwwskazania:
Nadwrazliwo$¢ na substancje czynna lub ktérakolwiek substancje pomocnicza. Ostrzezenia i zalecane $rodki ostroznosci:
Unika¢ kontaktu lakieru z oczami, uszami i btonami sluzowymi. Pilniczkéw stosowanych do zakazonych paznokci nie wolno
uzywac do zdrowych paznokci. W trakcie stosowania produktu Perlid nie nalezy uzywa¢ kosmetycznego lakieru do paznokci
oraz sztucznych paznokci. Podczas stosowania rozpuszczalnikdw organicznych (rozcienczalniki, benzyna lakiernicza, itp.)
nalezy zaktada¢ nieprzepuszczalne rekawice, w przeciwnym razie lakier z amorolfing zostanie usuniety. Dzieci i mtodziez.
Ze wzgledu na brak danych klinicznych dotyczacych bezpieczenstwa i skutecznosci dziatania, produktu leczniczego Perlid
nie nalezy stosowac u dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat. Dziatania niepozadane: Dziatania niepozadane wystepuja
rzadko. Moga wystapic¢ zaburzenia paznokci (np. przebarwienia paznokcia, famliwos$¢, krucho$¢ paznokci). Moga by¢ one
réwniez zwigzane z sama grzybica paznokci. Zaburzenia skéry i tkanki podskornej. Rzadko (=1/10 000 do 1/1 000): Zaburzenia
paznokci, przebarwienia paznokci, tamliwos¢ paznokci, nadmierna kruchos$¢ paznokci z ich rozwarstwianiem sie. Bardzo
rzadko (1/10 000): Uczucie pieczenia skéry. Nieznana (czestos¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych):
Rumien, swiad, kontaktowe zapalenie skéry, pokrzywka, pecherze. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych.
Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych.
Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace
do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem
Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatar Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, Tel.: + 48 22 49 21 301, Faks:
+ 48 22 49 21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl Dziatania niepozadane mozna rowniez zgtasza¢ podmiotowi odpowiedzialnemu.
Podmiot odpowiedzialny: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Perlid nr
18263 wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6,
00-728 Warszawa, tel. +48 22 364 61 00; fax. +48 22 364 61 02. www.polpharma.pl. Lek wydawany na podstawie recepty.
ChPL 14.08.2019

@ Polpharma
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WRZESIEN - SWIATOWY MIESIAC SWIADOMOSCI NOWOTWOROW RYZYKO POWIKLAN COVID-19

Eksperci: morfologia pozwala W czasie pandemii
wykry¢ nowotwory krwi kontrola cisnienia
we wczesnym stadium wazna, jak nigdy

Co 30 sekund jedna osoba na $wiecie dowiaduje dthd
sie, ze ma nowotwor krwi. W Polsce rocznie jest Osoby z chorobami przewleklymi,

m.in. z nadcisnieniem tetniczym,

diagnozowanych ponad 6 tys. nowych przypadkOW. czasie pandemii czesciej przery-

wajg leczenie — alarmujg eksperci

W Polsce na nowotwory krwi choruje w przedziale wiekowym 50-79 lat, ale i przekonuia, ze kontrola cinienia tet-
150 tys. os6b. Dlatego wazne jest réwniez sg to dzieci i mtodziez. Im szyb- niczego krwi jest obecnie wazna, jak
regularne wykonywanie morfologii, ktéra  ciej wykryjemy chorobe, tym skuteczniej- nigdy dotgd, bo nadcisnienie sprzyja
pozwala wykryé chorobe we wczesnym  sze bedzie leczenie” - przyznajg eksperci chorobom, ktére zwigkszajg ryzyko
stadium - przypomina w Swiatowym instytutu, wskazujac, ze jedyna z metod powiktari COVID-19 oraz zgonu - in-
Miesigcu Swiadomosci Nowotwordw wczesnego wykrycia nNowotwordw Krwi formuje serwis Naukawpolsce.pap.pl.
Instytut Hematologii i Transfuzjologii jest regularne, coroczne wykonywanie »Pacjenci z chorobami serca sta-

w Warszawie, o czym donosi serwis morfologii krwi. Dodaja, Ze z badari spo- nowia grupe zwigkszonego ryzyka
Naukawpolsce.pap.pl. ,W ciggu ostat-  tecznych wynika, ze 83 proc. Polakdw zarazenia wirusem SARS-CoV-2,
nich 30 lat zapadalno$¢ na nowotwory  wie, ze morfologie nalezy wykonywaé a ponadto sg obcigzeni znacznie

wiekszg $miertelnoscig w przebiegu

krwi wzrosta dwukrotnie i nalezy sie raz w roku, ale az 43 proc. tego nie robi. '
liczy¢ z dalszym systematycznym wzro- COVID-19. Dotyczy to m.in. chorych
stem. Najczesciej chorujg osoby ZRODLO: NAUKAWPOLSCE.PAP.PL z niekontrolowanym nadcisnieniem

tetniczym” - ttumaczy dr n. med.
Anna Szyndler z Kliniki Nadcisnienia
Tetniczego i Diabetologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Specja-
listka apeluje do pacjentéw, aby nie

Rocznie 87 tys. © — e
osob trafia Bl oo, ooy

kontrolnej u lekarza prowadzacego

do szpitala v y w obawie przed COVID-19. Wediug

NFZ w 2019 r., jeszcze przed wybu-

'Y chem pandemii, az 24 proc. chorych

W pOWOd u ¢ | zeswiezo rozpoznanym nadcisnie-

Y niem tetniczym nie wykupito przepi-
Zawat u se rca ! - sanej recepty. W Europie w okresie
nasilenia pandemii blisko 10 proc.
0s0b z chorobami przewlektymi,
w tym nadci$nieniem tetniczym,
SLOWA zaprzestato leczenia.

Polska przoduje w liczbie
zabiegow angioplastyki 'KLUCZOWE:

ilu-‘ - angioplastyka

zawatu serca, ale s one - zawat serca

ZRODL0: NAUKAWPOLSCE.PAP.PL

wykonywane zbyt pozno. . REKLAMA
A

Na film instruktazowy prezentujacy,

Polska jest wiodacym krajem w Europie, W Polsce jest juz 1,2 mln pacjentéw z tym | jak prawidtowo mierzyc cisnienie
jesli chodzi o liczbe wykonywanych schorzeniem. Az dwie trzecie z nich to tetnicze w domu i aptece,
zabiegdw pierwotnej angioplastyki 0soby z chorobg niedokrwienng serca zaprasza producent leku:

w zawale serca. Niestety, zabiegi te wcigz i po zawale. Wiekszosc¢ z nich zbyt pozno ®
wykonywane sg zbyt pdzno - twierdzi trafita do szpitala. ,W Polsce rocznie ?Acq rd
prof. Mariusz Gasior ze Slgskiego 7 powodu zawatu serca hospitalizowa-

Uniwersytetu Medycznego w serwisie nych jest nawet 87 tys. osob. Schorzenia Acidum acetylsalicylicum
Naukawpolsce.pap.pl. Zdaniem specjali- sercovvo—naczym.iovve stanowig ponad Film znajda Paristwo na stronie:
sty, z tego powodu mamy duzo przy- 40 proc. wszystkich przyczyn zgonow .

. . . . . " . ) https://www.farmacjapraktyczna.
padkow nlewydthOSC| serca, poniewaz Polakow” — podkresla prof. Gasior. pl/2020/04/jak-prawidlowo-
chorego udaje sig uratowac, ale jego mierzyc-cisnienie-tetnicze-w-
miesien sercowy jest mocno uszkodzony.  ZR6pLo: NAUKAWPOLSCE.PAP.PL aptece-obejrzyj-wideo/
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RAPORT

Depresja: jest zle, a koronawirus
sprawil, ze bedzie jeszcze gorzej

Apteki z roku na rok wydajg coraz wiecej lekow antydepresyjnych

na recepte. Dane NF/Z, ktdre to pokazujg, pochodzg jeszcze sprzed
trwajgcej od marca br. pandemii koronawirusa. Stabngcg psychiczng
kondycje Polakow, w tym takze problemy najmtodszych, dostrzegajg
farmaceuci. Co mogg zrobic? Czy opieka farmaceutyczna moze
obejmowac takze zagadnienia zwigzane ze zdrowiem psychicznym?

@ koto 3,8 mln oséb
zrealizowato

w 2019 1. recepte na
przeciwdepresyjne leki
— zaré6wno te refundo-
wane jak i pelnoptatne.
Informacja pochodzi z
raportu ,NFZ o zdro-
wiu. Depresja”. 3,8 mln
to ogromna liczba, sta-
nowigca 10 proc. miesz-
kancéw naszego kraju.
By¢ moze moéwitoby sie
o niej glosniej, gdyby
nie fakt, ze okoto dwa
tygodnie po ogtosze-
niu raportu, w ktérym
padta, wykryto w Polsce
pierwszy przypadek
koronawirusa.

Paradoksalnie to, co
odwrocilo uwage od
niepokojacych danych,
najprawdopodobniej
wplynie na pogorszenie
kondycji psychicznej
Polakéw. Tak samo

jak ludzi na catym
$wiecie, ktorych
dotknety konsekwencje
pandemii. Utrata pracy,
niepewnos$¢ jutra,

lek o bliskich, izolacja
—wszystko to przektada
sie w najlepszym
wypadku na ogélne
obnizenie nastroju.

W najgorszym — na
duzo powazniejsze
problemy.

10 farmacja praktyczna 8-9/2020

JOLANTA MOLINSKA

dziennikarka, publikuje m.in. na tamach
Newsweeka", ,Focusa"i Gazeta.pl

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Wedlug danych
NFZ 3,8 mlnosob
zrealizowato
w209,

recepte naleki
przeciwdepresyjne
— 7arOwno

te refundowane
jakipemoplatne

Te niepokojaca ten-
dencje dostrzegaja np.
Hiszpanie. Fernando
Simon, gléwny epide-
miolog kraju, stwierdzit
problemy z kondycja
psychiczng u czesci
personelu medycz-
nego, grupy zawodowej
najbardziej narazonej
na zakazenie. Portal
20minutos.es zwraca
uwage, ze stuzba zdro-
wia nie radzi sobie

z coraz wieksza liczba
choro6b psychicznych.
Ana Cabadas, psycho-
log ze stowarzyszenia
AMAI-TLP, moéwi, ze
zdrowie psychiczne
zostalo zaniedbane,

bo stuzba zdrowia skon-
centrowala sie na walce
z COVID-19.

O tym, ze problem
zaburzen psychicz-
nych bedzie narastac¢
w zwigzku z pandemig,
przekonani sg takze
farmaceuci w Polsce.

www.farmacjapraktyczna.pl



— W moim odczucia nastroje
pacjentéw, ich umiejetnosc¢
radzenie sobie z emocjami,
zdecydowanie sie pogorszyly —
uwaza Malgorzata, farmaceutka
z Lublina. — Wizyty pacjentow

w aptece niejednokrotnie kon-
czyly sie wylewem wewnetrz-
nych frustracji i niezadowolenia.
Dtuzsze zamkniecie w domu,

praca zdalna, problemy zwigzane

z opieka nad dzie¢mi czy cho¢by
utrudniony kontakt z lekarzami
u wielu pacjentéw nasility
szereg probleméw natury
psychicznej. Mozna oczekiwad,
ze pacjentow przyjmujacych

leki przeciwdepresyjne moze

w zwigzku z tym nadal przyby-
wac.

Ewa Swiqtek-Kmiecik, farma-
ceutka z nieduzego miasta, opo-
wiada, ze w pierwszym miesigcu
pandemii, kiedy zalecano, zeby
nie wychodzi¢ z domu, osoby
starsze, samotne, praktycznie
codziennie pojawialy sie w
aptece, w ktorej pracowata.

— Poczatkowo przychodzity po
jakie$ drobne pojedyncze prepa-
raty, jednak rzadko majace zwig-
zek z np. pogorszeniem nastroju.
W kolejnych dniach - tylko po to
zeby sie przywitac i powiedzie¢,
ze rachunek za prad jest wysoki
lub ze ,ten krem jest bardzo
dobry”. 1zolacja spoteczna miata
duzy wptyw na ich psychike,
wzrost poczucia odrzucenia,

a z czasem rowniez rozdraznie-
nie i spadek koncentracji

— przyznaje.

Liczby bez optymizmu

I bez koronawriusa w Polsce

z roku na rok nastepowat wzrost
liczby przypadkéw depresji, co
widac¢ rowniez w cytowanym juz
raporcie NFZ, ktéry przytacza
m.in. dane z aptek: ,\W 2018 r.
1,28 mln oséb zrealizowalo
recepte na leki przeciwdepre-
syjne, zrefundowane przez

NFZ (stosowane w depresiji, ale
réwniez m.in. w zaburzeniach
lekowych i innych chorobach
psychicznych). Liczba pacjentow
realizujacych recepty stale rosta
w latach 2013-2018 (wzrost

o 35 proc.)."

Diuzsze zamkniecie
wdomu, praca zdalna,
problemy zwiazane z opieka
nad dzie¢mi czy chochy
utrudniony kontakt

7 lekarzami uwielu
pacjentow nasility szereg
problemow natury
psychicznej

RAPORT

Matgorzata z Lublina pracuje

w aptece od dwdch lat, nie liczac
stazu. To placéwka catodobowa,
obstugujaca wielu pacjentow.
Jesli chodzi o liczbe realizowa-
nych recept, zaobserwowata duzy
odsetek pacjentéw z chorobami
serca, nadcisnieniem, cukrzyca.

— A tuz za nimi sg zdecydowa-
nie pacjenci wykupujacy leki
przeciwdepresyjne. Z racji stazu
pracy nie moge obserwowac
wzrostu ich liczby, ale odkad
pracuje, jest ich w mojej ocenie
sporo. To na pewno byto dla mnie
zaskoczeniem na poczatku pracy
jako magister farmacji - moéwi
Matgorzata. — Warto rowniez
wspomnie¢, ze przedziat wie-
kowy pacjentéw realizujacych
takie recept jest bardzo szeroki
— od bardzo mtodych oséb po
seniorow.

Dodaje, ze pacjenci pytaja takze

o $rodki, ktore nie sq na recepte
(podczas gdy raport NFZ o nich

farmacja praktyczna 8-9/2020 11



RAPORT

milczy), a moga pomoc, np.
uspokoi¢ sie. — Wielu pacjen-
tow, w pierwszej kolejnosci
szuka pomocy w asortymencie
lekow OTC i suplementow diety.
Zwykle sami prosza o co$ ziolo-
wego, delikatnego i bez kompo-
nenty uzalezniajacej, co pozwoli
im sie uspokoi¢, wyciszy¢. Odno-
sze wrazenie, ze czes¢ z tych
pacjentéw powinna zglosic¢ sie
do lekarza specjalisty, do psy-
chiatry, ale nie robig tego z braku
czasu lub niecheci do leczenia

u psychiatry — méwi Malgorzata.

Coraz wiecej mtodych ludzi
Wedtug raportu NFZ szczegoélnie
zauwazalny jest wzrost liczby
0s6b ponizej 18. r.z., dla ktérych
zrealizowano recepty na refundo-
wane leki przeciwdepresyjne

— w tej grupie nastgpit wzrost

z 16 tys. w 2013 1. do 34 tys.

w 2018 r., a wiec wyniost on

az 113 proc.

— Oproécz farmaceutycznego mam
tez wyksztalcenie pedagogiczne
i zaniepokojone mamy, ktére
szukaja , czego$" dla dzieci,
zwracaja mojg uwage — jest ich
coraz wiecej - mowi Ewa Swia-
tek-Kmiecik.

Po jakie $rodki przychodza do
apteki rodzicie i jakie zachowa-
nia dzieci ich do tego sktaniajg?

— Lek przed szkola, strach przed
odpowiedzig ustng, stres, nad-
mierne pobudzenie, problem

ze skupieniem, a nawet stabe
wyniki w nauce — wylicza far-
maceutka. — Rodzice szukaja
preparatéw na uspokojenie,
koncentracje, czego$ przeciwle-
kowego. W pierwszej kolejnosci
kierujg kroki do apteki, poniewaz
moje miasto nie jest duze i wsty-
dza sie pdjs¢ do psychiatry czy
psychologa. Miatam na przykiad
dwa przypadki dzieci trzy-

i czteroletnich, dla ktorych
rodzice szukali czego$ na uspo-
kojenie. Nasuneto sie pytanie,
czy faktycznie byl z nimi pro-
blem, czy to rodzice sa nie-
cierpliwi i leniwi. I skad lek,
bezsennos¢ i histeria u tak
matych dzieci? Rodzic zamiast
szukac¢ przyczyny, szuka tabletki.

12 farmacja praktyczna 8-9/2020

Studia niestety

nie przygotowuja
przysztych magistrow
farmacji do prawidlowe;
komunikacji z pacjentem
wymagajacym pomocy
specjalisty psychologa
czy psychiatry. Nie bylo
W programie zajec

7 zakresu umiejetnosci
miekkich ani zajec

7 psychiatra

czy psychologiem

Ale pamietajmy, ze czasem
zachowanie rodzica wynika

z tego, ze nie zna on innej drogi.
Nie mozna z gory ocenia¢, ze
chce tylko pozby¢ sie problemu
gtos$nego lub ptaczliwego

i zamknietego dziecka.

Co moze zrobic farmaceuta?

— Studia niestety nie przygo-
towuja przysztych magistrow
farmacji do prawidtowej komuni-
kacji z pacjentem wymagajacym
pomocy specjalisty psychologa czy
psychiatry. Nie bylo w programie
zaje¢ z zakresu umiejetnosci miek-
kich ani zajec¢ z psychiatra czy
psychologiem — méwi Malgorzata
z lubelskiej apteki. Dodaje, ze te
braki nadrabiata we wilasnym
zakresie. — Dzialalam w organi-
zacji studenckiej, dzieki czemu
miatam okazje uczestniczy¢

w réznych konferencjach oraz
warsztatach, podczas ktérych
zdobytam wiedze z zakresu

m.in. komunikacji z pacjentem,
zaburzen depresyjnych.

By¢ moze programy studiéw
farmaceutycznych wzbogaca sie
o zajecia z komunikacji z pacjen-
tem, takze tym z depresja czy

www.farmacjapraktyczna.pl



innymi problemami natury psy-
chicznej, gdy w Polsce zacznie
funkcjonowac¢ opieka farmaceu-
tyczna.

— To temat warty zaadresowa-

nia — moéwi o miejscu zdrowia
psychicznego w opiece farma-
ceutycznej dr n. farm. Piotr
Merks z Wydziatu Medycznego
Collegium Medicum Uniwersytet
Kardynala Stefana Wyszynskiego
w Warszawie. — Jako farmaceuci
musimy pilnowa¢, zeby osoba

z depresja przyjmowala leki

—1i dodaje: — Glé6wny problem

w depresji to tzw. adherence.

Farmaceuta w ,idealnym $wie-
cie", w ktérym sprawnie funk-
cjonuje opieka farmaceutyczna,
nie tylko kontaktuje sie z pacjen-
tem chorym na depresje w celu
stwierdzenia, czy regularnie
przyjmuje leki. Takze dowiaduje
sie, czy inne zalecenia lekarza
sq przez pacjenta wypelniane,
np.: przestrzeganie diety, odpo-
wiednia ilo$¢ snu i inne zalecane
modyfikacje stylu zycia. W Polsce
opieka farmaceutyczna oficjalnie
nie funkcjonuje, ale to absolut-
nie nie znaczy, ze magistrowie

farmacji nie dziataja zgodnie
Z jej zasadami.

— Farmaceuta nie moze by¢
obojetny na zadna dziedzine
medycyny oraz powinien mie¢
$wiadomos¢ pewnych trendow,
zachowan, ktore pojawiaja sie
w spoleczenstwie. Jezeli prze-
prowadzamy wywiad przynaj-
mniej wedlug reguty POCCO
(tzw. reguia Paula Ruttera, ktora
rekomenduje szerokie spojrzenie
na pacjenta — przyp. red.)

— to najprostszy i najkrotszy
schemat — bardzo szybko otrzy-
mamy pewien zarys sytuacji

- moéwi Ewa Swigtek-Kmiecik.
Podaje przyktad: czesto rodzice
chca ,cos na nerwy, stres,
uspokojenie”, ale dopiero po
kolejnym pytaniu okazuje sie,
ze to ma by¢ preparat dla dziecka
czy nastolatka.

Podczas rozmowy farmaceuta musi
oczywiscie korzysta¢ z wiedzy
typowo medycznej, czyli o sto-
sowaniu innych lekéw i interak-
cjach, ktére moga by¢ przyczyna
pewnych zachowan, o diecie czy
chorobach wspétistniejgcych.

— Ale trzeba tez by¢ $wiadomym
pewnych zmian socjologicznych.
Tego, ze czasem rodzice szukaja
latwych rozwigzan, dzieci zyja
pod duzg presjg, a wspolczesny
model zycia, obecni w nim idole
i idolki, nie sprzyjaja korzystnej
samoocenie — dodaje farmaceutka
z malego miasta. — Jezeli rodzic
chce rozmawia¢, staram sie usta-
li¢ przyczyne, ale nigdy nie , dia-
gnozuje". Uspokajam pacjenta,
odradzam szukania prostych
rozwiazan, ktére moga z czasem
poglebi¢ problem, sugeruje
wizyte lekarska, rozmowe z peda-
gogiem szkolnym. Jezeli wedlug
mojej wiedzy problem bezsen-
noséci, strachu, zdenerwowania
mozna wyeliminowac¢ zmiang
pewnych nawykow, odpowiednia
higiena snu czy dieta, to infor-
muje o tym pacjenta. Czesto cos,
co nam farmaceutom wydaje sie
oczywiste, dla pacjentéw okazuje
sie rzeczg nowa. A jezeli uznam,
ze warto zaproponowac jakis
preparat, to oczywistym jest, ze
udziele informacji na ten temat.

RAPORT

Czesto cos, conam,
farmaceutom wydaje sie
oczywiste, dla pacjentow
okazuje sie rzecza nowa.
W aptece podstawa
zZawsze jest wspotpraca
miedzy farmaceuta
apacjentem. Czasem
jestonia trudno,
zwlaszeza gdy w gre
wechodza sprawy
zwigzane ze zdrowiem
psychicznym, ktore
ciagle jeszcze

stanowig dla wielu

0sob sfere tabu

W aptece podstawa zawsze jest
wspoipraca miedzy farmaceutq

a pacjentem. Czasem jest o nig
trudno, zwlaszcza gdy w gre
wchodza sprawy zwigzane ze
zdrowiem psychicznym, ktére
ciagle jeszcze stanowia dla wielu
os6b sfere tabu.

— Rezygnacja pacjenta z rozwia-
zania zaproponowanego przez
farmaceute to nie jest porazka
farmaceuty. Przeciez obserwu-
jemy tez, ze pacjenci rezygnuja
nawet z zaordynowanych przez
lekarza lek6w na recepte — ttuma-
czy Ewa Swiatek-Kmiecik.

— Ale nas nic nie zwalnia

z obowigzku profesjonalnego
podejscia, udzielenia rzetelnej
informacji wedtug aktualnej
wiedzy oraz zbadania problemu
najlepiej, jak to w aptece zrobi¢
mozna. W
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SONDA

,N\astudiach nie uczono nas, jak rozmawiac
7 pacjentem cierpiacym na depresje”

O komentarz do danych zaprezentowanych w raporcie NFZ
na temat zdrowia psychicznego poprosilismy naszych Czytelnikow.
Ich opinie prezentujemy ponize).

LUKASZ KUZMINSKI

redaktor naczelny ,Farmacji Praktycznej’

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

mgr farm.

Piotr Kucharzewski
farmaceuta z Poznania

Jesdli dane dotyczace sprzedazy
lekéw przeciwdepresyjnych
wygladaja tak, jak przedstawiaja

je statystyki Narodowe Funduszu
Zdrowia, to moja codzienna prak-
tyka w aptece tylko to potwierdza.
Realizujemy coraz wiecej recept na
tego rodzaju preparaty — refundo-
wane i pelnoptatne. I to potwier-
dza trend wzrostowy. Powdéd? Coz,
rosnace tempo zycia i wysrubo-
wane wymagania, ktore na siebie
nakltadamy, nie moga pozostac bez
wplywu na nasza psychike. Na

ten temat powstato juz i pewnie
jeszcze powstana setki elaboratéw.
Ale mimo ze mamy w aptece coraz
wiecej pacjentéw z receptami na
antydepresanty, to paradoksalnie
dostrzegam w tym dobry trend.

Bo to oznacza, ze zaczynaja dziala¢
wszelkiego rodzaju kampanie
spotecznie i to, ze tyle mowi sie na
temat zaburzen psychicznych, ktére
wreszcie przestaja stanowic¢ temat
tabu. Jesli w aptece pojawia sie
pacjent z recepta na lek przeciw-
depresyjny czy przeciwlekowy,
oznacza to, ze skorzystat z pomocy
specjalisty i nie zaniedbat pro-
blemu. Wyraznie tez zwiekszyla sie
liczba pacjentéw, ktérzy najpierw
szukajg pomocy w aptece. Coraz
wiecej oséb szuka bowiem prepa-
ratéow OTC o dziataniu uspokajaja-
cym, nasennym.

14

Fachowa porada farmaceu-
tycznaw obszarze higieny
zdrowia psychicznego,
nadwatlonej ostatnimi czasy
przez panujaca sytuacje
pandemiczna, to dlanas,
farmaceutow, niestety, pole,
naktorym nie zabardzo
mozemy sie wykazac

mgr farm.

Malwina Krystyniak
farmaceutka z Chorzowa
Pandemia i wigzgca sie z nig izolacja
wywrocity $wiat do gory nogami.
Stan, w ktoérym sie obecnie znaj-
dujemy, jest nielatwy do zaakcep-
towania dla osob, ktore do tej pory
nie mialy probleméw ze zdrowiem
psychicznym, a co dopiero dla osob,
ktore sq w trakcie terapii. Do tego
ograniczony dostep do specjali-
stycznej opieki medycznej. Wiek-
szo$¢ gabinetéw psychiatrycznych
przeszlo przeciez na system telepo-
rad. [lo$¢ pacjentéw realizujacych
w naszej aptece recepty na leki
potocznie zwane antydepresantami
wyraznie ostatnio wzrosta. Cho¢ ten
trend zauwazali$my juz wczesniej,
epidemia koronawirusa dodatkowo
go spotegowala. Stres, zamkniecie,
praca zdalna w domu z dzie¢mi,
obawa o zdrowie, prace, przysztos¢
— W aptece poziom emocji tez jest
ostatnimi czasy mocno podwyzszony.
Jesli w aptece pojawia sie pacjent,

ktdéry reaguje nerwowo, nadpobudli-
wie, a nie sa to ostatnio przypadki
odosobnione, staramy sie traktowac
rzecz fachowo, nie zaognia¢ sytuacji.
Czasami wystarczy dobre stowo,
u$miech, niewinny zart, zeby rozta-
dowa¢ emocje.

mgr farm.

Maria Nowakowska
farmaceutka z Nowego Sacza
Fachowa porada farmaceutyczna

w obszarze higieny zdrowia psychicz-
nego, nadwatlonej ostatnimi czasy
przez panujaca sytuacje pande-
miczng, to dla nas, farmaceutdw, nie-
stety, pole, na ktérym nie za bardzo
mozemy sie wykaza¢. Pomijam juz
kwestie stanu opieki farmaceutycznej
jako takiej, ktéra w Polsce kuleje

z braku odpowiednich procedur, pro-
gramow etc. Rzecz w tym, ze studia
nie wyposazyly nas w praktyczng,
fachowaq wiedze, jak rozmawia¢

z pacjentem cierpigcym na depresje,
obnizenie nastroju, stany lekowe czy
inne dolegliwosci psychiczne. Mnie
szczesliwie udalo sie wzig¢ udziat

w dwoch szkoleniach, podczas
ktorych rozpracowywane byly relacje
interpersonalne z pacjentem chorym
na depresje. Tymczasem takich oséb
w aptekach z roku na rok przybywa.
To u nas szukaja najpierw pomocy,
bo w $wiadomosci spotecznej zabu-
rzenia psychiczne to wciaz jeszcze
powdd do wstydu. Wielu osobom
fatwiej przyznac sie do najbardziej
wstydliwej dolegliwos$ci somatycznej
niz do problemu natury psychicznej.
My, farmaceuci, jako ogniwo opieki
zdrowotnej, powinni$my w bardziej
czynny sposob partycypowaé w sys-
temie. W
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Zapylaj eksperta

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

C hcemy wyptacié¢
pracownikom
dodatki urlopowe
(zatrudniamy 11
oso6b). W zesztym
roku wyptacalismy
ok. 900 zt. Styszatem,
ze ta kwota moze
by¢ nizsza. Interesuje
mnie, czy sq jakies
widetki i czy trzeba
wczesniej powiado-
mi¢ o tym pracow-
nikow?

Stan faktyczny wska-
zuje, ze mamy do czy-
nienia ze $wiadczeniem
urlopowym. Zgodnie

z art. 3 ust. 3 ustawy

z dnia z dnia 4 marca
1994 1. 0 zaktadowym
funduszu $wiadczen
socjalnych!' praco-
dawcy zatrudniajacy

wedlug stanu na dzien
1 stycznia danego roku
mniej niz 50 pracow-
nikéw w przeliczeniu
na peine etaty moga
tworzy¢ Fundusz do
wysokos$ci i na zasa-

dach okres$lonych w art.

5 lub moga wyptacac
$wiadczenie urlopowe,
o ktéorym mowa w ust.
4-6. Zatem mozemy
mie¢ dwie sytuacje —
wyplate dofinansowa-
nia ,tzw. wczasy pod
grusza" (w przypadku
gdy zostal utworzony
Fundusz) lub wyplate
$wiadczenia urlopo-
wego (gdy nie utwo-
rzono Funduszu). Co
do zasady maksymalna
wysoko$¢ Sswiadczenia
urlopowego dla zatrud-
nionego w normalnych

PIOTR KAMINSKI

radca prawny

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Co do zasady
maksymalna
wysokos¢ swiad-
czenia urlopowego
dla zatrudnionego
wnormalnych
warunkach pracy
napelen etat
wynosi w 2020.
~1271,20 4.
Kwotaminimalna
nie jest okreslona,
a zatem kwota ta
moze by¢ rowniez
nizszaniz 900 zt

warunkach pracy

na pelen etat wynosi

w 2020 r. — 1271,20 z1.
Kwota minimalna nie
jest okreslona, a zatem
kwota ta moze by¢ row-
niez nizsza niz 900 zi.
Z kolei wysokos$¢ wcza-
sOw pod grusza zalezy
zazwyczaj od warunkow
bytowych pracownika

i trudno o okreslenie
konkretnych ,widetek"
w tym zakresie.
Odnosnie do sposobu
zmniejszenia wysokosci
$wiadczenia urlopo-
wego moga zaistnie¢
dwie sytuacje. Ponie-
waz firma zatrudniajgca
11 oso6b nie jest zobo-
wigzana do wydania
regulaminu wynagra-
dzania, najprawdopo-
dobniej brak u Panstwa
takiego regulaminu.

W takim wypadku
informacja o obnizeniu
wysokosci $wiadczenia
urlopowego powinna
by¢ przekazana pracow-
nikom do 31 stycznia
danego roku, w sposéb
przyjety u danego
pracodawcy (np. przez
wywieszenie na tablicy
ogloszen, przeka-

zanie obiegiem do
zapoznania sie czy
zamieszczenie w intra-
necie).”” Jedli natomiast
obowiazuje w firmie
regulamin wynagradza-
nia (przepisy k.p.

farmacja praktyczna 8-9/2020 15
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nie zabraniajg tworzenia go

w matych firmach), to wowczas
pracodawcy podejmujacy decyzje
w sprawie $wiadczenia urlopo-
wego nie sq zobligowani termi-
nem do jej podjecia w pierwszym
miesigcu roku kalendarzowego
(regulamin moze by¢ wydany
lub zmieniony w kazdym czasie).
Zmiana regulaminu wynagradza-
nia w takim przypadku bedzie
skutkowac¢ zmiang umowy

o prace (wypowiedzenie
zmieniajgce lub porozumienie

o zmianie warunkow umowy)."!
Zgodnie bowiem z art. 241" k.p.
w zwiazku z art. 772 § 5 k.p.
postanowienia regulaminu mniej
korzystne niz dotychczas dla
pracownikow wprowadza sie

w drodze wypowiedzenia pracow-
nikom dotychczasowych warun-
kéw umowy o prace lub innego
aktu stanowigcego podstawe
nawigzania stosunku pracy.

Czy osoba uktadajaca grafik
pracy na miesigc moze go
zmieni¢ bez poinformowania
pracownikéw? W ubiegtym
miesigcu doszto do tego
kilka razy.

Zgodnie z art. 129 § 3 k.p.

rozktad czasu pracy danego pra-
cownika moze by¢ sporzadzony
—w formie pisemnej lub elek-
tronicznej — na okres krotszy niz
okres rozliczeniowy, obejmujacy
jednak co najmniej 1 miesigc. Pra-
codawca przekazuje pracownikowi
rozkiad czasu pracy co najmniej
na 1 tydzien przed rozpoczeciem
pracy w okresie, na ktéry zostat
sporzadzony ten rozklad. Sporza-
dzenie i przekazanie pracowni-
kowi jego rozktadu czasu pracy
stanowi obowiazek pracodawcy.
Wyjatki w tym zakresie przewiduje
§ 4 ww. przepisu (np. gdy rozktad
czasu pracy wynika z prawa pracy
albo z umowy o prace badz poro-
zumienia z pracownikiem).
Zagadnieniem o duzym znaczeniu
praktycznym jest dopuszczalno$¢
modyfikacji grafiku. Dominuje
poglad o dopuszczalno$ci mody-
fikacji z zachowaniem trybu prze-
widzianego dla ustalania rozktadu
— W szczegdblnosci z zachowaniem
odpowiedniego wyprzedzenia.”!
Kwestia minimalnego wyprze-

16 farmacja praktyczna 8-9/2020

Pracodawca przekazuje
pracownikowi rozktad
Czasu pracy co najmniej
nal tydzienprzed
rozpoczeciem pracy
wokresie, naktory zostat
sporzadzony tenrozkfad

dzenia, z jakim zmiany gra-

fiku powinny by¢ ogtaszane
pracownikom, powinna zosta¢
rozstrzygnieta w przepisach
wewnetrznych pracodawcy

w przepisach wewnatrzzaktado-
wych, obowigzujacych u praco-
dawcy, np. w regulaminie pracy.'’
Jezeli brak jest unormowan
wewnetrznych, pracodawca
powinien okresli¢ taki termin
przekazania pracownikom infor-
macji o zmianie w ich rozkladzie
czasu pracy, ktory umozliwi im
zapoznanie sie z nim. Co do
zasady przyjmuje sie, ze informa-
cje o zmianie grafiku pracodawca
powinien przekaza¢ najp6zniej do
konca ostatniej dniowki roboczej,
po ktérej ma nastgpi¢ zmiana.
Zmiana godzin pracy w trak-

cie obowigzywania grafiku nie
powinna jednak by¢ regula.

www.farmacjapraktyczna.pl
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Czy mozna wystawi¢ fakture
z lekiem psychotropowym
na podstawie recepty na
pacjenta, gdzie ptatnikiem
jest np. fundacja, a odbiorca
pacjent?

Wystawienie takiej faktury

w $wietle obowigzujacych prze-
piséw jest mozliwe. Nowelizacja

art. 86a ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 r. Prawo farmaceutyczne!”

nie zabrania finansowania zakupu
lekéw na rzecz pacjentdéw. Podmiot
finansujacy zakup leku - w tym
wypadku fundacja, jest platnikiem,
tzw. VAT-owcem, posiadajacym NIP
oraz Regon, nabywca i odbiorca leku
jest natomiast pacjent. Innymi stowy
— faktura VAT musi by¢ wystawiona
na te osobe, na ktérg przepisano lek
(nabywca - pacjent), natomiast jako
platnik moze by¢ wskazany ten pod-
miot, ktéry faktycznie ptaci (ptatnik
— fundacja). U dotu strony zamiesz-
czona zostata tabela ilustrujgca
zasady wystawiania faktur.'”

Wrécitam do pracy po
urlopie macierzynskim.
Wczesniej bytam na zale-
gtym urlopie wypoczynko-
wym. Na moje stanowisko
szef zatrudnit na czas nie-
okreslony mojego podwtad-
nego. Minety trzy miesiace,
a nadal nie moge zajmowacé
sie dawnymi obowigzkami.
Teraz szef chce mnie pisem-
nie oddelegowa¢ na trzy
miesigce, bo nie ma dla mnie
jeszcze stanowiska. Jakie
mam prawa w tej sytuacji?

Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze
powro6t do pracy nie nastapit bez-
posrednio po urlopie macierzyn-
skim a po urlopie wypoczynkowym.
W tej sytuacji pracodawca nie miat
obowigzku zastosowania art. 1832
k.p., zgodnie z ktérym pracodawca
dopuszcza pracownika po zakon-
czeniu urlopu macierzynskiego,

na dotychczasowym stanowisku,

a jezeli nie jest to mozliwe,

na stanowisku réwnorzednym

Z zajmowanym przed rozpoczeciem
urlopu lub na innym stanowisku
odpowiadajacym jego kwalifika-
cjom zawodowym, za wynagrodze-
niem za prace, jakie otrzymywatby,
gdyby nie korzystat z urlopu.

18 farmacja praktyczna 8-9/2020

Nowelizacja art. 86austawy
7dnia6wrzesnia 200Lr.
Prawo farmaceutyczne!”
nie zabrania finansowania
zakupu lekownarzecz
pacjentow. Podmiot finan-
sujacy zakup leku—wtym
wypadku fundacja, jest plat-
nikiem, tzw. VAT-owcem,
posiadajacym NIP oraz
Regon, nabyweaiodbiorca
leku jest natomiast pacjent

W omawianym przypadku praco-
daweca skorzystat z rozwigzania
przewidzianego w art. 42 § 4 k.p.,
tj. powierzenia pracownikowi,

w przypadkach uzasadnionych
potrzebami pracodawcy, innej pracy
niz okreslona w umowie o prace na
okres nieprzekraczajacy 3 miesiecy
w roku kalendarzowym, jezeli nie
powoduje to obnizenia wynagro-
dzenia i odpowiada kwalifikacjom
pracownika (tzw. oddelegowanie).
Powierzenie pracownikowi innej
pracy w trybie art. 42 § 4 k.p. jest
odformalizowane i nastepuje

w drodze polecenia pracodawcy,
nie musi by¢ dokonane na pi$mie
ani zawiera¢ uzasadnienia. '’

Z uwagi jednak, ze minety juz

3 miesigce pracodawca nie ma
dtuzej mozliwos$ci korzystania

zZ ww. przepisu. Oznacza to, ze
jezeli pracodawca ma zamiar
wymagac¢ od Pani wykonywania

innej pracy niz okreslonej w umo-
wie o prace, powinien zlozy¢ wypo-
wiedzenie zmieniajace, o ktérym
mowa w art. 42 § 1-3 k.p. W razie
odmowy przyjecia przez Pania
zaproponowanych warunkéw pracy
lub placy, umowa o prace rozwigze
sie z uplywem okresu dokonanego
wypowiedzenia. MW

Pismiennictwo:

1. Dz. U. z 2019 1. poz. 1352, ze zm.,
dalej: ustawa ZFSS.

2. Wedtug Panistwowej Inspekcji
Pracy nieprzekazanie pracownikom
odpowiedniej informacji 1 zaniecha-
nie wyplaty swiadczenia urlopowego
(a wiec wyplata w mniejszej wyso-
kosci - przyp. autora) moze zostac
uznane za wykroczenie przeciwko
prawom pracownika (art. 12a ustawy
0 ZFSS) por. pismo GNP/87/024-
84/04, ,,Rzeczpospolita” z dnia 24
stycznia 2007). Orzecznictwo sadowe
w tym zakresie jest mniej rygory-
styczne. Stanowi, zZe opdZnienie

w przekazaniu informacji nie powo-
duje obowiazku wyplaty swiadczen
urlopowych (wyrok z dnia 1 stycznia
2007 r. — I OSK 814/06, wyrok z dnia
15 stycznia 2008 XII Pa 442/07).
Chcgc uniknac jednak sporow
sadowych najlepiej stosowac sie do
terminow wskazanych ustawa.

3. Chociaz opinie co do konieczno-
sci zastosowania wypowiedzenia
zmieniajgcego lub porozumienia w tej
sytuacji sa podzielone, bedzie to bez-
pleczniejszy dla pracodawcy sposob
obnizenia swiadczenia urlopowego.
4. Por. stanowisko Gtéwnego Inspek-
toratu Pracy w pismie nr GPP- 471-
4560-22/09/PE/RP.

5. Pisarczyk £. W: Kodeks pracy.
Komentarz, wyd. VII. Wolters Kluwer
Polska, 2017.

6. Por. stanowisko Ministerstwa Pracy
1 Polityki Spotecznej z dnia 18
paZdziernika 2013 r. w sprawie
modyfikacji rozkladow czasu pracy
pracownikow.

7. Dz. U. z 2020 r. poz. 944.

8. https.//www.dia.com.pl/pl/
wystawiane_faktur dla_pacjentow 1_
odbiorcow/5746/

9. Por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia z 4 paZdziernika 1979 r., I PRN
117/79 oraz z dnia 18 wrzesnia 2014 r.
11T PK 138/13.

NABYWCA ODBIORCA PLATNIK TYP FAKTURY

PACJENT PACJENT
PACJENT PACJENT
PACJENT NP. DOM DZIECKA

NP. DOM DZIECKA NP. DOM DZIECKA

PACJENT ZWYKEA FAKTURA VAT
FUNDACJA ZWYKLA FAKTURA VAT
NP. GMINA ZWYKEA FAKTURA VAT

FAKTURA Z NIP
NP. GMINA (NIEFISKALNA LUB

Z PARAGONEM Z NIP)

www.farmacjapraktyczna.pl
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Devikap (Chofecalciferolum). Sktad i postac: Kazda kapsutka zawiera 50 mikrogramow cholekalcyferolu réwnowaznego 2 000 IU witaminy D3. Wskazania: Profilaktyka niedoboru witaminy D i stanéw wynikajacych z niedoboru witaminy D u pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka: dorostych oraz dzieci
w wieku powyzej 11 lat (w tym otyte dzieci, otyta mtodziez i otyli dorosli; osoby w podesztym wieku itd.). Leczenie niedoboru witaminy D i stanéw wynikajacych z niedoboru witaminy D u dorostych, mtodziezy i dzieci w wieku powyzej 11 lat. Niedobdr witaminy D definiuje sie jako stezenie w surowicy
25-hydroksycholekalcyferolu (25(0H)D) < 20 ng/ml (< 50 nmol/l); docelowe stezenie dla optymalnego dziatania witaminy D definiuje sig jako 30 - 50 ng/ml (75 - 125 nmol/l). ie i sposob pod ia: Schemat dawk ia i sposéb leczenia powinien uwzgledniac stan kliniczny danego
pacjenta. Profilaktyka niedoboru witaminy D i stanéw wynikajacych z niedoboru witaminy D u pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka: dorostych oraz dzieci w wieku powyzej 11 lat (w tym otyte dzieci, otyta mtodziez i otyli dorosli; osoby w podesztym wieku itd.) Dorosli: Zazwyczaj zalecana dawka to 2 000
1U na dobe, w zaleznosci od masy ciata i reakdji pacjenta na leczenie. Otyli dorosli (BMI = 30 kg/m2 pc.) moga wymagac wyzszych dawek, zwykle zalecana jest dawka podwdjna u tych pacjentow w poréwnaniu do dawki dobowej zalecanej dla pacjentéw z prawidtowa masa ciata. Zalecana dawka dobowa
u otytych dorostych to 4 000 U. Otyta mtodziez i dzieci w wieku powyzej 11 lat (BMI > 90 centyla dla wieku). Zazwyczaj zalecana dawka to 2 000 1U na dobe, w zaleznosci od cigzkosci otyiosu i reakji pacjenta na leczenie. Jesli konieczne, pomiar stezenia 25 (OH) D powinien by¢ wykonany po trzech -
czterech miesiacach od rozpoczecia leczenia, w celu potwierdzenia, ze docelowa wartos¢ stezenia 25 (OH) D zostata osiagnieta. Populacje nalezace do grupy wysokiego ryzyka wystep iedoboru witaminy D, ktére moga wymagac stosowania wyzszych dawek to: pacjenci mieszkajacy w miejscach
potozonych na wysokich szerokosciach geograficznych (> 35°); pacjenci spedzajacy wigkszos¢ czasu w pomieszczniach zamknigtych, osoby pracujace noca oraz dorosli z ciemnym kolorem skdry; pacjenci stosujacy uboga diete (z mat iloscia produktow zawierajacych thuszcze rybne); pacjenci z nadwaga
lub otytoscia. Leczenie niedoboru witaminy D i standw wynikajacych z niedoboru witaminy D. Dorosli, mfodziez i dzieci w wieku powyzej 11 lat. Zazwyczaj zalecana dawka to 2 000 IU do 4 000 IU na dobe, w zaleznosci od stezenia 25 (OH) D w surowicy, masy ciata i reakdji pacjenta na leczenie. Niektorzy
pacjenci moga wymagac wyzszych dawek. Leczenie niedoboru witaminy D i standw wynikajacych z niedoboru witaminy D nalezy kontynuowac przez trzy miesiace lub do osiagnigcia stezenia 25 (OH) D >30-50 ng/ml, nastepnie zaleca sig stosowanie dawki podtrzymujacej, tj. dawki profilaktycznej
zalecanej ogdlnej populacji, w zaleznosci od wieku i masy ciata. Pomiar stezenia 25 (OH) D powinien by¢ wykonany po trzech - czterech miesiacach od rozpoczecia leczenia, w celu potwierdzenia, ze docelowa wartos¢ stezenia 25 (OH) D zostata osiagnieta. Dawkowanie u pacjentéw otytych. Otyli dorosli
(BMI > 30 kg/m2 pc.) oraz otyte dzieci i mtodziez (BMI > 90 centyla dla wieku) w zaleznosci od ciezkosci otytosci moga wymagac wyzszych dawek witaminy D. D ie u pacjentow z niedowaga. Dorosli z niedowaga (BMI < 18,5 kg/m2 pc.) oraz dzieci z niedowagq (BMI < 5 centyla dla wieku) moga
wymagac nizszych dawek niz zalecane pacjentom z prawidfowa masj ciata. Zaburzenia watroby. Nie jest konieczna modyfikacja dawki. Zaburzenia nerek. Produktu Devikap nie nalezy stosowac u pacjentdw z niewydolnoscia nerek bez kontroli lekarza. Ponadto, inne leki, suplementy diety i zywnos¢
zawierajaca witaming D (cholekalcyferol), kalcytriol lub inne metabolity i analogi witaminy D nie powinny by¢ stosowane bez kontroli lekarza. Sposéb podawania. Podanie doustne. Kapsutki nalezy potykac w catosci, popijajac woda, najlepiej podczas gtéwnego positku. Przeci ia: Nadwrazliwos¢
na substancje czynng lub na ktdrakolwiek substancje. Hiperkalcemiai (lub) hiperkalciuria. Kamica nerkowa i (lub) nefrokalcynoza. Ciezka niewydolnosc nerek. Hiperwitaminoza D. Dzieci w wieku ponizej 11 lat. Ostrzezenia i zalecane Srodki ostroznosci: Nalezy zachowac ostroznosc stosujac witaming
D u pacjentéw z zaburzong czynnoscia nerek oraz monitorowac jej wptyw na stezenie wapnia i fosforu. Nalezy wzia¢ pod uwage ryzyko wapnienia tkanek miekkich. Konieczne jest zachowanie ostroznosci w przypadku pacjentéw otrzymujacych leczenie w zwiazku z chorobq uktadu sercowo-naczyniowego
(glikozydy nasercowe, w tym naparstnica). Witaming D nalezy ostroznie stosowac u pacjentéw z sarkoidoza, ze wzgledu na ryzyko nasilonej przemiany witaminy D do jej czynnej postaci. U tych pacjentéw nalezy monitorowac stezenie wapnia w surowicy i w moczu. Okreslajac catkowita dawke witaminy
D nalezy lednicjuz produkty zawierajace witamine D, supl diety zawierajace witaming D, zywnos¢ wzbogacong w witaming D orazstoplen ekspozydji pacjenta na storice. Brak wystarczajacych danych dotyczacych wptywu podawania witaminy D na powstawanie kamieni w nerkach,
choc wystepowanie takiego ryzyka jest mozliwe, zwhaszcza w przypadku dodatkowej supl ji wapnia. Nalezy indywi ie rozwazy¢ potrzebe ji wapnia. Supl je wapnia nalezy prowadzic pod écistq kontrolg lekarza. Podczas diugotrwatego leczenia z uzyciem dawki
dobowej przekraczajacej 1000 IU witaminy D, nalezy monitorowac stezenie wapnia w surowicy oraz czynnos¢ nerek poprzez monitorowanie stezenia kreatyniny w osoczu. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku pacjentdw w podesztym wieku stosujacych jednoczesnie glikozydy nasercowe czy leki
moczopedne (patrz punkt 4.5) oraz u pacjentéw z nasilong skfonnoscia do powstawania kamieni w nerkach. W przypadku hiperkalciurii (przewyzszajacej 300 mg (7,5 mmol) na dobe) lub objawéw zaburzenia czynnosci nerek, nalezy zmniejszy¢ dawke lub przerwac leczenie. Dziatania niepozadane:
(zestos¢ wystep ia dziatari niepozadanych okreslono jaco: niezbyt czesto (>1/1 000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1 000) i czestos¢ nieznana (nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia uktadu immunologicznego. Czgstos¢ nieznana: Reakcje
nadwrazliwosci, takie jak obrzek naczynioruchowy lub obrzek krtani. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania. Niezbyt czesto: Hiperkalcemia i hiperkalciuria. Zaburzenia zofadka i jelit. Czgstos¢ nieznana: Zapavcla, wazdecia, nudnosci, bol brzucha, biegunka. Zaburzenia skory i tkanki podskornej. Rzadko:
Swiad, wysypka i pokrzywka. Zgtaszano pojedyncze przypadki zgonu. Zgfaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest ! h dziatari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci
doryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgfaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Dy Moni ia Niepozadanych Dznaban Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobjczych; Al. Jerozolimskie 181C; 02-222 Warszawa; Tel.: + 48 22 49 21 301; Faks: + 48 22 49 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania nlepozqdane mozna zgtaszac réwniez p dpowiedzial Podmiot odpowiedzialny: Medana Pharma S.A.
Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 25320 wydane przez MZ. Dodatkowych informadji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa; tel.: +48 22 364 61 00; faks: +48 22364 61 02 www.polph pl. Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL:
2019.08.16.

Devikap (Cholecaiciferolum). Sktad i postac: Kazda kapsutka zawiera 100 mikrogramow cholekalcyferolu réwnowaznego 4 000 U witaminy D3. Wskazania: Profilaktyka niedoboru witaminy D i stanow wynikajacych z niedoboru witaminy D u pacjentdw z grupy wysokiego ryzyka: dorostych (otyli dorosli;
osoby w podeszlym wieku itd.). Leczenie niedoboru witaminy D i stanéw wynikajacych z niedoboru witaminy D u dorostych. Niedobér witaminy D definiuje sig jako stezenie w surowicy 25-hydroksycholekalcyferolu (25(0H)D) < 20 ng/ml (< 50 nmol/l); docelowe stezenie dla optymalnego dziatania
witaminy D definiuje sie jako 30 - 50 ng/ml (75 - 125 nmol/l). ie i sposéb pod: ia: Schemat dawk ia i sposéb leczenia powinien uwzgledniac stan kliniczny danego pacjenta. Profilaktyka niedoboru witaminy D i stanéw wynikajacych z niedoboru witaminy D u pacjentéw z grupy
wysokiego ryzyka: dorostych (otyli dorosli; osoby w podesztym wieku itd.). Otyli dorosli (BMI > 30 kg/m2 pc.) Zazwyczaj zalecana dawka to 4 000 [U na dobe, w zaleznosci od cigzkosci otytosci i reakdji pacjenta na leczenie. Jesli konieczne, pomiar stezenia 25 (OH) D powinien by¢ wykonany
po trzech-czterech miesigcach od rozpoczecia leczenia, w celu potwierdzenia, ze docelowa wartos¢ stezenia 25 (OH) D zostata osiagnieta. Leczenie niedoboru witaminy D i stanéw wynikajacych z niedoboru witaminy D u dorostych. Dorosli. Zazwyczaj zalecana dawka to 4 000 IU na dobe, w zaleznosci
od stezenia 25 (OH) D w surowicy, masy ciata i reakdji pacjenta na leczenie. Niektdrzy pacjenci moga wymagac wyzszych dawek. Leczenie niedoboru witaminy D i stanéw wynikajacych z niedoboru witaminy D nalezy kontynuowac przez trzy miesiace lub do osiagniecia stezenia 25 (OH) D = 30-50 ng/ml,
nastepnie zaleca sie stosowanie dawki podtrzymujacej, tj. dawki profilaktycznej zalecanej ogdinej populadji, w zaleznosci od wieku i masy ciata. Pomiar stezenia 25 (OH) D powinien by¢ wykonany po trzech-czterech miesiacach od rozpoczecia leczenia, w celu potwierdzenia, ze docelowa wartosc stezenia
25 (OH) D zostata osiagnieta. Dawkowanie u pacjentdw otytych. Otyli dorosli (BMI = 30 kg/m2 pc.) w zaleznosci od ciezkosci otytosci moga wymagac wyzszych dawek witaminy D. D ie u pacjentéw z niedowaga Dorosli z niedowaga (BMI < 18,5 kg/m2 pc moga wymagac nizszych dawek niz
zalecane pacjentom z prawidtowa masa ciata. Zaburzenia watroby. Nie jest konieczna modyfikacja dawki. Zaburzenia nerek. Produktu Devikap nie nalezy stosowac u pacjentow z niewydolnoscia nerek bez kontroli lekarza. Ponadto, inne leki, supl diety i zywnos¢ zawierajaca witaming D
(cholekalcyferol), kalcytriol lub inne metabolity i analogi witaminy D nie powinny by¢ stosowane bez kontroli lekarza. Sposdb podawania. Podanie doustne. Kapsutki nalezy potykac w catosci, popijajac woda, najlepiej podczas gtéwnego positku. P ia: Nadwrazliwos¢ na substancje czynng
lub na ktdrakolwiek substancje. Hiperkalcemia i (lub) hiperkalciuria. Kamica nerkowa i (lub) nefrokalcynoza. Cigzka niewydolnos¢ nerek. Hiperwitaminoza D. Dzieci w wieku ponizej 18 lat. Ostrzezenia i zalecane Srodki ostroznosci: Nalezy zachowac ostroznos¢ stosujac witaming D
u pacjentow z zaburzona czynnoscia nerek oraz monitorowac jej wptyw na stezenie wapnia i fosforu. Nalezy wzia¢ pod uwage ryzyko wapnienia tkanek miekkich. Konieczne jest zachowanie ostroznosci w przypadku pacjentéw otrzymujacych leczenie w zwiazku z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego
(glikozydy nasercowe, w tym naparstnica). Witaming D nalezy ostroznie stosowac u pacjentéw z sarkoidoza, ze wzgledu na ryzyko nasilonej przemiany witaminy D do jej czynnej postaci. U tych pacjentéw nalezy monitorowac stezenie wapnia w surowicy i w moczu. Okreslajac catkowita dawke witaminy
D nalezy lednicjuz produkty zawierajace witamine D, supl diety zawierajace witaming D, zywnos¢ wzbogacona w witaming D oraz stoplen ekspozydji pacjenta na storice. Brak wystarczajacych danych dotyczacych wptywu podawania witaminy D na powstawanie kamieni w nerkach,
choc wystepowanie takiego ryzyka jest mozliwe, zwtaszcza w przypadku dodatkowej supl ji wapnia. Nalezy indywi ie rozwazy¢ potrzebe dodatkowej supli ji wapnia. Supl je wapnia nalezy prowadzic pod $cistq kontrolg lekarza. Podczas diugotrwatego leczenia z uzyciem dawki
dobowej przekraczajacej 1000 IU witaminy D, nalezy monitorowac stezenie wapnia w surowicy oraz czynnos¢ nerek poprzez monitorowanie stezenia kreatyniny w osoczu. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku pacjentdw w podesztym wieku stosujacych jednoczesnie glikozydy nasercowe czy leki
moczopedne (patrz punkt 4.5) oraz u pacjentéw z nasilong skfonnoscia do powstawania kamieni w nerkach. W przypadku hiperkalciurii (przewyzszajacej 300 mg (7,5 mmol) na dobe) lub objawéw zaburzenia czynnosci nerek, nalezy zmniejszyc dawke lub przerwac leczenie. Dziatania niepozadane:
(zestos¢ wystep ia dziatan niepozadanych okreslono jaco: niezbyt czesto (=1/1 000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1 000) i czestos¢ nieznana (nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia uktadu immunologicznego.Czestos¢ nieznana: Reakcje
nadwrazliwosci, takie jak obrzek naczynioruchowy lub obrzek krtani.Zaburzenia metabolizmu i odzywiania. Niezbyt czesto: Hiperkalcemia i hiperkalciuria. Zaburzenia zotadka i jelit. (zgstost nleznana Zaparcia, wzdecia, nudnosci, bol brzucha, biegunka. Zaburzenia skéry i tkanki podskornej. Rzadko: Swiad,
wysypka i pokrzywka.Zgtaszano pojedyncze przypadki zgonu. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgf i h dziatan niep h. 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 D Moni ia Niepozadanych Dnalan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181C; 02-222 Warszawa; Tel.: + 48 22 49 21 301; Faks: + 48 22 49 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ réwniez podmi iedzial Podmiot odpowiedzialny: Medana Pharma S.A. Pozwolenie
na dopuszczenie do obrotu nr 25321 wydane przez MZ. Dodatkowych informaji 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.polpt pl. Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL: 2019.08.16.

Devikap (Chotecalciferolum). Sktad i postac: Kazda kapsutka zawiera 250 mikrogramaw cholekalcyferolu, rownowaznego 10 000 IU witaminy D3. Wskazania: Leczenie niedoboru witaminy D i stanéw wynikajacych z niedoboru witaminy D u dorostych. Niedobor witaminy D definiuje sie jako stezenie
w surowicy 25-hydroksycholekalcyferolu (25(0H)D) < 20 ng/ml (< 50 nmol/l); docelowe stezenie dla optymalnego dziatania witaminy D definiuje sie jako 30 - 50 ng/ml (75 - 125 nmol/1). Dawkowanie i sposéb podawania: Jedna kapsutka zawiera 10 000 IU cholekalcyferolu (witaminy D). Dorosli.
Schemat dawkowania i sposéb leczenia powinien uwzgledniac stan kliniczny danego pacjenta. Leczenie niedoboru witaminy D i standw wynikajacych z niedoboru witaminy D nalezy prowadzic przez trzy miesiace lub do osiagniecia stezenia 25(0H)D >30-50 ng/ml, nastepnie zaleca sie kontynuacje
leczenia witaming D stosujac dawki profilaktyczne, zalecane dla ogdInej populacji, w zaleznosci od wieku i masy ciata. U dorostych pacjentéw z laboratoryjnie potwierdzonym niedoborem witaminy D zalecana dawka to 10 000 IU na dobe (1 kapsutka) przez 1- 3 miesiace, nastepnie zaleca si¢ kontynuacje
leczenia witaming D w dawce 2 000 IU na dobe lub 10 000 U na tydzier, w zaleznosci od wieku i masy ciata - pod kontrolg lekarza. Otyli dorosli (BMI = 30 kg/m2 pc.) w zaleznosci od stopnia otytosci moga wymagac wyzszych dawek, np. 4 000 [U. Dalsze pomiary stezenia 25(0H)D powinny by¢ wykonane
najpozniej trzy miesiace po rozpoczeciu leczenia lub wezesniej, w celu potwierdzenia, ze zostata osiagnieta docelowa wartos¢ stezenia 25(0H)D i rozpoczecia leczenia dawkami podtrzymujacymi. Dzieci i mfodziez ponizej18 lat. Nie zaleca si¢ dla dziecii mtodziezy ponlzej 18 lat. Zaburzenia watroby. Nie j Jest
konieczna modyfikacja dawki. Zaburzenia nerek. Produktu Devikap nie naley stosowac u pacjentow z niewydolnoscia nerek bez kontroli lekarza. Sposéb podawania. Podanie doustne. Kapsutki nalezy potykac w catosci, popijajac woda, najlepiej podczas gtdwnego positku. P

Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na ktdrakolwiek substancje. Hiperkalcemia i (lub) hiperkalciuria. Kamica nerkowa i (lub) nefrokalcynoza. Ciezka niewydolnos¢ nerek. Hiperwitaminoza D. Dzieci w wieku ponizej 18 lat. Ostrzezenia i zalecane srodki ostroznosci: Nalezy zachowac ostroznos¢
stosujac witamine D u pacjentéw z zaburzong czynnoscia nerek oraz monitorowac jej wptyw na stezenie wapnia i fosforu. Nalezy wzia¢ pod uwage ryzyko wapnienia tkanek miekkich. Konieczne jest zachowanie ostroznosci w przypadku pacjentow otrzymujacych leczenie w zwiazku z chorobg ukfadu
sercowo-naczyniowego (glikozydy nasercowe, w tym naparstnica). Witamine D nalezy ostroznie stosowac u pacjentéw z sarkoidoza, ze wzgledu na ryzyko nasilonej przemiany witaminy D do jej czynnej postaci. U tych pacjentdw nalezy monitorowac stezenie wapnia w surowicy i w moczu. Okreslajac
catkowita dawke witaminy D nalezy lednic juz produkty zawierajace witaming D, supl diety jace witaming D, Zywnos¢ wzbogacong w witaming D oraz stopieri ekspozyql pagjenta na sbonce Brak wystarczajacych danych dotyczacych wptywu podawania witaminy D
na powstawanie kamieni w nerkach, cho¢ wystepowanie takiego ryzyka jest mozliwe, zwfaszcza w przypadku dodatkowej ji wapnia. Nalezy indywidualnie rozwazyc potrzebe dodatkowej supl; ji wapnia. Supll je wapnia nalezy prowadzi¢ pod Scista kontrolg lekarza. Podczas
diugotrwatego leczenia z uzyciem dawki dobowej przekraczajacej 1000 IU witaminy D, nalezy monitorowac stezenie wapnia w surowicy oraz czynnosc nerek poprzez monitorowanie stezenia kreatyniny w osoczu. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku pacjentow w podesztym wieku stosujacych
jednoczesnie glikozydy nasercowe czy leki moczopedne (patrz punkt 4.5) oraz u pacjentow z nasilong sklonnosclq do powstawania kamieni w nerkach. W przypadku hiperkalciurii (przewyzszajacej 300 mg (7,5 mmol) na dobe) lub objawdw zaburzenia czynnosci nerek, nalezy zmniejszy¢ dawke lub
przerwac leczenie. Dziatani 23d. Czgstos¢ wystep: dziatait niepozadanych okreslono nastepujaco: niezbyt czesto (=1/1 000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1 000) i czestos¢ nieznana (nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia uktadu
immunologicznego.(zestos¢ nleznana Reakcje nadwrazliwosci, takie jak obrzek naczynioruchowy lub obrzek krtani. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania. Niezbyt czesto: Hiperkalcemia i hiperkalciuria. Zaburzenia zofadka i jelit. Czestos¢ nieznana: Zaparcia, wzdecia, nudnosci, bél brzucha, biegunka.
Zaburzenia skéry i tkanki podskomej. Rzadko: Swiad, wysypka i pokrzywka.Zgtaszano pojedyncze przypadki zgonu. Zgtaszanie podej h dziatan niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziafart niepozadanych. Umozliwia
to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktéw
Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181C; 02-222 Warszawa; Tel.: + 48 22 49 21 301; Faks: + 48 22 49 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtaszac rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu.
Podmiot odpowiedzialny: Medana Pharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 25322 wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa; tel.: +48 22 364 61 00; faks: +48 22 364 61 02; www.polpharma.pl.
Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL: 2019.08.16.

Devikap (Chofecalciferolum). Sktad i postac: Kazdy ml (okoto 30 kropll) zawiera 15000 IU cholekalcyferolu - witaminy D3. Kazda kvopla zawiera okoto 500 IU cholekalcyfevolu Substancje pomocnicze 0 znanym dziafaniu: sacharoza i alkohol benzylowy. Ptyn doustny. Bezbarwny ptyn o zapachu i smaku
anyzowym. Dopuszczalna jest opalizacja ptynu. ia: Zapobieganie krzywicy i ji u dzieci i dorostych. Z krzywicy u wezesniakow. Zapok ch iom w przypadku stwi ryzyka ni witaminy D3 u d2|ec| i dorostych. Zapoblegame niedoborom witaminy
D3 w przypadku zaburzeri jej wchtaniania u dzieci i dorostych. Leczenie krzywicy i osteomaladji u dzieci i dorostych. Leczenle wspomagajace w osteoporozie u doros&ych Leczenie niedoczynnosci przytarczyc u dorostych. ie i sposob p jia: D . Dawki produktu nalezy ustali¢
indywidualnie, biorac pod uwage stan pacjenta jak réwniez ilos¢ jednoczesnie przyjmowanego wapnia (zardwno w diecie, jak i w postaci produktow leczniczych). Z Dzieci od urodzenia oraz dorosli - 500 1U (1 kropla) na dobe. Leczenie niedobordw: Dawka ustalana indywidualnie
przez lekarza, zaleznie od stopnia niedoboru. Krzywica zalezna od witaminy D: Dzieci - 3000 1U do 10 000 IU (6 do 20 kropli) na dobe. O: lacja zwiazana ze iem lekéw przeciwdrg ych: Dzieci - 1000 1U (2 krople) na dobe, dorosli - 1000 do 4000 IU (2 do 8 kropli) na dobe. Sposob
podawania. Produkt podawac w fyzce ptynu. Uwaga: 1 kropla zawiera ok. 500 IU witaminy D3. Aby doktadnie odmlerzyc dawke leku, nalezy podczas odliczania kropli trzymac butelke pod katem 45°. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynna lub na ktorakolwiek substancje pomocnicza.
Hiperkalcemia i (lub) hiperkalcynuria. Kamica nerkowa i (lub) zwapnienie nerek. Cigzka niewydolnos¢ nerek. Hiperwi D. Sarkoid zenia i zalecane srodki ostroznosci: Produkt nalezy stosowac zgodnie z podanym dawkowaniem, nalezy zachowac ostroznosc: jesli pacjent jest
unieruchomiony; jesli pacjent przyjmuje tiazydowe leki moczopedne; jesli pacjent ma kamice nerkowa; jesli paqent ma choroby serca; jesli pacjent przyjmuje glikozydy naparstnicy; jesli pacjentka jest w ciazy lub karmi piersia; jesli jednoczesnie pacjent przyjmuje duze dawki wapnia. Dobowe

zapotrzebowanie i sposéb podawania witaminy D u dzieci powinny by¢ ustalane indywi ie i wer podczas badar okresowych, zwhaszcza w pierwszych miesiacach zycia; u niemowlat u ktdrych stwierdza sie od urodzenia male wymiary ciemienia przedmego W przypadku
dhugotrwatego stosowania witaminy D w dawce dobowej przekraczajacej 1000 IU nalezy monitorowac stezenie wapnia w surowicy i w moczu. Zbyt duze, dtugo stosowane dawki witaminy D3, lub dawki uderzeniowe moga by¢ przyczyna lektej hip i Podczas produktu zaleca
sie okresowo k lowac stezenie wapnia i fosforanéw we krwi i moczu. Ze wzgledu na zawartos¢ alkoholu benzylowego (15 mg/ml) produkt moze powodowac reakgje anafilaktoidalne. Ze wzgledu na zawartos¢ sacharozy pacjenci z rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami zwigzanymi z nietolerancj

fruktozy, zespotem ztego wchfaniania glukozy-galaktozy lub niedoborem sacharazy-izomaltazy, nie powinni przyjmowac produktu leczniczego. Dziatani zadane: Dziatania niepoza g zgodnie z klasyfikacja ukfadéw i narzadow oraz czestoscia wystepowania: bardzo czesto (=
1/10), czgsto (= 1/100 do < 1/10), niezbyt czsto (= 1/1000 do < 1/100), rzadko (= 1/10 000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 000), nieznana (czgstosc nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). Dziatania niepozadane praktycznie nie wystepuja przy podawaniu w zalecanych
dawkach. W przypadku rzadko wystepujacej nadwrazliwosci na witaming D3 lub przy stosowaniu zbyt duzych dawek przez diuzszy czas moze dojé¢ do zatrucia okreslanego jako hiperwitaminoza D. Objawy hiperwitaminozy obejmuja: Zaburzenia krwi i uktadu chfonnego: zwiekszenie stezenia wapnia
we krwi. Zaburzenia bolizmu i odZywiania: hiperch ubytek masy ciata, nadmierne pragnienie, obfite pocenie. Zaburzenia psychiczne: obnizone libido, depresje, zaburzenia psychotyczne. Zaburzenia ukfadu nerwowego: béle gtowy, letarg. Zaburzenia oka: zapalenie spojowek,
Swiattowstret. Zaburzenia serca: zaburzenia rytmu serca. Zaburzenia naczyniowe: nadciénienie. Zaburzenia zotadka i jelit: suchos¢ w jamie ustnej, utrata taknienia, nudnosci, wymioty, zaparcia, zapalenie trzustki. Zaburzenia watroby i drdg zétciowych: podwyzszona aktywnos¢ aminotransferaz. Zaburzenia
miesniowo-szkieletowe i tkanki facznej: bole migsni i stawow, ostabienie miesniowe. Zaburzenia nerek i drég moczowych: mocznica, wielomocz, kamlca nerkowa, zwigkszenie stezenia wapnia w moczu. Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: swiad skéry, wodnisty wyciek z nosa, hipertermia,
zwapnienia tkanek. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest i h dziatari niepozadanych. Umotliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby
nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziafania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Nlepozqdanych Dualan Produktdw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych;
Al Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 301; faks: +48 22 49 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane moina zgtaszac réwniez p dzial Podmiot od Medana Pharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr R/2602 wydane
przez MZ. Dodatkowych informadji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa; tel.: +48 22 364 61 00; faks: +48 22 364 61 02; www.polpharma.pl. Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL: 2016.10.20.
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Probiotyki jesienia — fakty i mity

Sezon jesienno-zimowy sprzyja czestym zakazeniom drog oddechowych.
Wokot nas bedzie przybywac 0sob skarzgcych sie na zte samopoczucie,
bol gtowy I miesni, bol lub drapanie w gardle, dreszcze, gorgczke, niezyt
nosa, kaszel, zapalenie spojowek. Zwykle jest to ostre zakazenie drog
oddechowych. Dorodli zapadajg na nie Srednio dwa-trzy razy w roku,
dzieci — od osmiu do 10 razy. Zakazenie ma najczescigj etiologie
wirusowa, tylko sporadycznie bakteryjna.

\/\/ irusy odpowie-
dzialne za zakaze-
nia dréog oddechowych to
rynowirus, koronawirus
(by? znany przed pande-
mig COVID-19!), wirusy
grypy i grypy rzekomej,
wirus RS (RSV), ade-
nowirus i enterowirusy
(np. Coxsackie). Wiek-
szo$¢ tych infekcji ma na
szczescie przebieg dos¢
fagodny i samoograni-
czajacy sie.!"! Stanowia
one jednak duzy problem
zaréwno zdrowotny, jak

i ekonomiczny (absencja
W pracy z powodu choroby
wiasnej lub dziecka). Nic
wiec dziwnego, ze padaja
pytania, co mozna zrobi¢,
aby zmniejszy¢ ryzyko
zachorowania lub zlago-
dzi¢ przebieg choroby.

W zwigzku z pandemiag
COVID-19 zainteresowa-
nie jest jeszcze wieksze.

Jak zapobiegac?
Najlepsze bytyby oczy-
wiscie szczepienia, ale
dysponujemy nimi tylko
w odniesieniu do wirusa
grypy sezonowej. Nie
ma szczepionek prze-
ciwko typowym wirusom
odpowiedzialnym za
zakazenia drég oddecho-
wych, ktére tak szybko
sie zmieniajg, Ze nie ma
szansy na sukces. Trwa
wyscig po szczepionke
przeciwko SARS-CoV-2.
W chwili pisania artykutu
sq juz wyniki pierwszych
badan, wielkie nadzieje,
ale jeszcze wigksze znaki
zapytania.

prof. HANNA SZAJEWSKA
Klinika Pediatrii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

email: hanna.szajewska@wum.edu.pl

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Probiotyki

moga byc tez
przydatne

W zapobieganiu
zakazeniom
ukladu
oddechowego
wywolanym
przezinne
drobnoustroje,
stad zainteresowa-
nie nimi w sezonie
jesienno-
-ZIMowym

Probiotyki

w zapobieganiu
SARS-CoV-2

i COVID-19?

Nie ma drogi na skroty!
Stanowisko ekspertow
jest jednoznaczne: zaden
probiotyk lub prebiotyk
nie ma w chwili obecnej
zastosowania w zapo-
bieganiu lub leczeniu
COVID-19. Réwniez
zadna dieta, pokarm,
suplement diety nie
chronig przed zakazeniem
SARS-CoV-21 COVID-
19. Nie znaczy to jednak,
ze probiotyki nie majg
innych zastosowan np.

w zapobieganiu biegunce
zwigzanej z antybiotyko-
terapig, w tym w zapo-
bieganiu zakazeniom
Clostridioides difficile
(wczesniejsza nazwa
Clostridium difficile).">*)
To ostatnie moze by¢
wazne dla chorych hospi-
talizowanych z powodu
COVID-19. Probiotyki
moga by¢ tez przydatne
w zapobieganiu zakaze-
niom uktadu oddecho-
wego wywolanym przez
inne drobnoustroje, stad
Zainteresowanie nimi
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W sezonie jesienno-zimowym.

Im mniejsze ryzyko zachorowania
na inne choroby, tym mniejsze
obcigzenie systemu opieki zdrowot-
nej i wieksze mozliwosci skupienia
sie na najciezej chorych.

Probiotyki

Probiotyki to zywe drobnoustroje,
ktore podawane w odpowiednich
ilosciach wywieraja korzystny efekt
zdrowotny.” Do drobnoustrojow

o dziataniu probiotycznym naleza
przede wszystkim bakterie wytwa-
rzajace kwas mlekowy z rodzajow
Lactobacillus i Bifidobacterium
oraz drozdzaki Saccharomyces
boulardii.

Szczepozaleznos¢

Wrtasciwosci probiotykow sg w
znacznej mierze szczepozalezne.
Probiotyk powinien by¢ dobrze
zidentyfikowany — rodzaj, gatunek,
szczep. Wazne sq oznaczenia lite-
rowo-cyfrowe obok nazwy drob-
noustroju, wskazujace na kolekcje
drobnoustrojow, w ktérej zdepono-
wany jest dany szczep. Kazdy pro-
biotyk wymaga oddzielnych badan
w celu okreslenia jego bezpieczen-
stwa 1 skuteczno$ci w $cisle okreslo-
nej sytuacji kliniczne;j."!

Mechanizm dziatania

Dziatania probiotykéw sa w znacznej
mierze zalezne od szczepu (patrz
akapit: Szczepozaleznosd)."

22 farmacja praktyczna 8-9/2020

Wiasciwosci probiotykow
Sq W zZnacznej mierze
szczepozalezne.
Probiotyk powinien by¢
dobrze zidentytikowany
- rodzaj, gatunek, szczep.
Wazne sa oznaczenia
literowo-cyfrowe obok
nazwy drobnoustroju,
wskazujace na kolekcje
drobnoustrojow, w ktorej
zdeponowany jest dany
szezep. Kazdy probiotyk
wymaga oddzielnych
badanw celu okreslenia
jego bezpieczenstwa

i skutecznosci wscisle
okreslonej sytuacji
Klinicznej”

W kontekscie zakazen drég

oddechowych znaczenie ma

immunomodulacja odpowiedzi

immunologicznej poprzez m.in.

stymulacje fagocytozy; pobudzanie

syntezy przeciwciat i cytokin.

Inne mechanizmy dziatania

probiotykéw to m.in.:

@ stabilizacja bariery jelitowej;

® konkurencja o receptory lub
przyleganie do komérek nabtonka
jelitowego;

©® wytwarzanie substancji, ktére
hamuja wzrost bakterii chorobo-
tworczych;

©® wspolzawodnictwo z innymi
mikroorganizmami o skfadniki
odzywcze;

©® zakwaszanie tresci jelitowej;

® modyfikacja receptoréow dla
toksyn bakteryjnych na drodze
enzymatycznej;

® zwiekszona synteza mucyn.

Wiecej nie zawsze znaczy lepiej
Aby uzyska¢ efekt taki jak w badaniu
klinicznym, zaleca sie stosowanie
tego samego drobnoustroju (lub ich
kombinacji) i w takiej samej dawce
jak w badaniu dokumentujacym jego
skuteczno$é.!

Ocena skutecznosci klinicznej
probiotykow

Najbardziej wiarygodne s wyniki
badan z randomizacja i ich meta-
analizy.”! Przydatne sa metaanalizy
dotyczace konkretnego, dobrze
scharakteryzowanego szczepu
probiotycznego (lub ich kombinacji).
Metaanaliza obejmujaca rézne pro-
biotyki przedstawia zbiorcza analize
wszystkich ocenianych szczepéw
probiotycznych. Jest mniej przy-
datna (podobnie jak nie sg przydatne
metaanalizy dotyczace wszystkich
antybiotykéw). !

Probiotyki a zakazenia drég

oddechowych

Wyniki kilku metaanaliz wykazaty

skuteczno$¢ probiotykéw (jako gru

py) W zmniejszaniu ryzyka zakazen

gornych drég oddechowych u doro-

stych oraz dzieci, w tym: "9 1011

@ zmniejszenie liczby epizodéw
zakazen drég oddechowych;

@ skrocenie czasu trwania infekcji;

® zmniejszenie liczby dni absencji
szkolnej (dzieci);

® zmniejszenie koniecznosci stoso-
wania antybiotyku.

www.farmacjapraktyczna.pl
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Wazniejsze sq dane dotyczace
poszczegdlnych szczepéw

Jak wspomniano wczesniej,
wlasciwosci probiotykow sa
szczepozalezne. Najlepiej udo-
kumentowane jest dziatanie
Lacticaseibacillus (wczes$niejsza,
nieaktualna nazwa!'? to Lacto-
bacillus) rhamnosus GG (LGG)

w zapobieganiu zakazeniom drog
oddechowych u dzieci uczeszcza-
jacych do ztobka lub przedszkola.
Metaanaliza trzech badan
wykazata, ze podawanie LGG
byto umiarkowanie skuteczne

w zapobieganiu zakazeniom drog
oddechowych u dzieci w wieku
od 3 miesiecy do 7 lat uczeszcza-
jacych do ztobka lub przedszkola.
Dobre efekty obserwowano po
zastosowaniu LGG w dawce 10"
CFU/24 h przez 3 miesigce

w okresie jesienno-zimowym. "
Korzystny, cho¢ co najwyzej umiar-
kowany efekt w zapobieganiu
zakazeniom dr6g oddechowych

u dzieci wykazujg rowniez inne
probiotyki, w tym m.in. L. reuteri
DSM 17 938!"* oraz L. acidophilus
NCFM (z/bez B. animalis subsp.
lactis Bi07)"* oraz L. casei
DN-114 00.""! Poniewaz jednak
oceniono je w pojedynczych
badaniach, wnioski nalezy wycia-
gac ostroznie. H

PODSUMOWANIE

| POSTEPOWANIE W PRAKTYCE

@ Probiotyki - jako grupa - potencjal-
nie moga odgrywac role w zapobie-
ganiu lub leczeniu zakazen uktadu
oddechowego, ale wielkosc¢ efektu
klinicznego jest umiarkowana.

©® Nie wszystkie probiotyki s sobie
rowne. Skutecznosc i bezpie-
czenstwo stosowania kazdego
probiotyku wymagajg indywidualnej
oceny.

® Rola poszczegolnych probiotykow
(stosowanych pojedynczo lub
w kombinacjach) nadal pozostaje
przedmiotem dyskusji; jednak
niektore z nich (np. LGG oceniony
w wiecej niz jednym badaniu)
wykazywaty korzystny efekt.

® Podejmujac decyzje o zastosowa-
niu konkretnego probiotyku
w leczeniu lub zapobieganiu
zakazeniom drég oddechowych,
warto omowic z pacjentem
(lub jego opiekunami w przypadku
dziecka), czy spodziewane korzysci
sg zgodne z ich oczekiwaniami
i warte poniesionych kosztow.

® Omowienie przedstawionych
badan powinno utatwic taka
rozmowe. W miare pojawiania sie
wynikow nowych badan wytyczne
dotyczace stosowania probiotykow
niewatpliwie bedg ulegac zmianom.
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Higiena brzegow powiek
—jak robi¢ to dobrze?

Higiena brzegow powiek jest niezwykle waznym elementem terapii wielu
chordb powierzchni oka. Stosuje sie jg w zespole suchego oka czy dysfunkdji
gruczotow Meiboma. Wiasciwa higiena powiek jest kluczowa w przypadku
stanu zapalnego lub infekcji. Kiedy jest zalecana i jak prawidtowo jg wykonac?

Higiena brzegéw powiek jest zalecana w przypadku:
@ zespotu suchego oka

@ dysfunkcji gruczotéw Meiboma

@®jeczmienia

@ tylnego zapalenia brzegow powiek

@ zakazenia nuzericem

@ przed i po zabiegach chirurgicznych

@ w leczeniu bakteryjnego i alergicznego zapalenia spojowek

@ w zapaleniu powiek i spojowek

Higiena powiek obejmuje:

@ ciepte oktady (stata temperatura ok. 40 st. C)

® masaz (w kierunku ujs$¢ gruczotéw Meiboma)

@ oczyszczanie brzegéw powiek przeznaczonymi
do tego preparatami bez konserwantow

e Krok 1. CIEPLE OKLADY ~N

Ciepte, suche oktady to pierwszy wazny krok w higienie brzegéw powiek. Oktady zmiekczajq
wydzieline tojowa wytwarzang przez gruczoty Meiboma (umiejscowione w brzegach powiek)

i utatwiajg jej usuniecie. Jest wiele sposobéw ogrzewania brzegéw powiek. Najlepiej w tym celu
jednak wykorzystac¢ specjalny zelowy kompres, ktory nagrzewa sie do odpowiedniej temperatury.
Ponizej instrukcja stosowania kompresu dotagczonego do opakowania chusteczek Softeye Blepha+.

Umyj rece. Rozgrzej kompres do momentu zmiany jego barwy /~ ™\
z pomaranczowej na z6tty. Temperatura oktadu: 40-45 st. C. JI

Kompres mozna rozgrzaé: G

e trzymajac pod bardzo goraca woda z kranu, .f PN

@ Zanurzajac W haczyniu z goraca woda, trzymajac za skrzydetko. ' «f-f’ﬂ
Jesli barwa kompresu jest niejednorodna, potrzasnij nim. S .'/ )
Przed zrobieniem masazu oka zawsze sprawdz temperature e ~N
kompresu, przyktadajac go do wewnetrznej strony swojego /-""::h
nadgarstka. Jesli jest zbyt goracy, poczekaj kilka minut /_“,:5@.,

i sprobuj ponownie. /

Trzymaj ciepty kompres na oku za skrzydetko /Q

przez minimum 5 minut, najlepiej 10-15 minut.* N\ /

* Badania pokazujg, Ze gdy czas ogrzewania wydtuzy sie do 10-15 minut, grubosc¢ warstwy lipidowej filmu tzowego zwieksza sie o 100%.
Warstwa lipidowa w filmie tzowym odpowiada za to, Ze nie traci on wodly.

- J
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s Krok 2. MASAZ POWIEK

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

\
Kolejnym elementem higieny
brzegéw powiek jest ich masaz.
Wykonuije sie go w celu utatwienia
ewakuacji wydzieliny gruczotéw
Meiboma na zewnatrz.
Powieki masuj bezposrednio
po ich rozgrzaniu, wykonujac palcem
wskazujgcym delikatne, okrezne
ruchy tuz przy linii rzes. Rozpocznij
masaz od wewnetrznego kacika oka
w kierunku skroni. Mozesz delikatnie
napig¢ powieke. Wykonaj masaz
2-3 razy.
UWAGA: Ruch musi by¢ wolny
i delikatny przy linii rzes.
Powtérz dla dolnej powieki.
. J
s Krok 3. OCZYSZCZANIE BRZEGOW POWIEK ~N
Ostatnim etapem higieny brzegéw powiek jest ich oczyszczanie. Najlepiej uzy¢ do tego
specjalnych chusteczek nasgczonych roztworem o wtasciwosciach przeciwzapalnych,
odkazajacych i zmiekczajacych.**
4 Roztéz chusteczke, nawin na palec wskazujacy
z i delikatnie oczys$¢ gorng powieke i rzesy w kierunku
g od zewnetrznego oka do wewnetrznego, caty czas
= trzymajac oko zamkniete. Zmien rég chusteczki
o i czystym powtoérz czynnosé dla dolnej powieki.
=z
O
& Po uzyciu optucz kompres wodg i powtorz wszystkie
= czynnosci dla drugiego oka. Uzywaj tylko jednej
~ chusteczki do jednego oka! Po uzyciu umyj rece.
=
< Nie przemywaj oka bezposrednio po oczyszczaniu
powiek.
Umies¢ kompres z powrotem w opakowaniu.
Jesli kompres nie wréci do pierwotnego koloru,
zostaw go na noc w lodéwce.
- J
** Do oczyszczenia brzegow powiek mozna wykorzystac np. Chusteczki Softeye Blepha z naturalnej bawewtny nasagczone
roztworem zawierajacym Hy-Ter® (hialuronian sodu i natrualny ekstrakt z drzewa herbacianego) i aloes o dziataniu oczyszczajgcym,
zmiekczajagcym, kojgcym i udrazniajagcym. j
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Na filmy instruktazowe prezentujgce, jak prawidtowo korzysta¢ z kompresu i wykonaé masaz oraz oczyszczanie brzegéw powiek,
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Wplyw powszechnej digitalizacji
na kondycje narzadu wzroku

Trudno dzis wyobraziC sobie zycie bez komputerdow, smartfondw, tabletow.

/ jedngj strony digitalizacja pozytywnie zrewolucjonizowata wiele dziedzin
7yCla, z drugig) spowodowata, ze korzystajgc ze zdobyczy techniki, wpatrujemy
sie wiele godzin w ekrany urzgdzen cyfrowych. Intensywne ich uzytkowanie
nie pozostaje bez wptywu na nasze zdrowie, a w szczegolnosci wzrok.

S tatystycznie osoba
dorosta spedza
dziennie $rednio ok. 6-8
godzin przed ekranem.
Wiele danych staty-
stycznych pokazuje,

ze ilo$¢ spedzanego tak
czasu wydluza sie nie-
pokojaco, co zwlaszcza
miato miejsce w nie-
dawnym lockdownie

z powodu pandemii
koronawirusa. Niestety
czas spedzony przed
komputerem czy smart-
fonem u dzieci réwniez
w sposéb niepokojacy
ro$nie, a spotegowat to
dodatkowo e-learning.

Cyfrowe zmeczenie
wzroku lub syndrom
widzenia komputero-
wego (z ang. Computer

Vision Syndrome)

to terminy, ktére juz
zostaly wprowadzone
do literatury, aby
okresli¢ objawy ze
strony oczu bedace
konsekwencja dtugo-
trwatego korzystania

z urzgdzen elektronicz-
nych. Najczestszymi
dolegliwo$ciami sg
okresowe zaburzenia
widzenia pod postacia
zamazywania obrazu
oraz objawy suchego
oka, takie jak pieczenie
i zaczerwienienie oczu,
wrazenie piasku pod
powiekami oraz uczucie
suchosci. Mozliwe jest
niestety rowniez trwate
pogorszenie ostrosci
widzenia. Dodatkowo
syndromowi widzenia

VVr

tawskie Centrum Okulistyczne

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

dr n. med. MALGORZATA IWANEJKO

komputerowego moze
towarzyszy¢ bol glowy,
karku, szyi, trudnosci
w koncentracji, ogélne
rozdraznienie trudnosci
Z zasypianiem, a nawet
bezsennosc.

Do cyfrowego zmecze-
nia oczu prowadzi wiele
czynnikow. Okresowe
zaburzenia widzenia

1 objawy suchego oka
pojawiaja sie u oséb
spedzajacych wiele
godzin przed ekranem
np. komputera nieza-
leznie od wieku. Jest to
zwigzane z niedosta-
tecznym nawilzeniem
powierzchni galki ocznej
Z powodu zmniejszenia
czestosci mrugania
podczas skupienia
wzroku na monitorze.
Przy wpatrywaniu sie

w ekrany cyfrowe
zamiast mrugac $red-
nio18-20 razy na minute
mrugamy rzadziej,

co prowadzi do paro-
wania filmu tzowego

na powierzchni oka.
Ostros¢ i komfort widze-
nia jest uzalezniony od
prawidlowego nawilze-

nia powierzchni gatki
ocznej. Warto zatem
regularnie nawilza¢
oczy, aby zapobiec
objawom suchego oka.
Krople nawilzajgce bez
konserwantéw moga by¢
stosowane dlugotrwale.

Kolejnym czynni-

kiem, ktory negatyw-
nie wplywa na wzrok,
mogac doprowadzi¢

do trwalego obnizenia
jakos$ci widzenia, jest
oddziatywanie niebie-
skiego $wiatta, czyli
cze$ci widma $wiatta
pomiedzy promieniami
UV a $wiatlem widzial-
nym. Badania pokazuja,
ze najwieksze nega-
tywne zmiany w siat-
koéwce wywotuje diugosc
fali od 415-455 nm.
Swiatlo niebieskie

jest zjawiskiem natu-
ralnym i stanowi czes¢
$wiatta widzialnego.

W niewielkich ilo$ciach
nie stanowi zagrozenia
dla wzroku, natomiast
bierze udzial w regulacji
naszego cyklu dobowego
snu i czuwania. Problem
pojawia sie wtedy, kiedy
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ten zakres Swiatla dociera do

nas w nadmiarze. Emituje go
bowiem wiele sztucznych zrodet,
takich jak urzadzenia z ekranami
ciektokrystalicznymi LCD, czyli
telewizory, komputery, laptopy,
smartfony i inne urzadzenia
cyfrowe, a takze o$wietlenie typu
LED, a nawet reflektory kseno-
nowe w samochodach.

Przediluzona ekspozycja na $wia-
tto niebieskie zwlaszcza w porze
wieczornej moze negatywnie
wplywac na sen i rytmy okolo-
dobowe oraz jest szkodliwa dla
naszego wzroku. Wplywa nega-
tywnie na procesy metaboliczne
zachodzace w siatkowce. Wyka-
zano, ze dlugotrwata ekspozy-
cja na $wiatlo niebieskie moze
wywolywac stres oksydacyjny

i tworzenie sie wolnych rodnikow,
co w konsekwencji prowadzi do
uszkodzenia komorek siatkowki.

Badania pokazaty, ze wysoko-
energetyczne promieniowanie
niebieskie oddziatuje na barwnik
wzrokowy nazywany melanop-
syna. Nie bierze ona udziatu

w procesie widzenia, jednak jest
odpowiedzialna za kontrole tzw.
zegara biologicznego.

Niestety w dzisiejszych czasach
wiele godzin przed ekranami
cyfrowymi spedzaja rowniez
dzieci i mtodziez. Mtode osoby
sq bardziej narazone na nega-
tywne dziatanie $wiatta niebie-
skiego, poniewaz w ich siatkéwce
nie wyksztalcita sie jeszcze natu-
ralna ochrona przed jego foto-
chemicznym dziataniem, a wiec
szczegolnie w przypadku dzieci
ograniczenie czasu spedzanego
przed ekranem do niezbednego
minimum wydaje sie by¢ w pelni
uzasadnione.

Obecnie, majac na uwadze
ewentualny ponowny e-learning
i lockdown z powodu trwajacej
nadal pandemii koronawirusa,
nie jest mozliwe zupelne odcie-
cie sie od urzadzen cyfrowych.
W zwiazku z tym praktycznie
nie mozemy wyeliminowywac¢
sztucznego $wiatla niebieskiego
Z naszego zycia. Warto wiec
wprowadzi¢ i utrwali¢ codzienne
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Mtode osoby sa bardziej
narazone nanegatywne
dziatanie swiatla
niebieskiego, poniewaz
wich siatkdwee

nie wyksztalcita sie

jeszcze naturalna ochrona
przed jego fotochemicznym
dziataniem, a wiec
szczegolnie w przypadku
dzieci ograniczenie czasu
spedzanego przed ekranem
do niezbednego minimum
wydaje sie by¢ wpeni
uzasadnione

nawyki, ktére ogranicza jego
szkodliwe dziatanie.

Najprostszym sposobem jest
ograniczenie korzystania z urza-
dzen cyfrowych do niezbednego
minimum, a w trakcie korzysta-
nia z nich robienie sobie przerw.
Zaleca sie co pot godziny patrze-
nie na przedmiot oddalony

0 minimum sze$¢ metrow przez
20-30 sekund lub przerwy co
godzine po 5 minut i patrzenie
w dal. Nalezy tez unika¢ patrze-
nia w telefony komoérkowe i inne
ekrany urzadzen cyfrowych

w ciemnosci. Podczas korzystania
z ekranow urzadzen cyfrowych
zaleca sie wlaczenie funkciji filtra
niebieskiego. Wazne jest réwniez
ustawienie monitora, ktéry powi-
nien znajdowac sie na linii oczu
w odlegtosci srednio 50-70 cm,
najlepiej tytem do Zrédla $wia-
tla i przyjmowanie wlasciwej
postawy podczas wielogodzinnej
pracy przed monitorem.

Pomoca dla oczu moze by¢ wiag-
czenie do diety produktéw boga-
tych w antyoksydanty, takie jak
marchew, jarmuz, brokuty, szpi-
nak oraz jagody i aronie. Korzyst-
nie na wzrok zwlaszcza u oséb po
40. r.z. moze wplywac suplemen-
tacja preparatami zawierajacymi
substancje o charakterze antyok-
sydacyjnym, a mianowicie:
witaminy — w szczegolnosci

C, E oraz mineraty, takie jak
cynk, mangan, miedZ czy selen.
Uzupelnienie diety w witaminy,
sktadniki mineralne oraz w wielo-
nienasycone kwasy tluszczowe

z rodziny omega 3 wydaje sie

by¢ korzystne dla prawidtowego
funkcjonowania narzadu

wzroku. H
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ABC nebulizacji. Czes¢ 2:
Oswajamy dziecko z urzadzeniem
i przygotowujemy nebulizacje

W kolejnej odstonie naszego cyklu podpowiadamy, w jaki sposdb

przyzwyczaiC dziecko do nebulizatora, by nie bato sie jego dziatania
oraz jak odpowiednio przygotowac urzgdzenie i lek do nebulizagji.

-

Jak przygotowac inhalator i lek do nebulizacji?

Umyj i wytrzyj rece. - <

Potacz wszystkie czesci inhalatora
zgodnie z instrukcjg obstugi.

Sprawdz w instrukcji najmniejszg
objetosc¢ ptyndw zapewniajaca
prawidtowe dziatanie nebulizatora
(najczesciej 2 ml).

Wlej zalecang dawke leku bezposrednio

do nebulizatora. Jezeli objetosc leku do
nebulizacji jest mniejsza, ustal z pielegniarka
lub lekarzem, w jaki sposob dopetnic
objetos¢ do minimalnej. Najwygodniegj
postuzy¢ sie do tego celu strzykawka.

Jezeli konieczne jest podanie wigkszej ilosci
lekéw, wykonaj dziecku najpierw nebulizacje
jednego leku (najczesciej rozszerzajgcego
oskrzela), odczekaj kilkanascie minut

i dopiero wtedy podaj kolejny lek.

J

Jak przygotowac

dziecko do nebulizacji?
Kazde dziecko za pierwszym
razem bedzie sie bato inhalatora
i nebulizacji. Nalezy spokojnie
oswoic je z urzadzeniem,
maseczka lub ustnikiem:
pozwoli¢ dotkna¢ urzadzenia,
pobawi¢ sie maskg, np. mozna
ja przytozy¢ zabawkom, przy-
tulankom albo innym czlonkom
rodziny. Mozna tez pokazac,

z czego sklada si¢ inhalator
ijak on dziala — poczatkowo
wiaczajac go na kilka sekund,
zeby dziecko oswoilo sie

z dzwiekiem i mgietkg. Do tego
celu mozna wykorzysta¢ wode
destylowana lub sél fizjologiczna.
Potem mozna stopniowo wydlu-
zac czas pracy urzadzenia. W

Opracowanie merytoryczne: mgr piel. Iwona Ogonowska, dr hab. n. med. Wojciech Feleszko
I Katedra Pediatrii, Klinika Pneumonologii i Alergologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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Benodil (Budesonidum). Sktad i postac: Benodil 0,125 mg/ mg/ml; 0,5mg/ml zawiesina do nebulizacji. Kazda amputka o pojemnosci 2 ml zawiera odpowiednio 0,25 mg, 0,5 mg i 1 mg budezonidu. Zawiesina do nebulizacji. Zawiesina biata lub prawie biata. Wskazania: Produkt leczniczy Benodil
Lest stosowany w leczeniu: astmy, gdy stosowanie inhalatora niowego lub inhalatora roszkowegodest niewtasciwe. Zespotu krupu — ostrego zapalenia krtani, tcha oskrzeli, niezaleznie od etiolog wiqizcego sie zistotnym zwezeniem gornycl dro'% oddechowych, dusznoscia lub, szczekajacym”
aszlem i prowadzacego do zaburzen oddychania. Zaostrzenia przewlekfej obturacyjnej choroby ptuc (POChP), w przypadku gdy stosowanie budezonidu w postaci zawiesiny do nebulizacji jest uzasadnione. Produl niczy Benodil NIE jest wskazany do tagodzenia ostrego napadu astmy lub stanow

bezdechu. Dawkowanie i sposob podawania: Dawkowanie. Astma. Dawkowanie produktu leczniczego Benodil nalezy dostosowac do indywidualnych potrzeb pacjenta. Dawke nalezy ustali¢ na najnizszym poziomie zapewniajacym skuteczng kontrole objawdw astmy. Dawke dobowa

na dwie dawki (podawane rano i wieczorem). W przypadku n wystarczaqu produktu leczniczego dawke dobowa mozna podzielic na 3 lub 4 pojedyncze dawki. W przypadku, gdy wskazane jest zwiekszenie dziatania terapeutycznego, szczegélnie u gaqentow, bez wigkszego

uw drogach oddechowych, zaleca sie raczej zwigkszenie dawki produktu leczniczego Benodil niz wiaczenie do leczenia doustnych kortykosteroidéw, z powodu mniejszego ryzyka wystapienia ogélnoustrojowych dziatari niepozadanych. Rozpoczecie leczenia. Gdy leczenie rozpoczyna sie

j 1podczas zmniejszania lub calkowilego zaprzestania rz¥’j owania doustnych glikokortykosteroidéw, zalecana dawka poczatkowa budezonidu jest podana w ponizszej tabeli. Dawka podtrzymujaca. Dawke podtrzamu'q(q nalezy dostosowac do indywidualnych potrzeb pacjenta

nai'mniejszq dawke, ktdra zapewnia skuteczng kontrole objawdw astmy. Produkt leczniczy Benodil jest przeznaczony do diugotrwatego leczenia astmy. Maksymalna dawka dobowa: Zastosowanie maksymalnej dawki dobowej (2 mg budezonidu) dla niemowlat od 6 miesiaca zycia

i dzieci w wieku ponizej 17 lat nalezy rozwaz c’t{lko u dzieci 7 ciezkq astmg i W o?raniqonym_czasie. Zalecana dawka: Niemowleta (w wieku od 6 do 23 miesiecy) i dzieci (w wieku od 2 do 11 lat): Dawka poczatkowa - 0,5 — 1 mq budezonidu dwa razy na dobe. Dawka podtrzymujaca - 0,25 — 0,5 mg
budezonidu dwa razy na dobe. Maksymalna dawka dobowa - 2 mg budezonidu. Mfodziez (w wieku od 12 do 17 lat) i dorosli: Dawka poczatkowa - 12 mg budezonidu dwa razy na dobs. Dawka podtrzymujaca- 0,5 - 1 mngudez_onidu dwa razy na dobe. Maksymalna dawka dobowa - 4 mq budezonidu.
Objetosc dawki produktu Ieczmcze%o Benodil. Objgt roduktu Benodil,0,125 mg/ml, za do nebul dla 2ml, 4 ml i 6 ml - Dawka [mg] odpowiednio 0,25 mg, 0,5 mg i 0,75 mg. Objetos¢ produktu Benodil, 0,25 mg/mi, zawiesiny do nebulizacji odpowiednio dla 2 ml, 4 mli 6 ml.
Dawka [mg] odpowiednio 0,5mg, Tmgi 1,5 mg. b&et produktu Benodil, 0,5 mg/ml, zawi izacji odpowiednio dla 2 ml i 4 ml. Dawka [mg] odpowiednio 1 mg i2mg. W przypadku gdy nie mozna dobrac odpowiednich dawek z zastosowaniem produktu leczniczego o danej mocy, dostepne
53 jego inne moce. Pacjenci leczéni doustnymi glikokortykosteroidami. Podczas zmiany leczenia z doustnych glikokortykosteroidéw na leczenie wziewnym produktem Benodil pacjent powinien by¢ w stanie stabilnym. Duza dawke produktu leczniczego Benodil mozna stosowac jednocze: wezesniej
stosowana doustna dawka steroidow przez okoto 10 dni. Nastepnie dawke doustnego steroidu nalezy stopniowo zmniejszac g)rzykladowo 02,5 mg prednizolonu |ub o rownowazng dawke innego glikokortykosteroidu kazds iesiaca) do na'mniejszef, mozliwej dawki. W celu uzyskania dalszych
informacji na temat przerwania stosowania doustnych kortrkostermdéw. Zespétkrupu. Zwykle stosowana dawka u niemowlat i dzieci zgspolem_krupu to 2mg produktu leczniczego Benodil. Dawke te mozna podac w catosci lub po a dwie dawki po Tmg, podajac w odstepie 30 minut. Ten sposob
dawkowania moze by¢ powtarzany co 12 godzin, maksymalnie do 36 godzin lub do uzyskania poprawy stanu Klinicznego. POChP. Pacjentow nalezy leczy¢ stosujac produkt leczniczy Benodil w dawkach 1-2 mg'na dobe. Leczenie nalezy podzieli¢ na 2 p_medﬁ/n(ze dawki co 12 godzin az do momentu poprawy
stanu klinicznego. Pacjenci z zaburzeniami czynnosci nerek lub watroby. Brak dost?nyth danych dotyczacych stosowania budezonidu u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek lub watroby. Budezonid jest metabolizowany gtownie w watrobie, dlatego po podaniu doustnym u pacjentow z ciezka
marskoscig watroby moze dojs¢ do zwigkszeniajego stezenia w surowicy. Sposéb podawania. Podanie wziewne. Instrukcja prawidtowego stosowania produktu Iecznicze%o Benodil. Do inhalacji produktem leczniczym Benodil wymagany jest zestaw inhalacyjny zawierajacy nebulizator z kompresorem. Nie
wszystkie nebulizatory i kompresory sa odpowiednie do stosowania produktu leczniczego Benodil, zawiesiny do nebulizacji. Aby zapewni¢ maksymalne dostarczenie budezonidu zalecane jest uzycie nebulizatora z kompresorem o odmeiednim przepfywie powietrza: 5-8 litréw/minute, z objetoscig
napetnienia komory 2-6 ml. Dla dzieci zalecane jest stosowanie odpowiednie] maski twarzowej z doskonata przyczegnosclq, dobrze przylegajacej do twarzy, aby zoptymalizowac stosowanie produktu leczniczego. Przyktadem od})owie niego typu nebulizatora gesl nebulizator PARI LC Plus wyposazony
w ustnik lub odpowiednia maske twarzowa (PARI Baby mask z PARI Baby bentﬂ zkompresorem JPARI Boy SX). (zas nebulizaqjii dostarczana dawka 53 zalezne od objetosci oddechowej pacjenta i objetosci napetnienia komory. Amputke nalezy oderwac od paska, dobrze wytrzasac przez 30 sekund i otworzy¢
porr_zez przekrecenie jej gomej czesci. Zawartos¢ amputki nalezy delikatnie wycisnac do komory nebulizatora. Pusta amé;u ke nalezy wyrzucic, a komore nebulizatora zamknac. Instruk(je_dot?/(zq_(e rozciericzania produktu leczniczego. Niewykorzystang zawiesing nalezy natychmiast wyrzucic. Pacjenta
nalezy poinstruowac da |frawuﬂowo stosowac produkt leczniczy Benodil. Dzieci powinny stosowac produkt leczniczy Benodil wyfacznie pod nadzorem osab% dorostej. Wazne informacje dla uzytkownika: nalezy uwaznie przeczytac instrukcje dotyczace stosowania zestawu do nebulizagji, ktore s3
zapakowane razem z kazdym nebulizatorem; nebulizatory ultradzwiekowe nie s3 odpowiednie do podawania produktu leczniczego Benodil i dlatego nie wolno ich stosowac; po inhalacji Baqem powinien wyptukacjame ustna woda w celu zminimalizowania r¥z¥ka infekdji grzybiczych jamy ustneji gardta;
po uzyciu maski nalezy umy¢ twarz woda, aby zapobiec podraznieniu skory twarzy; nalezy w odpowiedni sposéb czyscic i konserwowac nebulizator, zgodnie z instruk{(‘jami wytworcy. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynna lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza. Ostrzezenia
1 zalecane Srodki ostroznosci: Budezonid nie jest wskazany do szybkiego tagodzenia ostrych epizodow astmy, 8dy wdlmaganejest zastosowanie wziewnych, krotko dziatajacych lekow rozszerzajacych oskrzela. Nalezy zachowac szczegdlng ostroznos¢ u pacjentow z czynng lub nieaktywn%gruz’licq ptuc
oraz u pacjentéw z grzybiczymi lub wirusowymi zakazeniami drdg oddechowych. Zapalenie ptuc u pacjentéw z POChP. U pacjentow z POChP otrzymuqufych wziewne kortykosteroidy zaobserwowano zwiekszenie czestosci wystepowania zapalenia ptuc, w tym zapalenia ptuc wymagajqceg[(o ospitallza?L
Istnieja pewne dowody na zwiekszone ryzyko wy_stqs)lenia zapalenia ptuc wraz ze zwiekszeniem dawki steroidow, ale nie zostato to jednoznacznie wykazane we wszystkich badaniach. Nie ma jednoznacznych dowodéw klinicznych na réznice miedzy produktami z_avyierajqcﬁ/mi waziewne kortykosteroidy,
dotyczace stopnia ryzyka wystepowania zapalenia ptuc. Lekarze powinni szczegdlnie wnikliwie obserwowac pacjentow z POChP, czy nie wysthujq'u nich objawy zapalenia ptuc, poniewaz kliniczne oli}awy tej choroby i zaostrzenia POChP sie nakladaja. Do czynnikow ryzyka zapalenia ptuc u pacjentow
zPOChP naleza: aktualne palenie tytoniu, podeszty wiek, niski wskaznik masy ciata (BMI) i ciezka posta¢ POChP. Pacjenci nieleczeni steroidami. Dziatanie terapeutyczne nastepuje zwykle po 10 dniach. U pacjentow z nadmiernym wydzielaniem $luzu w oskrzelach, mozna zalecic poczatkowo krotkotrwate
leczenie skojarzone doustnymi kortykosteroidami (przez okoto 2 tygodnie). Po zakonczeniu leczenia lekiem doustnym, powinna wystarczy¢ monoterapia produktem leczniczym Benodil, Pacjenci leczeni steroidami. Przed rozpoczeciem zmiany leczenia doustnym kortykosteroidem na leczenie produktem
Benodil, pac';em powinien bYc' we wzglednie stabilnym stanie. Nastepnie, podczas rozpoczynania leczenia wziewnym steroidem, dawke doustnego steroidu nalezy slogniowo zmniejszac Lna Erzykiad 02,5mg prednizolonu lub réwnowazng dawke odpowiednika na miesiac) do mozliwie najmniejszej dawki
skutecznej. | odczas_zmi_an?/ eczenia doustnego na produkt Benodi, ogo’lnoustvojowe dziafanie kortykosteroidu bedzie stabsze, co moze powodowac wystepowanie objawdw alergicznych lub zapalenia stawow, takich &ak zapalenie btonﬁ_s uzowej nosa, wyprysk oraz béle miesni i stawow. Nalezy wowczas
zastosowac odpowiednie [eczenie tych objawow. W rzadkich przypadkach, wystapienie takich objawow, jak zmeczenie, bol gtowy, nudnosci i wymioty, moze wskazf)](wac na niewystarczajace dziatanie glif(okony osteroidow. W takich przgpadkach moze by¢ konieczne okresowe zwigkszenie dawki
glikokortykosteroidéw doustnych. Tak jak podczas stosowania innych lekéw wziewnych, moze wystapi¢ paradoksaln¥ skurcz oskrzeli z nasileniem Swiszczacego oddechu bezposrednio po zastosowaniu dawki produktu. Jesi wyst?(piq takie objawy, nalezy natychmiast przerwac stosowanie wziewnego
udezonidu, oceni¢ stan pacjenta i w'razie koniecznosci, zastosowac leczenie alternatywne. Pacjendi, u ktdrych byto konieczne dorazne leczenie duzymi dawkami kortykosteroidéw lub dtugotrwate leczenie wziewnﬁ(mi kortykosteroidami w najwiekszej zalecanej dawce, réwniez naleza do grup%

zwiekszonego ryzyka wystapienia niewydolnosci kory nadnerczy. U pacjentow tych, kiedy sa narazeni na cisikle sytuagje stresowe mogq wgstqpi(’ objawy przedmiotowe i podmiotowe niewydolnosci kory nadnerczy. Nalezy rozwazy¢ dodatkowe leczenie ogolnoustrojowe kortykosteroidami w okresac]
stresu lub podczas planowanych zabiegéw chirurgicznych. Dziatania ogdlnoustrojowe moga W“ﬂqrié podczas stosowania kortykosteroidow wziewnych, szczegdlnie w przypadku przyjmowania duzych dawek przez dfuzszy okres. Prawdopodobienstwo wystapienia tych dziafari jest mnie&sze niz
w przypadku stosowania kortykosteroidow doustnych. Do mozliwych objawdw ogdlnoustrojowych zalicza sie: zespét Cushinga, objawy zblizone do zespotu Cushinga, zahamowanie czynnosci nadnerczy, spowolnienie wzrostu u dzieci i mtodziezy, zmnie&szenie gestosci mineralnej kosci, zacme, jaskre oraz
rzadneWb‘awy psychiczne i zaburzenia zachowania, w tym nadmierna aktywnos¢ PS){choruchowq, zaburz nu, niepokdj, depresj? gresje (szczegolnie u dzieci). Z tego wzglﬁdu Wwaine jest, aby stosowac najmniejsza skuteczng dawkiwziewny(h ortykosteroidow, umozliwiajaca whasciwa kontrole
astmy. w na wzrost. Zaleca sie reqularng kontrole wzrostu dzieci dtugotrwale leczonych wziewnymi glikokortykosteroidami. Jesli wzrost jest spowolniony, nalezy zwerﬁ kowac sposob leczenia w celu zmniejszenia dawki kortykosteroidu wziewnego, jesli to mozliwe, do najmniejszej dawki
zapewniajacej kontrole astmy. Nalezy doktadnie ocenic korzysci wynikajace z leczenia kortykosteroidem i ryzyko zwigzane ze spowolnieniem wzrostu. Ponadto nalezy rozwazyc skierowanie pacjenta do lekarza specjalizujitego sie w chorobach ukfadu oddechowego u dzieci. Produkt leczniczy Benodil nie
jest przeznaczony do szybkiego tagodzenia ostrych napadow astmy, w ktorych wymagane jest zastosowanie krdtko dziatajacego leku wziewnego rozszerzajacego oskrzela. Pacjendi, u ktdrych leczenie krétko dzialajgcymi lekami rozszerzajacymi oskrzela jest nieskuteczne lub gdy potrzebujiwiecej inhalagji
niz zazwyczaj, powinni zasiegnac pomocy lekarskiej. W tej sytuacji nalezy rozwazy¢ wzmocnienie ich sta{e?o leczenia poprzez podanie na przyktad wiekszych dawek wziewnego budezonidu lub podanie dfugo dziatajacego beta-agonisty, hadz okresowe zastosowanie doustnego giliko ortykosteroidu.
Ostabiona czynnos¢ watroby wplywa na wydalanie kortykosteroidéw, powodujac zmniejszenie szybkosci eliminacji i zwiekszenie ekspozycji ogdInoustrojowej. Nalezy ostrzec gag’enta o mozliwym wystapieniu ogélnoustrojowych dziatan niepozadanych. Klirens osoczowy po dozylnym podaniu dawki
budezonidu pacjentom z marskoscia watroby byt podobny do wystepujacego u 0s6b zdrowych. Po podaniu doustnym obserwowano zwiekszenie dostepnosci ogélnoustrojowej budezonidu przy zaburzonej czynnosci watroby w wyniku zmniejszenia metabolizmu pierwszego przeAsciq. Kliniczne znaczenie
tej obserwadji w odniesieniu do podawania produktu Benodil nie jest znane, poniewaz brak danych dotyczacych budezonidu wziewnego, niemniej jednak mozna spodziewac sie zwiekszenia stezen w osoczu i w zwigzku z tym, zmgkszonega ryzyka wystapienia ogdlnoustrojowych dziatari niepozadanych.
Badania in vivo wykazaty, ze doustne podanie ketokonazolu i itrakonazolu (znanych inhibitorow aktywnosciizoenzymu CYP3A4 w watrobie i bfonie sluzowejd' Iitrpowoduje zwiekszenie ogdlnoustrojowej ekspozydji na budezonid. Nalezy unikac jednoczesnego stosowania budezonidu z ketokonazolem,
itrakonazolem, inhibitorami Bro!eazy IV lub innymi, silnymi inhibitorami izoenzgmu CYP3A4. Jesli jest to niemozliwe, przerwa mi?dzy podawaniem tych produktéw i podaniem budezonidu powinna by jak najdtuzsza. Nalezy réwniez rozwazy¢ zmniejszenie dawki budezonidu. Nalezy sie spodziewac, ze
jednoczesne podawanie inhibitorow CYP3A, w tym produktow zawierajacych kobicystat, zwiekszy ryzyko o?o'l oustrojowych dziatari niepozadanych. Nalezy unikac faczenia lekow, chyba ze korzysc przewyzsza zwiekszone ryzyko ogdlnoustrojowych dziatan niepozadanych zwiazanych ze stosowaniem
ortykosteroidow; w takim przypadku pacjenta nalezy obserwowac w celu wykrycia ogélnqustrojowych dziafari kortykosteroidéw. Podczas leczenia wziewnymi kortykosteroidami moze wystapic kandydoza jamy ustnej. Moze byc konieczne podanie odpowiedniego leku przeciwgrzybiczego, a u niektorych

pacjentow moze byc konieczne przerwanie leczenia kortykosteroidami. Zaburzenia widzenia. Po podaniu ogélnie lub miejscowo dziatajacych kortykosteroidow zgtaszano zaburzenia widzenia. Jezeli u pacjenta wystapia takie ob) awRy, jak niewyrazne widzenie lub inne zaburzenia widzenia, nalezy rozwazy¢
skierowanie go do okulisty w celu ustalenia mozliwych przyczyn, do ktdrych moze naleze¢ zacma, jaskra lub rzadkie choroby, takie jak centraina retlnoRana surowicza Srodkowa (ang. central serous chorioretinopathy - CSCR), ktdre byty zgfaszane po ogdlnoustrojowym i miejscowym stosowaniu
kortykosteroidow. Dziatania niepozadane: Dziatania niepozadane wymienione ponizej sa uporzadkowane wedtug klasyfikacji ukfadow i narzadow MedDRA. W obrebie kaide]j grupy o okreslonej czestosci wystepowania dziafania niepozadane s wymienione zgodnie ze zmniejszajacym sie nasileniem.
Ponizsze definicje odnosza sie do czestosci wystepowania dziatan niegoiqdany(hA (zestosc wystepowania zdefiniowana jest nastepuj1)(o: bardzo czesto (>1/10); czesto (=1/100 do <1/10); niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100); rzadko (=1/10 000 do <1/1000); bardzo rzadko e<1/10 000), czestos¢
nieznana (nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). Prawdopodobieristwo wystapienia dziatari niepozadanych moze by¢ zwiazane z wiekiem, czynnoscia nerek i stanem pacjenta. Zakazenia i zarazenia pasozytnicze. Czesto: kandydoza jamy ustnej i g dta, zapalenie ptuc (u pacjentow
2 POChP). Zaburzenia ukfadu immunologicznego. Rzadko: natychmiastowe i opoznione reakcje nadwrazliwosci**, w tym wysypka, kontaktowe zapalenie skory, pokrzywka, obrzek naczynioruchowy. Reakcja anafilaktyczna. Zaburzenia endokrynologiczne. Rzadko: objawy przedmiotowe i podmiotowe
ogqlnoustro&owe 0 dziatania glikokortykosteroidow, w tym zahamowanie czynnosci kory nadnerczy i spowolnienie wzrostu.™** Zaburzenia ukfadu nerwowego. Nleszt «zesto: drzenie, niepokoj, depresja. Rzadko: nadmierna aktywnosc psychoruchowa, zaburzenia snu, agresja, zmiany zachowania
(gtéwnie u zieci?, niepokaj, nerwowosc. Zaburzenia oka. Niezbyt czesto: zacma, niewyrazne widzenie; czestos¢ nieznana: jaskra. Zaburzenia ukadu odde(howego, klatki piersiowej i srodpiersia. (zesto: kaszel, (hrzpka, podraznienie gardfa; rzadko: skurcz oskrzeli, bezgtos, chrypka*. Zaburzenia skdry
i tkanki podskomej. Rzadko: fatwe siniaczenie. Zaburzenia miesniowo-szkieletowe i tkanki tacznej. Niezbyt anm: skurcze migsni. [*] - rzadko u dzieci, [**] - odnosi sie do opisu thrany(h dziatan niepozadanych: podraznienie skory twarzy, ponizej, [***] - odnosi sie do dzieci i mtodziezy, ponizej.
Sporadycznie mogq wystapic objawy przedmiotowe i podmiotowe 0gd nouslrojowyh dziatan niegoiqdany(h glikokortykosteroidéw po zastosowaniu glikokortykosteroidow wziewnych, prawdopodobnie zalezne od dawki, czasu ekspozydji, jednoczesnego lub wezesniejszego Eodawania kortykosteroidow
oraz indywidualnej wrazliwosci pacjenta. Opis wybranych dziatan niepozadanych. Zakazenie grzybami z rodzaju Candida l‘Lamy ustne] i gardta spowodowane jest osadzeniem sie leku. Nalezy poinformowac pacjenta, ze ptukanie jamy ustnej po kazdorazowym zastosowaniu leku zminimalizude ryzyko jego
wystapienia. Tak jak w przypadku innych terapii wziewnych bardzo rzadko moze wystapic paradoksalny skurcz oskrzeli. Podraznienie skory twarzy, jako przyktad reakcji nadwrazliwosci, wystapito w niektorych Brzgpadka_ch po zastosowaniu inhalatora Z maska na twarz. Aby zapobiec podraznieni, 90
uzyciu maski na twarz, skore twarzy nalezy umyc woda. W badaniach kontrolowanych placebo odnotowano rowniez niezbyt czeste wystepowanie zacmy u pacjentéw otrzymujacych placebo. Przeprowadzono badania kliniczne z udziatem 13 119 pacjentéw przyjmujacych wziewnie budezonid i 7278
pa(}entow przyjmujacych ?Iaceho. zesto$C wystepowania leku u pacjentow przyjmujacych wziewny budezonid i placebo wynosita odpowiednio 0,52% i 0,63%; czestos¢ wystepowania de?resjl wynosita odpowiednio 0,67% i 1,15%. Dzieci i mfodziez. Ze wzgledu na ryzyko spowolnienia wzrostu u dzieci
1 modziezy, nalezy kontrolowac wzrost. Zgtaszanie podejrzewanych dziatar niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podwzewany(h dziatan niepozadanych. Umotzliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do rysza stosowania produktu
leczniczego. Osoby naleia}‘(e do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niefoiqdane za posrednictwem DeJJartamentu onitorowania Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych Urzedu Rejeslra(ﬁi Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobajczych; Al. Jerozolimskie 181C; 02-222 Warszawa; tel.: +482249 21301; faks: +48 22 49 21309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziafania niepozadane mozna zgtaszac réwniez ?D miotowi odpowiedzialnemu. Podmiot od%owiedzialng: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenia
na do?uszczenie do obrotu dla leku Benodil dla dawek 0,125 mg/ml; 0,25 mg/ml; 0,5 mg/ml odiyowiednio nr: 23293; 23294; 23295 wydane przez MZ. Dodatkowych informagji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa, tel.: +-48 22 364 61 00; faks: +48 22
3646102, www, olpharma.ﬁl. Lek wydawany na podstawie recepty. Ceny urzedowe defaliczne leku Benodil: 125 meg/ml x 20 amp. x 2ml, zaw. do neb.; 250 meg/ml x 20 amp. x 2ml, zaw. do neb.; 500 m(ﬁ/ml x20 ame. x 2ml, zaw. do neb. wynosza w PLN odpowiednio; 57,28;80,33. Kwotg doptaty
g(a)ﬁjge%tgaz(;b e wszystkic i ien j 0r0 0z 0. ChPL:

: 65,10, 57,28;
nofilowe zapalenie oskrzeli) wynosza w PLN odpowiednio: 3,44; 3,20; 3,

zarejestrowanych wskazaniach na dzien wydania decyzji) wynosza w PLN odpowiednio: 3,44; 3,20; 24,10. Kwoty dopfaty pacjenta (<1>Astma; Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc;

1) https://www.polpharma.pl/produkty-polpharmy/na-recepte/B/ BEN0/198/05-2020
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Wplyw niedoboru biotyny
na wypadanie wlosow

Wypadanie wtosow to bardzo czesto spotykany problem w codzienne
praktyce lekarskiej. Jedng z jego przyczyn jest niedobor biotyny.

dr n. med. OLIWIA JAKUBOWICZ

specjalista dermatologii i wenerologii

Napisz Ao autora

redakcja@farmacjapraktyczna.pl

tosy stanowig uznang kul-
turowo ozdobe, natomiast
ich rola biologiczna jest niewielka.
Stanowia one narzad czuciowy,
wyczuwajacy delikatny dotyk,
pelnia takze funkcje ochronna
przed promieniowaniem stonecz-
nym. Ogoélna liczba mieszkow wto-
sowych wynosi 5 mln (na glowie
100 tys.), a ich gestos$¢ 40-800
na cm?. Regulacja wzrostu wtosow
podlega wplywom genetycznym
(barwa, cechy rasowe i rodzinne
oraz typowe dla pici owlosienie)
i czynnikom hormonalnym
(androgeny). Mieszki wlosowe
wykazuja cyklicznie trzy fazy roz-
wojowe: okres wzrostu (anagen),
okres inwolucji (katagen) oraz
okres spoczynku (telogen).
Cykl wlosowy u czlowieka ma
charakter niezsynchronizowany,
w zwigzku z czym zmiana owlo-
sienia odbywa sie w sposob ciagly,
prawie niezauwazalny.

Najczestsze przyczyny

wypadania wtoséw:

® nieodpowiednia dieta (niedobér
mikro- i makroelementow,
witamin, np. zelaza, biotyny),

® stres,

® choroby przebiegajace
z goraczka,

® cigza (lysienie poporodowe),

® przewlekte choroby ogdlno-
ustrojowe (toczen rumieniowaty
uktadowy, wrzodziejgce zapa-
lenie jelita grubego, cukrzyca,
choroby watroby),

® leki (cytostatyki, leki immu-
nosupresyjne, antykoagulanty,

32

hormony, retinoidy, leki przeciw-
drgawkowe i inne),

® choroby skéry gtowy (grzybica,
fojotokowe zapalenie skéry),

® zatrucie metalami ciezkimi (tal,
rte¢, arsen),

® ostre choroby zakazne,

® zabieqi chirurgiczne, utrata
krwi,

® zaburzenia hormonalne (nad-
czynnos¢ i niedoczynnos¢
tarczycy),

® mechaniczne (nacigganie, wyry-
wanie wlosow).

Wypadanie wloséw zwigzane

z niedoborem biotyny jest oczywi-

$cie malq czescig problemu i przed

rozpoczeciem suplementacji biotyna

warto sie zwroci¢ do lekarza w celu

wykluczenia innych jego przyczyn.

Rola biotyny

i objawy niedoboru

Biotyna to inaczej witamina B7 lub
H. Biotyna stanowi grupe proste-
tycznag enzymow, ktdre katalizujg
reakcje karboksylacji. Witamina ta
wchodzi w skiad czterech karbok-
sylaz, ktére pelnig wazna role w
przemianach glukozy, lipidéw, nie-
ktorych aminokwaséw oraz w prze-
mianach energetycznych. Biotyna
wchodzi w skiad wielu produktow
spozywczych, jednak w niewiel-
kich ilosciach. Najwiecej biotyny
zawieraja: watroba, drozdze, z6ttko
jaj i niektére warzywa (np. soja,
kalafior, soczewica). Substancja ta
jest ponadto syntetyzowana

przez bakterie w jelicie grubym
cztowieka, jednak jej wchtanianie
w tym odcinku przewodu pokar-
mowego jest niewielkie.

Niedobdr biotyny wystepuje

u osob stosujacych szczegdlne diety,
zywionych pozajelitowo, spozy-
wajacych duze ilo$ci surowych jaj,
poddanych dtugotrwalej hemodia-
lizie, leczonych diugotrwale lekami

przeciwdrgawkowymi, leczonych
antybiotykami oraz z zaburzeniami
wchianiania tej witaminy.

Niedob6r biotyny wywotuje u ludzi
m.in. objawy zmeczenia, parestezje,
wypadanie wloséw, zapalenie skéry
zlokalizowane wokol oczu, nosa, ust,
uszu i w pachwinach, zaburzenia
wzrostu paznokci i wloséw oraz ich
nadmierng tfamliwos¢. Przypuszcza
sie, ze przyczyna zmian skérnych

i utraty wloséw w wyniku niedoboru
biotyny sa zaburzenia w metabo-
lizmie ttuszczéw. Biotyna wspo-
maga keratynizacje i réznicowanie
komorek naskorka oraz przydatkow
skdrnych, takich jak wtosy paznok-
cie, poprawiajac ich stan.

Suplementacja biotyny
Dobowe zapotrzebowanie na bio-
tyne nie zostalo $cisle okreslone.
Wedtug rekomendacji Instytutu
Zywnosci i Zywienia dawka dla
0s6b dorostych zostata okreslona
na 30-35 pg/dobe.* Nie wykazano
jednak toksycznego dziatania
biotyny, a jej nadmiar wydalany jest
z moczem. Niemniej jednak, jak

w przypadku kazdej suplementacji,
zaleca sie umiar.

W przypadku niedoboréw daw-
kowanie tej witaminy u dorostych
wynosi od 5 mg do 10 mg na dobe.
Zwykle zalecana dawka wynosi

5 mg (dostepna na rynku) na dobe
lub w przypadkach nasilonych
objaw6w 10 mg na dobe. Czas
leczenia zalezy od stanu pacjenta

1 przebiegu dolegliwo$ci. Obserwuje
sie ustepowanie objawow po ok. 4
tygodniach stosowania. Tabletke
nalezy popi¢ wystarczajgca ilo$cig
wody (np. pét szklanki). W

* Normy Zywienia dla populacji polskiej
- pod redakcja Mirostawa Jarosza,
Wydawca: Instytut Zywnosci i Zywienia,
2017 r. ISBN: 978-83-86060-89-4
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Biotyna wspamaga procesy powstawania keratyny i rdznicowania sig komdrek naskorka oraz
wlosow i paznokei, poprawiajac ich stan

NOWOSC

10 MG BIOTYNY

Biotebal MAX. Skiad i posta: Kazda tabletka zawiera 10 mg biotyny. Substancja pomocnicza 0 znanym dziataniu: laktoza jednowodna. Kazda tabletka zawiera 107,8 mg laktozy jed dnej. Wskazania: Leczenie niedoboru biotyny z takimi objawami jak: wypadanie wioséw,

zaburzenia wzrostu whosow i paznokd, stany zapalne skory zlokalizowane wokét oczu, nosa, usti uszu, po wykluczeniu przez lekarza innych przyczyn. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynna lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Podmiot odpowiedzialny:
ZF Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku BIOTEBAL MAX nr: 25865 wydane przez MZ. Dodatkowych informadji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00728 Warszawa, tel. +48 22 364 61 00; fax. +48 22 364 61 02.

www.polpharma.pl. Lek wydawany bez recepty ChPL: 2020.05.
BIO/428/06-2020




OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Leczenie grzybicy paznokci

Grzybica paznokci to zgodnie z definicjg zakazenie narzgdu paznokciowego,
ktore dotyczy oddzielnie lub tgcznie macierzy, tozyska i/lub ptytki
paznokciowe). Szacuje sie, ze dolegliwosc ta dotyczy od 2 do 26% populad)i
0golnej, a w grupie osob pomiedzy 40. a 60. rz. — 15-20% lub wiece) X
Problem ten rownie czesto wystepuje u kobiet jak i u mezczyzn.

dr n. med. OLIWIA JAKUBOWICZ

specjalista dermatologii i wenerologii

Napisz Ao autora

redakcja@farmacjapraktyczna.pl

ﬂ Kogo dotyczy grzybica

paznokci, u kogo wystepuje
najczesciej i dlaczego?

Przyczyna grzybicy paznokci jest
zakazenie grzybami chorobotwérczymi
— dermatofitami, grzybami drozdzo-
podobnymi i grzybami plesniowymi.
Rozwijaja sie one najlepiej w wilgot-
nym, ciemnym, cieptym srodowisku,
m.in. dlatego infekcje grzybicze doty-
czq czesciej paznokci stop. Grzybica
paznokci jest powszechnym i tatwo
rozprzestrzeniajagcym sie schorzeniem.
Szacuje sie, ze problem ten dotyczy od
2 do 26% populacji ogdlnej, a w grupie
0s6b pomiedzy 40. a 60. r.z. — 15-20%
lub wiecej. Problem ten réwnie czesto
wystepuje u kobiet jak i u mezczyzn.!"
Na zachorowanie bardziej narazone sg
osoby cierpigce na cukrzyce, choroby
naczyn obwodowych, zaburzenia
uktadu odpornosciowego (m.in. nowo-
twory, AIDS) oraz przyjmujace niektore
leki (antybiotyki, sterydy, chemiote-
rapia). Ponadto grzybica paznokci
czesciej wystepuje w pewnych grupach
zawodowych, takich jak gdrnicy,
zolnierze, policjanci czy rolnicy, co ma
zwigzek z utrzymywaniem wilgotnego
1 nieprzewiewnego Srodowiska

w obuwiu. Inng grupa sa sportowcy,
ktérych stopy, po pierwsze — narazone sa
na urazy, po drugie — na kontakt z grzy-
bami w szatniach i pod prysznicami, po
trzecie — przebywaja przez wiele godzin
w wilgotnym i zakrytym obuwiu.

E Jak leczymy grzybice paznokci?
W leczeniu grzybicy paznokci,

w zalezno$ci od nasilenia zmian
chorobowych, wykorzystuje sie leki
miejscowe, doustne lub terapie skoja-
rzona (leki miejscowe + doustne). Na
polskim rynku dostepnych jest szereg

34

preparatéw skutecznie zwalczajacych
zakazenia grzybicze. Wérdd prepara-
téw stosowanych ogolnie dostepne sa
itrakonazol, terbinafina i flukonazol,
ale ze wzgledu na spektrum dziatania
najczesciej stosowany jest itrakonazol.
Wéréd preparatéw stosowanych miej-
scowo do dyspozycji mamy cyklopiroks
i amorolfine i tu najwieksza popular-
noscig cieszy sie cyklopiroks. Przed
podjeciem decyzji o sposobie leczenia
nalezy uwzgledni¢ szereg czynnikow,
m.in. stopien zajecia paznokci grzybica
— czy jest to caly paznokie¢, jak bardzo
zmieniona jest plytka paznokciowa, czy
grzybica dotyczy jednego paznokcia,
czy moze wszystkich? Wazny jest tez
wiek pacjenta, choroby wspoistnie-
jace, stosowane przez pacjenta inne
leki, czynno$¢ metaboliczna watroby,
czynnosc¢ nerek, zaburzenia immuno-
logiczne i hematologiczne, alkoholizm,
cigza czy karmienie piersia. Powyzsze
sq kluczowe przy wiaczaniu terapii
stosowanej ogdlnie. Dermatolodzy
przed podjeciem decyzji terapeutycznej
czesto wykonuja badania mikologiczne.
Dzieje sie tak szczegolnie w przypadku
rozlegtych zmian, dtugo trwajacej
choroby lub nieskuteczno$ci poprzed-
niej terapii. Badania wykonuje sie

w celu rozpoznania rodzaju patogenu,
z jakim majq do czynienia i aby dobra¢
najskuteczniejsze w danym przypadku
leczenie. Badanie mykologiczne polega
na hodowli pobranego materiatu
(fragmentu paznokcia). Gdy wiadomo
juz, jaki patogen zostat wyhodowany,
poddaje sie go testom mikrobiologicz-
nym i biochemicznym, zeby spraw-
dzi¢ jego lekoopornos¢. Dzieki temu
mozna zastosowac najskuteczniejsza
terapie. Grzyby rosng wolno, dlatego
wynik moze by¢ znany dopiero po 2-3
tygodniach.

B Kiedy zaproponowa¢ pacjentowi
lek miejscowy, a kiedy definitywnie
odesta¢ go do lekarza?

W przypadku zajecia pojedynczych
plytek i krotkiego wywiadu chorobo-
wego moze by¢ wystarczajace leczenie
miejscowe. Tak wiec leczenie nalezy
rozpocza¢, gdy tylko zauwazymy pierw-
sze zmiany w wygladzie paznokci, bo
wtedy zwykle wystarczy naktadac¢ lek
przeciwgrzybiczy w lakierze. W przy-
padku rozlegtych, dtugo trwajacych
zmian chorobowych, ktére nie ustepuja
po dotychczasowej terapii, nalezy ode-
sta¢ pacjenta do lekarza.

ﬂ Jakie preparaty dostepne s3

w statusie OTC?

Preparatami o potwierdzonej skutecz-
nosci klinicznej sa produkty w statusie
leku. Sa to preparaty zawierajace sub-
stancje przeciwgrzybicze. Skutecznos¢
tych preparatéw potwierdzona jest
badaniami klinicznymi, czyli bada-
niami na pacjentach, a nie tylko in vitro
w warunkach laboratoryjnych. Jednym
z takich produktéw jest cyklopiroks.
Dziata on grzybobdjczo i grzybostatycz-
nie na wiele gatunkéw grzyb6éw choro-
botworczych. Cyklopiroks gromadzi sie
w duzym stezeniu we wnetrzu komorki
grzyba i nieodwracalnie wiaze sie

Z jego btona i organellami wewnatrz-
komorkowymi, zaburzajac tym samym
procesy przemiany materii i wzrostu
komorek grzyba. Jej dziatanie grzybo-
bojcze jest zwigzane z hamowaniem
naplywu jonéw wapnia i potasu do
wnetrza komorek, a w zwigzku z tym

z hamowaniem aktywnosci niektorych
enzymdw. Dochodzi takze do pozba-
wienia komorek niezbednych substan-
¢ji odzywczych, hamowania proceséw
enzymatycznych i oddechowych, co

w konsekwencji prowadzi do $mierci
komorek grzyba. Z uwagi na mecha-
nizm dziatania cyklopiroksu lekoopor-
no$¢ rozwija sie rzadziej, dzieki czemu
lek jest bardziej skuteczny. Badania
pokazuja, ze skuteczno$¢ terapii
wylgcznie cyklopiroksem w lakierze
wynosi nawet 70%. !
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LAKIER
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W leczeniu

grzybicy
DazNOKCi

®
B Wygodna, precyzyjna Pl
, : . LAKIER
i ekonomiczna aplikacja Selopirain
dzieki zastosowaniu pedzelka 80 mg/g
lakier do paznokci

B Trwata warstwa leku na
powierzchni paznokcia
dzieki postaci w lakierze

B Duza pojemnos¢4 g =4,6 ml
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H Co jest wazne przy wyborze

leku miejscowego?

Przy wyborze leku miejscowego wazne
jest, by lek miat mozliwie jak najszersze
spektrum dzialania grzybobdjczego oraz
dziatanie grzybostatyczne. Wazna jest tez
jego posta¢ —leki w formie lakieru tworza
niezmywalng warstwe leku na paznok-
ciu, dzieki czemu lek dziata non stop (24
godziny). Istotne znaczenie ma tez forma
aplikacji preparatu — aplikacja leku za
pomocq pedzelka jest bardzo wygodna
ido tego precyzyjna, co pozwala na
natozenie odpowiedniej ilosci produktu
leczniczego. Terapia powinna trwac tak
dtugo, jak dtugo rosnie paznokie¢ — az
do petnego odrostu zdrowego paznokcia.
Grzybica bowiem nie znika, a zrasta.

W przypadku paznokci rgk moze to by¢
ok. 6 miesiecy, a w przypadku paznokci
stop nawet do 12 miesiecy.

B Na czym polega pielegnacja
zajetego chorobg paznokcia?

W grzybicy paznokci, a takze w grzybicy
skdry nalezy przede wszystkim uwazniej
dbac¢ o higiene. Nalezy czesto ,wietrzy¢"
stopy, my¢ regularnie i doktadnie je

formowana, a jedyne przebarwiona, nie
ma konieczno$ci usuwania jej nadmiaru
za pomocq pilniczka. Wystarczy skraca¢
paznokcie cagzkami lub nozyczkami.
Nalezy jednak pamietac¢ o zdezynfe-
kowaniu narzedzi, aby nie dopusci¢

do rozprzestrzeniania sie grzybicy na
inne paznokcie. Nalezy takze zapewnic¢
stopom suche $rodowisko, nosi¢ bawet-
niane skarpety i przewiewne obuwie.

Czy istotna jest dezynfekcja
obuwia i skarpet?

Tak, dezynfekcja obuwia i skarpet jest
bardzo istotnym elementem w zapobie-
ganiu nawrotom. Najprostszym rozwia-
zaniem jest zastosowanie w tym celu
gotowych preparatow do dezynfekcji
obuwia oraz wkiadek przeciwgrzybi-
czych, ktére mozna zakupic¢ w aptekach.
Mozna takze skorzysta¢ z domowych
sposobdw: spirytus (przemy¢ nim buty

1 pozostawi¢ w cieptym miejscu do
wyschniecia), formalina (nasgczong
wate wlozy¢ do butéw i pozostawic¢ na
24 godziny), soda oczyszczona czy talk
kosmetyczny (wsypac do buta i pozosta-
Wwic na noc).

W celu zapobiegania zakazeniom
grzybiczym nalezy unikac¢ uszkodzen

1 skaleczen, podczas samodzielnego
wykonywania zabiegéw pielegnacyjnych
przy paznokciach. Nalezy unikac takze
nadmiernego ucisku na plytki paznok-
ciowe (np. przy noszeniu zbyt ciasnych
butéw). Nalezy korzysta¢ wylacznie

z wlasnych przyboréw do pielegnacji
paznokci oraz z wlasnego recznika oraz
doktadne osusza¢ przestrzenie miedzy-
palcowe po myciu w celu ograniczenia
wilgoci. W miejscach publicznych nie
wolno chodzi¢ boso, zwlaszcza na base-
nie i w hotelowych azienkach. Obuwie
powinno by¢ wykonane z przewiewnych
materialow, a skarpety z oddychajacej
bawelny. W przypadku nadpotliwosci
nalezy zmienia¢ w ciggu dnia skarpety
ibuty. Nie nalezy uzywac¢ butow

1 kapci noszonych wcze$niej przez inne
osoby. Nalezy obserwowa¢ paznokcie

i reagowac juz w przypadku pierwszych,
dyskretnych zmian. W

Pismiennictwo:

1. Nowicki R. Dermatofitozy praktycznie. Zakazenia
grzybicze skory 1 paznokci, podstawy diagnostyki

1 terapii. VAaleant Polska Sp. z 0.0., Warszawa 2013.

2. Gupta AK, Fleckman P Baran R. Ciclopirox nail
lacquer topical solution 8% in the treatment of toenail
onychomycosis. J Am Acad Dermatol. 2000 Oct;

43 (4 Suppl); S70-80.

osusza¢. W przypadku zmian wcze-
snych i tagodnych, przy ktérych ptytka
paznokciowa nie jest pogrubiata i zde-

ﬂ Na czym polega profilaktyka
zakazen grzybiczych paznokci?

REKLAMA

Pirolam Lakier (Ciclopiroxum). Sktad i postaé: Kazdy g lakieru zawiera 80 mg cyklopiroksu. Lakier do paznokci leczniczy. Wskazania: Grzybicze zakazenia
paznokdi. Produkt jest przeznaczony do leczenia tagodnych i umiarkowanych postaci grzybicy, obejmujacych mniej niz 50% powierzchni paznokcia maksymalnie
4 7 10 paznokci. Dawkowanie i sposob podawania: Dzieci i mtodziez. Nie przeprowadzono badan dotyczacych stosowania produktu u dzieci i mfodziezy.
Dorosli. Przez pierwszy miesiac leczenia cienka warstwe produktu leczniczego Pirolam Lakier nalezy naktadac na zmieniony chorobowo paznokiec co drugi dzien.
Zapewnia to nasycenie paznokcia substancja czynna. W drugim miesigcu 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 zmy¢ caty warstwe lakieru kosmetycznym zmywaczem do paznoki.
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 najwigksza czes¢ zmienionej chorobowo powierzchni paznokcia za pomoca
nozyczek, obcinacza lub pilnika do paznokci, a wierzchnig warstwe plytki paznokciowej nalezy delikatnie opitowac i przetrze¢ wacikiem nasaczonym preparatem
dezynfekujacym na bazie alkoholu. Pacjenta nalezy poinformowac, ze 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. (zas trwania
leczenia. Leczenie grzybicy to proces dtugotrwaty. Czas leczenia zalezy od czynnikéw indywidualnych, przede wszystkim od szybkosci wzrostu ptytek paznokcio-
wych i cigzkosci zakazenia grzybiczego. Leczenie paznokci dtoni trwa $rednio 6 miesiecy, a paznokci stép nawet do 12 miesiecy. Nie nalezy stosowac produktu
dtuzej niz przez 6 miesiecy bez konsultagji z lekarzem. Jesli nie ma poprawy lub nastapito pogorszenie choroby w ciagu 4 tygodni leczenia, pacjent powinien
zwréci¢ sie do lekarza. 0 tym, czy konieczne jest dalsze leczenie, decyduje lekarz. Nalezy rozwazy¢ zastosowanie terapii skojarzonej zinnymi produktami leczniczy-
mi (np. doustnymi lekami przeciwgrzybiczymi). Ocena wyniku leczenia. Efekt terapeutyczny widoczny jest w postaci odrastajacego paznokcia bez zmian chorobo-
wych. (zas wzrostu jest rézny dla paznokci dtoni i stop i wynosi odpowiednio okoto 4 mm na miesiac oraz 1-2 mm na miesiac. Przeciwwskazania: Nadwrazli-
wos¢ na substancje czynna lub ktérakolwiek substancje pomocnicza. Nie stosowac u dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat ze wzgledu na brak wystarczajacych
danych klinicznych. Ostrzezenia i zalecane $rodki ostroznosci: Stosowac wytacznie na paznokcie (wytacznie do uzytku zewnetrznego). Unika¢ kontaktu
produktu z oczami i btonami sluzowymi. Produkt tatwopalny, uzywac z dala od Zrodet ciepta i otwartego ognia. Na leczone paznokcie nie nalezy naktadac produk-
téw kosmetycznych (np. lakiery ozdobne, odzywki do paznokdi) lub sztucznych paznokd. W razie wystapienia nadwrazliwosci, nalezy przerwac stosowanie
produktu i natychmiast skontaktowac sie z lekarzem. Zaleca sig, aby przed rozpoczeciem leczenia produktem Pirolam Lakier pacjenci szczegdlnie narazeni na
zakazenia grzybicze paznokci (pacjenci z zaburzeniami krazenia obwodowego, cukrzyca, ostabiong odpornoscia spowodowang zaburzeniami uktadu immunolo-
gicznego), pacjenci z chorobami skéry, takimi jak tuszczyca lub inne przewlekte choroby skéry, pacjenci z dystrofig paznokci i uszkodzeniami ptytki paznokciowej,
z obrzekiem, zaburzeniami oddychania (zespot z6ttych paznokci) zwrdcili sie do lekarza. Czas trwania leczenia produktem Pirolam Lakier zalezy od ciezkosci
i lokalizacji zakazenia grzybiczego. Leczenie trwa zazwyczaj okoto 6 miesiecy (grzybica paznokci dfoni) do 12 miesiecy (grzybica paznokci stép). Nie nalezy
stosowac produktu Pirolam Lakier jesli objawy choroby nie ustepuja, zakazenie grzybicze obejmuje wiecej niz 50% powierzchni paznokcia i wiecej niz 4 paznokcie,
zmiany s3 bardzo nasilone lub pojawity sie nowe zmiany na pozostatych paznokciach lub nowe zmiany o charakterze rumieniowym, ztuszczajacym na skorze
w okolicy zmienionych chorobowo paznokci. W takim przypadku nalezy dodatkowo rozwazy¢ leczenie ogdlnoustrojowe. Dziatania niepozadane: U nielicznych
chorych obserwowano miejscowe podraznienie (pieczenie, Swiad, rumien, obrzek, zaczerwienienie i tuszczenie) po kontakcie produktu leczniczego w postaci
lakieru zawierajacego w swoim sktadzie cyklopiroks ze skorg otaczajaca paznokiec. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu
leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatai niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka
stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za
posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181C; 02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 301; faks: +48 22 49 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozada-
ne mozna zgtaszac réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: 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:
+4822 364 61 02. www.polpharma.pl. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2017.03.30. PIR-L/080/08-2020
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Katar u dzieci

Objawy niedroznosci nosa bywajg u dzieci, szczegolnie tych
najmniejszych, bardzo ucigzliwe. Jak skutecznie pomoc dziecku
przetrwac infekcje gornych drog oddechowych?

E brzek btony $luzo-

wej nosa moze by¢

objawem wielu schorzen

w tym:

® ostrego, wirusowego
zapalenie blony $luzo-
wej nosa,

® naczynioruchowego
zapalenia btony $luzo-
wej nosa,

® alergicznego zapalenia
blony Sluzowej nosa,

® moze réwniez towarzy-
szy¢ zapaleniu zatok
przynosowych, niezy-
towi trabki stuchowej,
czy zapaleniu ucha
$rodkowego.

Dziecko z zablokowanym

przez katar i obrzek nosem:

® ma utrudnione oddy-
chanie,

® nabiera powietrze
ustami, przez co
dochodzi do przesu-
szen $luzéwek gardia,

co moze doprowadzi¢
do nasilenia stanu
zapalnego gardia,

® ma gorszy apetyt, gdyz
zaburzony jest rowniez
zmyslt smaku,

® czesciej wybudza sie
W nocy i niespokojnie
$pi.

W pierwszych dniach
wirusowej infekcji nie-
zytowej gornych drog
oddechowych w $lu-
z6éwce nosa dochodzi do
objawow zapalenia, co
przejawia sie obecnos$cia
obfitej, wodnistej, lejacej
przezroczystej wydzieliny
oraz obrzekiem czesto
blokujacym catkowicie
droznos¢ przewodow
nosowych. Sprawia to
choremu dziecku spory
dyskomfort. Szczegdlnie
ciezkie bywaja noce.

dr n. med. MAGDALENA WOLOSZKO

pediatra

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Dziecko

7 zablokowanym
przez katar

i obrzek nosem
ma utrudnione
oddychanie,
nabiera powietrze
ustami, przez co
dochodzi

do przesuszen
Sluzowek gardfa,
ma gorszy apetyt,
czesciej wybudza
sie wnocy

i niespokojnie $pi

Jak tagodzi¢ skutki
kataru, czyli mozliwe
leczenie objawowe
Bardzo popularnymi

i skutecznymi prepara-
tami objawowymi

w walce z katarem i blo-
kada nosa sa stosowane
miejscowo sympatykomi-
metyki. Dwie najczesciej
stosowane w lekach
miejscowych substancje
czynne to ksylometazo-
lina i oksymetazolina.
Wystepuja one na rynku
w postaci kropli, aerozoli
oraz zeli do podawania
miejscowego na btony
$luzowe nosa. Niektére

z nich w zaleznosci od
stezenia i rejestracji moga
by¢ podawane juz po

1. roku zycia. Ich dziata-
nie oparte jest na pobu-
dzeniu wystepujacych

w btonie $luzowej nosa
receptoréw adrenergicz-
nych, przez co dochodzi
do zmniejszenia wysieku
zapalnego z naczyn
krwiono$nych oraz obkur-
czenia sluzowek i odzy-
skania droznosci nosa.
Dziatanie to jest gidwnie
miejscowe i przy prawi-
diowym ich stosowaniu
praktycznie nie dochodzi
do wystapienia objawéw
ogolnoustrojowych.

Lek obkurczajacy podany
miejscowo zwieksza
niemalze od razu komfort
malego pacjenta, ulatwia
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mu swobodne oddychanie przez
nos oraz poprawia drenaz z zatok
przynosowych i poprawia droznos¢
trabek stuchowych. Umozliwia
spokojny, regenerujacy sen.
Sympatykomimetyki sg wielokrotnie
przebadane i bezpieczne, jesli sa
prawidiowo stosowane. Nalezy prze-
strzega¢ zalecen co do sposobu ich
stosowania zawartych w charaktery-
styce produktu leczniczego i ulotce
dla pacjenta. Dla bezpieczenstwa
iw celu unikniecia mozliwych
dziatan niepozadanych powinny
by¢ one stosowane, w zaleznosci

od wieku, dwa lub trzy razy dziennie
i nie dluzej niz trzy do pieciu dni.
Dluzsze stosowanie moze dopro-
wadzi¢ do anemizacji i zcienczenia
blony $luzowej nosa oraz do przy-
zwyczajenia sie sluzéwki do obkur-
czajacego dzialtania leku. Preparaty
donosowe dostepne sa w aptece

bez recepty.

Ksylometazolina

czy oksymetazolina

— co wybra¢?

Obydwie substancje sa pochodnymi
imidazoliny, a ich mechanizm dzia-
fania i skuteczno$¢ sg podobne.!"
Zarowno w przypadku pierwszego
jak i drugiego leku dziatanie roz-
poczyna sie po kilku minutach od
zastosowania i utrzymuje sie dtugo
(do 10-12 godzin).
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Kropleiaerozole dos¢
fatwo sptywaja dziecku

do gardla, przez conie sa
lubiane i akceptowane
przez dzieci. Zwykle maja
gorzkiposmak, co dodat-
kowo utrudnia wspotprace
wpodawaniu dziecku leku.
Postac zelu utatwia
ograniczenie tego efektu,
fatwiej pozostaje on
zdeponowany na blonie
Sluzowej nosa

Krople, aerozol, czy zel

— jakq postac leku wybrac¢?
Dobér postaci leku wymaga zastano-
wienia. Krople i aerozole dos¢ tatwo
sptywaja dziecku do gardla, przez co
nie sa lubiane i akceptowane przez
dzieci. Zwykle majq gorzki posmak,

co dodatkowo utrudnia wspdtprace
w podawaniu dziecku leku. Poty-
kanie przez dziecko sptywajacej

po tylnej $cianie gardta substancji
czynnej moze w efekcie doprowa-
dzi¢ do ogolnoustrojowych dziatan
niepozadanych. Ten efekt moze by¢
zminimalizowany przez wybor leku
w postaci gestego, niesplywajacego
do gardla zelu. Posta¢ zelu ulatwia
ograniczenie tego efektu, latwiej
pozostaje on zdeponowany na
blionie $§luzowej nosa, bez splywania
i odczuwania nieprzyjemnego, gorz-
kiego posmaku. Stosowanie zelow
ulatwia zatem wspoéiprace z dziec-
kiem i regularne przyjmowanie leku
W precyzyjne odmierzonej dawce.
Dodatkowo posta¢ zelu wspomaga
nawilzenie $§luzowek nosa, co
zapewnia ich regeneracje oraz przy-
spiesza klirens rzeskowy, utatwiajac
tym samym oczyszczanie nosa.

Ze wzgleddéw higienicznych jedno
opakowanie powinno by¢ stosowane
tylko u jednego pacjenta. W

Pismiennictwo:

1. Eskiizmir G, Hir¢in Z, Ozyurt B, Unlii H.
A comparative analysis of the decongestive
effect of oxymetazoline and xylometazoline
in healthy subjects. Eur J Clin Pharmacol.
2011;67(1):19-23.
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o Szybko udroznia nos i ufatwia 6 Nawilza bione Sluzowg nosa G Odblokowuje ujscia
oddychanie az do 12 godzin trabek stuchowych

w przypadku zapalenia
@ Dzicki wyjatkowej formie zelu @ Utatwia odptyw zalegajacej
nie sptywa do gardta dziecka wydzieliny z zatok przynosowych
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Depresja w dobie
pandemii COV1D-19

Jesli podejrzewamy, ze ktos zyjgcy w naszym otoczeniu ma depresje,
czyli: ma obnizony naped zyciowy, obnizony nastrdj, brak poczucia
sprawstwa, czyli tzw. brak ,sensu zycia” albo przeciwnie — jest drazliwy,
Cczasem maoze agresywny, przezywa wszystkie sytuacje przeciwko sobie,
to juz znaczy, ze warto namowic go na konsultacje u lekarza specjalisty.

\/\/ edtug miedzynaro-
dowej klasyfikacji
ICD-10 rozpoznaje sie
epizody depresji lekkie,
umiarkowane i ciezkie
oraz z objawami psycho-
tycznymi lub bez nich.
Roznig sie one czasem
trwania i nasileniem obja-
wow. Wspélnymi cechami
sg poczucie pustki, obni-
zony nastrdj (smutek)

i drazliwo$¢, zahamo-
wanie napedu psycho-
motorycznego problemy
poznawcze (problemy

Z zapamietywaniem,
uczeniem sie) przy
towarzyszacych proble-
mach somatycznych

(np. problemy ze spaniem
czy jedzeniem).
Zachorowalno$¢ na depre-
sje jest obserwowana

w kazdym wieku i wptywa
na zycie chorego ale tez

jego otoczenia. Psycho-
analitycznie depresje
rozumie sie jako stan prze-
zycia jakiej$ straty. Freud
ttumaczyl, ze dziecko,
ktére jest karmione pier-
sig, na odseparowanie od
piersi zareaguje depresja.
I nie dlatego ze piers jest
jedynym pokarmem, jakie
moze przyjmowac, ale dla-
tego, ze z piersia tacza sie
rozne fantazje dotyczace
relacji z matkq. Zmiana
sposobu karmienia
wywoluje poczucie straty
w przezywaniu dziecka,
co odtwarza sie w poZniej-
szym zyciu psychicznym.
Czasem mozna przezy-
wac konkretne zyciowe
wydarzenia typu $mier¢
bliskiej osoby, rozwdd czy
strate pracy, ale tez mozna
przezywac strate idei czy
fantazji na jaki$ temat.
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AGNIESZKA BOROWSKA
psycholog, cztonkini Polskiego Towarzystwa
Psychoterapii Psychoanalitycznej
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Wtedy tez moga wystapic¢
objawy depresji. Niemniej
niezaleznie od tego, czy
depresja jest objawem
strat realnych, czy tzw.
strat w fantazji, trzeba ja
leczy¢. Podstawowa kwe-
stig jest postawienie dia-
gnozy lekarskiej. Dlatego
niezbedne jest, aby udac
sie do lekarza specjalisty.
Powszechnie wizyta

u psychiatry Zle sie kojarzy,
a wstyd i poczucie winy sa
skutecznymi argumentami
przed podjeciem proby
leczenia sie. Jesli jednak
do takiej konsultacji doj-
dzie i lekarz zdiagnozuje
depresje, to najczesciej
proponuje leczenie farma-
kologiczne i réwnolegle
psychoterapie.

Niezaleznie
od tego, czy
depresja jest
objawem strat
realnych,

czy tzw. strat
w Swiecie
fantazji, trzeba
jaleczyc

Depresja a lek
uogolniony

w COVID-19

Artykut ten powstaje

W momencie panujacej
pandemii wirusa
COVID-19. Juz pét roku
mija od jej ogloszenia

w Polsce. Zagrozenie zycia
i zdrowia w przedtuzaja-
cej sie izolacji jest duzym
obciazeniem dla naszego

www.farmacjapraktyczna.pl



zycia psychicznego. Czesto odosob-
nienie od bliskich, praca zdalna czy
wreszcie utrata pracy i srodkow do
zycia wplywaja na nasze codzienne
funkcjonowanie.

W maju 2020 r. powstaly badania
dotyczace uwarunkowan depresji
ileku uogdlnionego podczas pan-
demii COVID-19. Udato sie zbada¢
1179 os6b w wieku od 18-64 lat
iwyzej.” Uzyskano istotnie wyzszy
wynik depresyjnosci i leku uogoélnio-
nego u oséb w wieku 18-24 lat,

a z kolei osoby w wieku 55-64 lat

i powyzej charakteryzuja sie najniz-
szym nasileniem depresji i leku.

U oséb w wieku 18-24 lat depresja
ilek uogdlniony zwigzany sa nie

z zagrozeniem zycia i zdrowia,

a z faktem odizolowania od réwie-
$nikéw, nudg, poczuciem ograni-
czonej wolnosci, trudnymi relacjami
z rodzing, zmeczeniem, brakiem
wplywu na sytuacje i brakiem pry-
watnosci. Inaczej wyniki rozktadajg
sie w grupie 55-64 lat, gdzie osoby
te cierpiq na zaburzenia nastroju

z powodu zagrozenia zycia i zdrowia,
taczac ten fakt z odosobnieniem,
zmeczeniem sytuacjg, poczuciem
samotnosci oraz konieczno$cig
zmiany stylu zycia. Wyzszy poziom
leku i depresji obserwuje sie tez

u 0séb samotnych (tzw. singli)

w odréznieniu od 0séb w zwiagzkach
maltzenskich czy rozwiedzionych.
Osoby, ktore stracity ciggtos$¢ pracy
i/lub wynagrodzenia, maja wyzszy
poziom depresji i leku uogélnionego
niz osoby ktdre pracuja w sposéb
ciaggly, ale zdalnie.

Nagte zmiany spowodowane
wprowadzanymi ograniczeniami
pandemicznymi u wiekszo$ci ludzi
spowodowaly wiekszy poziom stresu
ileku i zmusity do szukania nowych
sposobdw poradzenia sobie w tej
sytuacji. Pewnie wiele 0s6b znalazto
nowe strategie, ale pewnie tez wiele
0s6b nie znalazto w sobie mechani-
zmoéw adaptacji do nowej, trudnej
sytuacji. Co moze w konsekwencji
doprowadzi¢ do zatamania sie
systemu mechanizméw obronnych

i do zachorowania na depresje.

Depresja a zespot
chronicznego zmeczenia

Innym problemem klinicznym obser-
wowanym juz po szesciu miesigcach
od ogloszenia pandemii jest zespot
chronicznego zmeczenia u 0séb po

przebytej chorobie. Amerykanski
raport Centers for Disease Control
and Prevention z lipca 2020 . podaje,
ze badano 292 osoby po przebytej
chorobie COVID-19 i az 35% os6b
nie wrocito do poprzedniego stanu
zdrowia w ciggu 2-3 tygodni. Wéréd
wszystkich ankietowanych odno-
towano 7 z 17 objawow zespolu
chronicznego zmeczenia. Objawami
tego zespolu sa: trudnosci poznaw-
cze (tzw. mgla mozgowa), bdl, silne
zmeczenie, trudnosci oddechowe

i zte samopoczucie po aktywno$ci
ruchowej, co wptywa na obnizone
codzienne funkcjonowanie. Zespot
chronicznego zmeczenia moze trwac
latami i by¢ konsekwencja przeby-
tej choroby wirusowej, jak w tym
przypadku COVID-19. A to z kolei
moze w konsekwencji powodowac
depresje. Obecnie trwaja prace
naukowcow w Stanford Genome
Téchnology Center nad aplikacja
rejestrujaca przebieg objawow po
przebytej chorobie.

Corobi¢, gdy ktos

W haszym otoczeniu

zachoruje na depresje?

Bez wzgledu na to, co jest przyczyna
ztego samopoczucia i/lub objawow
somatycznych majacych podioze
depresyjne, najwazniejsze jest da¢
sie zdiagnozowac przez lekarza
specjaliste. Wizyta u lekarza psychia-
try nigdy nie kojarzy sie przyjemnie.
Potoczne skojarzenia z ,,choroba
psychiczng" i ,,szpitalem dla umy-
stowo chorych" sa czesto silnym
argumentem do niepodejmowania
prob leczenia psychiatrycznego.
Wstyd, poczucie winy czy wreszcie
brak dystansu do wlasnych proble-
moéw powodujq, ze ludzie zyja czesto
bardzo diugo cierpigc. Tymczasem
wspolczesny rozwoj psychiatrii

1 psychoterapii pozwala skutecznie
pomagac pacjentom chorujacym

na depresje.

Jesli podejrzewamy, ze kto$ zyjacy
W naszym otoczeniu ma depresje,
czyli: ma obnizony naped zyciowy,
obnizony nastrdj, brak poczucia
sprawstwa, czyli tzw. brak ,,sensu
zycia" albo przeciwnie — jest draz-
liwy, czasem moze agresywny,
przezywa wszystkie sytuacje
przeciwko sobie, to juz znaczy, ze
warto naméwi¢ go na konsultacje

u lekarza specjalisty. Waznym jest,
aby pacjenta do niej nie zmuszacd.

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Drzielenie Zycia osobistego
czy zawodowego
z.chorujacym na depresje
jest zadaniem bardzo
trudnymiobciazajacym.
Stad nalezy pamietac,

7e popedzanie do lekarza,
Wymuszanie, straszenie
CZy pocieszanie nie wniesie
nic dobrego do relacji,
atylko poglebi poczucie
niezrozumienia osoby
chorujacej

Decyzja o pomocy musi wyj$¢ od
samego zainteresowanego. Inaczej
spotkanie odbedzie sie na wniosek
idla osoby trzeciej, a nie w trosce

o samego siebie. Najczesciej forma
leczenia jest farmakoterapia i psycho-
terapia jednocze$nie prowadzone.
Leki czesto pomagajg lepiej sie
poczu¢, nawet w 6 tygodni od rozpo-
czecia kuracji. Cho¢ nalezy wspo-
mnie¢, Ze one czesto nie wystarczajg.
Stad proponuje sie psychoterapie,
ktora stuzy do rozumieniu $wiata
wewnetrznego pacjenta i mozliwosci
zapobiegania nawrotom choroby.
Waznym jest, aby pamieta¢, ze dziele-
nie zycia osobistego czy zawodowego
z chorujacym na depresje jest zada-
niem bardzo trudnym i obciazajgcym.
Stad nalezy pamieta¢, ze popedzanie
do lekarza, wymuszanie, strasze-

nie czy pocieszanie nie wniesie nic
dobrego do relacji, a tylko pogiebi
poczucie niezrozumienia osoby
chorujacej. W

*Raport z I fali badania podiuznego

,, Uwarunkowania objawow depresji

1leku uogdlnionego u dorostych Polakéw
w trakcie epidemii Covid-19", Wydziat
Psychologii Uniwersytetu Warszaw-
skiego,; http.//psych.uw.edu.pl/2020/05/27/
raport-z-i-fali-badania-podluznego-
uwarunkowania-objawow-depresji-i-leku-
uogolnionego-u-doroslych-polakow-w-
trakcie-epidemii-covid-19/
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Chlorowodorek efedryny

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

W recepturze apteczne]

Mimo iz chlorowodorek efedryny nie nalezy do zwigzkdw nazbyt
czesto wykorzystywanych w recepturze aptecznej, ze wzgledu
na Sciste zarachowanie, warto wiedziec nieco wiecej na temat
Jego witasciwosci | potencjalnych interakgji.

C hlorowodorek
efedryny (Ephedrini
hydrochloridum) to wedtug
Farmakopei biaty lub
prawie biaty, krystaliczny
proszek lub bezbarwne
krysztaty. Inne Zrédia
dodajg, ze substancja

nie posiada zapachu

i ciemnieje pod wplywem
Swiatla. Oczywistym jest
wiec przechowywanie

w butelce z ciemnego
szkta. W recepturze
mozemy spotkac sie

z synonimem Ephedrosan
oraz Ephedrinum muriati-
cum. Nazwa systematyczna
to (1R, 2S)-2-(metyloami-
no)-1-fenylopropan-1-olu
chlorowodorek. Masa cza-
steczkowa zwigzku wynosi
201,7 u, wzér sumaryczny
ClOHwCINO, a temperatura
topnienia to ok. 219 st. C.

Farmakopea XI podaje
réowniez monografie dla
substancji Ephedrini
racemici hydrochloridum
(Ephetoninum) bedacej
mieszaning enancjomerow
(1RS,2SR). W warunkach
recepturowych jest ona
traktowana jako synonim

i stosowana zamiennie.

Omawiana substancja
wykazuje ogoélne dzialanie
na organizm ludzki. Zali-
czamy ja do grupy ana-
leptykéw oraz zwigzkow

o dzialaniu sympatykomi-
metycznym, czyli pobudza-
jacym uktad wspotczulny
autonomicznego ukiadu
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nerwowego. Efetonina
m.in. przyspiesza prace
serca, podnosi ci$nienie
krwi, rozszerza zrenice,
obkurcza drobne naczynia
krwionos$ne, rozkurcza
miesnie gtadkie oskrzeli,
drég moczowych oraz
przewodu pokarmowego.
Efektem przesadzajacym
o0 jej naduzywaniu jest
pobudzenie psychiczne.

W recepturze chlorowo-
dorek efedryny uzywamy
ze wzgledu na dzialanie
ulatwiajgce oddychanie,
wynikajace zardwno

z rozszerzenia oskrzeli
jak i obkurczenia naczyn
krwiono$nych nosa, ktére
to dziatania pomocne sa
m.in. w infekcjach drog
oddechowych z kaszlem
1 zatkanym nosem.

W zwigzku z tym obec-
nie najczesciej wykony-
wane postaci lekow to
wewnetrzne: mikstury
oraz zewnetrzne: krople
i masci do nosa. O wiele
rzadziej, ale jednak,
mozliwe jest zrobienie
czopkow 1 proszkow

z omawiang substancja.

Farmakopea Polska XI
przewiduje trzy drogi
podania chlorowodorku
efedryny: zewnetrzng,
doustna i domie$niowa.
W przypadku uzycia
zewnetrznego, podano
zakres stezen dla kropli
oraz masci do nosa i wy-
nosi on od 0,5% do 1%.

mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA o

wyktadowca w Medycznym Studium Zawodowym

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Wedtug Farma-
kopei, efetonina
jest fatwo rozpusz-
czalnawwodzie,
rozpuszczalnaw
etanolu 96% (v/v).
[nne zrodtamdwia
0 rozpuszczalnosci
wwodzie napozio-
mie 250 ¢/1. Biorac
pod uwage stoso-
wane niewielkie
stezenia omawia-
nej substanci, nie-
zgodnoscifizyczne
przekroczonej roz-
puszczalnosci z re-
guty nie wystepuja

Dla preparatéw stosowa-
nych doustnie, zalecane
dawki wynoszg: jedno-
razowa — 25 mg, dobowa
50-100 mg. Dawki mak-
symalne, dla tego samego
podania to: jednorazowa —
50 mg i dobowa — 150 mg.
Przy drodze podania
domiesniowej mamy tylko
dawki zwykle stosowane:
25 mg (jednorazowa)

i 50-75 mg (dobowa).

Wedtug Farmakopei,
efetonina jest fatwo
rozpuszczalna w wodzie,
rozpuszczalna w etanolu
96% (v/v). Dodatkowo inne
zrodta mowia o rozpusz-
czalno$ci w wodzie na
poziomie 250 g/1. Biorac
pod uwage stosowane
niewielkie stezenia
omawianej substancji,
niezgodnosci fizyczne
przekroczonej rozpuszczal-
nosci z reguly nie wyste-
puja.

Chlorowodorek efedryny
nie ulegnie rozpuszczeniu
w podlozach masciowych,
w zwigzku z tym z dang
substancjg mozemy otrzy-
mac¢ masc typu zawiesiny.



REKLAMA

Majac na wzgledzie krystaliczny
charakter omawianego zwigzku oraz
stosowane male stezenia, zasadne
jest rozpuszczenie efetoniny w matej
ilosci wody, a nastepnie zemulgo-
wanie jej z podiozem. W ten sposéb
zapewnimy jej optymalne rozprosze-
nie w postaci leku.

Chlorowodorek efedryny jest sola
silnego kwasu solnego i stabej zasady
efedryny. Z tego wzgledu w $rodo-
wisku alkalicznym z chlorowodorku
efedryny moze wytraci¢ sie wolna
zasada. Efedryna nalezy do zwiaz-
kow tatwo rozpuszczalnych w wodzie
(50 g/1), dlatego nawet jesli nastapi
omawiana przemiana, spotkamy sie
z niezgodno$cia pozorng, poniewaz
zwigzek pozostanie rozpuszczony

w roztworze. Nalezy tylko rozdzieli¢
proces rozpuszczania niezgodnych
substancji, np. rozpusci¢ je w dwoch
osobnych porcjach wody i zlewke

z chlorowodorkiem efedryny doda¢
do leku na koncu, aby maksymalnie
rozcienczy¢ czynnik alkalizujacy
(przyktad: recepta nr 2).

Odczyn roztworu wodnego chlo-
rowodorku efedryny wynosi okolo
4,5-6,0 (dla stezenia 50 g/l 5% przy
20 st. C). Omawiany zwigzek bedzie
wiec zakwaszal sSrodowisko. Fakt
ten nalezy uwzgledni¢ w przypadku
obecno$ci w substancji ulegajacych
hydrolizie w niskim pH np. erytro-
mycyny.

Ponadto chlorowodorek efedryny

daje niezgodnosci z:

® jodkami (w przypadku stezenia
jodkéw powyzej 5%),przereaguje
dajac trudno rozpuszczalny osad
jodowodorku efedryny,

@ proteinianem srebra (Protargol),
srebrem koloidalnym (Collargol)
w roztworach, doprowadzi do
reakcji wysolenia (koagulacji
koloidowych preparatéw srebra).

Omawiany zwigzek bedzie natomiast

Rp. 1

Gentamycini sulfatis 0,04
Ephedrini hydrochloridi 0,1

Sol. Natrii Chloridi 0,9% ad 20,0
M.fguttae

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

PRZYKLADOWE RECEPTY:

Kontrola stezen:

Siarczan gentamycyny

0,04 g/20 g * 100% = 0,2%

- FP Xl roztwor 0,3%
Chlorowodorek efedryny
0,19/20g* 100% = 0,5%

— FP Xl krople do nosa 0,5-1%

Stezenia obu substancji mieszcza sie
w zakresie norm farmakopealnych.

Wykonanie: Ze wzgledu na obecnosc antybiotyku, preparat wykonujemy
w warunkach aseptycznych. Odwazamy kolejno substancje sypkie

oraz 19,86 g roztworu soli fizjologicznej. Roztwor dzielimy na dwie
czesci, w kazdej z nich rozpuszczamy przepisane proszki.

Przesgczamy do jatowe] buteleczki.

Rp.2

Ephedrini hydrochl. 0,2
Codeini phosphorici 0,1
Natrii benzoici 15,0

Sir. Tussipecti 100,0

Aquae dest. ad 250,0
M.f.mixturae

D.s. 3 x tyZeczka do herbaty

Wykonanie: Odwazamy
substancje. Wode dzielimy na
3 nierowne porcje, w dwoch
mniejszych rozpuszczamy
chlorowodorek efedryny

i fosforan kodeiny, w wiekszej
benzoesan sodu. Do butelki
przelewamy roztwor benzo-
esanu sodu, dodajemy syrop,

na koncu dodajemy pozostate

roztwory. Oznaczamy
,Zmieszac przed uzyciem’.

DAWKA
JEDNORAZOWA
Z RECEPTY

SUBSTANCJA

JEDNORAZOWA
MAKSYMALNA

W podanej recepcie podczas kontroli
dawkowania, nalezy uwzglednic rowniez
zawartosc chlorowodorku efedryny

w Tussipecie. Na opakowaniu podano, ze
5 ml syropu Tussipect zawiera 4,35 mg
chlorowodorku efedryny. Gestosc
syropu Tussipect wynosi 1,240 g/ml,

w zwigzku z tym tatwo wyliczyc, ze

5 ml tego syropu wazy 6,2 g. Z kolejnej
proporcji wynika iz 100 g Tussipectu
zawiera 70,16 mg chlorowodorku efe-
dryny. tacznie w recepcie mamy wiec
270,16 ~ 270 mg omawianej substanciji.
Ze wzgledu na obecnosc syropu, przyj-
mijmy ze tyzeczka do herbaty pomiesci
5,5 g mikstury. Na tej podstawie mozemy
okresli¢ przyjmowane dawki jednora-
zowag i dobowg dla silnie dziatajgcych
substancji. Wyniki obliczen zestawiono
w tabeli. Po danych tam zawartych,
mozna stwierdzic¢ ze dawki substancji
zdecydowanie nie sg przekroczone.

DAWKA DAWKA
DOBOWA
MAKSYMALNA

FP XI

DAWKA
DOBOWA

Z RECEPTY
FP XI

CHLOROWODOREK
zgodny wieloma innymi substancjami EFEDRYNY 5.94 MG S0 MG 17,82 MG 150 MG
m.in. z fenobarbitalem sodowym. W
FOSFORAN
KODEINY 22 MG 60 MG 6,6 MG 240 MG

MASCI - MIKSTURY - ZASYPKI - RECEPTY - NIEZGODNOSCI - WIDEO-PORADY

,RECEPTURA PRAKTYCZNA'

Ogladaj eksperckie filmy wideo na stronie
www.farmacjapraktyczna.pl

Farmacja

Zaproponuj temat kolejnego odcinka!
redakcja@farmacjapraktyczna.pl
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Dieta w kontekscie
zdrowia psychicznego

Wraz z postepem cywilizacyjno-spotecznym warunki zycia wiekszoscl
ludzi na Swiecie ulegty znacznej poprawie. Jednak postep ten obok
niewatpliwych korzysci niesie rowniez negatywnie konsekwencje
Zwigzane ze wzrostem czestosci wystepowania niektorych

zaburzen psychicznych. Jako jeden z czynnikow ryzyka

wskazuje sie nieprawidtowy sposob zywienia.

$rod najczesciej
diagnozowanych
zaburzen psychicznych
wymienia sie obecnie
zaburzenia depresyjne
ilekowe. Depresja jest
choroba wielopoziomowsg,
ktora istotnie wptywa na
jakos¢ zycia cziowieka,
czesto uniemozliwiajagc mu
prawidlowe funkcjonowa-
nie na co dzien. Obecnie
wskaznik chorobowo-
$ci depres;ji jest wysoki.
Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) podaje, ze
moze dotyczy¢ ona blisko
4% $wiatowej populacji.'”
Choroba ta czesciej dotyka
kobiety i jest skorelowana
z wiekiem. Z danych krajo-
wych wynika, ze rokrocznie
zwieksza sie liczba Polakow
realizujacych recepty na
leki przeciwdepresyjne. !

Z perspektywy zdrowia
publicznego podkresla

sie role modyfikowalnych
czynnikéw srodowi-
skowych sprzyjajacych
powstawaniu depresji.
Wigza sie one z dynamicz-
nym rozwojem spole-
czenstwa i gospodarki,
zwiekszonymi oczeki-
waniami spotecznymi,
ambicjami, skréceniem
czasu trwania snu, brakiem
aktywnosci fizycznej
inarazeniem na perma-
nentny stres. Zwraca sie
réwniez uwage na wadliwy
spos6b zywienia jako jeden
z czynnikdéw istotnie zwiek-
szajacych ryzyko pojawie-
nia sie depresji.”!

Rzeczywiscie, biorgc pod
uwage dane na temat
zachowan zywieniowych
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dr JOANNA BAJERSKA

adiunkt w zaktadzie dietetyki Uniwersytetu
Przyrodniczego w Poznaniu, specjalista dietetyk

z zakresu zywienia cztowieka

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Wyniki badan
przeprowadzonych
nagrupie 1097
dorostych Polakow
dowodza, ze
izolacja spofeczna
wprowadzona
wzwiazku z poja-
wieniem si¢ pan-
demii COVID-19
poglebita nieprawi-
dlowe zwyczaje
Zywieniowe
Polakow, zwlaszcza
tychzjuz wystepu-
jacanadwaga

Polakéw mozna zauwa-
zy¢, ze w ostatnich latach
Polacy czesciej korzystaja
z ofert dan typu fast food
i chetniej siegaja po prze-
kaski, w postaci stodyczy,
stonych przekasek oraz
stodzonych napojow. Prze-
kaski te najczesciej spo-
zywane sg wieczorem lub
tuz przed snem. Z kolei
Polacy rzadziej siegaja po
owoce i warzywa. ! Wyniki
badan przeprowadzonych
przez polskich naukow-
céw na grupie 1097
dorostych Polakéw dowo-
dza, ze réwniez izolacja
spoleczna wprowadzona
w zwigzku z pojawieniem
sie pandemii COVID-19
wywotlanej przez koro-
nawirusa SARS-CoV-2
pogtebita nieprawidiowe
ZWYycCzaje zywieniowe
Polakéw, zwlaszcza tych

Z juz wystepujaca nad-
waga. U osob tych

w czasie izolacji nastqpit
dalszy przyrost masy
ciala, a jako przyczyne
tego zjawiska podawano
zwiekszong czestos$¢
podjadania i ograniczenie

www.farmacjapraktyczna.pl
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spozycia warzyw, owocow, roslin
straczkowych, natomiast zwiek-
szone spozycie miesa, pelnottustych
przetworéw mlecznych i dan typu
fast-food."! Takie nieprawidiowe
zwyczaje zywieniowe prowadzg do
wzrostu masy ciata i ujawnienia sie
nadwagi i otytosci, a ta ostatnia jest
czynnikiem istotnie zwiekszajacym
ryzyko wystapienia depres;ji.'”

Ze wzgledu na fakt, ze w literatu-
rze przedmiotu niewiele jest badan
oceniajgcych zaleznos¢ pomiedzy
zywleniem a wystepowaniem zabu-
rzen psychicznych, grupa amery-
kanskich naukowcoéw zgromadzita
wyniki badan, w ktérych respon-
dentéw podzielono na trzy grupy
réznigce sie stopniem nasilenia
zaburzen psychicznych. Zauwa-
Zono, ze wraz z nasileniem tych
zaburzen, respondenci deklarowali
mniejsza czestos¢ spozycia warzyw
i owocow, a wiekszg dan typu fast-
-food, frytek, cukru i stodzonych
napojow.”’ Rowniez w innych bada-
niach podkreslano, ze stosowanie
sie do wzoru diety zachodniej, obfi-
tujacej w mieso, produkty przetwo-
rzone, cukier, oczyszczone produkty
zbozowe, pelnottuste przetwory
mleczne, a takze produkty zawiera-
jace kwasy tluszczowe trans zwig-
zane jest ze znacznym wzrostem
ryzyka zachorowania na depresje.
Tym samych spadek spozycia ryb
iinnych produktéw zawierajacych
kwasy tluszczowe z rodziny
omega-3 réwniez zwigzany jest ze
wzrostem zachorowan na depresje.?!

W badaniach epidemiologicznych
przeprowadzonych w sze$ciu kra-
jach zauwazono zwigzek pomiedzy
wzrostem spozycia cukru a dyna-
mika zachorowan na depresje.!
Postuluje sie, ze stosowanie sie

do wzoru diety zachodniej zwig-
zane jest z niedoborem szeregu
sktadnikéw odzywczych istotnych
dla prawidlowego funkcjonowania
uktadu nerwowego, tj. witamin

z grupy B, w tym kwasu foliowego,
witaminy D, cynku, magnezu,
naturalnych przeciwutleniaczy oraz
kwasow ttuszczowych z rodziny
omega-3, w szczegoélnosci kwasu
eikozapentaenowego (EPA).1%

Z kolei metaanaliza 26 badan
interwencyjnych z zastosowaniem

podwoijnie Slepej proby kontrolowa-
nej placebo dowiodta, ze suplemen-
tacja wielonienasyconymi kwasami
ttuszczowymi z rodziny omega-3
(jako uzupeliniajaca forma terapii),
z przewaga kwasu EPA (=60%)
podawanego w dawce <1 g dzien-
nie wigze sie z istotnym zmniejsze-
niem nasilenia objaw6éw depresji.
Chociaz, jak podkreslajg autorzy
badan, nie jest znany bezposredni
mechanizm przeciwdepresyjny
EPA, zaproponowano kilka poten-
cjalnych mechanizméw neurofizjo-
logicznych wyja$niajacych zwigzek
pomiedzy spozyciem kwasow
ttuszczowych omega-3 a depresja.
Kwasy ttuszczowe omega-3 sg
m.in. niezbedne w rozwoju i czyn-
nosciach moézgu, wykazuja dziala-
nie przeciwzapalne, wplywaja na
funkcjonowanie bton komdérkowych
i wychwyt zwrotny neurotransmite-
réW-IIU, 11]

Dostepne sa rowniez wyniki badan,
potwierdzajace, ze stosowanie sie
do zalecen diety srédziemnomor-
skiej, ktorej istota sq warzywa,
owoce, oliwa z oliwek, ryby mor-
skie, orzechy, produkty zbozowe

z pelnego przemiatu, zwigzane jest
z nizszym ryzykiem depres;ji."”
Zwrécono uwage, ze mikrobiota
jelitowa, a wlas$ciwie stan jej nie-
rownowagi, moze by¢ powigzany
z zaburzeniami zdrowia psychicz-
nego, m.in. z depresja i zaburze-
niami lekowymi.!*!l Poré6wnano
probki katu pacjentéw ze zdia-
gnozowanymi zaburzeniami
depresyjnymi oraz os6b zdrowych.
W grupie pacjentéow z depresja
niska liczebno$¢ bakterii
Faecalibacterium byta skorelo-
wana z zaostrzeniem objawéw
depresji.!"*)

Biorac pod uwage wyniki przedsta-
wionych badan, dbajac o swoje
zdrowie psychiczne, poza unika-
niem stresu i dbaniem o odpo-
wiednig dtugos¢ snu i aktywnos¢
fizyczng, mozna dokonywac
réwniez wlasciwszych wyboréw
zywieniowych i na nowo zdefinio-
wac swoja codzienng diete. W

Zapraszamy na str. 54-55 do dziafu
,Kuchnia Farmaceutyczna”, gdzie
znajda Panistwo przepisy na zdrowe
zamienniki dan typu fast food.
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Optymalizacja kosztow
w dobie pandemii

Decydujac sie na ciecie kosztow w firmie, nie robmy tego zbyt
pochopnie i pamietajmy, ze maksymalne wykorzystanie zasobow
organizacji przy jednoczesnym minimalizowaniu kosztow stanowi
Jeden z gtownych celow zarzgdzajgcych przedsiebiorstwami

| ma stuzyC naszemu biznesowi, a nie go ograniczac.

cieniu kryzysu
zZwigzanego
z pandemig koronawirusa
i zachorowan na COVID-19
farmaceuci tocza walke
na pierwszej linii frontu,
majac codzienny kontakt
z setkami pacjentéw. Z wie-
loma sprawami zostali$Smy
pozostawieni sami sobie,
a informacje, ktére otrzymu-
jemy ograniczaja sie najcze-
$ciej do zakazdw i nakazow
zwigzanych z zaleceniami
sanitarno-epidemiolo-
gicznymi, ktérym musimy
sprosta¢ nie tylko pod
wzgledem merytorycznym,
ale i finansowym.
Nasze apteki w okresie
ostatniego poét roku zmienity
sie. Przez pewien czas
ekspediowali$my leki
przez okienko podawcze,
nastepnie weszly w zycie

limity pacjentéw mogacych
przebywac¢ w aptece. Powro-
cily ,,szyby" przy pierwszym
stole, nosimy maseczki

i przytbice, dezynfekujemy
nasze apteki niezliczong
ilo$¢ razy srodkami dezyn-
fekujacymi, a dla naszych
pacjentéw jestesmy jak
zwykle oczywistym miej-
scem uzyskiwania meryto-
rycznej porady medycznej,
czesto tej, ktoérej aktualnie
nie moga uzyska¢ w gabine-
tach lekarskich czy w sane-
pidzie. Niestety zmiany te
pociagnely takze wzrost
kosztow funkcjonowania
aptek. Wzrost kosztéw byt
na tyle istotny, ze doszlo

do sytuacji, w ktorej czes¢
placéwek zdecydowato sie
na podniesienie cen w celu
uniesienia dodatkowych
kosztéw funkcjonowania.
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specjalista w zakresie zarzadzania

i trade marketingu na rynku farmaceutycznym

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Obrot statystycznej
apteki wmaju br.
spadtiwyniost

180 tys. zt (spadek
013,5% wzgledem
analogicznego
okresu 2019 roku)’,
czego wynikiem
bytniepokojacy
wzrost liczby aptek,
ktdre musiaty sie
zamknac. Tylkona
przefomie czerwea,
lipcaisierpniabr.
zamkneto sie 101
placowek wtren-
dzie zwyzkujacym

I nie ma w tym nic dziw-
nego, biorac pod uwage,
ze apteka musi zapraco-
wac i pokry¢ podwyzszone
koszty funkcjonowania.
Na ten stan natozyly sie
stabe wyniki finansowe

po dwdch miesigcach
obostrzen pandemii. Odpo-
wiednio spadki kwiecient
2020 r. wobec analogicz-
nego okresu 2019 r. spadla
0209,6 mln zt (-7%),

a wobec marca 2020 r.
sprzedaz zmniejszyla sie
01,341 min zt (-32,5%)
imaja, gdzie wartos¢
sprzedazy wobec analogicz-
nego okresu 2019 r. spadia
0517,1 min zt (-17,4%),

a wobec poprzedniego mie-
sigca sprzedaz zmniejszyta
sie 0 332,9 mln zi (-12%).
Obrot statystycznej apteki
w maju 2020 r. spadt

1 wyniost 180 tys. zi
(spadek o0 13,5% wzgledem
analogicznego okresu
2019 1)", czego wynikiem
byt niepokojacy wzrost
liczby aptek, ktére musialy
sie zamkna¢. Tylko na
przetomie czerwca, lipca

i sierpnia br. zamkneto sie
101 placéwek w trendzie
zwyzkujgcym.

www.farmacjapraktyczna.pl
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eczenie zaburzen erekcji
U dorostych mezczyzn

x 4 tabl.
X 2; x 4 tabl.

Erlis (Tadalafilum). Sktad i posta: 1 tabletka powlekana zawiera S mg lub 10 mg lub 20 mg tadalafilu. Substancja pomocnicza 0 znanym dziataniu: kazda tabletka powlekana zawiera odpowiednio: 77 mg lub 154 mg lub 308
laktozy (w postaci jednowodnej). Wskazania: Dawki 5 mg, 10 mg i 20 mg: Leczenie zaburzen erekcji u dorostych mezczyzn. Aby tadalafil dziafat skutecznie w leczeniu zaburzen erekeji, konieczna jest stymulagja seksualna. Dla
dawki 5 mg dodatkowo: leczenie objawdw fagodnego rozrostu gruczotu krokowego u dorostych mezczyzn. Produkt Erlis nie jest przeznaczony do stosowania u kobiet. Dawkowanie i sposéb podawania: Zaburzenia erekqji
u dorostych mezczyzn: Zwykle zalecang dawka jest 10 mg, przyjmowane przed planowang aktywnoscia seksualng, zposwlklem lub niezaleznie od positku. U pacjentow, u ktdrych fhwfa 10 mg nie powoduje odpowiedniego
efektu, mozna zastosowac dawke 20 mg. Produkt nalezy zazy¢ przynajmniej 30 minut przed planowang aktywnoscia seksualng. Maksymalna czestos¢ przyjmowania produktu wynosi raz na dobe. Tadalafil 10 mg i 20 mg jest
przeznaczony do stosowania przed planowang aktywnoscia seksualng. Nie zaleca sie statego, codziennego przyjmowania leku. U pacjent6w, kt6 vprzew\dujd zgste stosowanie tadalafilu (tzn. co najmniej dwa razy w Iygquu,
mozna rozwazyc zastosowanie najmniejszej dawki tadalafilu w schemacie raz na dobe, zgodmezwvbomm pacjenta i oceng lekarza. U tych pacjentdw zal anadawka jest 5 mg raz na dobe, przyjmowane w przyblizeniu o tej
samej porze dnia. W zaleznosci od indywidualnej tolerandji produktu leczniczego przez pacjenta dawke mozna zmmejszycd 25mg dobe. Celowosc stalego przyjmowania produktu leczniczego w schemacie raz na dobe
nalezy okresowo R a dawki 5 mg: tagod 0 okowego u dorostych mez alecana dawka to 5 mg przyjmowane w przyblizeniu 0 te samej porze kazdego dnia, z positkiem lub niezaleznie
U d j 1eo rozrostu gruczotu kiokowego oraz zaburzer erekdji zalecana dawka to 5 mq przyjmowane ej po lego dnia. U pacjentéw leczonych
e5mg na\ezv rozwazyC alternatywng teraj 0 fi C
ia. Mezczyfni z zaburzenian
chz: q ciezkimi zaburzemdrm(zynno;(\ nerek maksymalna zalecana da
lafilu w dawce 2,5 lub 5 mg w schemacie raz na dube W| ji lub fagodnego rozrostu gruczotu krokoweqo u pacjentow z ciezkimi zaburzeniami czynnosci nere
W leczeniu zaburzeri erekeji zalecana dawka produktu Erlis xmsnwanjwrazwe potrzeby jest 10 mg, przyjmowane przed planowang aktywnoscig seksualng, jem lub niezal
ne dotyczace bezpieczeristwa stosowania tadalafilu u pacjentow z ugzklm\Lahur::manmzynnosu watroby w skali Child-Pugh). Lekarz przepisujacy lek powinien dol
5| e stosowania tadalafilu w dawkach wigkszych niz 10 mg u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci watroby. Nie przeprowadzono badan dotyczacych przyjmowania tada\ah\uw'(hemm
eniu Iagodne?n rozrostu gruczotu krokowego i zaburzeri erekcji u pacjentow z z niami czynnosci watroby, dlatego lekarz przepisujacy lek powinien dokfadnie ocenic stosunek k i do ryzyka. Mezczyzni z cukizyca: Nie
jest konieczne dostosowanie dawkowania u pacjentow z cukizyca. Dzieci i miodziez: Stosowanie produktu leczniczego rlis u dzieci i mtodziezy nie jest whasciwe w leczeniu zaburzert erekgji. Sposdb podawania: Tadalafil dostepny
Jestw postaci tabletek powlekanych w dawkach 2,5;5; 101 20 mg do stosowania doustnego. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na ktdrakolwiek substancje pomocniczg leku. W badaniach Klinicznych
wykazano, Ze tadalafil nasila hipotensyjne dziatanie azotanow. Uwa , Ze jest to wynikiem skojarzonego dziafania azotan6w i tadalafilu na >z\aktlpnek tu/cGMP, Dlatego stosowanie produktu Erls jest przeciwwskazane u pacjentow stosujcych organiczne
umezn’zyznzchorobarmser( t0rych nie jest wskazana aktywno ua\na Lekarze powinni ozwazyC poter d|ﬂ€ rvzykov i y a a y seksualng u pacjentdw z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego. wanie tdda\dﬁ\ujpztprzemww
3 i Klinicznych grupa(hp jentdw  chorobami ukfadu s 7 d ki C ; D i drawica p l lub z bélami daw odczas stosunkdw piciowych; pacjendi, u ktdrych w ciagu ostatnid
sociation); pacje <90 thiczym; pacjendi, kidrzy w ciag DSI&U’II[hbm\E
nyu paqemow ktdrzy utrac |I\wzr0kw Jednym oku w wyniku niezwiazane zapi\enlem I i e 0 ang. non-  anterior ischemic optic ropathy NAIUN) niezaleznie od te ]
J PDES, w tym tadalafilu, i lekow pob ych cyklaze quanylowa, takich jak riocyguat, cwwskazan e oze prowadzic d awcweqomed’ ¢ d produktem Erlis: Przed za:
przeprowadzi¢ wywiad chorobowy i wykona¢ badania fizykalne, aby rozpoznac u pacjenta zaburzenie erekgji lub fagodny rozros i je q ny. Przed rozpoczeciem ja \egnko\ww A erekqji, lekarz powinien oceni¢ stan u
Sercowo-naczyniowego paqema poniewaz istnieje pewien stopieri ryzyka wystapienia zaburzeri c serca zwiazanych z aktywnoscia seksualng. Tadalafil ma wiasciwo Jjace naczynia krwionosne i powoduje fagodne jJajace obnizenie ciSnienia tetniczego, i moze w ten meb nasilac dziatanie hipotens yme
azotandw. Przed ro; iem stosowania tadalafilu w leczeniu fagodnego rozrostu gruczotu krokowego u pacjenta nalezy przeprowadzic badania, aby wykluczy¢ obecnost raka gmznlu Lmkowrgmdolhdme oceni¢ wydolnosc krazeniowg pacjenta. Ocena zabu i powinna obejmowa enie ich potendjalnych
nicz hprzyczympndnk#adnq ocenie medycznej, ustalenie odpowiedniego leczenia. Nie wiadomo, czy tadalafl jest skuteczny u pacjentdw po pr*ehvtych zabiegach chirurgicznych w obrebie miednicy lub po radykalnej prostatektomii bez oszczedzania nerwow. Uklad krazenia: Po wpmwadzemu tadalafilu do obrotu i ([ub) w ba-
daniach klinicznych zgfaszano ciezkie dziatania niepozqdane ze strony ukfadu krazenia, takie jak: Zawal miesnia sercoweqo, nagta Smierc sercowa, niestabilna dlawica piersiowa, komorowe zaburzenia rytmu serca, udar, przemijajace napady niedokrwienne (ang. transient ischemic attacks, TIA), bele w Klatce piersiowe), kofatanie
rcz. Wigkszos (pa( jentow, u ktorych wystapity te dziafania, byfa o mi ryzyka chordb ukladu krazenia. Nie jest jednak mozliwe ustalenie w sposob jednoznaczny, czy zgfaszane dziafania byty zwiazane bezposrednio z tymi czynnikami ryzyka, tadalafilem, any\vno;oq seksualng lub potaczeniem tych
czynnikow lub innym . U pagjentow przyj muq(ych jednoczesnie leki przeciwnadcisnieniowe, tadalafil moze spowodowac zmniejszer 0. Przed rozpoczeciem przyjmowania tadalafilu w schemacie raz na dobe nalezy przeprowadzic ocene Kliniczng i rozwazyC dostosowanie dawki lekow przeciwnad-
jeniowych. U pacjentow prz wmwacvth leki blokujace receptory al-adrenergiczne, jednoczesne podanie tadalafilu moze u niektérych z .wdoprowaduc do objawowego niedocisnienia tetniczego. Nie zaleca s\ejednoczesnega stosowania tadalafilu i doksazosyny. Wzrok: W zwiazku z przyjmowaniem tadalafilu i innych inhibi-
i niezwiazanej z zapaleniem tetnic przedniej niedokrwiennej neuropatii nerwu wzrokowego (NAION). Analizy danych obserwacyjnych wskazujg na zwiekszone ryzyko ostre] NAION u mezczyzn z zaburzeniami erekeji po ekspozycji na tadalafil lubinne inhibitory PDES. Poniewaz
yCistotne dla wszystkich paqemov\ ujacych tadalafil, nalezy poinformowad pacjenta, aby w przypadku wystapienia nagtych zaburzen widzenia przerwat przyjmowanie produktu Erls i niezwiocznie skonsultowat sie z lekarzem. P nie lub nagta utrata stuchu: Zgfaszano przypadki nagtej utraty stuchu po zastoso-
waniu tadalafilu. Chociaz w niekto rv(h przvp kach epuwatvmn? czynniki ryzyka (takie jak wiek, cukrzyca, nad e chuwp , pacjentdw nalezy poinformowac, aby przerwali stosowanie tadalafilu i naty miast za qneli porady lekarskiej w przypadku nage qorszenia lub utraty slu u.
Z powodu zwiekszonej ekspozyji (AUC) na tadalafi, ograniczonego doswiadcz emallmznegmhﬁku mozliwosci zmiany Kiirensu przez dializy, nie zaleca sie stosowania produktu Erl hemacie raz na pacje ezkimi zaburzeniami czyni n
e owania pojedy lvth diwe Iadd\aﬁ\uupaqpmowzuez ia wa li Child-Pugh). Nie ma danych dotyczacych stosowania tadalafilu w schemacie raz na dobg u pacjentéw z niewydolnoscia watroby. W przypadku decy 10! pa
djenta, lekarz przepisujacy i okfad orzysci do ryzyka. Pnamzm\anamlm(znez ztalcenia czlonka: Na y poinformowa nalezy natychm 0mo adku, gdy erekcja utrzymuj przyp: mepndje(\a natychmiasto-
wego leczenia priapizmu, moze dojs¢ do us enia tkanek czionka  trwafej utraty potencji. Erlis nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw z anatomicznymi znieksztalceniami czfonka (takim jecie, zwidknienie ciat jamistych lub choroba Peyroniego) lub u pacjentow ze schorzeniami mogacymi predysponowac do wystapienia
priapizmu (np. niedokrwistosc sierpowatokrwinkowa, szpiczak mnogi, biataczk sowanie z inhibitorami CYP3A4: Nalezy zachowac ostroznos¢ isujac Erls pacjentom stosujacym silne inhibitory CYP3A4 (rytonawir, rm«rmawu etokonazol, itrakonazol i erytromycyne), poniewaz podczas jednoczesne
produktdw leczniczych obserwowano zwiekszona ekspozycje (AUC) na tadalafil. Erlis i inne metody leczenia zaburzeri erekqji: Nie badano bezpie vtwa\ skutecznosci jednoczesnego stosowania produktu Erlis z innymi inhibitorami PDES Iubzmnyml metodami leczenia zaburzer Pacjentow nalezy poi
stosowali produktu Erlis w takich pofczeniach. Laktoza: Produkt Erlis zawiera laktoze jednowodna. Pacjenci zadknwystepu@cqd:\edzmznqmewoleranqqga\aktozv,medohorem\a azy (typu Lapp) lub zespotem ztego wehfaniania glukozy-galaktozy nie powinni przyjmowac tego produktu leczniczego. Dziatania niepozadane:
Podsumowanie profilu bezpieczenstwa: Najczesciej ’qhszanym\dzlahnuml niepozqdanymi u paqemdvmusmax ych tadalafil w leczeniu zaburze erekeji lub tagodnego rozrostu gruczotu krokowego byty: bl gtowy, niestrawnos¢, bél plecdw i bl miesni. Czestosc wystepowania tych dziatar niepozadanych zwiekszata sie wraz ze
2wigkszeniem stosowanej dawki tadalafilu. Zgfaszane dziafania niepozadane byly przemijajace, zwykle miaty agodneIubumnrkowme nasilenie. Wiekszo¢ zgtoszonych przypadkéw bdlu glowy podczas stosowania tadalafilu raz na dobe wy\tqula w ciaqu pierwszych 10 do 30 dni od rozpoczecia leczenia. Zestawienie dziafari
i anych: Poniz przed;lawwona dzwaama mepozadane pochadzace 7 2gfoszer spontanicznych oraz obserwowane w czasie badar linicznych kontrolowanych placebo (facznie 8022 pacjentow przwmowaolada\aﬁm pacjentow otrzymywato p\acebo)zzaslo;a\vamem produktu w razie potrzeby i w schemacie raz na
e ulagodneqo 10200510 gruc hu krokowego. O estosct: bardzo czgsto <1/10), WUUU do <1/100), rzadko (=1/10000 do <1/10 /100
;N e 2l gl 6 awroty ghowy; Rzadko: Udar* (w ymm(ydemy knwotoczne), om lenie, przemijajace napady niedokrwienne
€S po\a widzenia, obrzgk powiek, przekrwweme)pmowek niezwiazana z zapaleniem tetnic przednia niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego (NAION)**,
dko: nagfa utrata stuchu; Zaburzenia s P byt czesto: czestoskurc zadku Zawat miesnia sercoweqo, niestabilna dfawica piersiowa**, komorowe zaburzenia rvtmume b we: agte zaczer-
nie twarzy; Niezbyt czgsto: Niedo ze***, e e; Zaburzenia ukfadu oddP(howegn klatki piersiowej i Srodpiersia ie bton wej nosa; Ni sto: dusznosc, ki e 0 d adka i jelit: C G 6l brzucha, wymioty, nudno-
choroba refluksowa przefyku; Zaburzenia skory i tkanki podskorej: Niezbyt czesto: wysypka; Rzadko: pokrzywka, zespot Stevensa- Johnsona**, ZMSZ(ZdeEZwMEH\PS ry* nddm\ema potliwos¢; Zaburzenia m\ewmwo sikieletovie  thanki : Czgsto: 0l koriczyn; Zaburzenia nerek \dmg moczo-
Zaburzenia uktadu rozrodczego i piersi: Niezbyt czesto: przedtuzony czas trwania wzwodu; Rzadko: priapizm, krwe pracia, krew w nasieniu; Zaburzenia ogdlnei stany w miejscu podania: Niezbyt Bol jersiow enie; Rzadko: obrzek twarzy™*, , nagta
¢ cjentow byta obciazona czynnikamiryzyka chordb ukladu ki Dziatania niepozadane zgtaszane po dopuszczeniu do obrotu, nieobserwowane podczas badan klinicznych kontrolowanych placebo. ("‘) (zg iej zqtaszane po pOdiHIU Iadalaﬁ\upm jentom sto
produktyleczn e \swybranymdzmhnmep adanych: ep pre w zapisie EKG, gto mebradykarduzamkmve\ bvlameznaum wieksza u pacjentow stosuj ych tadalafl raz na dobg w poréwnaniu z grupg placebo. Wig ieprawidtowosci w zapisie EKG mebwazwquanazwvg e-
powaniem dziatar niepozadanych. Inne szczegdlne populacje: Dane dmyczacs stosowania tadalafilu u pacjentéw w wieku powyzej 65 lat biorgcych udzi ial w badaniach Kiinicznych dotyczacych zarowno leczenia zaburze erekji,jak i fagodnego rozrostu gruczotu lmkowegn 53 ograniczone. W badaniach klinicznych, w ktdrych
stosowano tadalafil przyjmowany w razie potrzeby w leczeniu zaburzer erekcji,biegunke zgtaszano czesciej u pacjentow w wieku powyzej 65 lat. W badaniach Klinicznych, w Wm stosowano tadalafil w dawce 5 mq raz na dohe; wleczeniu fagodnego rozrostu gruczotu krokowego, zawroty glowy oraz biegunke zgtaszano czgsciej
u pacjentow w wieku powyzej 75 lat. Zqtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgfaszanie u)deu_ewanyL dziafa niepozadanych. UmoZliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu lecz qo 0Osoby nalezace do
fachowego personelu med (Znego powinny zqta,zac wzelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziafart Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow I\AedvcuwchlProdu 6w Biobdjczych, Al Jero 0.
Wa, Tel.: + 48 22 4 1, Faks: +48 2249213 mail: ndl@urpl.gov.pl; Dziatania niepozadane mozna 6whiez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowwdnalny Vedana Phdrma< A Pazwo\eme na dopuszczenie do obrotu dla dawki 5 mg, 10 mg, 20 mq odpowiednio nr: 4U1
dae przez MZ. Dodalkowy(h informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowie Warszawa; tel.: +48 22 364 6100; faks: +48 www.polpharma.pl. Lek wydawany na podstawie recepty.
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Dlatego tez niniejszy tekst chce poswie-
ci¢ ekonomice prowadzenia apteki, ze
szczegélnym naciskiem na optymaliza-
cje kosztéw, ktére ponosimy w aptece.

Zaczne od przypomnienia czynnikéw
wplywajacych na koszty prowadzonej
dziatalnosci, ktére szczegolnie dzisiaj
sq tak istotne, a ich uswiadomienie
bedzie mialo istotny wplyw na opty-
malizacje kosztowa, ktorej chcemy
dokona¢. Sa to np.:
czynniki o charakterze makroekono-
micznym, takie jak: stan gospodarki,
poziom dochod6éw spoleczenstwa
itp., a wiec w naszym przypadku
stan pandemii, mniejsze dochody
spoteczenstwa na skutek zapasci
niektdrych gatezi gospodarki;
obowigzujacy system obcigzen
finansowych: podatkowe (PIT, CIT,
VAT), niepodatkowe (np. ZUS), gdzie
niestety, generalnie apteki nie mogly
skorzystac¢ z tzw. tarczy ochronnej
zaproponowanej przez panstwo;
instrumenty polityki panstwa (regu-
lacje ustawowe dotyczace dziatal-
nosci aptek i ochrony zdrowia), co
w naszym przypadku przekiada sie
na rozporzadzenia wprowadzajace
zakazy i nakazy, natomiast jest
tez promyk nadziei w sanitarnych
programach pomocowych zapropo-
nowanych i finansowanych przez
Ministerstwo Zdrowia, w ktérych
beneficjentami moga by¢ apteki
w zakresie pokrycia zapotrzebowania
na $rodki ochrony indywidualnej
dla pracownikéw aptek — dla
przypomnienia dostawy odbywaja
sie cyklicznie i po uplywie danego
okresu mozna ztozy¢ kolejne
wnioski/zaméwienia, asortyment
objety pomocg to m.in. maseczki
i rekawiczki ochronne oraz ptyn
do dezynfekcji;
warunki funkcjonowania i stan
rynku aptecznego, kondycja
i zachowania konkurent6éw, pacjen-
tow (nie mozemy zapominac, ze nie
tylko pandemia zmienita sytuacje
na rynku, ale i sam rynek apteczny,
a wraz z nim my, podlega ciggtym
zmianom — niestety jak pokazuje
do$wiadczenie i przytoczone na
wstepie dane statystyczne, zmiany
te obiektywnie pogarszaja sytuacje,
w ktorej funkcjonujemy i kazg nam
szuka¢ nowych rozwigzan);
czynniki mikro dotyczace bezposred-
nio zaplecza naszej dziatalnosci
W oparciu o zasoby, ktdre posiadamy.
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Aby nauczy¢ sie wla$ciwie optymali-
zowac koszty funkcjonowania naszego
przedsiebiorstwa, musimy sobie
przypomnie¢, co to jest koszt. Pomijajac
formalng i skomplikowang definicje

— chodzi w niej o to, Ze aby prowadzi¢
jakakolwiek dziatalno$¢ przynoszaca
dochody, musimy wydatkowac $rodki
w celu osiggniecia tych dochodéw,
czyli ponosic¢ koszty takich dziatan.

W zaleznosci od zastosowanego
podziatu rozroézniamy kilka rodzajow
kosztéw, m.in. bezposrednie, posred-
nie, state, zmienne, semi-zmienne, itp.
Prawidlowo zaprojektowany i wdrozony
system zarzadzania kosztami sktada
sie z dwoch etapéw — budzetowania

i kontroli.

Podejmujac wyzwanie, ktére mozemy
nazwac optymalizacjg kosztowa prowa-
dzonej dziatalnosci, musimy pamietac,
Ze przy wprowadzaniu zmian cigg pod-
jetych decyzji powinien by¢ wprowa-
dzany metoda matych kroczkoéw, ktéra
jest znacznie lepsza i efektywniejsza od
wielkiej rewolucji. Analizujgc mozliwo-
$ci oszczedzania w naszych aptekach,
powinnismy poszuka¢ odpowiedzi na
nastepujace pytania: czy wszystkie
procesy, dziatania i zwigzane z tym
wydatki wystepujace w naszej firmie

sq prowadzone w sposéb optymalny?
Czy istnieje mozliwo$¢ ich poprawy

1 czy posiadamy niewykorzystane
rezerwy? I jak to wplynie na warto$¢
uzyskiwanych przychodéw i zysk
apteki? Po jednej stronie powinnisSmy
rozpatrywac koszty state, takie jak
pensje dla pracownikéw, wynajem
lokalu, leasingi, etc., a po drugiej
koszty ruchome, np. paliwo, rachunki,
koszt zakupu papieru, toneréw, itp.

— 0 czym ponizej. Nastepnie wyty-
czamy cel, tzn. ile i w jakim czasie
chcemy oszczedzic.

Pamietajmy, Ze oszczedno$ci mozna
wprowadza¢ na kazdym kroku i kaz-
dego dnia. Zeby skutecznie oszczedzaé,
wystarczy chcie¢ i po$wieci¢ chwile

na zastanowienie sie nad finansowym
aspektem podejmowanych decyzji.

W oszczedzaniu najwazniejszy jest
plan (budzet), jego realizacja i kontrola
osigganych celéw. Na poczatku zasta-
nowmy sie, w jakim miejscu jeste$my.
Musimy pamieta¢, ze oszczedzanie

to zarzadzanie kosztami majace na
celu ich redukcje poprzez optymaliza-
cje kosztow dziatania apteki, a koszt

to jeden z klasycznych czynnikow

zarzadzania operacyjnego wplywajacy
na konkurencyjnos$¢. Istotne jest nie
tylko to, ile uda nam sie zaoszczedzi¢,
ale jak przyjeta optymalizacja struktury
kosztéw wptynie na przychody apteki
w krotkiej 1 diugiej perspektywie czasu.
Nie mozna doprowadzi¢ do sytuacji,

w ktérej nieprzemyslane oszczednosci
uniemozliwity firmie dalszy rozwoj

i przyczynity sie do spadku przycho-
déw. Wprowadzajgc zmiany, maksy-
malne efekty uzyskamy koncentrujac
sie na tych obszarach, gdzie wystepuja
najwieksze wydatki, a wiec i potencjal-
nie mozliwe sa najwieksze oszczed-
no$ci. Oczywiscie nie zapominamy
réwniez o drobnych kwotach, ktére

w sumie moga da¢ ogromne korzysci
firmie. W szczegdlnosci, jesli beda

one skorelowane z wyrazng poprawaq
dziatania przedsiebiorstwa czy lepsza,
nastawiong na ,,madre" oszczedzanie
kultura organizacyjna.

Ktére pozycje kosztowe daja nam mozli-
wo$¢ oszczednosci? Dla nas najistot-
niejsza pozycja sa koszty stale. S to

te naktady, ktére musi ponosi¢ apteka
(a wlasciwie przedsiebiorca), niezalez-
nie od wielkosci sprzedazy. Przeglada-
jac liste naszych kosztéw statych, na
pierwszych dwdch pozycjach zauwa-
zymy tzw. koszty pracy i koszty loka-
lowe. Koszty pracy to gtéwnie ptacowe
i pozaplacowe koszty zatrudnienia.
Koszty lokalowe to drugi z najczesciej
wymienianych elementéw , koszto-
wych" , ktére majq niebagatelne zna-
czenie w calo$ci wydatkéw zwigzanych
z prowadzong dziatalnoscia. Innym
elementem, ktéremu powinnismy sie
przyjrzed, jest szeroko pojeta obstuga
finansowa naszych aptek i $cisle
zwigzana z tym obstuga ksiegowa.
Koszty mozemy optymalizowac takze
poprzez kontrole comiesiecznych oplat
1 oszczedzanie na mediach, poprzez
przemyslany wybdr dostawcy Internetu,
sieci telefonii czy tez gazu, odpadéow
komunalnych, energii cieplnej, etc.
Kazda apteka posiada ubezpieczenie,
ktére mozna dopasowac do potrzeb
rzeczywistych. Optymalizujmy koszty

i wykorzystanie materiatéw eksploata-
cyjnych. Najpopularniejsze to koszty
drukarek, papieru, toneréw. Istotne sa
takze koszty zwigzane z IT, uzytkowania
urzadzen peryferyjnych czy oprogramo-
wania, licencji. W

* dane: PEX PharmaSequence
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CAcard

Acidum acetylsalicylicum

Lek, ktoremu zaufaty
miliony Polakow™

Pozostan przy swojej tabletce, ktora chroni przed
zawatem serca i udarem niedokrwiennym mozgu.”

Polfa Warszawa S.A. GRUPA @ polpharma

Acard (Acidum acetylsalicylicum). Sktad i postac: Kazda tabletka dojelitowa zawiera 75 mg kwasu acetylosalicylowego. Wskazania: Choroba niedokrwienna serca oraz wszelkie sytuacje kliniczne, w ktérych celowe jest hamowanie agregacji ptytek krwi: zapobieganie zawatowi serca
u 0sob duzego ryzyka, Swiezy zawat serca lub podejrzenie Swiezego zawatu serca, niestabilna choroba wiericowa, prewencja wtdrna u 0séb po przebytym zawale serca, stan po wszczepieniu pomostow aortalno-wiericowych, angioplastyce wiericowej, zapobieganie napadom
przejsciowego niedokrwienia mézqu (TIA) i niedokrwiennego udaru mézqu u pacjentow z TIA, po przebytym udarze niedokrwiennym mézqu u pacjentow z TIA, u 0s6b z zarostowa miazdzyca tetnic obwodowych, zapobieganie zakrzepicy naczyn wiedcowych u pacjentéw z mnogimi
czynnikami ryzyka, zapobieganie zakrzepicy zylnej i zatorowi ptuc u pacjentow dtugotrwale unieruchomionych, np. po duzych zabiegach chirurgicznych jako uzupetnienie innych sposobdw profilaktyki. Dawkowanie i sposéb podawania: Podanie doustne. Tabletka dojelitowa
produktu Acard ma otoczke i nie rozpada sie w zotadku, przez co zmniejsza sie draznigce dziatanie kwasu acetylosalicylowego na btone $luzowg zotadka. Tabletki dojelitowe nalezy przyjmowac po positku — potykac w catosci. Uwaga: w Swiezym zawale serca lub podejrzeniu Swiezego
zawatusserca tabletki dojelitowe moga byc stosowane, gdy nie jest dostepny kwas acetylosalicylowy w tabletkach niepowlekanych. W takim przypadku tabletki dojelitowe nalezy bardzo doktadnie rozgryz¢, aby uzyskac szybkie wchtanianie. Zapobieganie zawatowi serca u 0s6b 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 wchfanianie. Niestabilna choroba
wienicowa, prewencja wtérna u 0séb po przebytym zawale serca: zwykle 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Stan po wszczepieniu pomostow aortalno-wiericowych, angioplastyce wiericowej: zwykle 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Zapobieganie napadom przejéciowego
niedokrwienia mozgu (TIA) i niedokrwiennego udaru mézqu u pacjentéw z TIA: zwykle 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu u pacjentéw z TIA: 1 tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. U 0s6b z zarostowa miazdzyca tetnic obwodowych:
zwykle 1tabletka dojelitowa (75 mg) na dobe. Zapobieganie zakrzepicy naczyr wiericowych u pacjentéw zmnogimi czynnikami ryzyka: zalecana dawka dobowa: 1 do 2 tabletek dojelitowych (75 mg do 150 mg). Zapobieganie zakrzepicy zylneji zatorowi ptuc u pacjentéw dtugotrwale
unieruchomionych, np. po duzych zabiegach chirurgicznych jako uzupetnienie innych sposobow profilaktyki: 1do 2 tabletek dojelitowych (75 mg do 150 mg) na dobe. Przeciwwskazania: Produktu Acard nie nalezy stosowac: w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynna — kwas
acetylosalicylowy, inne salicylany lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza leku; u pacjentow ze skaza krwotoczna, u pacjentéw z czynng choroba wrzodowa zotadka i (lub) dwunastnicy; u pacjentow z ciezka niewydolnoscia nerek; u pacjentow z ciezka niewydolnoscia watroby;
u pacjentéw z napadami tzw. astmy aspirynowej w wywiadzie, wywotanymi podaniem salicylanéw lub substangji o podobnym dziataniu, szczegdlnie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych; jednoczesnie z metotreksatem w dawkach 15 mg na tydzier lub wiekszych; w ostatnim
trymestrze ciazy; u dzieci w wieku do 12 lat w przebiegu infekgji wirusowych ze wzgledu na ryzyko wystapienia zespotu Reye'a — rzadko wystepujacej, ale cigzkiej choroby powodujacej uszkodzenie watroby i mézgu. Ostrzezenia i zalecane Srodki ostroznosci

podanych ponizej ostrzezeri i Srodkow ostroznosci dotyczy kwasu acetylosalicylowego stosowanego w dawkach konwencjonalnych, tj. od 19 do 3 g na dobe i wystapienie tych reakcji 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 nadwrazliwosci na niesteroidowe leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne lub inne substancje alergizujace, podczas jednoczesnego stosowania lekdw przeciwzakrzepowych,
podczas jednoczesnego stosowania ibuprofenu, ktdry moze wptywac na dziatanie antyagregacyjne kwasu acetylosalicylowego, u pacjentow z zaburzong czynnoscia watroby lub nerek, u pacjentow z chorobg wrzodowa lub krwawieniami z przewodu pokarmowego w wywiadzie,
u pacjentéw z niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej. Kwas acetylosalicylowy moze by¢ stosowany u pacjentéw z nadwrazliwoscia na niesteroidowe leki przeciwzapalne lub inne substangje alergizujace wytacznie po rozwazeniu stosunku ryzyka do korzysci.
Kwas acetylosalicylowy moze powodowac skurcz oskrzeli i wywotywac napady astmy lub inne reakcje nadwrazliwosci. Czynniki ryzyka obejmuja: astme oskrzelowa, przewlekte choroby uktadu oddechowego, katar sienny z polipami btony Sluzowej nosa. Ostrzezenie to odnosi sie
takze do pacjentow wykazujacych reakcje alergiczne (np. odczyny skorne, swiad, pokrzywka) na inne substandje. U pacjentow ze zwigkszong sktonnoscia do krwawieri (hemofilia, niedobdr witaminy K), przyjmujacych leki przeciwzakrzepowe (np. pochodne kumaryny lub heparyne
—zwyjatkiem leczenia heparyna w matych dawkach) zastosowanie kwasu acetylosalicylowego nalezy rozwazy¢, uwzgledniajac stosunek ryzyka do korzysci. Kwas acetylosalicylowy nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw z zaburzona czynnoscia watroby lub nerek. Nalezy rozwazy¢
stosowanie produktu leczniczego u pacjentéw, u ktérych w wywiadzie stwierdzono owrzodzenie zotadkai (lub) dwunastnicy, poniewaz moze sie uczynnic choroba wrzodowa oraz moga wystapic krwawienia z przewodu pokarmowego. Kwas acetylosalicylowy, ze wzgledu na dziatanie
antyagregacyjne, moze powodowac wydtuzenie czasu krwawienia podczas lub po zabiegach chirurgicznych (wtacznie z niewielkimi zabiegami, np. ekstrakeja zeba). Nie nalezy podawac kwasu acetylosalicylowego na 5 dni przed planowanym zabiegiem chirurgicznym, zwtaszcza
okulistycznym i otologicznym. Kwas acetylosalicylowy, nawet w matych dawkach, hamuje wydalanie kwasu moczowego. U pacjentdw ze zmniejszonym wydalaniem kwasu moczowego produkt leczniczy moze wywotac napad dny moczanowej. Produkt zawiera mniej niz T mmol
(23 mg) sodu na dawke, to znaczy produkt uznaje sie za ,wolny od sodu”. Dziatania niepozadane: Ponizej przedstawiono dziatania niepozadane zwiazane ze stosowaniem kwasu acetylosalicylowego: Zaburzenia zotadka i jelit. Czesto: objawy niestrawnosci (zgaga, nudnosci,
wymioty) i béle brzucha. Rzadko: stany zapalne zotadka i jelit, choroba wrzodowa zotadka i (lub) dwunastnicy bardzo rzadko prowadzace do krwotokéw i perforacji charakteryzujace sie odpowiednimi objawami klinicznymi i wynikami badan laboratoryjnych. Zaburzenia watroby
i drog zotciowych. Rzadko: przemijajace zaburzenia czynnosci watroby ze zwiekszeniem aktywnosci aminotransferaz. Zaburzenia uktadu nerwowego. Zawroty gtowy i szumy uszne, bedace zazwyczaj objawami przedawkowania. Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego. Zwigkszone
ryzyko krwawieri, wydtuzenie czasu krwawienia. Obserwowano krwawienia takie jak: krwotok okotooperacyjny, krwiaki, krwawienie z nosa, krwawienia z drég moczowo-ptciowych, krwawienia z dziaset. Rzadko lub bardzo rzadko raportowano powazne krwawienia takie jak:
krwotok z przewodu pokarmowego, krwotok mézgowy (szczegdlnie u pacjentow z niekontrolowanym nadcisnieniem tetniczym i (lub) podczas réwnoczesnego podawania lekéw hemostatycznych), ktére w pojedynczych przypadkach moga potencjalnie zagrazac zyciu. Krwotok moze
prowadzi¢ do ostrej lub przewlektej niedokrwistosci w wyniku krwotoku i (lub) niedokrwistosci z niedoboru zelaza (na przyktad w wyniku utajonych mikrokrwawieri) z odpowiednimi objawami laboratoryjnymii klinicznymi, takimi jak ostabienie, bladosc, hypoperfuzja. Zaburzenia
uktadu immunologicznego. Reakcje nadwrazliwosci z odpowiednimi objawami laboratoryjnymi i klinicznymi, w tym: astma, odczyny skorme, wysypka, pokrzywka, obrzek, Swiad, zaburzenia serca i uktadu oddechowego. Bardzo rzadko: ciezkie reakcje alergiczne wtaczajac wstrzas
anafilaktyczny. Zaburzenia nerek i drdg moczowych. Bardzo rzadko: zaburzenia czynnosci nerek. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania. Bardzo rzadko: hipoglikemia. Zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest
zgfaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane
za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 301; faks: +48 22 49 21 309;
e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtaszac rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Polfa Warszawa S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr R/6725 wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro
Handlowe Sp.zo0.0., 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: 2020.03.13

*1QVIA Poland Pharmascope 05/2020; Units, YTD/05/2020
**Acard wskazany jest m.in. w: zapobieganiu zawatowi serca u 0séb duzego ryzyka; w prewencji wtérnej po przebytym zawale serca; w zapobieganiu napadom przejsciowego niedokrwienia mozqu (TIA) i niedokrwiennego udaru mézgu u pacjentow z TIA; po przebytym udarze
niedokrwiennym mozgu u pacjentow z TIA.
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Metamizol w farmakoterapii bolu
i goraczki — co wiemy w 2020 roku?

Jednym z najczesciej stosowanych w warunkach polskich
lekiem © dziataniu przeciwbolowym, przeciwgorgczkowym
oraz rozkurczowym jest metamizol. Metamizol zaliczany

jest do grupy nieopioidowych lekow przeciwbolowych.

W przeciwienstwie do niesteroidowych lekow przeciwzapalnych
(NLPZ) jest pozbawiony dziatania przeciwzapalnego, co takze
limituje jego dziatania niepozgdane. Natomiast nalezy
przypomniec, ze jeqgo efekt analgetyczny jest nieporownywalny
z zadnym innym analgetykiem.

dr hab. n. med. JAROStAW WORON
1. Szpital Uniwers (
2. Zaktad Farmak
3. Sekretarz Zarzs

napisz do autora
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

ntensywnej Terapi
skiego UJ CM Krakow

2012 1. zidentyfikowano
nowe metabolity metami-
zolu, co zmienilo zasadnicze
podejscie do stosowania leku
w praktyce zar6wno ambulatoryjnej
jak i klinicznej. Dotyczy to nie tylko
poszerzenia wskazan klinicznych,
ale réwniez nowych mozliwo$ci
stosowania leku w leczeniu skoja-
rzonym. Metamizol jest wskazany
zarowno w leczeniu bélu glowy,
bolu w narzadzie ruchu, a takze
w bélu trzewnym. Szczegoélnie
skuteczno$c¢ leku w bélu trzewnym
jest elementem efektu plejotro-
powego metamizolu, lek oprocz
dziatania analgetycznego realizo-
wanego w licznych mechanizmach
posiada takze efekt rozkurczowy
w stosunku do mie$nioéwki gtadkie;j.
Wazny w praktyce jest takze efekt
przeciwgoraczkowy metamiozlu.
Metabolity metamizolu wyka-
zujq dzialanie hamujgce synteze
prostaglandyn, gtéwnie poprzez
hamowanie aktywnosci cyklook-
sygenaz 1 oraz, 2 (COX-1, COX-2),
a takze hamowanie nocycepcji
indukowanej przez substancje P.

50

Metamizol wykazuje
synergizm dziatania

7 NLPZ, paracetamolem
orazz analgetykami
opioidowymi. Jest zalecany
wleczeniu bolu zaréwno
ostrego, w tym takze poura-
zowego, a takze jestistot-
nym skltadnikiem leczenia
zlozonego wleczeniu bolu
przewleklego oraz wlecze-
niu bolu towarzyszacego
chorobie nowotworowej

Co wiecej, metamizol wykazuje
dodatkowo wplyw na uktad kana-
binoidowy, a wptyw ten powoduje
zarowno dziatanie przeciwbolowe
jak 1 przeciwgorgczkowe metami-
zolu i powoduje, ze w przypadku
goragczki jest to lek, ktéry pomaga
takze wtedy, gdy inne antypiretyki
s nieskuteczne. Stad tez efekt
przeciwgorgczkowy metamizolu jest
najsilniejszy w grupie stosowanych
lekow z uwagi na fakt, ze wynika
on z dziatania leku na receptory
kanabinoidowe, a wptyw na osrod-
kowa synteze prostaglandyn jest
tylko dodatkiem w tym wzgledzie.
Z kolei efekt rozkurczowy w sto-
sunku do mie$nidwki gtadkiej jest
realizowany poprzez hamowanie
wychwytu zwrotnego adenozyny

w strukturach osrodkowego uktadu
nerwowego oraz rowniez poprzez
wplyw na uklad kanabinoidowy.
Efekt rozkurczowy jest szczegdlnie
istotny w sytuacji wykorzystywania
leku w bélach kolkowych, pierwot-
nym bolesnym miesigczkowaniu
oraz w przypadku stosowania leku
w bdlach trzewnych (bole w zakre-
sie jamy brzusznej).

Warto zauwazy¢, ze dzisiaj na
rynku farmaceutycznym metamizol
jest dostepny w postaci zaréwno
tabletek jak i saszetek z granulatem
do rozpuszczenia w wodzie,

co powoduje, ze mozna zindywidu-
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alizowac stosowana terapie.

Warto pamieta¢, ze granulat

w saszetkach ma bardzo szybki
poczatek dziatania, co nie jest bez
znaczenia zaré6wno w leczeniu bélu
jak i goraczki.

Metamizol wykazuje synergizm
dziatania z NLPZ, paracetamolem
oraz z analgetykami opioidowymi.
Jest zalecany w leczeniu boélu
zaréwno ostrego, w tym takze
pourazowego, a takze jest istotnym
sktadnikiem leczenia ztozonego

w leczeniu bolu przewlektego oraz
w leczeniu bélu towarzyszacego
chorobie nowotworowe;j.

Z uwagi na dostepne nowe dane

o bezpieczenstwie stosowania
metamizolu lek w leczeniu bélu
oraz goraczki moze by¢ stosowany
nie tylko w populacji pacjentow
dorostych, ale réwniez w populacji
pediatrycznej. Zmiana rejestracji
metamizolu spowodowala, ze lek
ten mozemy stosowac takze w naj-
mlodszych populacjach pacjentow.
A warto doda¢, iz od czerwca tego
roku metamizol dostepny jest takze
w postaci kropli doustnych.

W dostepnych z ostatnich lat bada-
niach kohortowych oraz badaniach

Warto przypomniec,
7e metamizol

moze by¢ stosowany
w leczeniu bolu

i goraczki

u pacjentow chorych
na COVID-19

obserwacyjnych uznaje sie, ze
powiktlanie, jakim jest agranulocy-
toza indukowana podaniem meta-
mizoluy, jest powiklaniem rzadkim,
a jego czestos¢ jest porbwnywalna
z czestoscia tego powiktania indu-
kowanego przez inne nieopioidowe
leki przeciwbdlowe. W przypadku
stosowania metamizolu mamy do
czynienia z niewielkim ryzykiem
indukowania interakcji z innymi
réwnoczesnie stosowanymi lekami.
Klinicznie istotna jest interakcja

z cyklosporyna, totez zaleca sie
zachowanie ostroznosci u pacjen-
tow przyjmujacych jednoczasowo
obydwa leki.

Jak juz wspomniano, metamizol
znajduje zastosowanie w leczeniu
réznych postaci bélu, w tym takze
pochodzacego z jamy brzusznej,
ktéremu towarzyszy czesto skurcz
miesniowki gladkiej i wowczas
dziatanie przeciwbdlowe zostaje
uzupelnione efektem rozkurczo-
wym leku. Metamizol wykazuje
wysoka skutecznos¢ w leczeniu
kolki nerkowej i z6tciowej, w bdlach
towarzyszacych chorobom narzadu
ruchu, a takze w bolu zebow

i bolach gtowy z migrena wlacznie.
Wykazuje dodatkowo silny efekt
przeciwgoraczkowy realizowany
w mechanizmach odmiennych od
innych lekéw, co warunkuje jego
skutecznos¢ w przypadku koniecz-
nosci szybkiego obnizenia wysokiej
goraczki. Warto pamieta¢, ze naj-
czestszym bledem, jaki jest popet-
niany w praktyce, jest zamienne
traktowanie w farmakoterapii

bolu i gorgczki metamizolu i para-
cetamolu.

Najistotniejsze roznice pomiedzy
tymi lekami zebrano w tabeli 1
(patrz: str. 52).

Warto przypomnie¢, ze metamizol
moze by¢ stosowany w leczeniu
bélu i gorgczki u pacjentéw chorych
na COVID-19. m
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Tabela 1. Praktyczne réznice pomiedzy metamizolem i paracetamolem:

CECHA LEKU

SKUTECZNOSC

WSKAZANIA

INTERAKCJE Z INNYMI
JEDNOCZASOWO
STOSOWANYMI LEKAMI

MOZLIWOSC KOJARZENIA
Z INNYMI LEKAMI
W LECZENIU BOLU | GORACZKI

METAMIZOL

skutecznos¢ w bélu nocyceptywnym
somatycznym i trzewnym, wykazuje dziatanie
przeciwgoraczkowe, brak skutecznosci

w bélu zapalnym

bél ostry, pooperacyjny, béle trzewne,
jako element terapii multimodalnej
w leczeniu bélu przewlektego, goraczka

niskie ryzyko interakcji farmakokinetycznych,
nalezy unika¢ jednoczasowego stosowania
z cyklosporyng oraz metotreksatem

synergizm hiperaddycyjny w przypadku
skojarzenia z NLPZ i opioidami, synergizm

w bolu o charakterze kolkowym w przypadku
skojarzenia z spazmolitykami muskulotrpowymi,

PARACETAMOL

skuteczno$¢ w bolu nocyceptywnym
somatycznym, wykazuje dziatanie
przeciwgoraczkowe, brak skutecznosci

w bélu zapalnym, przeciwwskazany

w bélu trzewnym, np. béle brzucha, moze
w tych przypadkach indukowacé powiktanie
w postaci hiperalgezji trzewno-trzewnej

bl ostry, pooperacyjny, jako element terapii
multimodalnej w leczeniu bolu przewlektego,
goraczka

inhibitory CYP1A2, szczegdlnie
ciprofloksacyna — zahamowanie
metabolizmu paracetamolu, wzrost ryzyka
hepatotoksycznosci, hamuje metabolizm
warfaryny i acenokumarolu — wzrost ryzyka
krwawien, zmniejsza skutecznos¢ diuretykow
z uwagi na hamowanie aktywnosci reninowe;j
osocza

addycja w przypadku skojarzenia z NLPZ,
synergizm hiperaddycyjny w przypadku
skojarzenia z tramadolem, synergizm dziatania
przeciwboélowego w przypadku skojarzenia

np. drotaweryna, alweryna, mebeweryna
oraz butylobromkiem hisocyny

Pismiennictwo:
1. Jasiecka A. Maslanka T Jaroszewski JJ. Pharmacological

characteristics of metamizole. Pol J Vet Sci 2014, 17(1), 207-214.

2. Nascimento J, Souza JR, Bonfante E et al. Evaluation of the
hematological alterations after the therapeutic use of dipyrone
sodium in healthly volunteers. Basic and Clin Pharmacol Toxi-
col. 2014, 115 (70) suppl. 1.

3. Oreskovic C, Bicanic G, Hrabac P et al. Trertment of posto-

perative pain after total hip arthroplasty: comparison between

metamizol and paracetamol as adjunctive to opioid analgesics.

Arch of Orthopedic and Trauma Surgery. 2014, 134 (5), 631-
636.

4. Lampl C, Likar R. Metamizole : mode of action , drugnull-
drug interactions and risk of agranulocytosis. Schmerz 2014,
28 (6), 584-590.

5. Garcia Ramiro M, Alfonso Guardo L, Alvarez Matilla A

et al. Efficacy paracetamol plus metamizol vs. paracetamol
plus dexketoprofen in acute postoperative pain. Revista de la
Sociedad Espanola de Dolor 2013, 20 (6), 279-284.

6. Theiler R, Dudler J. Drug therapy of pain. Revue Medicale
Suisse 2013, 9:401, 1846-1853.

7. Sugumar R, Krishnaiah V] Channaveera GS et al. Compari-
sons of the pattern, efficacy and tolerability of self-medicated
drugs in primary dysmenorrhea. Indian Journal of Pharmaco-
logy. 2013, 45 (2), 180-183.

8. Howell T, Bachmaier N, Lange A et al. Metamizol in posto-
perative neonatal intensive care. Intensive Care Medicine
2013, 39 suppl. 1, S137-S138.

52 farmacja praktyczna 8-9/2020

z innymi analgetykami opioidowymi,
brak addyciji i synergizmu w przypadku
skojarzenia z lekami spazmolitycznymi

9. Vera P Zaptala L, Gich I. et al. Hemodynamic and antipy-
retic effects of paracetamol, metamizol and dexketoprofen in
critical patients. Medicina Intensiva 2012, 36 (9), 619-625.
10. Aganovic D, Prcic A, Kulovac B et al. Clinical decision
making in renal pain management. Acta Informatica Medica
2012, 20 (1), 18-20.

11. Pogatzki-Zahn EM, Schnabel A, Zahn PK. Room for
Improvement: Unmet needs in postoperative pain manage-
ment. Expert Rev of Neurother 2012, 12 (5), 587-600.

12. Chaparro LE, Lezcano W Alvarez HD et al. Analgesic
effectivess of Dipyrone for postoperative pain after herniorrha-
phy. Pain Practice 2012, 12 (2), 142-147.

13. Varga Z, Kriska M, Kristova V et al. Prescription

of NSAIDs and risk of cardiovascular adverse effects

in hospitalized patients. Rheumatologia 2010, 24 (3),

87-90.

14. Houweling PL, Molag ML, van Boekel RL et al. Postopera-
tive pain treatment, practice revised. Ned Tijdschr Geneeskd.
2013, 157 (49), A7005.

15. Meng W, Yuan J, Zhang c et al. Parenteral analgesics for
pain relief in acute pancreatitis: a systematic review. Pancre-
atology 2013, 13 (3), 201-206.

16. Woron J. Korzystne i niekorzystne interakcje lekéw stoso-
wanych w farmakoterapii bolu. Medical Education, Warszawa
2020.

17. Red. Dobrogowski J, Wordliczek J, Woron J. Farmakotera-
pia bolu, Termedia, Poznan 2014.

www.farmacjapraktyczna.pl

REKLAMA



PYRALGINA

e wm O tabletek
i Meramisolum noicum 500 my _

NA BOL O DUZYM NASILENILL

—

Najsilniejsze dziatanie wsrod ,  Bezpieczenstwo - zastosowanie

najczesciej stosowanych substancii metamizolu podobnie jak i paracetamolu

przeciwbolowych OTC.! nie jest zwigzane z ryzykiem krwawienia
Z przewodu pokarmowego®”

Mozna faczy¢ z innymi substancjami ~ Skuteczna kiedy inne $rodki
przeciwbdlowymi? sq nieskuteczne®

. =T Nie wywotuje sennosci™
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num Potrojne dziatanie — przeciwbolowe,

przeciwgoraczkowe, rozkurczowe.’
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1. Pordwnano sily dziatania trzech najczesciej sprzedawanych substancji przeciwbolowych w jednosktadnikowych lekach na rynku OTC (ibuprofen, paracetamol, metamizol) w klasach 02A1 oraz 01B1. 1QVIA Pharmascope, 05/2020, Units © 2020 1QVIA and its affiliates. All rights reserved. Site dzialania poréwnano na podstawie:
Drobnik L. Metamizol w usmierzaniu bolu okotooperacyjnego — wspotczesne spojrzenie na tradycyjny lek. Anestezjologia i ratownictwo 2010; 4: 40-49; 2. Metamizol wykazuje synergizm dziatania z NLPZ, paracetamolem oraz z analgetykami opioidowymi. Jest zalecany w leczeniu bolu zaréwno ostrego, w tym takze pourazowego,
jak i istotnym sktadnikiem leczenia zloZonego w terapii bélu. Misiolek H, et al. Postgpowanie w bolu pooperacyjnym 2018 — stanowisko Sekcji Znieczulenia Regionalnego i Terapii Bolu Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Polskiego Towarzystwa Zmeczulema Regionalnego i Leczenia Bolu, Polskiego
Towarzystwa Badania Bolu oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii. Anestezjologia Intensywna Terapia 2018, tom 50, numer 3, 175-203; 3. IQVIA Poland National Sales Data 12/2019, HOSPITAL Market, NO2 ANALGESICS, Units, Value, MAT 12/2019© 2020 IQVIA and its affiliates; 4. Moore
RA, etal. Effects of food on pharmacokinetics of immediate release oral formulations of aspirin, dipyrone, paracetamol and NSAIDs - a systematic review. BrJ Clin Pharmacol. 2015; 80(3): 381- 388; 5. Zukowski M, Kotfis K. Bezpieczenstwo stosowania metamizolu i paracetamolu w leczeniu bélu ostrego. Anestezjologia Intensywna
Terapia 2009; 41: 170-175; 6. Drobnik L. Metamizol w usmierzaniu bolu okofooperacyjnego — wspéiczesne spojrzenie na tradycyjny lek. Anestezjologia i ratownictwo 2010; -49; 7. Metamizol wykazuje dzialanie przeciwbdlowe, przeciwgoraczkowe, spazmolityczne. Na podstawie ChPL Pyralgina. 8. Rozpoczecie uwalniania
substancji czynnej z leku Pyralgina w 0,1 N HCl o pH 1,2 temp. 37°C, dane wewnetrzne Polpharma, Starogard Gdariski, 11/12/2019. Poczatek uwalniania substancji czynnej nie jest tozsame z poczatkiem dziatania przeciwbdlowego leku Pyralgina. * Zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego Pyralgina, lek nalezy stosowat
ostroznie m.in. w chorobie wrzodowej zofadka i dwunastnicy po rozwazeniu stosunku korzysci do ryzyka. W zakresie prawidiowego dawkowania brak zapisow dotyczacych krwawienia z przewodu pokarmowego. ** Zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego Pyralgina, produkt nalezy stosowacé podczas lub bezposrednio
po positkach. ***Brak zapiséw o dzialaniu nasennym w ChPL Pyralgina.

Pyralgina (Metamizoium natricum). Skiad i postaé: 1 tabletka zawiera 500 mg metamizolu sodowego jednowodne: ubstancja pomocnicza o znanym dziataniu: s6d. 1 tabletka zawiera 34,5 mg (1,5 mmol) sodu. Tabletki barwy biatej lub prawie biafej, podiuzne, obustronnie wypukie. Wskazania: B6l réznego pochodzenia o
duzym nasileniu, goraczka, gdy zastosowanie innych $rodkéw jest przeciwwskazane lub nieskuteczne. Dawkowanie i sposob podawania: O dawce decyduije nasilenie bolu lub goraczki oraz indywidualna reakcja na produkt Pyralgina. Zasadnicze znaczenie ma wybor najmniejszej dawki umozliwiajacej opanowanie bélu i (lub)
goraczki. Dorostym i miodziezy w wieku 15 lat lub wigcej (>53 kg) mozna podawa¢ maksymalnie 1000 mg metamizolu w dawce pojedynczej nie czgsciej niz 4 razy na dobg w odstepach wynoszacych 6-8 godzin, co odpowiada maksymalnej dawce dobowej 4000 mg. Wyraznego dzialania mozna spodziewac sig w ciagu 30 do
60 minut od podania doustnego. Ponizej podano zalecane dawki pojedyncze oraz maksymalne dawki dobowe zalezne od masy ciafa lub wieku: masa ciafa > 53 kg/ wiek =15 lat/ pojedyncza dawka: 1- 2 tabletki (500- 1000 mg)/ maksymalna dawka dobowa: 8 tabletek (4000 mg). Dzieci i miodziez: Produkt Pyralgina nie jest
zalecany u dzieci w wieku ponizej 15 lat ze wzglgdu na stata zawarto$¢ metamizolu w jednej tabletce wynoszaca 500 mg. Dostepne sq inne postacie farmaceutyczne lub moce produktu, ktére mozna odpowiednio dawkowac u mniejszych dzieci. Nalezy poinformowac pacjenta, ze powinien zasiggnac porady lekarskiej, gdy objawy
nie ustapia po 3-5 dniach stosowania produktu Pyralgina lub niezwlocznie udat sig do lekarza, gdy mimo przyjecia produktu, objawy nasilaja sig. Szczegéine grupy pacjentow: Osoby w podesziym wieku, pacjenci ostabieni oraz pacjenci ze zmniejszong warto$cia klirensu kreatyniny: U 0séb w podesztym wieku, pacjentow
ostabionych i pacjentow ze zmniejszona wartoscia Klirensu kreatyniny dawkg nalezy zmniejszy¢ ze wzgledu na mozliwos$¢ wydfuzenia czasu eliminacji z organizmu produktéw metabolizmu metamizolu. Zaburzenia czynnos$ci watroby i nerek: W przypadku zaburzenia czynnosci nerek lub watroby szybko$¢ eliminacii jest
zmniejszona, dlatego nalezy unika¢ wielokrotnego podawania duzych dawek. Nie ma konieczno$ci zmniejszenia dawki, gdy produkt stosowany jest przez krétki czas. Dotychczasowe do$wiadczenia zwigzane z dfugotrwatym stosowaniem metamizolu u pacjentéw z cigzkim zaburzeniem watroby i nerek sg niewystarczajace.
Sposob podawania: Tabletki przyjmuje sig popijajac dostateczna iloscig plynu (np. szklanka wody). Produkt nalezy stosowaé podczas lub bezposrednio po positkach. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na metamizol, inne pochodne pirazolonu i pirazolidyny, np. produkty lecznicze zawierajace propyfenazon, fenazon lub
fenylobutazon (szczegélnie u pacjentow, u ktérych po zastosowaniu ktéregos z tych lekow wystapita agranulocytoza) lub na ktérakolwiek substancje pomocniczg leku. Pacjenci z rozpoznanym zespofem astmy analgetycznej lub znana nietolerancig na leki przeciwbdlowe objawiajace sig pokrzywka, obrzgkiem naczynioworucho-
wym, tj. pacjenci, ktérzy reaguja skurczem oskrzeli lub inng reakcja anafilaktoidaing na salicylany, paracetamol lub inne nieopioidowe leki przeciwbdlowe, w tym niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), takie jak: diklofenak, ibuprofen, indometacyna lub naproksen. Zaburzenia czynnosci szpiku kostnego (np. po leczeniu
cytostatykami) oraz zmiany w obrazie morfologicznym krwi (agranulocytoza, leukopenia, niedokrwistosc). Ostra niewydolno$¢ nerek lub watroby, ostra porfiria watrobowa. Wrodzony niedobdr dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej. Stosowanie lekéw z grupy pochodnych pirazolonu i pirazolidyny (np. fenylobutazon,
propyfenazon). Trzeci trymestr ciazy. Ostrzezenia i zalecane $rodki ostroznosci: Stosowanie metamizolu wiaze sig z rzadkim, lecz zagrazajacym zyciu ryzykiem wystapienia agranulocytozy lub wstrzasu. Agranulocytoza i trombocytopenia: Stosowanie leku w duzych dawkach lub diugotrwale zwigksza ryzyko agranulocytozy.
Nalezy poinformowac pacjenta o tym, aby w razie wystapienia objawdw agranulocytozy, np. podwyzszonej temperatury ciafa potaczonej z bolem gardta i owrzodzeniami w jamie ustnej lub matoptytkowosci, natychmiast odstawit produkt i skontaktowat sig z lekarzem. Konieczne jest wykonanie badania krwi. Leczenie nalezy
przerwac niezwlocznie, zanim jeszcze uzyska sie wyniki badan laboratoryjnych. Pacjenci, u ktérych wystapita agranulocytoza w odpowiedzi na leczenie metamizolem, sa szczegolnie narazeni na wystapienie podobnej reakcji na stosowanie innych pirazolonow i pirazolidyny. W razie konieczno$ci diugotrwalego podawania
metamizolu pacjentowi, nalezy bezwzglednie przeprowadzac regularnie kontrolne badania krwi, gdyz metamizol moze powodowac uszkodzenie szpiku kostnego. Pancytopenia: W przypadku wystapienia pancytopenii nalezy natychmiast przerwaé leczenie i wykonac peine badanie krwi, az sytuacja sig unormuje. Nalezy
poinformowa¢ pacjenta, aby natychmiast zgtosit sig do lekarza, jezeli podczas leczenia wystapia oznaki choroby i objawy, ktére wskazuja na dyskrazje krwi (np. ogélnie zte samopoczucie, infekcja, utrzymujaca sig goraczka, krwiaki, krwawienia, blados¢). Reakcje anafilaktyczne i anafilaktoidalne: Nalezy poinformowac pacjenta
otym, aby w przypadku wystapienia objawdw reakcji anafilaktycznej lub anafilaktoidalnej, np. dusznosci, obrzeku jezyka, obrzeku naczynioruchowego, wysypki czy pokrzywki natychmiast odstawit produkti wezwat pomoc lekarska, gdyz istnieje zagrozenie Zycia. Pacjenci wykazujacy reakcig anafilaktyczna lub inng immunologicz-
na reakcjg na metamizol s3 takze narazeni na podobng reakcjg na inne pirazolony i pirazolidyny. Pacjenci wykazujacy reakcjg anafilaktoidaing na metamizol sa takze szczegdlnie narazeni na podobna reakcjg na nieopioidowe leki przeciwbélowe, w tym niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ). Ryzyko wystapienia cigzkich reakcji
anafilaktoidalnych po przyjeciu produktu zawierajacego metamizol jest znacznie podwyzszone u pacjentéw: z zespofem astmy analgetycznej lub nietolerancja lekow przeciwbélowych objawiajaca sie pokrzywka, obrzekiem naczynioruchowym, w szczegéinosci jesli towarzyszy jej polipowate zapalenie bony $luzowej nosai zatok;
zastma oskrzelowa, szczegolnie przy jednoczesnym wystepowaniu zapalenia zatok przynosowych i polipdw w nosie; z przewlekia pokrzywka; z nietolerancig niektérych barwnikéw (np. tartrazyna) lub konserwantow (np. benzoesany); z nietolerancia alkoholu objawiajaca si kichaniem, izawieniem oczu i silnym zaczerwienieniem
twarzy w reakcji nawet na niewielkie ilo$ci alkoholu; moze to wskazywac na nierozpoznang wczesniej astme analgetyczna. U pacjentéw z uczuleniem moze doj$¢ do wstrzasu anafilaktycznego. Dlatego podczas stosowania metamizolu zaleca sig zachowac szczegéing ostrozno$c u pacjentéw z astma lub atopia. Pacjentom z
podwyzszonym ryzykiem wystapienia reakcji anafilaktoidalnych metamizol wolno podawac tylko po starannym rozwazeniu stosunku korzy$ci do ryzyka. Jesli zajdzie taka konieczno$¢ nalezy podawac go w warunkach $cistej kontroli lekarskiej, z zapewnieniem mozliwosci udzielenia pomocy w nagtym przypadku. Cigzkie reakcje
skorne: Podczas stosowania metamizolu zgtaszano zagrazajace zyciu reakcje skorne - zespot Stevensa Johnsona (SJS, cigzka choroba alergiczna objawiajaca sig pecherzami i nadzerkami na skorze, w jamie ustnej, oczach i narzadach piciowych, goraczka i bolami stawowymi.) i toksyczne martwicze oddzielanie sig naskdrka
(TEN, choroba Lyella, cigzka gwattownie przebiegajaca choroba alergiczna objawiajaca sig pekajacymi olbrzymimi pgcherzami podnaskérkowymi, rozlegtymi nadzerkami na skérze, spefzaniem duzych platéw naskorka oraz goraczka). W razie pojawienia sig objaw6w lub oznak SJS lub TEN leczenie metamizolem nalezy
natychmiast przerwac i nie wolno go juz nigdy ponownie wprowadzac. Pacjentéw nalezy uczuli¢ na oznaki i objawy oraz dokfadne kontrolowanie reakcji skornych, w szczegdlnosci w pierwszych tygodniach leczenia. Reakcje przebiegajace ze znacznym spadkiem cisnienia tetniczego: Metamizol moze powodowac reakcje
hipotensyjne. Reakcje te moga by¢ zalezne od dawki. Wystapienie ich jest bardziej prawdopodobne w przypadku pozajelitowego podania produktu leczniczego, szczegélnie podczas zbyt szybkiego wstrzykiwania postaci dozylnej. Ryzyko spadku ci$nienia tetniczego zwieksza sig u pacjentow: ze skurczowym cignieniem tetniczym
mniejszym niz 100 mm Hg lub z niewydolnoscig serca i zaburzeniami krazenia (np. zawat serca lub urazy wielonarzadowe), takze u pacjentéw ze zmniejszona objgtoscia krwi krazacej oraz pacjentow odwodnionych; z wysoka goraczka. Dlatego w przypadku tych pacjentow nalezy rozwazy¢ potrzebe podania produktu, a w razie
zastosowania prowadzi¢ $cisty nadzor. Aby zmniejszyé ryzyko wystapienia reakcji hipotensyjnych, konieczne moze okazac sig podjgcie dzialan zapobiegawczych (np. wyréwnanie zaburzen krazenia). U pacjentow, u ktérych koniecznie nalezy unikaé obnizenia cisnienia krwi, np. w przypadku cigzkiej choroby wiericowej lub
\slomych zwezen naczyr domézgowych, metamizol mozna stosowac tylko pod $cista kontrolg parametréw hemodynamicznych. Produkt leczniczy stosowac ostroznie u pacjentéw z niewydolno$cia nerek, watroby, w chorobie wrzodowej Zotadka i dwunastnicy po rozwazeniu stosunku korzysci do ryzyka. Produkt leczniczy
7% zalecanej przez WHO maksymalnej 2 g dobowej dawki sodu u 0sob dorostych. Dziatania niepozadane: Dziatania niepozadane zostaly sklasyfikowane wediug ukiadéw i narzadéw zgodnie z nastepujaca konwencja zgodnie z MedDra: Niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100);
000); Czestos¢ nieznana (czgstos¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia krwi i ukfadu chtonnego: Rzadko: leukopenia. Bardzo rzadko: agranulocytoza, w tym przypadki zakoriczone $miercia, matoptytkowosc. Te reakcje s przypuszczalnie
uwarunkowane |mmuno\0glczme Moga wystapic lakze u 0s6b, u ktdrych metamizol byt wezesniej stosowany bez powikfan. Pojedyncze doniesienia wskazuja, ze ryzyko wystapienia agranulocytozy moze sig zwiekszy¢ w przypadku podawania metamizolu przez okres diuzszy niz jeden tydzien. Reakcja ta nie zalezy od dawki. Do
typowych objawdw agranulocytozy naleza: wysoka goraczka, dreszcze, bole gardta, trudnosci w potykaniu oraz stany zapalne biony $luzowej jamy ustnej, nosa, gardta, narzadéw piciowych i odbytnicy. U pacjentw otrzymujacych antybiotyki te objawy moga mie¢ niewielkie nasilenie. Wezty chionne oraz $ledziona moga pozostac
bez zmian lub by¢ tylko nieznacznie powigkszone. Opadanie krwinek czerwonych jest znacznie przyspieszone, ilo$¢ granulocytéw znacznie sig zmniejsza lub zanikaja catkowicie. Zwykle, lecz nie zawsze, wystepuja prawidiowe wartosci hemoglobiny, erytrocytow i ptytek krwi. W przypadku wystapienia jakichkolwiek objawow
agranulocytozy nalezy natychmiast przerwaé podawanie produktu i skontrolowac¢ obraz krwi. W razie pogorszenia sig stanu zdrowia pacjenta, pojawienia sig lub nawrotu goraczki i wystapienia zapalenia bfon $luzowych, szczegélnie jamy ustnej, nosa i gardta, nalezy natychmiast przerwac leczenie, zanim jeszcze otrzyma sig
wyniki badari laboratoryjnych. W przypadku wystapienia pancytopenii nalezy natychmiast przerwac przyjmowanie produktu Pyralgina i wykona¢ badania krwi, az sytuacja sig unormuje. Czgstos¢ nieznana: niedokrwisto$¢ hemolityczna, niedokrwisto$c aplastyczna, uszkodzenie szpiku, niekiedy koriczace sig zgonem. U pacjentow
z niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej produkt leczniczy wywotuje hemolize krwinek. Zaburzenia ukfadu immunologicznego: Rzadko: reakcje anafilaktoidalne lub anafilaktyczne*. Bardzo rzadko: astma analgetyczna, napady astmy. U pacjentéw z zespotem astmy analgetycznej reakcje uczuleniowe objawiaja sie
typowymi napadami astmy. Czgsto$¢ nieznana: wstrzas anafilaktyczny*. *Reakcie anafilaktoidalne lub anafilaktyczne moga by¢ ciezkie i zagrazaé zyciu. Wystepuja w szczegdlnosci po podaniu pozajelitowym. Reakcje te moga rozwinag sig w trakcie wstrzyknigcia lub bezposrednio po podaniu, wystepuja jednak przewaznie w
pierwszej godzinie po podaniu. Moga rozwina¢ sie pomimo wezesniejszego stosowania metamizolu bez powikfar. Mniej nasilone reakcje wystepuja typowo w postaci zmian skornych i w obrebie bion $luzowych (jak np. $wiad, pieczenie, zaczerwienienie, pokrzywka, obrzek), duszno$¢ i - rzadziej - zaburzenia zotadka i jelit. Takie
Izej przebiegajace odczyny moga przechodzi¢ w cigzsze formy z uogéiniona pokrzywka, cigzkim obrzekiem naczynioruchowym (takze w obrebie krtani), cigzkim skurczem oskrzeli, zaburzeniami rytmu serca, spadkiem cisnienia tetniczego (niekiedy poprzedzonym jego wzrostem) i wstrzasem. Nalezy poinformowac pacjenta o
tym, aby w przypadku wystapienia objawow reakcji anafilaktycznej natychmiast odstawit produkt i wezwat pomoc lekarska, gdyz istnieje zagrozenie zycia. Zaburzenia ukfadu nerwowego: Czesto$¢ nieznana: bole i zawroty glowy. Zaburzenia naczyniowe: Niezbyt czesto: podczas lub po podaniu produktu moga wystapic reakcje
hipotensyjne, ktére prawdopodobnie sa uwarunkowane farmakologicznie i nie towarzysza im objawy reakcji anafilaktycznych lub anafilaktoidalnych. Moga prowadzi¢ one do nadmiernego zmniejszenia cisnienia tetniczego. Szybkie podanie dozylne zwigksza niebezpieczenstwo wystapienia niedocisnienia. W przypadku bardzo
wysokiej goraczki moze wystapic, zalezne od dawki, krytyczne zmniejszenie cisnienia krwi bez objawow nadwrazliwosci. Zaburzenia zotadka jelit: Czesto$¢ nieznana: nudnosci, wymioty, bole brzucha, podraznienie zotadka, biegunka, sucho$c biony $luzowej jamy ustnej. Zaburzenia watroby i drog zéiciowych: Czestos¢ nieznana:
uszkodzenie watroby. Zaburzenia skory i tkanki podskérnej: Niezbyt czesto: wysypka polekowa. Rzadko: wysypka (np. plamkowo-grudkowa). Bardzo rzadko: zesp6t Stevensa-Johnsona (STS) lub toksyczne martwicze oddzielanie sig naskorka (TEN, choroba Lyella). W takim przypadku konieczne jest natychmiastowe przerwanie
leczenia. Zaburzenia nerek i drog moczowych: Bardzo rzadko: moze wystapic nagte pogorszenie czynnosci nerek, przy czym w niektorych przypadkach moze rozwijac sig biatkomocz, skapomocz lub bezmocz oraz ostra niewydolnos¢ nerek. Moze wystapic rowniez $rodmiazszowe zapalenie nerek. Czgsto$c nieznana: po
zastosowaniu bardzo duzych dawek metamizolu wydalanie nieszkodliwego metabolitu moze powodowac czerwone zabarwienie moczu. Zgtaszanie podejrzewanych dziafar niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zglaszanie podejrzewanych dzialan 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 Urzedu Rejestracji Produktow
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: ndi@urpl.gov.pl Dzialania niepozadane mozna zgtaszac réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zakiady Farmaceutyczne Polpharma
S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr R/3290 wydane przez MZ. Dodatkowych informacii 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: 2020.04.23.




T@r KUCHNIA FARMACEUTYCZNA

Irast food na zdrowie

Gdy mamy ochote na dania typu fast food, 4 JOANNA BAJERSKA

najlepigj siegac po ich zdrowe zamienniki. Cniwersytets Przyroccrago
o . w Poznaniu sta dietetyk

tatwo przygotowac je w dOmowym zacISZu, - wkes siena croweis

uzywajac do tego celu naturalnych,
Swiezych sktadnikow.

Wrapy - \ Y
z humusem, A N

warzywami,
Z sosem
chrzanowym

Sktadniki: wrap petnoziarnisty (4 szt.) Przygotowanie: Ciecierzyce zblednowac z prazonymi
e dynia (ok. 200 g) e plastry wedzonego tososia pestkami i orzeszkami. Doda¢ przecisniety przez praske
(4 szt.) @ papryka czerwona (1/2 szt.) @ papryka czosnek, paste tahini, s6l, pieprz, olej, sok z cytryny. Jogurt

zielona (1/2 szt.) e cukinia (1/2 szt.) @ czosnek naturalny wymiesza¢ z trzema tyzeczkami chrzanu, odrobing
(2 zabki) @ prazone pestki dyni, stonecznika, soku z cytryny, soli i pieprzu. Warzywa pokroi¢, doprawic
orzeszki piniowe @ gotowana ciecierzyca ziotami prowansalskimi. Upiec na grillu elektrycznym. Wrapy
(2 tyzki) e szpinak liscie (2 garscie) @ olej Iniany podgrzac na patelni teflonowej bez ttuszczu. Posmarowa¢
(tyzka) e pasta tahini (tyzeczka) @ sdl, pieprz, hummusem, polozy¢ licie szpinaku, plaster fososia, kawatki
sok z cytryny do smaku upieczonych warzyw. Zrolowac¢. Podawac z sosem.
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KUCHNIA FARMACEUTYCZNA

Sktadniki na 8 porcji:

gotowana czerwona fasola (200 g)

e gotowana ciecierzyca (100 g) e ptatki
owsiane (2 tyzki) e jajko (1 szt.) e cebula

(1/2 szt.) @ czosnek (2 zgbki) @ marchew

(1 szt.) @ cukinia (1/2 szt.) ® papryka czerwo-
na (1/2 szt.) e natka pietruszki (iyzka posie-
kanej) @ kolendra (tyzka posiekanej) @ olej
rzepakowy (2 tyzki) e s6l, pieprz, kumin,
chili e butki grahamki (8 szt.) @ sos (duze
opakowanie jogurtu naturalnego wymieszac
z przecis$nietym przez praske €zosnkiem,
posiekang natka pietruszki, odrobing soku
z cytryny, cukru, soli i pieprzu) e pomidor

(1 szt. duza) e salata (kilkanascie lisci)

e cebula czerwona (kilka krazkow)

e ogorek zielony lub konserwowy (1 szt.)

Przygotowanie;
Marchew obrac i ze
podsmazy¢ na oleju§
przez praske czosnek. Pokrojong w kostke
papryke, marchew, cukinies€atos¢ poddu’w"'I
si¢. Ciecierzyce i fasole ugotowac, zblen-""4§ j
dowaé. Wymiesza¢ z warzywami, platkami
owsianymi, pietruszkq i kolendra. Dopra-
wi¢ do smaku. Formowac burgery i ﬁplec .
w piekarniku lub na grillu elektryeznym
lub gazowym. Bulki piZekroi¢ na poéti ﬁ(')d-.-?
piec na grillu. Przygotowac,sos. Na jedne;
czesci butki poiozy¢ liscie salaty,' burgera,
plaster pomidora; cebuli, ogorka, pola¢
sosem. Przykry¢ druga potéwka butki.

pokroi¢

Rollsy z tofu, awokado,
omletem i warzywami,
Z sosem z orzeszkow

Sktadniki: jajka (2 szt.) @ tofu np. wedzone (100 g)

e ogorek zielony (szt.) e marchew (szt.) @ rukola (gars$c¢)

e roszponka (garé¢) e awokado (szt.) e arkusze papieru
ryzowego e $wieze ziofa: kolendra, mieta, bazylia, natka
pietruszki, sok z limonki lub cytryny e sos: masto orzechowe
(4 tyzki) @ orzechy ziemne (tyzka) e pasta tamaryndowa

(do smaku) @ mi6d (do smaku) e sos rybny (do smaku)

e chili (do smaku) e sok z limonki (do smaku)

Przygotowanie: Sos: Skiadniki zblednowac z taka
ilo$cig wody, aby uzyska¢ odpowiednia konsystencje sosu.
Omlet: Jajka roztrzepa¢, doda¢ natke pietruszki, doprawic.
Na niewielkiej ilo$ci masta usmazy¢ omlet. Ostudzi¢ i pokroi¢
w paseczki. Przygotowa¢ warzywa: ogoérka i marchewke obra¢
i pokroi¢ w stupki. Awokado pokroi¢ i skropi¢ sokiem z cytry-
ny lub limonki. Do duzego naczynia wla¢ goraca wode.

Wilozy¢ poszczegolne arkusz papieru i namoczy¢ kilka
sekund. Wytozy¢ arkusz na $ciereczke a na srodek potozy¢
pasek omlet, tofu, troche warzyw, kawatki awokado oraz
ziota. Ztozy¢ do $rodka przeciwlegte dwa boki arkusza,

a nastepnie zwina¢ rollsa. Rollsy podawac z sosem

z orzeszkow. Uwaga! zamiast tofu mozna doda¢ grillowa-
nego kurczaka lub tososia.
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josenka j szdoi[a |
'na wsZystSo R B

> Cudowna,
petna humoru
| wzruszen
opowiesc
INSpirowana
prawdziwg
przyjaznia.
Film peten
dobrej enerqi
| muzycznych
przebojow

56 farmacja praktyczna 8-9/2020

Amatorski kobiecy zespot wspiera
sie na co dzien i w trudnych chwi-
lach, zgodnie z mysla, ze ,piosenka
jest dobra na wszystko”. Na jego
czele stojg: zasadnicza i uzalez-
niona od telezakupow Kate (Kristin
Scott Thomas) oraz zbuntowana

i rozrywkowa Lisa (Sharon Horgan).
Obie majag zupetnie rézne pomysty
na repertuar i rywalizujg o sympatie
Spiewajgcych kolezanek. Kate

to mitosniczka znanych klasykow,
Lisa natomiast czerpie inspiracje

z pierwszych miejsc list przebojow.
Ich wzajemne uszczypliwosci

i sprzeczki zdajg sie nie miec konca,
co niekorzystnie wptywa na atmos-
fere w zespole. Jesli Kate i Lisa nie
znajda wspolnej nuty porozumienia,
ich wymarzony wystep w Royal
Albert Hall stanie pod znakiem
zapytania. ,Pojedynek na gtosy”

to film, ktoéremu trudno sie oprzec,
jak piosence, ktorej nie mozesz
przestac nucic.

.Pojedynek na gtosy”, rez. Peter
Cattaneo, wyst.: Gaby French,
Sharon Horgan, Amy James-Kelly,
Emma Lowndes, Lara Rossi, Kristin
Scott Thomas. Dystrybucja:

Best Film. Premiera: 21.08.2020 r.

&/ PZWL

KSIAZKA

VADEMECUM
PSYCHOLOGI
ZYWIENIA

Pierwszy w Polsce podrecznik
zawierajacy wiedze z zakresu zywienia
cztowieka, dietoprofilaktyki i dietotera-
pii, stylow jedzenia oraz podstaw prawa
zywnosciowego. Kompleksowe kom-
pendium z zakresu dietetyki, psycholo-
gii, medycyny i nauk o zdrowiu,

a takze kultury fizycznej. Zawarte
zostaty w nim m.in.: najnowsze wyniki
badan dotyczace interakcji miedzy
lekami a zywnoscig, relacja pomiedzy
jedzeniem a emocjami oraz metody
leczenia otytosci. Ponadto w ksigzce
znajdziemy metody i techniki pracy

z osobami przejawiajgcymi rozny
poziom aktywnosci fizycznej,

a takze doswiadczajgcymi trudnosci

w kontrolowaniu jedzenia lub zmianie
zachowan i nawykow zywieniowych.
Autorami rozdziatow sg wybitni specja-
lisci w swoich dziedzinach. ,Monografia
(..) porusza wiele waznych kwestii jest
petna wskazowek, rad, sprawadzonej
wiedzy, odwotuje sie do wytycznych,
zastanawia nad tym co robic, jak wybie-
rac, co jeszcze zbadac? Porusza sie
wsrod skomplikowanel materii emoci,
decyzji argumentow (..) jest prak-
tyczna, otwarta, inspirujgca. 1o wazna
pozycjia w mojej medycznej bibliotece”
— pisze w recenzji podrecznika

prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz.

.Psychodietetyka”, opracowanie
zbiorowe, Wydawnictwo Lekarskie

www.farmacjapraktyczna.pl
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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
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KSIAZKA

CO POMAGA?

George Zaidan, absolwent chemii na pre-
stizowej uczelni, w btyskotliwy i zabawny
SPOsOb wyjasnia, co nauka moze, a czego
nie potrafi powiedzie¢ o produktach
codziennego uzytku. Woda, czipsy, e-papie-
rosy, kremy do opalania - co sie dzieje, gdy
wchodzg w reakcje z substancjami tworza-
cymi nasz organizm? Skad wiadomo, ze to,
Co jemy, pijemy, wdychamy i wcieramy

w siebie, szkodzi nam lub pomaga?

.Sktadniki. Osobliwa chemia tego, co
jemy i czym sie smarujemy”, George
Zaidan, Wydawnictwo Marginesy

MUZYKA

AKTYWISTKA POPU

Alanis Morissette prezentuje Swiatu swoje
pierwsze muzyczne dzieto po 8 latach
przerwy. Od 1995 r. artystka byta jednym
Z najbardziej wptywowych singer-song-
writerow muzyki popularnej. Ekspresyjna
muzyka i wystepy pozwolity jej zdobyc¢
szerokie uznanie krytykow i fanow

i zyskac 7 statuetek Grammy. Jej debiu-
tancki kragzek ,Jagged Little Pill" byt tylko
poczatkiem drogi. Kolejne 9 niesamo-
witych i eklektycznych albumow tylko
podnosito jej artystyczny autorytet.

Poza muzyczng dziatalnosciag Alanis
walczy o prawa kobiet. W 2016 1.
zaczeta nagrywac comiesieczne
podcasty, w ktorych rozmawia z auto-
rami ksigzek, lekarzami, edukatorami

i terapeutami.

.Such Pretty Forks In The Road”,
Alanis Morissette, Sony Music
Entertainment

KULTURA

DVD

WYSOKA CENA
WIELKIEJ SELAWY

Judy Garland, cudowne dziecko sceny

i wielkiego ekranu, dziewczyna, ktora
podbita serca Swiatowej publicznosci dzieki
niewinnej urodzie, niezwyktemu gtosowi

i charyzmie. Z wielkim sukcesem przyszta
samotnose, cztery burzliwe matzenstwa,

Z Czasem coraz mniejsze zainteresowanie
publicznosci, gorsze kontrakty. Porywajgca
opowiesc o jednej z najwiekszych gwiazd
kina i piosenki. Fenomenalna, nagrodzona
Oscarem rola Renée Zellweger.

Judy”, rez. Rupert Goold, wyst.
Renée Zellweger, Jessie Buckley,

Finn Wittrock, Rufus Sewell. Producent:

Monolith. Dystrybutor: Dasan.

INFORMACJA O ADMINISTRATORZE DANYCH OSOBOWYCH

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

Administrator i inspektor danych osobowych, dane kontaktowe

1. Administratorem 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 kochanska@polpharma.com lub telefonicznie — pod numerem telefonu: + 48 22 364 65 25.

3. Inspektorem ochrony danych u Administratora jest Michat Sobolewski, z ktorym moze sie Pan/Pani skor ¢ we d 1 dot

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

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

a. organizacji i przeprowadzenia przez Admini:

Konkursu - na p

ie: art. 6 ust. 11it. a) RODO, tj. na podstawie dobrowolnej zgody;

ochrony danych osobowych piszac na adres Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa lub na adres e-mail:

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. 1 lit. f) RODO, tj. na p ie prawnie L ionego interesu reali 1ego przez Administratora, ktérym jest koniecznosc rozpatrzenia reklamacji zgtaszanych w zwigzku z Konkursem;

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

e. marketingowych, dotyczacych produktéw i ustug Grupy Polpharma promowanych przez Administratora, z wykorzystaniem kanatéw komunikacji, na ktore Pani/Pan wyrazita/wyrazit zgode — na podstawie art. 6 ust. 1 lita) 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 wzieciaudziatu w Konkursie (nie podanie danych skutkuj
o udziale i wygranej w Konkursie — w tym zakresie podanie danych jest dobrowolne i nie jest warunkiem wzigcia udziatu w Konkursie.

liemozliwoscia wzigcia udziatuw Konkursie). Powyzsze nie dotyczy podaniadanychdlacelowinformowania

Kategorie odbiorcéw danych osobowych

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

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

10. Administrator nie zamierza przekazywac Pani/Pana danych osobowych do paristw 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 beda przetwarzanie do czasu wniesienia sprzeciwu.

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

Prawa

15. Przystuguje Pani/Panu:

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

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

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

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

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

Data i podpis VERTE —
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Osoby, ktére nadesly prawidtowe rozwigzanie krzyzéwki, majg szanse otrzymac 1 z 25 zestawow pielegnacyjnych Hagi ufundowanych przez producenta
wyrobu medycznego Lacrimal natura PLUS. Rozwigzanie krzyzoéwki prosimy przestac do 30.10.2020 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 . Brak ich ie danych osobowych i udziat w konkursie.

O Akceptuje Regulamin konkursu*

Zgoda na otrzymy
O Wyrazam zgode

ych droga

O Nie wyrazam zgody
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LAC/061/08-2020

na otrzymywanie od Polpharma Biuro Handlowe sp. z 0.0. 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
O Wyrazam zgode

adzen koricowych dla celéw marketingu bezposredniego
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 celéw

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:

a.koct

arma.
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 siedziba 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 21.09.2020 - 30.10.2020 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 A

w celu marl

Data i podpis

ym, dotyczacym pr

i ustug spotek Grupy Polpharma promowanych przez Administratora.
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Btyskawiczna

ulga

od przetyku do zotadka'

NOWE,
WIEKSZE
OPAKOWANIE

2 4 TABL.

Ranigast

wyrdh medyczny

* Zgaga i nadkwasnosc
* Ochrona sluzowki
Zolqdka

.

A
- 24 tabletki do ssania

© © O

Dziata Zawiera alginiany, Rowniez dla
btyskawicznie ktore dodatkowo kobiet w ciazy
- od momentu chronia sluzowke i karmiacych

przyjecia tabletki zotadka? piersia’

1. Zmniejsza dolegliwosci zwiazane z refluksem zotadkowo-przetykowym, takie jak zgagai b6l w nadbrzuszu.; 2. PIL Ranigast® S.0.S.; 3. Po konsultacjiz lekarzem. RAN-505/052/07-2020





