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Lewodropropizyna 
Stosowanie w terapii 
suchego kaszlu 

OPIEKA 
FARMACEUTYCZNA Zaburzenia erekcji 

z perspektywy kardiologii
Seks w schorzeniach układu 
sercowo-naczyniowego

NAUKA

Delegowanie zadań
Kluczowa umiejętność 
w zarządzaniu zespołem

PROWADZENIE 
APTEKI

Farmaceuci
mogą pomóc 
naprawić 
system
Pandemia 
koronawirusa 
wyrządziła szkody 
w systemie ochrony 
zdrowia. Jako społeczeństwo 
będziemy z nich wychodzić latami. 
Mogą pomóc w tym farmaceuci. 
Trzeba tylko pozwolić im działać
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1) 65% dorosłych Polaków w wieku 18-70 lat zgadza się ze stwierdzeniem, że „lepszy sex to lepsze życie” (odpowiedzi top 2 boxes) na podstawie badania Omnibus przeprowadzonego przez agencję badawczą 4P, metoda CAWI, na próbie N=1051, w terminie 9-11/12/2020.

NOWA MAXIGRA GO

* Porównanie dot. wielkości tabletki powlekanej Maxigra Go z  tabletką do rozgryzania i żucia Maxigra Go.
** Porównanie cen ex-factory Maxigra Go 8 tabletek powlekanych vs Maxigra Go 8 tabletek do rozgryzania i żucia.

mniejsza*, niebieska tabletka

nowe opakowanie

lepsza cena**

Maxigra Go (Sildenafilum). Skład i postać: Tabletki powlekane. Każda tabletka zawiera 25 mg syldenafilu w postaci syldenafilu cytrynianu. Wskazania: Produkt leczniczy Maxigra Go jest wskazany do stosowania u dorosłych mężczyzn z zaburzeniami erekcji, czyli niezdolnością uzyskania lub utrzymania 
erekcji prącia wystarczającej do odbycia stosunku płciowego. W celu skutecznego działania produktu leczniczego Maxigra Go niezbędna jest stymulacja seksualna. Dawkowanie i sposób podawania: Dawkowanie: Stosowanie u dorosłych: Zalecana dawka to 25 mg syldenafilu przyjmowana w 
zależności od potrzeb około godziny przed planowaną aktywnością seksualną. Nie zaleca się stosowania produktu leczniczego częściej niż raz na dobę. Jeżeli produkt leczniczy Maxigra Go jest przyjmowany podczas posiłku, początek działania leku może być opóźniony w porównaniu do przyjęcia produktu 
leczniczego na czczo. W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz, może on zalecić dawkę 50 mg syldenafilu, przyjmowaną w zależności od potrzeb około godzinę przed planowaną aktywnością seksualną. W zależności od skuteczności i tolerancji produktu leczniczego, 
lekarz może zwiększyć dawkę maksymalnie do 100 mg lub zmniejszyć do 25 mg. Szczególne populacje pacjentów: Pacjenci w podeszłym wieku: Dostosowanie dawkowania u pacjentów w podeszłym wieku nie jest wymagane (≥ 65 lat). Zaburzenia czynności nerek: Zalecenia dotyczące dawkowania 
opisane w punkcie „Stosowanie u dorosłych” dotyczą także pacjentów z łagodnymi lub umiarkowanymi zaburzeniami czynności nerek (klirens kreatyniny 3080 ml/min). U pacjentów z ciężkimi zaburzeniami czynności nerek (klirens kreatyniny < 30 ml/min), ze względu na zmniejszony klirens syldenafilu 
należy rozważyć zastosowanie dawki 25 mg. W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz, w zależności od skuteczności i tolerancji produktu leczniczego, dawka może być stopniowo zwiększona przez lekarza do 50 mg, maksymalnie do 100 mg (w razie konieczności). 
Zaburzenia czynności wątroby: U pacjentów z niewydolnością wątroby (np. z marskością wątroby), ze względu na zmniejszony klirens syldenafilu należy rozważyć zastosowanie dawki 25 mg. W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz, w zależności od skuteczności 
i tolerancji produktu leczniczego, dawka może być stopniowo zwiększona przez lekarza do 50 mg, maksymalnie do 100 mg (w razie konieczności). Dzieci i młodzież: Produkt leczniczy Maxigra Go nie jest wskazany dla osób w wieku poniżej 18 lat. Stosowanie u pacjentów przyjmujących inne produkty 
lecznicze: W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz, u pacjentów stosujących jednocześnie inhibitory izoenzymu CYP3A4, należy rozważyć podanie dawki początkowej 25 mg. Wyjątkiem jest rytonawir, którego nie zaleca się stosować jednocześnie z syldenafilem. 
W celu zmniejszenia ryzyka wystąpienia niedociśnienia ortostatycznego u pacjentów przyjmujących leki α-adrenolityczne, stan takich pacjentów powinien być ustabilizowany przed rozpoczęciem leczenia syldenafilem. W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz, 
dodatkowo należy rozważyć rozpoczęcie terapii od dawki 25 mg syldenafilu. Sposób podawania: Podanie doustne. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję czynną lub na którąkolwiek substancję pomocniczą leku. Ze względu na wpływ syldenafilu na przemiany metaboliczne, w których biorą 
udział tlenek azotu i cykliczny guanozynomonofosforan (cGMP) nasila on hipotensyjne działanie azotanów. Przeciwwskazane jest zatem równoczesne stosowanie syldenafilu z lekami uwalniającymi tlenek azotu (takimi jak azotyn amylu) lub azotanami w jakiejkolwiek postaci. Jednoczesne stosowanie 
inhibitorów PDE5, w tym syldenafilu, i leków pobudzających cyklazę guanylową, takich jak riocyguat, jest przeciwwskazane, ponieważ może prowadzić do objawowego niedociśnienia tętniczego. Produktów leczniczych przeznaczonych do terapii zaburzeń erekcji, w tym syldenafilu nie należy stosować 
u mężczyzn, u których aktywność seksualna nie jest wskazana (np. pacjenci z ciężkimi chorobami układu sercowo-naczyniowego, takimi jak niestabilna dławica piersiowa lub ciężka niewydolność serca). Produkt leczniczy Maxigra Go jest przeciwwskazany u pacjentów, którzy utracili wzrok w jednym oku 
w wyniku niezwiązanej z zapaleniem tętnic przedniej niedokrwiennej neuropatii nerwu wzrokowego (ang. non-arteritic anterior ischaemic optic neuropathy, NAION) niezależnie od tego, czy miało to związek, czy nie miało związku z wcześniejszą ekspozycją na inhibitor PDE5. Nie badano bezpieczeństwa 
stosowania syldenafilu w następujących grupach pacjentów: pacjentów z ciężką niewydolnością wątroby, hipotonią (ciśnienie krwi < 90/50 mm Hg), po niedawno przebytym udarze lub zawale mięśnia sercowego oraz ze stwierdzonymi dziedzicznymi zmianami degeneracyjnymi siatkówki, takimi jak 
retinitis pigmentosa (niewielka część tych pacjentów ma genetycznie uwarunkowane nieprawidłowości fosfodiesterazy siatkówki). Stosowanie syldenafilu u tych pacjentów jest przeciwwskazane. Ostrzeżenia i zalecane środki ostrożności: Przed zastosowaniem leczenia farmakologicznego pacjent 
powinien skorzystać z kwestionariusza dołączonego do opakowania w celu oceny, czy stosowanie przez niego produktu leczniczego jest właściwe. Kwestionariusz znajduje się w „Informatorze dla pacjenta”. W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz, należy 
przeprowadzić badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta w celu rozpoznania zaburzenia erekcji i określenia jego przyczyn. Sercowo-naczyniowe czynniki ryzyka: Ponieważ z aktywnością seksualną wiąże się ryzyko wystąpienia zaburzeń czynności układu krążenia, w przypadku, gdy o zastosowaniu 
leczenia farmakologicznego decyduje lekarz, przed rozpoczęciem jakiegokolwiek leczenia zaburzeń erekcji zalecana jest ocena stanu układu sercowo-naczyniowego pacjenta. Syldenafil, wykazując właściwość rozszerzania naczyń powoduje niewielkie, przemijające obniżenie ciśnienia krwi. Przed 
przepisaniem syldenafilu lekarz powinien ocenić, czy pacjent może być podatny na działanie rozszerzające naczynia, szczególnie w czasie aktywności seksualnej. Zwiększoną wrażliwość na środki rozszerzające naczynia krwionośne wykazują pacjenci z utrudnieniem odpływu krwi z lewej komory serca 
(np. zwężeniem ujścia aorty czy kardiomiopatią przerostową z zawężeniem drogi odpływu) oraz z rzadkim zespołem atrofii wielonarządowej, charakteryzującym się silnym zaburzeniem kontroli ciśnienia tętniczego krwi przez autonomiczny układ nerwowy. Maxigra Go nasila hipotensyjne działanie 
azotanów. Po wprowadzeniu syldenafilu do obrotu zgłaszano przypadki, związanych z czasem stosowania syldenafilu, ciężkich zaburzeń czynności układu sercowo-naczyniowego, takich jak zawał mięśnia sercowego, niestabilna dławica piersiowa, nagła śmierć sercowa, niemiarowość komorowa, 
krwotok mózgowo-naczyniowy, przemijający napad niedokrwienny, nadciśnienie czy niedociśnienie. Większość z tych pacjentów, u których wystąpiły powyższe zaburzenia, należała do grupy z czynnikami ryzyka wystąpienia chorób sercowo-naczyniowych. Wiele działań niepożądanych wystąpiło 
w czasie stosunku seksualnego lub wkrótce po jego zakończeniu. W pojedynczych przypadkach powyższe zaburzenia wystąpiły wkrótce po zastosowaniu syldenafilu zanim doszło do aktywności seksualnej. Nie jest możliwe jednoznaczne określenie zależności pomiędzy powyższymi zdarzeniami 
a czynnikami, które je mogły wywołać. Priapizm: Produkty lecznicze przeznaczone do leczenia zaburzeń erekcji, w tym syldenafil, należy stosować ostrożnie u pacjentów z anatomicznymi deformacjami prącia (takimi jak zagięcie, zwłóknienie ciał jamistych lub choroba Peyroniego) oraz z chorobami 
predysponującymi do wystąpienia priapizmu (takimi jak niedokrwistość sierpowatokrwinkowa, szpiczak mnogi lub białaczka). Po dopuszczeniu syldenafilu do obrotu zgłaszano przypadki przedłużonych erekcji i priapizmu. W przypadku erekcji utrzymującej się dłużej niż 4 godziny, pacjent powinien 
natychmiast zwrócić się po pomoc medyczną. Jeśli priapizm nie będzie natychmiast leczony, może dojść do uszkodzenia tkanki prącia i trwałej utraty potencji. Jednoczesne stosowanie z innymi inhibitorami PDE5 lub innymi metodami leczenia zaburzeń erekcji: Dotychczas nie zbadano bezpieczeństwa 
oraz skuteczności jednoczesnego stosowania syldenafilu z  innymi inhibitorami PDE5, terapiami tętniczego nadciśnienia płucnego (TNP) z zastosowaniem syldenafilu czy innymi metodami leczenia zaburzeń erekcji. Nie zaleca się stosowania takich połączeń. Zaburzenia widzenia: W związku 
z przyjmowaniem syldenafilu i innych inhibitorów PDE5 zgłaszano spontaniczne przypadki zaburzeń widzenia. Przypadki niezwiązanej z zapaleniem tętnic przedniej niedokrwiennej neuropatii nerwu wzrokowego, rzadko występującej choroby, były zgłaszane spontanicznie i w badaniach obserwacyjnych 
w związku z przyjmowaniem syldenafilu i innych inhibitorów PDE5. W przypadku wystąpienia jakichkolwiek nagłych zaburzeń widzenia pacjent powinien przerwać przyjmowanie syldenafilu i niezwłocznie skonsultować się z lekarzem. Jednoczesne stosowanie z rytonawirem: Nie zaleca się jednoczesnego 
stosowania syldenafilu i rytonawiru. Jednoczesne stosowanie z lekami α-adrenolitycznymi: Należy zachować ostrożność przy przyjmowaniu syldenafilu przez pacjentów przyjmujących leki αadrenolityczne, ponieważ jednoczesne ich stosowanie może prowadzić do objawowego niedociśnienia 
u nielicznych, podatnych chorych. Najczęściej występuje to w ciągu 4 godzin od podania syldenafilu. W celu zmniejszenia ryzyka wystąpienia niedociśnienia ortostatycznego, stan pacjenta przyjmującego leki α-adrenolityczne powinien być hemodynamicznie stabilny przed rozpoczęciem leczenia 
syldenafilem. Należy rozważyć rozpoczęcie terapii od dawki 25 mg syldenafilu. W przypadku, gdy o zastosowaniu leczenia farmakologicznego decyduje lekarz powinien on poinformować pacjenta, jak należy postąpić w razie wystąpienia objawów niedociśnienia ortostatycznego. Wpływ na krwawienie: 
Badania in vitro przeprowadzone na ludzkich płytkach krwi wykazały, że syldenafil nasila przeciwagregacyjne działanie nitroprusydku sodu. Nie ma informacji dotyczących bezpieczeństwa stosowania syldenafilu u pacjentów z zaburzeniami krzepnięcia lub czynną chorobą wrzodową. Dlatego u tych 
pacjentów syldenafil należy stosować jedynie po dokładnym rozważeniu możliwych korzyści i zagrożeń. Kobiety: Produkt leczniczy Maxigra Go nie jest wskazany do stosowania u kobiet. Substancje pomocnicze: Lek zawiera mniej niż 1 mmol (23 mg) sodu na tabletkę, to znaczy lek uznaje się za „wolny od 
sodu”. Działania niepożądane: Podsumowanie profilu bezpieczeństwa: Profil bezpieczeństwa syldenafilu oparto na danych dotyczących 9570 pacjentów w 74 badaniach klinicznych prowadzonych metodą podwójnie ślepej próby i kontrolowanych placebo. Do działań niepożądanych najczęściej 
zgłaszanych przez pacjentów przyjmujących syldenafil w badaniach klinicznych należały: ból głowy, nagłe zaczerwienienie twarzy, niestrawność, zatkany nos, zawroty głowy, nudności, uderzenia gorąca, zaburzenia widzenia, widzenie na niebiesko oraz niewyraźne widzenie. Dane dotyczące działań 
niepożądanych gromadzone w ramach monitorowania bezpieczeństwa farmakoterapii po dopuszczeniu syldenafilu do obrotu dotyczą okresu ponad 10 lat. Ponieważ nie wszystkie działania niepożądane są zgłaszane podmiotowi odpowiedzialnemu i wprowadzane do bazy danych dotyczących 
bezpieczeństwa, nie jest możliwe rzetelne ustalenie częstości występowania tychże działań. Zestawienie działań niepożądanych: Poniżej wymieniono wszystkie istotne z medycznego punktu widzenia działania niepożądane, których częstość występowania przewyższała częstość występowania 
analogicznych zdarzeń u pacjentów przyjmujących placebo w badaniach klinicznych. Działania te pogrupowano według klasyfikacji układów i narządów oraz częstości ich występowania: bardzo często (≥1/10), często (≥1/100 do <1/10), niezbyt często (≥1/1000 do <1/100) i rzadko (≥1/10 000 do 
<1/1000). W obrębie każdej grupy o określonej częstości występowania objawy niepożądane są wymienione zgodnie ze zmniejszającym się nasileniem. Istotne z medycznego punktu widzenia działania niepożądane zgłaszane z częstością większą niż u pacjentów przyjmujących placebo w badaniach 
klinicznych kontrolowanych placebo oraz istotne z medycznego punktu widzenia działania niepożądane, zgłaszane po dopuszczeniu syldenafilu do obrotu: Zakażenia i zarażenia pasożytnicze: Niezbyt często: Nieżyt nosa; Zaburzenia układu immunologicznego: Niezbyt często: Nadwrażliwość; Zaburzenia 
układu nerwowego: Bardzo często: Ból głowy. Często: Zawroty głowy. Niezbyt często: Senność, niedoczulica. Rzadko: Udar naczyniowy mózgu, przemijający napad niedokrwienny, drgawki*, drgawki nawracające*, omdlenie; Zaburzenia oka: Często: Zaburzenia widzenia barwnego**, zaburzenia 
widzenia, niewyraźne widzenie. Niezbyt często: Zaburzenia łzawienia***, ból oczu, światłowstręt, fotopsja, przekrwienie oka, jaskrawe widzenie, zapalenie spojówek. Rzadko: Przednia niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego niezwiązana z zapaleniem tętnic (NAION)*, zamknięcie naczyń 
siatkówki*, krwotok siatkówkowy, retinopatia miażdżycowa, zaburzenia siatkówki, jaskra, ubytki pola widzenia, widzenie podwójne, zmniejszona ostrość widzenia, krótkowzroczność, niedomoga widzenia, zmętnienie ciała szklistego, zaburzenie tęczówki, rozszerzenie źrenicy, widzenie obwódek wokół 
źródeł światła (ang. halo vision), obrzęk oka, obrzmienie oka, zaburzenia oka, przekrwienie spojówek, podrażnienie oka, nieprawidłowe odczucia we wnętrzu oka, obrzęk powieki, odbarwienie twardówki; Zaburzenia ucha i błędnika: Niezbyt często: Zawroty głowy pochodzenia błędnikowego, szum w 
uszach. Rzadko: Utrata słuchu; Zaburzenia serca: Niezbyt często: Tachykardia, kołatania serca. Rzadko: Nagła śmierć sercowa*, zawał mięśnia sercowego, arytmia komorowa*, migotanie przedsionków, niestabilna dławica piersiowa; Zaburzenia naczyniowe: Często: Nagłe zaczerwienienie, uderzenia 
gorąca. Niezbyt często: Nadciśnienie tętnicze, niedociśnienie tętnicze; Zaburzenia układu oddechowego, klatki piersiowej i śródpiersia: Często: Uczucie zatkanego nosa. Niezbyt często: Krwawienie z nosa, zatkanie zatok. Rzadko: Uczucie ucisku w gardle, obrzęk nosa, suchość nosa; Zaburzenia żołądka 
i jelit: Często: Nudności, niestrawność. Niezbyt często: Choroba refluksowa przełyku, wymioty, ból w górnej części jamy brzusznej, suchość błony śluzowej jamy ustnej. Rzadko: Niedoczulica jamy ustnej; Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: Niezbyt często: Wysypka. Rzadko: Zespół Stevensa-Johnsona 
(ang. Stevens Johnson Syndrome, SJS)*, toksyczne martwicze oddzielanie się naskórka (ang. Toxic Epidermal Necrolysis, TEN)*; Zaburzenia mięśniowo- szkieletowe i tkanki łącznej: Niezbyt często: Ból mięśni, ból w kończynie; Zaburzenia nerek i dróg moczowych: Niezbyt często: Krwiomocz; Zaburzenia 
układu rozrodczego i piersi: Rzadko: Krwawienie z prącia, priapizm*, krwawa sperma, nasilona erekcja; Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania: Niezbyt często: Ból w klatce piersiowej, zmęczenie, uczucie gorąca. Rzadko: Drażliwość; Badania diagnostyczne: Niezbyt często: Przyspieszona akcja serca; 
* Zgłaszane tylko po dopuszczeniu syldenafilu do obrotu. ** Zaburzenia widzenia barwnego: widzenie na zielono, chromatopsja, widzenie na niebiesko, widzenie na czerwono, widzenie na żółto. *** Zaburzenia łzawienia: zespół suchego oka, zaburzenie łzawienia, zwiększone łzawienie. Zgłaszanie 
podejrzewanych działań niepożądanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby należące do fachowego personelu 
medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych Al. Jerozolimskie 181C, 
02-222 Warszawa, Tel.: + 48 22 49 21 301, Faks: + 48 22 49 21 309 Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Działania niepożądane można zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zakłady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do 
obrotu leku Maxigra Go, tabletki powlekane 25 mg nr: 26546 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2021.07.23.
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Pandemia koronawirusa wyrządziła poważne 
szkody w wielu dziedzinach życia, w tym 
w systemie ochrony zdrowia. Zdaniem eks-
pertów, jako społeczeństwo będziemy z nich 
wychodzić latami. Wraz z rosnącą liczbą zaka-
żeń i hospitalizacji spowodowanych koronawi-
rusem drastycznie malała dostępność nie tylko 
do specjalistów, ale także lekarzy podstawowej 
opieki zdrowotnej. W szczycie zachorowań 
przekładane były wcześniej zaplanowane 
operacje i zabiegi, a szpitale dostosowywano 
do potrzeb kowidowych pacjentów. Skutek? 
Pozostali pacjenci – zarówno ci w trakcie 
terapii innych schorzeń, jak i ci z pierwszymi 
niepokojącymi objawami, mieli utrudniony 
dostęp do opieki medycznej. W efekcie 
niediagnozowani, nieleczeni będą mieli 
w najbliższych latach coraz więcej problemów 
ze zdrowiem. Wiedzą to już specjaliści, zauwa-
żają ministerialni urzędnicy. Jeśli dodać do 
tego postępujące braki kadrowe w zawodach 
medycznych, wydaje się, że jedyną drogą 
są radykalne kroki. Jak choćby przekazanie 
niektórych kompetencji do tej pory skupio-
nych w rękach pielęgniarek i lekarzy. Komu? 
Farmaceuci wydają się być grupą idealnie do 
tej roli przygotowaną. Czy podzielają Państwo 
to zdanie? Jak sytuację analizują branżowi 
eksperci? Odpowiedzi znajdą Państwo 
w naszym najnowszym raporcie, do lektury 
którego serdecznie Państwa zachęcamy. 
We wrześniu jak co roku obchodzimy Ogólno-
polski Dzień Aptekarza. Z tej okazji życzymy 
Państwu pomyślności oraz wielu sukcesów 
w życiu zawodowym.

Szanowni  
Państwo!
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Higiena brzegów powiek jest wciąż niepopularną 
czynnością, kojarzącą się głównie ze stanami 

zapalnymi w okolicach oczu. Tymczasem 
o higienę brzegów powiek powinien dbać każdy 

z nas. I nie dotyczy to wyłącznie osób noszących 
barwny makijaż, ale nas wszystkich.
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Jak donosi serwis Politykazdro-
wotna.com, chodzi o rozporządze-
nie uchylające rozporządzenie
w sprawie czasowego ograniczenia 
funkcjonowania uczelni medycz-
nych w związku z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalcza-
niem COVID-19. Projekt został 
skierowany do publikacji. Celem 
projektowanego dokumentu jest 
uchylenie poprzedniego rozporzą-
dzenia MZ z 16 października 2020 r.
ws. czasowego ograniczenia funk-
cjonowania uczelni medycznych
w związku z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalcza-
niem COVID-19. Będzie to więc 
oznaczało przywrócenie standar-

dowych zasad funkcjonowania 
uczelni medycznych. Jednak
w przypadku wzrostu liczby 
zachorowań na COVID-19 możliwe 
będzie ponowne wprowadzenie 
ograniczeń w funkcjonowaniu 
uczelni medycznych, w tym m.in. 
przez kształcenie w trybie hybrydo-
wym, a także ewentualnie powrót 
do kształcenia zdalnego.
Jak przypomina MZ, uchylanym 
rozporządzeniem na terytorium 
Polski ograniczono funkcjonowa-
nie uczelni medycznych w okresie 
od 19 października 2020 r. na czas 
nieoznaczony.

ŹRÓDŁO: POLITYKAZDROWOTNA.COM

Przywrócenie standar-
dowych zasad funk-
cjonowania uczelni 
medycznych przewiduje 
projekt rozporządzenia, 
który opublikowano 
na stronie Rządowego 
Centrum Legislacji.

Uczelnie medyczne wracają
do normalnego trybu nauczania

SŁOWA KLUCZOWE:
• uczelnie medyczne
• COVID-19
• Rządowe Centrum Legislacji
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Polopiryna Gardło (Flurbiprofenum). Skład i postać: Każda pastylka twarda zawiera 8,75 mg flurbiprofenu (Flurbiprofenum). Substancje pomocnicze o znanym działaniu: Izomalt: 2034 mg/pastylkę; Maltitol: 427,5 mg/pastylkę; Czerwień koszenilowa (E 124): 0,013 mg/pastylkę; Żółcień pomarańczowa (E 110): 0,080 mg/pastylkę. Pastylka twarda. Okrągła, po-
marańczowa pastylka twarda, o średnicy 19±1 mm, o smaku pomarańczowym. Wskazania: Produkt leczniczy Polopiryna Gardło jest wskazany w krótkotrwałym leczeniu objawowym bólu gardła u dorosłych i młodzieży w wieku powyżej 12 lat. Dawkowanie i sposób podawania: Dawkowanie. Przyjmowanie produktu leczniczego w najmniejszej skutecznej 
dawce przez najkrótszy okres konieczny do złagodzenia objawów zmniejsza ryzyko wystąpienia działań niepożądanych. Dorośli i młodzież w wieku powyżej 12 lat: Powoli ssać i rozpuszczać jedną pastylkę w jamie ustnej co 3 do 6 godzin, zależnie od potrzeb. Przyjmować maksymalnie 5 pastylek w ciągu doby. Zaleca się stosowanie produktu leczniczego nie dłużej 
niż przez 3 dni. Dzieci i młodzież: Produkt nie jest wskazany dla dzieci w wieku poniżej 12 lat. Osoby w podeszłym wieku: Ze względu na ograniczone badania kliniczne, nie można zalecić dawki ogólnej. Pacjenci w podeszłym wieku są bardziej narażeni na wystąpienie ciężkich działań niepożądanych. Zaburzenia czynności nerek: U pacjentów z łagodnymi  
i umiarkowanymi zaburzeniami czynności nerek zmniejszenie dawki nie jest wymagane. Flurbiprofen jest przeciwwskazany u pacjentów z ciężką niewydolnością nerek. Zaburzenia czynności wątroby: U pacjentów z łagodnymi i umiarkowanymi zaburzeniami czynności wątroby zmniejszenie dawki nie jest wymagane. Flurbiprofen jest przeciwwskazany u pacjentów 
z ciężką niewydolnością wątroby. Sposób podawania: Podanie na śluzówkę jamy ustnej. Jak w przypadku wszystkich pastylek, należy zmieniać położenie pastylki Polopiryna Gardło w celu uniknięcia miejscowego podrażnienia. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję czynną lub na którąkolwiek substancję pomocniczą; pacjenci z reakcjami nadwrażli-
wości w wywiadzie (np. astma, skurcz oskrzeli, zapalenie błony śluzowej nosa, obrzęk naczynioruchowy lub pokrzywka) po zastosowaniu kwasu acetylosalicylowego lub innych niesteroidowych leków przeciwzapalnych (NLPZ); czynna lub nawracająca choroba wrzodowa i (lub) krwawienie (dwa lub więcej odrębne epizody potwierdzonego owrzodzenia) i owrzo-
dzenie jelit; krwawienie lub perforacja przewodu pokarmowego w wywiadzie, ciężkie zapalenie jelita grubego, zaburzenia krwotoczne lub dotyczące wytwarzania krwi, związane z wcześniejszym leczeniem NLPZ; ostatni trymestr ciąży; ciężka niewydolność serca, nerek lub wątroby. Ostrzeżenia i zalecane środki ostrożności: Przyjmowanie produktu lecznicze-
go w najmniejszej skutecznej dawce przez najkrótszy możliwy okres konieczny do łagodzenia objawów zmniejsza ryzyko wystąpienia działań niepożądanych (patrz poniżej „Zaburzenia układu pokarmowego” i „Wpływ na układ krążenia i naczynia mózgowe”). Osoby w podeszłym wieku. U osób w podeszłym wieku częściej występują działania niepożądane  
po podaniu NLPZ, w szczególności krwawienie z przewodu pokarmowego lub jego perforacja, co może prowadzić do zgonu. Zaburzenia układu oddechowego. U osób chorujących na astmę oskrzelową lub choroby alergiczne albo z astmą oskrzelową lub chorobami alergicznymi w wywiadzie może dojść do skurczu oskrzeli. Należy zachować ostrożność podczas sto-
sowania flurbiprofenu u tych pacjentów. Inne NLPZ. Należy unikać jednoczesnego stosowania flurbiprofenu z innymi NLPZ, w tym z selektywnymi inhibitorami cyklooksygenazy-2. Toczeń rumieniowaty układowy (ang. Systemic Lupus Erythematosus – SLE) i mieszana choroba tkanki łącznej. U pacjentów z toczniem rumieniowatym układowym oraz mieszaną cho-
robą tkanki łącznej może występować zwiększone ryzyko rozwoju aseptycznego zapalenia opon mózgowych. Jednak działanie to zazwyczaj nie występuje podczas krótkotrwałego, ograniczonego użycia produktów takich jak flurbiprofen w postaci pastylek. Zaburzenia układu sercowo-naczyniowego, nerek i wątroby. Istnieją doniesienia, że NLPZ mają toksyczny 
wpływ na nerki, powodując śródmiąższowe zapalenie nerek, zespół nerczycowy i niewydolność nerek. Stosowanie NLPZ może powodować zależne od dawki zmniejszenie wytwarzania prostaglandyn i przyspieszyć rozwój niewydolności nerek. Pacjenci o najwyższym ryzyku wystąpienia takich powikłań to osoby z zaburzeniami czynności nerek, serca, wątroby,  
pacjenci stosujący leki moczopędne oraz osoby w podeszłym wieku, jednak działanie to zazwyczaj nie występuje podczas krótkotrwałego, ograniczonego użycia produktów takich jak flurbiprofen w postaci pastylek. Należy monitorować czynność nerek u pacjentów z zaburzeniami czynności nerek, ponieważ NLPZ mogą powodować pogorszenie czynności nerek. 
Należy zachować ostrożność u pacjentów z łagodnymi do umiarkowanych zaburzeniami czynności wątroby. Wpływ na układ krążenia i naczynia mózgowe. U pacjentów, u których w wywiadzie stwierdzono nadciśnienie tętnicze i (lub) niewydolność serca, zaleca się zachowanie ostrożności (konsultacje z lekarzem lub farmaceutą) przed rozpoczęciem leczenia,  
ponieważ w związku z leczeniem NLPZ zgłaszane było zatrzymanie płynów, nadciśnienie tętnicze oraz obrzęki. Z badań klinicznych i danych epidemiologicznych wynika, że stosowanie niektórych NLPZ (szczególnie w dużych dawkach i długotrwale) może być związane z niewielkim zwiększeniem ryzyka zatorów tętnic (np. zawału serca lub udaru mózgu). Nie ma 
wystarczających danych, aby wykluczyć takie ryzyko dla flurbiprofenu podczas stosowania w dobowej dawce nieprzekraczającej 5 pastylek. Wpływ na układ nerwowy. Ból głowy indukowany przez leki przeciwbólowe: W przypadku długotrwałego lub niezgodnego z zaleceniami stosowania leków przeciwbólowych mogą wystąpić bóle głowy, których nie należy 
leczyć zwiększonymi dawkami produktu leczniczego. W takich przypadkach leczenie NLPZ należy przerwać, a pacjent powinien zwrócić się o pomoc medyczną. Zaburzenia układu pokarmowego. NLPZ należy stosować ostrożnie u pacjentów z chorobami przewodu pokarmowego w wywiadzie (wrzodziejące zapalenie okrężnicy, choroba Leśniowskiego-Crohna),  
ponieważ stany te mogą ulec zaostrzeniu. Krwawienie, owrzodzenie lub perforację przewodu pokarmowego, które mogą zakończyć się zgonem, opisywano po zastosowaniu wszystkich NLPZ w każdym momencie leczenia, z towarzyszącymi objawami ostrzegawczymi lub bez oraz z ciężkimi zdarzeniami niepożądanymi dotyczącymi przewodu pokarmowego  
w wywiadzie lub bez takich zdarzeń. Ryzyko krwawienia, owrzodzenia lub perforacji przewodu pokarmowego wzrasta wraz z większymi dawkami NLPZ, u pacjentów z owrzodzeniem w wywiadzie, szczególnie, jeśli było ono powikłane krwotokiem lub perforacją oraz u osób w podeszłym wieku, jednakże ryzyko to zazwyczaj nie występuje podczas krótkotrwałego, 
ograniczonego stosowania produktów takich jak flurbiprofen w postaci pastylek. Pacjenci, u których występowały działania toksyczne dotyczące przewodu pokarmowego w wywiadzie, szczególnie pacjenci w podeszłym wieku, powinni zgłaszać lekarzowi wszelkie niepokojące objawy brzuszne (zwłaszcza krwawienia z przewodu pokarmowego). Należy zalecić 
ostrożność u pacjentów otrzymujących jednocześnie leki, które mogą zwiększać ryzyko wystąpienia owrzodzenia lub krwawienia z przewodu pokarmowego, np. doustne kortykosteroidy, leki przeciwzakrzepowe, np. warfaryna, selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny czy leki przeciwpłytkowe, takie jak kwas acetylosalicylowy. W razie wystąpienia 
krwawienia z przewodu pokarmowego lub owrzodzenia, należy odstawić flurbiprofen. Reakcje skórne. Bardzo rzadko po zastosowaniu NLPZ opisywano ciężkie, niekiedy zakończone zgonem, reakcje skórne, w tym złuszczające zapalenie skóry, zespół Stevensa-Johnsona i toksyczną nekrolizę naskórka. Należy zaprzestać stosowania flurbiprofenu po wystąpieniu 
pierwszych objawów, takich jak wysypka skórna, uszkodzenia błony śluzowej lub inne objawy nadwrażliwości. Zakażenia. Pacjent powinien niezwłocznie skonsultować się z lekarzem, jeśli pojawią się lub nasilą objawy zakażenia bakteryjnego podczas stosowania flurbiprofenu, ponieważ w wiązku z ogólnoustrojowym stosowaniem produktów leczniczych z grupy 
NLPZ opisywano pojedyncze przypadki zaostrzenia chorób zapalnych wywoływanych przez zakażenie (np. martwicze zapalenie powięzi). Należy rozważyć, czy wskazane jest rozpoczęcie podawania antybiotyku. Jeśli objawy nasilą się lub jeśli pojawiają się nowe objawy, należy dokonać ponownej oceny leczenia. Należy zmieniać położenie pastylki w jamie ustnej 
do czasu jej rozpuszczenia. W przypadku wystąpienia podrażnienia jamy ustnej, należy zaprzestać stosowania flurbiprofenu. Informacje dotyczące substancji pomocniczych. Produkt zawiera izomalt i maltitol. Produkt nie powinien być stosowany u pacjentów z rzadko występującą dziedziczną nietolerancją fruktozy. Produkt może mieć lekkie działanie przeczyszcza-
jące. Wartość kaloryczna 2,3 kcal/g maltitolu i izomaltu. Produkt zawiera barwniki azowe: czerwień koszenilową (E 124) i żółcień pomarańczową (E 110). Produkt może powodować reakcje alergiczne. Działania niepożądane: Zgłaszano występowanie reakcji nadwrażliwości na NLPZ, które mogą obejmować: nieswoiste reakcje alergiczne i anafilaksję; reaktywność 
dróg oddechowych, np. astma, zaostrzenie astmy, skurcz oskrzeli, duszność; reakcje skórne różnego typu, np. świąd, pokrzywka, obrzęk naczynioruchowy oraz rzadziej, dermatozy przebiegające ze złuszczaniem naskórka i powstawaniem pęcherzy (w tym nekroliza naskórka i rumień wielopostaciowy). W związku z leczeniem NLPZ zgłaszano występowanie obrzęków, 
nadciśnienia i niewydolności serca. Z badań klinicznych i danych epidemiologicznych wynika, że stosowanie niektórych NLPZ (szczególnie w dużych dawkach i długotrwale) może być związane z niewielkim zwiększeniem ryzyka tętniczych zdarzeń zakrzepowych (np. zawału serca lub udaru mózgu). Brak jest wystarczających danych mogących wykluczyć takie ryzy-
ko w przypadku flurbiprofenu w postaci pastylek o mocy 8,75 mg. Poniższy wykaz działań niepożądanych dotyczy flurbiprofenu w dawkach dostępnych bez recepty, stosowanych przez krótki czas. Bardzo często (≥1/10); często (≥1/100 do <1/10); niezbyt często (≥1/1000 do <1/100); rzadko (≥1/10 000 do <1/1000); bardzo rzadko (<1/10 000); nieznana (częstość 
nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Zaburzenia krwi i układu chłonnego: częstość nieznana - niedokrwistość, małopłytkowość.  Zaburzenia układu immunologicznego: rzadko - reakcja anafilaktyczna. Zaburzenia psychiczne: niezbyt często - bezsenność. Zaburzenia serca i zaburzenia naczyniowe: częstość nieznana - obrzęk, nadciśnienie tętni-
cze, niewydolność serca. Zaburzenia układu nerwowego: często - zawroty głowy, ból głowy, parestezje; niezbyt często - senność. Zaburzenia układu oddechowego, klatki piersiowej i śródpiersia: często - podrażnienie gardła; niezbyt często - zaostrzenie astmy i skurcz oskrzeli, duszność, świszczący oddech, pęcherze w jamie ustnej, niedoczulica gardła. Zaburzenia 
żołądka i jelit: często - biegunka, owrzodzenie jamy ustnej, nudności, ból jamy ustnej, parestezje w jamie ustnej, ból jamy ustnej i gardła, dyskomfort w jamie ustnej (uczucie ciepła, pieczenia albo mrowienia w ustach); niezbyt często - wzdęcia, bóle brzucha, zaparcia, suchość w jamie ustnej, niestrawność, wzdęcia z oddawaniem gazów, ból języka, zaburzenia 
smaku, zaburzenia czucia w jamie ustnej, wymioty. Zaburzenia wątroby i dróg żółciowych: częstość nieznana - zapalenie wątroby. Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: niezbyt często - różne wysypki skórne, świąd; częstość nieznana - ciężkie reakcje skórne, takie jak reakcje pęcherzowe, w tym zespół Stevensa-Johnsona i toksyczna nekroliza naskórka. Zaburzenia 
ogólne i stany w miejscu podania: niezbyt często - gorączka, ból. Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby należące do facho-
wego personelu medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych: Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21  301,  
faks: + 48 22 49 21 309, strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl. Działania niepożądane można zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zakłady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 26263 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2021.02.23. 
* Dotyczy estymowanych cen dla pacjenta przy cenie cennikowej: 18 zł dla 24 tabl., 15,1 zł dla 16 tabl. i założeniu średnich marż hurtowych i aptecznych w porównaniu do innych produktów z flurbiprofenem dostępnych na rynku polskim.
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Tegoroczne oficjalne obchody 
Ogólnopolskiego Dnia Aptekarza 
odbêd¹ siê w przestrzeni wirtual-
nej. 28 września br. Naczelna Izba 
Aptekarska zaprasza wszystkich 
farmaceutów i zainteresowa-
nych gości na eksperck¹ debatê 
po³¹czon¹ z obchodami 30-lecia 
uchwalenia ustawy o izbach 
aptekarskich. Transmisja wyda-
rzenia rozpocznie siê o godz. 
10.30 i dostêpna bêdzie poprzez 
kana³y komunikacji Naczelnej Izby 

Ekspercka debata z okazji
Ogólnopolskiego Dnia Aptekarza 2021

Aptekarskiej oraz Polskiej Agencji 
Prasowej. G³ównym wydarze-
niem tegorocznych, uroczystych 
obchodów bêdzie debata zaty-
tu³owana „Nowy wymiar zawodu 
farmaceuty – jak wykorzystaæ 
szanse i pokonaæ nadchodz¹ce 
wyzwania?” Wśród panelistów 
pojawi¹ siê: Maciej Mi³kowski 
– Podsekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Zdrowi, Ewa Krajewska 
– G³ówny Inspektor Farmaceu-
tyczny, Micha³ Pilkiewicz – General

Manager Adriatic’s & Baltic’s, 
IQVIA, El¿bieta Piotrowska-Rut-
kowska – Prezes Naczelnej Rady 
Aptekarskiej, Ma³gorzata Pietrzak 
– Wiceprezes Naczelnej Rady 
Aptekarskiej, Micha³ Byliniak 
– Wiceprezes Naczelnej Rady 
Aptekarskiej, Marek Tomków 
– Wiceprezes Naczelnej Rady 
Aptekarskiej oraz przedstawiciel 
Centrum e-Zdrowia.

ŹRÓDŁO: NIA.ORG.PL
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Polopiryna Gardło (Flurbiprofenum). Skład i postać: Każda pastylka twarda zawiera 8,75 mg flurbiprofenu (Flurbiprofenum). Substancje pomocnicze o znanym działaniu: Izomalt: 2034 mg/pastylkę; Maltitol: 427,5 mg/pastylkę; Czerwień koszenilowa (E 124): 0,013 mg/pastylkę; Żółcień pomarańczowa (E 110): 0,080 mg/pastylkę. Pastylka twarda. Okrągła, po-
marańczowa pastylka twarda, o średnicy 19±1 mm, o smaku pomarańczowym. Wskazania: Produkt leczniczy Polopiryna Gardło jest wskazany w krótkotrwałym leczeniu objawowym bólu gardła u dorosłych i młodzieży w wieku powyżej 12 lat. Dawkowanie i sposób podawania: Dawkowanie. Przyjmowanie produktu leczniczego w najmniejszej skutecznej 
dawce przez najkrótszy okres konieczny do złagodzenia objawów zmniejsza ryzyko wystąpienia działań niepożądanych. Dorośli i młodzież w wieku powyżej 12 lat: Powoli ssać i rozpuszczać jedną pastylkę w jamie ustnej co 3 do 6 godzin, zależnie od potrzeb. Przyjmować maksymalnie 5 pastylek w ciągu doby. Zaleca się stosowanie produktu leczniczego nie dłużej 
niż przez 3 dni. Dzieci i młodzież: Produkt nie jest wskazany dla dzieci w wieku poniżej 12 lat. Osoby w podeszłym wieku: Ze względu na ograniczone badania kliniczne, nie można zalecić dawki ogólnej. Pacjenci w podeszłym wieku są bardziej narażeni na wystąpienie ciężkich działań niepożądanych. Zaburzenia czynności nerek: U pacjentów z łagodnymi  
i umiarkowanymi zaburzeniami czynności nerek zmniejszenie dawki nie jest wymagane. Flurbiprofen jest przeciwwskazany u pacjentów z ciężką niewydolnością nerek. Zaburzenia czynności wątroby: U pacjentów z łagodnymi i umiarkowanymi zaburzeniami czynności wątroby zmniejszenie dawki nie jest wymagane. Flurbiprofen jest przeciwwskazany u pacjentów 
z ciężką niewydolnością wątroby. Sposób podawania: Podanie na śluzówkę jamy ustnej. Jak w przypadku wszystkich pastylek, należy zmieniać położenie pastylki Polopiryna Gardło w celu uniknięcia miejscowego podrażnienia. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję czynną lub na którąkolwiek substancję pomocniczą; pacjenci z reakcjami nadwrażli-
wości w wywiadzie (np. astma, skurcz oskrzeli, zapalenie błony śluzowej nosa, obrzęk naczynioruchowy lub pokrzywka) po zastosowaniu kwasu acetylosalicylowego lub innych niesteroidowych leków przeciwzapalnych (NLPZ); czynna lub nawracająca choroba wrzodowa i (lub) krwawienie (dwa lub więcej odrębne epizody potwierdzonego owrzodzenia) i owrzo-
dzenie jelit; krwawienie lub perforacja przewodu pokarmowego w wywiadzie, ciężkie zapalenie jelita grubego, zaburzenia krwotoczne lub dotyczące wytwarzania krwi, związane z wcześniejszym leczeniem NLPZ; ostatni trymestr ciąży; ciężka niewydolność serca, nerek lub wątroby. Ostrzeżenia i zalecane środki ostrożności: Przyjmowanie produktu lecznicze-
go w najmniejszej skutecznej dawce przez najkrótszy możliwy okres konieczny do łagodzenia objawów zmniejsza ryzyko wystąpienia działań niepożądanych (patrz poniżej „Zaburzenia układu pokarmowego” i „Wpływ na układ krążenia i naczynia mózgowe”). Osoby w podeszłym wieku. U osób w podeszłym wieku częściej występują działania niepożądane  
po podaniu NLPZ, w szczególności krwawienie z przewodu pokarmowego lub jego perforacja, co może prowadzić do zgonu. Zaburzenia układu oddechowego. U osób chorujących na astmę oskrzelową lub choroby alergiczne albo z astmą oskrzelową lub chorobami alergicznymi w wywiadzie może dojść do skurczu oskrzeli. Należy zachować ostrożność podczas sto-
sowania flurbiprofenu u tych pacjentów. Inne NLPZ. Należy unikać jednoczesnego stosowania flurbiprofenu z innymi NLPZ, w tym z selektywnymi inhibitorami cyklooksygenazy-2. Toczeń rumieniowaty układowy (ang. Systemic Lupus Erythematosus – SLE) i mieszana choroba tkanki łącznej. U pacjentów z toczniem rumieniowatym układowym oraz mieszaną cho-
robą tkanki łącznej może występować zwiększone ryzyko rozwoju aseptycznego zapalenia opon mózgowych. Jednak działanie to zazwyczaj nie występuje podczas krótkotrwałego, ograniczonego użycia produktów takich jak flurbiprofen w postaci pastylek. Zaburzenia układu sercowo-naczyniowego, nerek i wątroby. Istnieją doniesienia, że NLPZ mają toksyczny 
wpływ na nerki, powodując śródmiąższowe zapalenie nerek, zespół nerczycowy i niewydolność nerek. Stosowanie NLPZ może powodować zależne od dawki zmniejszenie wytwarzania prostaglandyn i przyspieszyć rozwój niewydolności nerek. Pacjenci o najwyższym ryzyku wystąpienia takich powikłań to osoby z zaburzeniami czynności nerek, serca, wątroby,  
pacjenci stosujący leki moczopędne oraz osoby w podeszłym wieku, jednak działanie to zazwyczaj nie występuje podczas krótkotrwałego, ograniczonego użycia produktów takich jak flurbiprofen w postaci pastylek. Należy monitorować czynność nerek u pacjentów z zaburzeniami czynności nerek, ponieważ NLPZ mogą powodować pogorszenie czynności nerek. 
Należy zachować ostrożność u pacjentów z łagodnymi do umiarkowanych zaburzeniami czynności wątroby. Wpływ na układ krążenia i naczynia mózgowe. U pacjentów, u których w wywiadzie stwierdzono nadciśnienie tętnicze i (lub) niewydolność serca, zaleca się zachowanie ostrożności (konsultacje z lekarzem lub farmaceutą) przed rozpoczęciem leczenia,  
ponieważ w związku z leczeniem NLPZ zgłaszane było zatrzymanie płynów, nadciśnienie tętnicze oraz obrzęki. Z badań klinicznych i danych epidemiologicznych wynika, że stosowanie niektórych NLPZ (szczególnie w dużych dawkach i długotrwale) może być związane z niewielkim zwiększeniem ryzyka zatorów tętnic (np. zawału serca lub udaru mózgu). Nie ma 
wystarczających danych, aby wykluczyć takie ryzyko dla flurbiprofenu podczas stosowania w dobowej dawce nieprzekraczającej 5 pastylek. Wpływ na układ nerwowy. Ból głowy indukowany przez leki przeciwbólowe: W przypadku długotrwałego lub niezgodnego z zaleceniami stosowania leków przeciwbólowych mogą wystąpić bóle głowy, których nie należy 
leczyć zwiększonymi dawkami produktu leczniczego. W takich przypadkach leczenie NLPZ należy przerwać, a pacjent powinien zwrócić się o pomoc medyczną. Zaburzenia układu pokarmowego. NLPZ należy stosować ostrożnie u pacjentów z chorobami przewodu pokarmowego w wywiadzie (wrzodziejące zapalenie okrężnicy, choroba Leśniowskiego-Crohna),  
ponieważ stany te mogą ulec zaostrzeniu. Krwawienie, owrzodzenie lub perforację przewodu pokarmowego, które mogą zakończyć się zgonem, opisywano po zastosowaniu wszystkich NLPZ w każdym momencie leczenia, z towarzyszącymi objawami ostrzegawczymi lub bez oraz z ciężkimi zdarzeniami niepożądanymi dotyczącymi przewodu pokarmowego  
w wywiadzie lub bez takich zdarzeń. Ryzyko krwawienia, owrzodzenia lub perforacji przewodu pokarmowego wzrasta wraz z większymi dawkami NLPZ, u pacjentów z owrzodzeniem w wywiadzie, szczególnie, jeśli było ono powikłane krwotokiem lub perforacją oraz u osób w podeszłym wieku, jednakże ryzyko to zazwyczaj nie występuje podczas krótkotrwałego, 
ograniczonego stosowania produktów takich jak flurbiprofen w postaci pastylek. Pacjenci, u których występowały działania toksyczne dotyczące przewodu pokarmowego w wywiadzie, szczególnie pacjenci w podeszłym wieku, powinni zgłaszać lekarzowi wszelkie niepokojące objawy brzuszne (zwłaszcza krwawienia z przewodu pokarmowego). Należy zalecić 
ostrożność u pacjentów otrzymujących jednocześnie leki, które mogą zwiększać ryzyko wystąpienia owrzodzenia lub krwawienia z przewodu pokarmowego, np. doustne kortykosteroidy, leki przeciwzakrzepowe, np. warfaryna, selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny czy leki przeciwpłytkowe, takie jak kwas acetylosalicylowy. W razie wystąpienia 
krwawienia z przewodu pokarmowego lub owrzodzenia, należy odstawić flurbiprofen. Reakcje skórne. Bardzo rzadko po zastosowaniu NLPZ opisywano ciężkie, niekiedy zakończone zgonem, reakcje skórne, w tym złuszczające zapalenie skóry, zespół Stevensa-Johnsona i toksyczną nekrolizę naskórka. Należy zaprzestać stosowania flurbiprofenu po wystąpieniu 
pierwszych objawów, takich jak wysypka skórna, uszkodzenia błony śluzowej lub inne objawy nadwrażliwości. Zakażenia. Pacjent powinien niezwłocznie skonsultować się z lekarzem, jeśli pojawią się lub nasilą objawy zakażenia bakteryjnego podczas stosowania flurbiprofenu, ponieważ w wiązku z ogólnoustrojowym stosowaniem produktów leczniczych z grupy 
NLPZ opisywano pojedyncze przypadki zaostrzenia chorób zapalnych wywoływanych przez zakażenie (np. martwicze zapalenie powięzi). Należy rozważyć, czy wskazane jest rozpoczęcie podawania antybiotyku. Jeśli objawy nasilą się lub jeśli pojawiają się nowe objawy, należy dokonać ponownej oceny leczenia. Należy zmieniać położenie pastylki w jamie ustnej 
do czasu jej rozpuszczenia. W przypadku wystąpienia podrażnienia jamy ustnej, należy zaprzestać stosowania flurbiprofenu. Informacje dotyczące substancji pomocniczych. Produkt zawiera izomalt i maltitol. Produkt nie powinien być stosowany u pacjentów z rzadko występującą dziedziczną nietolerancją fruktozy. Produkt może mieć lekkie działanie przeczyszcza-
jące. Wartość kaloryczna 2,3 kcal/g maltitolu i izomaltu. Produkt zawiera barwniki azowe: czerwień koszenilową (E 124) i żółcień pomarańczową (E 110). Produkt może powodować reakcje alergiczne. Działania niepożądane: Zgłaszano występowanie reakcji nadwrażliwości na NLPZ, które mogą obejmować: nieswoiste reakcje alergiczne i anafilaksję; reaktywność 
dróg oddechowych, np. astma, zaostrzenie astmy, skurcz oskrzeli, duszność; reakcje skórne różnego typu, np. świąd, pokrzywka, obrzęk naczynioruchowy oraz rzadziej, dermatozy przebiegające ze złuszczaniem naskórka i powstawaniem pęcherzy (w tym nekroliza naskórka i rumień wielopostaciowy). W związku z leczeniem NLPZ zgłaszano występowanie obrzęków, 
nadciśnienia i niewydolności serca. Z badań klinicznych i danych epidemiologicznych wynika, że stosowanie niektórych NLPZ (szczególnie w dużych dawkach i długotrwale) może być związane z niewielkim zwiększeniem ryzyka tętniczych zdarzeń zakrzepowych (np. zawału serca lub udaru mózgu). Brak jest wystarczających danych mogących wykluczyć takie ryzy-
ko w przypadku flurbiprofenu w postaci pastylek o mocy 8,75 mg. Poniższy wykaz działań niepożądanych dotyczy flurbiprofenu w dawkach dostępnych bez recepty, stosowanych przez krótki czas. Bardzo często (≥1/10); często (≥1/100 do <1/10); niezbyt często (≥1/1000 do <1/100); rzadko (≥1/10 000 do <1/1000); bardzo rzadko (<1/10 000); nieznana (częstość 
nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Zaburzenia krwi i układu chłonnego: częstość nieznana - niedokrwistość, małopłytkowość.  Zaburzenia układu immunologicznego: rzadko - reakcja anafilaktyczna. Zaburzenia psychiczne: niezbyt często - bezsenność. Zaburzenia serca i zaburzenia naczyniowe: częstość nieznana - obrzęk, nadciśnienie tętni-
cze, niewydolność serca. Zaburzenia układu nerwowego: często - zawroty głowy, ból głowy, parestezje; niezbyt często - senność. Zaburzenia układu oddechowego, klatki piersiowej i śródpiersia: często - podrażnienie gardła; niezbyt często - zaostrzenie astmy i skurcz oskrzeli, duszność, świszczący oddech, pęcherze w jamie ustnej, niedoczulica gardła. Zaburzenia 
żołądka i jelit: często - biegunka, owrzodzenie jamy ustnej, nudności, ból jamy ustnej, parestezje w jamie ustnej, ból jamy ustnej i gardła, dyskomfort w jamie ustnej (uczucie ciepła, pieczenia albo mrowienia w ustach); niezbyt często - wzdęcia, bóle brzucha, zaparcia, suchość w jamie ustnej, niestrawność, wzdęcia z oddawaniem gazów, ból języka, zaburzenia 
smaku, zaburzenia czucia w jamie ustnej, wymioty. Zaburzenia wątroby i dróg żółciowych: częstość nieznana - zapalenie wątroby. Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: niezbyt często - różne wysypki skórne, świąd; częstość nieznana - ciężkie reakcje skórne, takie jak reakcje pęcherzowe, w tym zespół Stevensa-Johnsona i toksyczna nekroliza naskórka. Zaburzenia 
ogólne i stany w miejscu podania: niezbyt często - gorączka, ból. Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby należące do facho-
wego personelu medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych: Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21  301,  
faks: + 48 22 49 21 309, strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl. Działania niepożądane można zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zakłady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 26263 wydane przez MZ. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2021.02.23. 
* Dotyczy estymowanych cen dla pacjenta przy cenie cennikowej: 18 zł dla 24 tabl., 15,1 zł dla 16 tabl. i założeniu średnich marż hurtowych i aptecznych w porównaniu do innych produktów z flurbiprofenem dostępnych na rynku polskim.
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Zapraszamy do rozmowy z mgr. farm. Krzysztofem Hałasem, 
który w Czechowicach-Dziedzicach postanowił zmienić 
kawałek świata na bardziej zielony.

Drzewa w rękach farmaceuty

N a czym polega akcja „Drzewa 
dla wszystkich”?

„Drzewa dla Wszystkich” to mój autor-
ski projekt mający na celu sadzenie 
drzew, głównie w centrum mojego 
rodzinnego miasta oraz okolic. Akcja 
polega na tym, że zbieram fundusze na 
portalu Zrzutka.pl. Następnie próbuję 
uzyskać zgodę na posadzenie drzew 
w mieście, np. przy drogach, przystan-
kach, szkołach. Gdy wszystkie formal-
ności są załatwione, kupuję drzewa i je 
sadzę. Są to duże sadzonki (wys. 2-3 m) 
rodzimych gatunków drzew liściastych 
(np. jarząb pospolity, lipa drobnolistna).

A dlaczego „Drzewa dla Wszystkich”?  
Żyjemy w świecie pełnym podzia-
łów, antagonizmów. Niestety także 
temat przyrody wciągany jest w wojny 
ideologiczne. Jednak DRZEWA, 
które nas otaczają, są korzystne DLA 
WSZYSTKICH – niezależnie od poglą-
dów, pochodzenia czy tego, czym się 
zajmujemy. Dla mnie osobiście ważnym 
aspektem jest wartość estetyczna drzew, 
które wpływają kojąco na nasze samo-
poczucie psychiczne. Człowiek mający 
kontakt z przyrodą jest dużo bardziej 
zrelaksowany i mniej podatny na stres. 
Miasto pełne drzew, krzewów, kwiatów 
jest lepszym miejscem do życia.

Dlaczego akurat sadzi Pan drzewa? 
Jakie wynikają z nich korzyści?
Żyjemy w czasach gwałtownych 
zjawisk pogodowych. Drzewa mieście, 
dając cień, w znaczący sposób obniżają 
temperaturę np. chodników, placów 
zabaw czy przystanków autobusowych. 
System korzeniowy drzew pochłania 
duże ilości wody, co w połączeniu z 
zielenią miejską, taką jak np. łąki kwia-
towe czy krzewy, w znaczący sposób 
zmniejsza negatywne skutki gwałtow-
nych opadów. Dodatkowo drzewa w 
mieście, pochłaniając dźwięki, obniżają 
poziom hałasu i zwiększają komfort 
życia. Pełnią także rolę filtra, wychwy-
tując pyły i zanieczyszczenia, co zna-
cząco wpływa na jakość powietrza.

mgr farm. 
Krzysztof Hałas

Skąd biorą się takie dobre pomysły?
Wszystko zaczęło się od grupy „Cze-
chowiczanie dla przyrody”. Działania 
tej grupy polegają np. na organizowa-
niu dużych akcji sprzątania śmieci 
w mieście i okolicznych lasach, ochro-
nie przyrody podczas przeprowadzenia 
dużych inwestycji w mieście czy edu-
kowaniu lokalnej społeczności. Ja także 
uczestniczyłem w wielu akacjach, ale 
wpadłem na pomysł, że chciałbym nie 
tylko chronić to, co jest, ale przyczynić 
się do wzrostu liczby drzew w naszym 
mieście.

Jak łączy Pan pracę z prowadzeniem 
takiej akcji?
W pracy, oprócz bycia magistrem far-
macji, pełnię rolę koordynatora apteki. 
W ten sposób nabyłem nawyk systema-
tyczności, planowania, dobrego zarzą-
dzania czasem. Nie bez znaczenia jest 
to, że mam czwórkę małych dzieci, co 
poniekąd zmusza do pełnej aktywności 
i dobrej organizacji bez marnotrawienia 
swojego czasu. W akcję sadzenia drzew 
czy sprzątania lasu angażuję często 
żonę i dzieci. W ten sposób spędzamy 
wspólnie czas. Dzieci są wtedy szczę-
śliwe, bo zawsze są jakieś przygody.

Jak można wesprzeć Pańską akcję?
Prowadzę zbiórkę pieniędzy na 
portalu Zrzutka.pl pod hasłem 
„Drzewa dla Wszystkich”. Proszę 
więc i zachęcam do wpłat. Liczę na 
zawodową solidarność i chęć wsparcia 
akcji zadrzewiania miast. Zachę-
cam również do śledzenia akcji na 
Facebooku, gdzie prowadzę fanpage 
o tej samej nazwie. Znajdują się tam 
dokładne informacje, gdzie są posa-
dzone drzewa, rozliczenia finansowe 
oraz informacje o innych moich 
aktywnościach związanych z ochroną 
przyrody.

Kiedy pojawią się kolejne drzewa?
Moim celem jest posadzenie każdego 
roku kilkudziesięciu drzew. Wszystko 
zależy od zgody osób zarządzających 
danym terenem, do których zwra-
cam się o pozwolenie na posadzenie 
drzew. Uzyskanie jej wymaga jednak 
czasu. Kolejnym czynnikiem jest ilość 
uzyskanych środków. Jest szansa, że 
jeszcze w tym roku uda się w moim 
miasteczku posadzić kilka „Drzew 
dla Wszystkich”.

ŹRÓDŁO: ZF POLPHARMA S.A.

Zapraszamy do wsparcia akcji. Zapraszamy też do EKO WIZYT, dzięki którym 
wspólnie z Polpharmą zadrzewiamy Polskę bioróżnorodnymi lasami.
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Pandemia koronawirusa wyrządziła wielkie szkody w systemie 
ochrony zdrowia. Odczuwają je już pacjenci, jako społeczeństwo 
będziemy z nich wychodzić latami. Pomogą w tym farmaceuci. 
Trzeba tylko pozwolić im działać.

Farmaceuta może pomóc 
naprawić system

S ystem ochrony 
zdrowia w Polsce 

jest krytykowany od 
zawsze – ze względu 
na długie kolejki do 
specjalistów, lata 
czekania na zabiegi, 
zapóźnienie względem 
Europy zachodniej, 
jeśli chodzi o dostęp do 
najnowocześniejszych 
terapii. Pandemia koro-
nawirusa, która trwa od 
marca 2020 r., jeszcze 
pogorszyła sytuację.

Wraz z rosnącą liczbą 
zakażeń i hospitalizacji 
spowodowanych koro-
nawirusem drastycznie 

malała dostępność 
nie tylko do specjali-
stów, ale także lekarzy 
podstawowej opieki 
zdrowotnej. W szczycie 
zachorowań przekła-
dane były wcześniej 
zaplanowane operacje 
i zabiegi, szpitale 
dostosowywano do 
potrzeb pacjentów 
z koronawirusem, 
personel przerzucano 
z innych oddziałów do 
kowidowych. Skutko-
wało to odsunięciem na 
boczny tor pozostałych 
pacjentów – zarówno 
tych już leczonych na 
inne schorzenia, także 

”Niediagnozowani, 
nieleczeni Polacy 
będą mieli 
w najbliższych 
latach coraz 
więcej problemów 
ze zdrowiem. 
Widzą to specjali-
ści oraz urzędnicy 
odpowiedzialni 
za resort zdrowia

chorych przewlekle, jak 
i z pierwszymi niepoko-
jącymi objawami. Efekt? 
Niediagnozowani, 
nieleczeni Polacy będą 
mieli w najbliższych 
latach coraz więcej pro-
blemów ze zdrowiem. 
Widzą to specjaliści 
oraz urzędnicy odpo-
wiedzialni za resort 
zdrowia.

Prof. Mariusz Kuśmier-
czyk z Narodowego 
Instytutu Kardiologii 
w Warszawie na 
początku czerwca br. 
mówił Polskiej Agencji 
Prasowej, że na nadro-
bienie zaległości 
w kardiochirurgii 
powstałych z powodu 
pandemii trzeba co 
najmniej dwóch lat. 
Wydłużyły się kolejki 
pacjentów, którzy 
czekają na operacje 
kardiologiczne, ale też 
inne przeprowadzane 
w klatce piersiowej, 
włączając nowotworów 
płuc. O tym, że zaległo-
ści mamy także w onko-

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

JOLANTA MOLIŃSKA
dziennikarka, publikuje m.in. na łamach 
„Newsweek’a”, „Focus’a” i Gazeta.pl
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logii, mówił też Adam Niedzielski, 
Minister Zdrowia. Na antenie 
TVN24 przewidywał, że w najbliż-
szym czasie u większej liczby osób 
będą wykrywane nowotwory, 
bo pogorszyła się diagnostyka 
tych chorób. Mając świadomość, 
że w leczeniu raka czas ma 
ogromne znaczenie, nie da się 
odczytać tych słów inaczej niż 
jako złej wróżby na przyszłość.

Skutki pandemii odczuwane są 
także w sferze zdrowia psychicz-
nego. Ograniczenie kontaktów 
społecznych, samotność, stres 
związany z ekonomicznymi 
konsekwencjami pandemii 
(np. utrata pracy), poczucie 
uwięzienia, niepewność co 
do przyszłości – to przyczyny 
kryzysów psychicznych, które 
dotknęły wiele osób. Zamknię-
cie w domach przełożyło się 
też na problemy z utrzymaniem 
właściwej wagi ciała. Szacuje 
się, że przeciętny Polak przytył 
w czasie pandemii od trzech do 
sześciu kilogramów – to efekty 
m.in. zajadania stresu i braku 
aktywności fizycznej. A przecież 
nie jest tajemnicą, że nadwaga, 
a już z pewnością otyłość sprzy-
jają rozwojowi innych chorób. 
W przypadku zachorowania na 
koronawirusa – podnosi ryzyko 
dłuższego i cięższego przebiegu.

Przesuwanie kompetencji 
Pandemia koronawirusa jest 
sytuacją szczególną, której nie 
sposób było przewidzieć, a która 
nałożyła się na postępujące od 
lat procesy, jakimi są starzenie 
się społeczeństwa i – bardzo 
w Polsce dotkliwe – zmniej-
szanie się liczby gotowych do 
pracy lekarzy i pielęgniarek. 
Przedstawiciele tych zawodów 
emigrują do krajów, gdzie są 
lepiej wynagradzani. W niektó-
rych przypadkach już na etapie 
edukacji przyszłych kadr widać, 
że będzie ich za mało w stosunku 
do potrzeb. Tak jest np. jeśli 
chodzi o pielęgniarki czy psy-
chiatrów dziecięcych. Z danych 
Centralnego Rejestru Lekarzy RP 
prowadzonego przez Naczelną 
Radą Lekarską wynika, że w os- 
tatnim dniu 2019 r. ten zawód 
wykonywało ledwie 419 osób. 

A jednocześnie na specjalizacji 
psychiatria dziecięca w 2020 r. 
przygotowano tylko 33 miej-
sca, dla osób, które chciałyby ją 
podjąć. To przykład krańcowy, 
ale braki w kadrach medycznych 
są ogromne – nie da się ich łatać, 
trzeba podjąć radykalne kroki. 
Takim krokiem jest przesunię-
cie niektórych kompetencji do 
tej pory skupionych w rękach 
pielęgniarek i lekarzy. Komu je 
przekazać? Farmaceuci wydają 
się grupą idealnie przygotowaną.

– Udostępnimy usługi, które 
wypełnią luki, odciążą system – 
mówi Michał Byliniak, Wicepre-
zes Naczelnej Rady Aptekarskiej. 
Jest to możliwe dzięki zapisom 
w ustawie o zawodzie farma-
ceuty. Wprowadza ona opiekę 
farmaceutyczną jako system 
realnych usług, które mogą być 
świadczone w aptece. Pierwszą 
testowaną usługą, która w fazie 
pilotażu ma ruszyć jeszcze 
w 2021 r., jest przegląd lekowy.

– Wdrożenie pilotażu przeglądu 
lekowego jest krokiem w bardzo 
dobrym kierunku. Ta właśnie 
usługa – z palety wielu możli-
wych w ramach opieki farmaceu-
tycznej – może przynieść szybko 
wymierne efekty zdrowotne 
– komentuje dr Jarosław Frącko-
wiak, prezes firmy analitycznej 
PEX PharmaSequence. 

Ale to pierwszy krok. Żeby 
realnie odciążyć lekarzy i pie-
lęgniarki, trzeba zrobić o wiele 
więcej.

– Farmaceuci mogą działać 
w trzech obszarach: zwiększania 
dostępności do świadczeń, profi-
laktyki oraz wsparcia pacjenta 
w dobrym leczeniu – wylicza 
Marek Byliniak. Wiele rozwiązań, 
o których mówi, odblokowuje czas 
lekarzy i pielęgniarek, pozwala 
im skupić się na bardziej specjali-
stycznych działaniach, a jednocze-
śnie sprawia, że pacjent nie musi 
z każdym problemem chodzić 
do przychodni, gdzie bardzo 
często nie ma co z resztą liczyć 
na wizytę od ręki. O to właśnie 
chodzi w lepszej dostępności 
świadczeń. 

– Na przykład kontynuacja 
recepty – farmaceuta przeprowa-
dza wywiad i wydaje lek, pacjent 
nie zajmuje czasu lekarzowi 
czy pielęgniarce, nie idzie do 
przygodni. Dalej mamy drobne 
dolegliwości – tu również oszczę-
dzamy czas medyków i pacjenta, 
jeśli z problemami takimi jak 
przeziębienie czy wysypka 
będzie mógł iść do apteki i tam 
dostanie lek, także antybiotyk. 
Trzecia sprawa to szczepienia – 
farmaceuci już szczepią prze-
ciwko COVID-19, wiem o takich, 
którzy zaszczepili 1000 osób. 
Myślę, że niebawem będą mogli 
szczepić także przeciw grypie, 
kolejne kroki to szczepienia 
przeciwko pneumokokom czy 
te wykonywane przed podróżą 
– mówi Wiceprezes Byliniak. 

Szczepienia to usługi, które 
równie dobrze można zaliczyć do 
drugiego obszaru – profilaktyki 
bardzo zaniedbanej z powodu 
pandemii i bardzo trudnej do 
skutecznego prowadzenia. Jak 
trudnej, pokazuje choćby program 
Profilaktyka 40+. Polacy nie chcą 
z niego korzystać, a resort zdrowia 
nie umie ich do tego zachęcić.

– Trudno też żeby lekarze czy 
pielęgniarki dzwonili do wszyst-

”Wiceprezes Marek 
Byliniak mówi, że 
w całym procesie wdraża-
nia opieki farmaceutycz-
nej finansowanie jest 
elementem krytycznym. 
Bo żeby dać komuś, komuś 
innemu trzeba zabrać, 
a z punktu widzenia 
budżetu państwa najlepiej 
byłoby wydać jak najmniej
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kich 40-latków i zapraszali ich na 
badania. To apteka jest natural-
nym miejscem do rozmowy na 
takie tematy, farmaceuci mogą 
je przesiewowo prowadzić. 
Codziennie do aptek przychodzi 
około dwóch milionów Polaków, 
możliwości są więc ogromne 
– dodaje Marek Bylinika.

Dr n. farm. Piotr Merks, 
z Wydziału Medycznego Colle-
gium Medicum UKSW w War-
szawie, członek ministerialnego 
zespołu powołanego do wdra-
żanie opieki farmaceutycznej, 
twierdzi, że w sytuacji, w której 
system opieki zdrowotnej musi 
nadrabiać zaległości w diagno-
zowaniu pacjentów, najlepiej 
byłoby przeprowadzać niektóre 
badania diagnostyczne w apte-
kach.

– Lista testów jest długa. Na 
zachodzie w aptekach oceniane 
są znamiona, PSA, cholesterol, 
cukier itp. Farmaceuci odsyłają 
do lekarza osoby potrzebujące 
natychmiastowej pomocy – mówi. 

W 2019 r., wraz z Jędrzejem 
Lewickim i Urszulą Religio, Piotr 
Merks opublikował pracę zaty-
tułowaną „Ocena usług badań 
przesiewowych chorób współist-
niejących w aptekach społeczno- 
ściowych u pacjentów z choro-
bami przewlekłymi”. Autorzy 
opisywali w nim wyniki prac 

z 2019 r. Farmaceuci kierowali 
na badania profilaktyczne wybra-
nych pacjentów z chorobami 
przewlekłymi. Jak piszą auto-
rzy, „w badaniu wzięło udział 
78 aptek i zidentyfikowano 209 
pacjentów z grupy ryzyka. 
Spośród pacjentów kierowanych 
na badania 30 procent miało 
wyniki odbiegające, a u 0,95 
procenta zdiagnozowano nowe 
choroby.” 

Pacjent już zdiagnozowany powi-
nien dostać w aptece wsparcie 
w dobrym leczeniu.

– Mamy tu usługę Nowy Lek. 
Farmaceuta instruuje pacjenta, 
jak ten nowy dla niego lek zaży-
wać, eliminuje błędy wynikające 
z niezrozumienia zaleceń lekarski. 
 Mamy wreszcie przegląd 
lekowy, od którego zaczynamy 
w Polsce pilotaż opieki farmaceu-
tycznej – kończy Marek Byliniak.

Element krytyczny 
W pilotażu przeglądów lekowych  
zaproponowana została 
już konkretna stawka – ryczałt 
za pacjenta ma wynieść 100 zł. 
Zdaniem dra Frąckowiaka twa 
kwota raczej nie utrzyma się, 
gdy usługa wejdzie już do aptek 
w pełnym zakresie.

– Objęcie sługą na przykład 
miliona pacjentów kosztowałoby 
sto milionów złotych. To dużo 

pieniędzy, mimo że zdrowie 
ceny nie ma – mówi prezes firmy 
analitycznej PEX PharmaSe-
quence. – Z drugiej strony zbyt 
niska stawka może wręcz nie 
pokryć kosztów prowadzenia 
takiej usługi. Warto pamiętać, 
że czas poświęcony na przegląd 
lekowy musi być wygospodaro-
wany kosztem czasu pracy przy 
pierwszym stole. To może ozna-
czać np. mniejszą liczbę obsłu-
żonych pacjentów. Sama usługa 
jest skomplikowana i rodzi 
różne rodzaje odpowiedzialno-
ści. Trudno się wzorować – jeśli 
chodzi o stawki – na innych 
krajach, przegląd lekowy jest 
częścią pewnego systemu tam, 
gdzie opieka farmaceutyczna już 
funkcjonuje, a u nas jesteśmy na 
początku drogi. Moim zdaniem 
warunkiem opłacalności – a co za 
tym idzie upowszechnienia prze-
glądów lekowych – jest maksy-
malne użycie danych o pacjencie 
zebranych w systemach informa-
tycznych. Sam proces też powi-
nien być zinformatyzowany i tak 
opracowany, by nie tylko skrócić 
„biurokratyczno-sprawozdaw-
czą” część, ale także wspomóc 
farmaceutę w prowadzeniu 
wywiadu z pacjentem.

Wiceprezes Marek Byliniak mówi, 
że w całym procesie wdrażania 
opieki farmaceutycznej finanso-
wanie jest elementem krytycz-
nym. Bo żeby dać komuś, komuś 
innemu trzeba zabrać, a z punktu 
widzenia budżetu państwa najle-
piej byłoby wydać jak najmniej. 
W niektórych obszarach będzie 
łatwiej, przynajmniej jeśli chodzi 
o sam sposób finansowania.

– Spójrzmy na szczepienia – 
model wynagradzania za tę 
usługę jest gotowy, trzeba go 
jedynie przenieść do aptek 
– podaje przykład. – Ale nie 
można zapomnieć o jeszcze 
jednej ważnej rzeczy: nie da się 
odgórnie narzucić standardów 
wynagradzania farmaceutów 
świadczących opiekę farmaceu-
tyczną przez właścicieli aptek. 
Te standardy muszą się utrzeć 
w praktyce i to tak, by i pracow-
nik, i pracodawca widzieli tu 
benefit.   



„Na rynku dostępne są witaminy i minerały wyłącznie na receptę, 
ale w dawkach i wielkościach opakowań identycznych, jak dostępne 

na rynku leki OTC i suplementy diety. Może pojawić się sytuacja, 
że farmaceuta nie realizuje recepty na zaordynowany na recepcie lek, 

a w zamian wydaje „ten sam” produkt – tańszy i dostępny bez recepty. 
Czy taka wymiana jest zgodna z prawem? Czy są konsekwencje prawne 

takiej wymiany?” Pytanie analizuje ekspert „Farmacji Praktycznej”.

Aspekty prawne wymiany 
leku na receptę na preparat 

dostępny bez recepty

P  rzedstawione zagadnienie 
wymaga dokonania analizy 

przepisów prawa powszechnie obo-
wiązującego w zakresie tzw. zamien-
ników leków oraz odpowiedzialności 
farmaceutów i właścicieli aptek.

Pokrótce, czym jest lek 
generyczny, czyli zamiennik 
oryginalnego leku (tzw. leku 
referencyjnego)?
Pojęcie to zostało zdefiniowane w art. 
15 ust. 8 ustawy z dnia 6 września 
2001 r. Prawo farmaceutyczne.[1] 
Z przepisu tego wynika, że o leku 
będącym zamiennikiem oryginalnego 
leku można mówić w przypadku 
spełnienia przez niego następujących 
warunków:
 taki sam skład (ilościowy i jako-

ściowy) substancji czynnych jak 
oryginalny lek,
 taka sama postać farmaceutyczna 

(np. tabletka, syrop),
 zamiennik ma działać tak jak ory-

ginalny lek, czyli biorównoważność 
wobec oryginalnego leku musiała 
zostać potwierdzona odpowiednimi 
badaniami biodostępności.

”O leku będącym zamien-
nikiem oryginalnego leku 
można mówić w przypad-
ku spełnienia przez niego 
następujących warunków: 
taki sam skład (ilościowy 
i jakościowy) substancji 
czynnych jak oryginalny 
lek, taka sama postać 
farmaceutyczna 
(np. tabletka, syrop), 
zamiennik ma działać tak 
jak oryginalny lek, czyli 
biorównoważność wobec 
oryginalnego leku musiała 
zostać potwierdzona 
odpowiednimi badaniami 
biodostępności

Co przepisy mówią na temat 
wydawania zamienników leków?
Zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 
12 maja 2011 r. o refundacji leków, 
środków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego oraz 
wyrobów medycznych[2] osoba wyda-
jąca produkty z apteki objęte refunda-
cją ma obowiązek:
 poinformować świadczeniobiorcę 

(pacjenta lub osobę realizującą 
w jego imieniu receptę) o możliwo-
ści nabycia leku objętego refun-
dacją, innego niż lek przepisany 
na recepcie, o tej samej nazwie 
międzynarodowej, dawce, postaci 
farmaceutycznej, która nie powoduje 
powstania różnic terapeutycznych, 
i o tym samym wskazaniu terapeu-
tycznym, którego cena detaliczna 
nie przekracza limitu finansowania 
oraz ceny detalicznej leku prze-
pisanego na recepcie; apteka ma 
obowiązek zapewnić dostępność 
tego leku,
 na życzenie pacjenta wydać zamien-

nik leku, którego cena detaliczna 
jest niższa niż cena leku przepisa-
nego na recepcie,
 na życzenie pacjenta wydać 

zamiennik, którego cena detaliczna 
jest równa lub wyższa od ceny leku 
przepisanego na recepcie,
 na życzenie pacjenta wydać zamien-

nik ze 100% odpłatnością (nie objęty 
refundacją).
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Ponadto osoba wydająca lek może 
wydać lek w opakowaniu zawierają-
cym różną o maksymalnie 10% liczbę 
dawek niż określona na recepcie (np. 
zamiast 28 dawek – 30 dawek lub 
odwrotnie).
W przypadku recept wystawionych dla 
osób, które ukończyły 75. r.ż., zgodnie 
z art. 45a ustawy refundacyjnej, osoba 
wydająca produkt z apteki objęty refun-
dacją, oprócz obowiązków wynikających 
z ww. art. 44 omawianej ustawy, ma 
obowiązek poinformować pacjenta
o możliwości nabycia leku innego niż 
lek przepisany na recepcie − w części 
dotyczącej bezpłatnego zaopatrzenia 
osób po ukończeniu 75. r.ż. oraz ma 
obowiązek na żądanie pacjenta wydać 
ten lek. Z kolei zgodnie z art. 44b 
ustawy refundacyjnej w przypadku 
recept wystawionych dla kobiet w ciąży, 
osoba wydająca leki, oprócz obowiąz-
ków wynikających z art. 44 ww. ustawy, 
ma obowiązek poinformować świad-
czeniobiorcę o możliwości nabycia leku 
innego niż lek przepisany na recepcie − 
w części dotyczącej bezpłatnego zaopa-
trzenia świadczeniobiorców w okresie 
ciąży oraz ma obowiązek na żądanie 
świadczeniobiorcy wydać ten lek.
Co jednak w przypadku, gdy w miejsce
zaordynowanego na recepcie leku 
(mogą to być jak w omawianym przy-
padku witaminy i minerały, ale również 
występujące zarówno w postaci leków 
na receptę jak i OTC produkty zawie-
rające inna substancję czynną, np. 
pantoprazol lub sildenafi l) pacjentowi 
proponowany jest lek dostępny bez 
recepty (OTC) lub suplement diety?
Tego typu zamianę należy uznać za 
wątpliwą i kontrowersyjną. Racjonal-
nym jest bowiem założenie, że ratio 
legis przepisów dotyczących wydawania 
zamienników nie polega na zamianie 
leku na receptę na OTC bądź suple-
ment diety. Wszystko oczywiście zależy 
od skali i nagminności zjawiska
i wymaga analizy ad casum. Przepisy
nie zabraniają wprost tego typu 
zamiany, jednakże, jeśli celem apteki 
jest maksymalizacja zysku poprzez – 
przede wszystkim − sprzedaż określo-
nych produktów występujących pod 
marką własną, sprzedaż taka może 
nawet rodzić konsekwencje prawne. 
Należy przy tym odróżnić dwie sytuacje, 
tj. gdy farmaceuta miałby z własnej ini-
cjatywy proponować tego typu zamianę 
oraz gdy propozycja wynikałaby
z sugestii właściciela apteki. Warto 
wspomnieć, że w 2019 r. w reportażu 

„Apteka na słupa” ujawniono prak-
tyki stosowane wobec pacjentów w 
niektórych aptekach, gdzie pracow-
nicy opowiadali, że byli „zmuszani” 
do nakłaniania klientów do zakupu 
preparatów niewiadomego pochodzenia 
(głównie tzw. marki własne), tylko dla-
tego, że przynosiło to zysk aptece.[3]

Omawiana problematyka została 
dostrzeżona przez Związek Aptekarzy 
Pracodawców Polskich Aptek, którzy 
wydali stanowisko pn. „Interpretacja 
przepisów Ustawy o Zawodzie farma-
ceuty dotyczących samodzielności oraz 
niezależności zawodowej”.[4] Słusznie 
wskazano, że immanentnym i funda-
mentalnym celem farmaceuty, potwier-
dzonym przez Kodeksu Etyki Aptekarza 
Rzeczypospolitej Polskiej[5] oraz ustawę 
z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie 
farmaceuty[6], jest działanie w interesie 
pacjenta i jego zdrowia. Przynosząca 
zysk ekonomiczny działalność han-
dlowa nie jest elementem prawnie 
defi niowanego w ww. ustawie celu 
zawodu farmaceuty/farmaceuty-apte-
karza. Maksymalizacja zysku pozostaje 
w sprzeczności z interesem pacjenta, 
a więc i celem farmaceuty i w istocie 
potencjalnie szkodzi pacjentowi.
Jak podkreślono – zgodnie z art. 27 
u.z.f. − farmaceuta ma obowiązek 
wykonywać zawód z należytą staran-
nością, poszanowaniem praw pacjenta, 
dbałością o jego bezpieczeństwo zgod-
nie ze wskazaniami aktualnej wiedzy 
farmaceutycznej i medycznej, dostęp-
nymi mu metodami oraz zgodnie
z zasadami etyki i deontologii zawo-
dowej. Zachowanie niezależności jest 
także obowiązkiem farmaceuty. Zacho-
wania wyrażające się w mechanicznym 
podporządkowaniu wpływom zewnętrz-
nym uderzają w istotę wolnego zawodu 
jako takiego oraz zagrażają zaufaniu 
publicznemu, jakim zawód ten jest 
obdarzony. Mogą być zatem ocenione 
jako naruszenie prawa i zasad etyki 
zawodowej i deontologii zawodowej
− a zgodnie z art. 45 ustawy z dnia
19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekar-
skich[7] członkowie samorządu zawodu 
farmaceuty podlegają odpowiedzialno-
ści zawodowej przed sądami aptekar-
skimi za postępowanie sprzeczne
z zasadami etyki i deontologii zawo-
dowej oraz przepisami prawnymi
dotyczącymi wykonywania zawodu
farmaceuty.  Jak wyżej wskazano, 
farmaceuci ujawnili, że otrzymywali 
wytyczne co do sprzedaży określonych
produktów.

Podkreślenia wymaga, że za próby 
wpływania na czynności, które far-
maceuta jest zobligowany ustawowo 
wykonywać samodzielnie, u.z.f. w art. 
103 ust. 2 pkt 10 przewiduje sankcję 
w postaci możliwości cofnięcia przez 
wojewódzkiego inspektora farmaceu-
tycznego zezwolenia na prowadzenie 
apteki, jeżeli podmiot prowadzący 
aptekę nie wykonuje obowiązku,
o którym mowa w art. 35 ust. 2 u.z.f.[8]

Tym samym podmiot kierujący apteką 
nie może nakazać w drodze polecenia 
służbowego sprzedawanie pacjentom 
bez podstaw medycznych konkretnych 
leków np. o kategorii dostępności OTC 
czy zalecać stosowanie suplementów 
diety – w szczególności zamiast zaordy-
nowanego na recepcie leku na receptę. 
Podobne gwarancje niezależności
i samodzielności dotyczą kierownika 
apteki. Ustawodawca w art. 120 ust. 1 
pkt 2 u.f.p. wskazał, że w przypadku 
stwierdzenia naruszenia wymagań 
dotyczących obrotu produktami leczni-
czymi lub wyrobami medycznymi wła-
ściwy organ nakazuje w drodze decyzji 
administracyjnej, usunięcie w ustalo-
nym terminie stwierdzonych uchybień. 
Jeżeli ww. naruszenia dotyczą unie-
możliwienia przez podmiot prowadzący 
aptekę realizację zadań przez kierow-
nika apteki, właściwy organ może
nakazać, w drodze decyzji, unierucho-
mienie apteki na okres nie dłuższy
niż 3 miesiące. Tym samym poruszona
w pytaniu kwestia może mieć szerokie 
implikacje, tj. nie tylko prawne, ale 
także ekonomiczne i etyczne.   

Piśmiennictwo:
1. Dz. U. z 2021 r. poz. 974, ze zm., dalej: u.p.f.
2. Dz. U. z 2021 r. poz. 523., dalej: ustawa 
refundacyjna.
3. https://www.tokfm.pl/Tokf-
m/7,103085,24472717,ujawniamy-kulisy-
-handlu-niesprawdzonymi-suplementami-
-aptekarze.html.
4. https://aptekarze.org.pl/wp-content/uplo-
ads/2021/06/niezaleznosc-farmaceuty-stano-
wisko-ZAPPA.pdf.
5. Uchwała Nr VI/25/2012 VI Krajowego 
Zjazdu Aptekarzy z dnia 22 stycznia 2012 r. 
w sprawie przyjęcia Kodeksu Etyki Apteka-
rza Rzeczypospolitej Polskiej.
6. Dz. U. z 2021 r. poz. 97., dalej: u.z.f.
7. Dz. U. z 2021 r. poz. 1419, ze zm.
8. Zgodnie z tym przepisem podmiot 
prowadzący aptekę, punkt apteczny lub 
dział farmacji szpitalnej ma obowiązek 
umożliwić aptekarzowi samodzielne podej-
mowanie decyzji w zakresie sprawowania 
opieki farmaceutycznej, udzielania usług 
farmaceutycznych lub wykonywania zadań 
zawodowych w zakresie, w jakim są one 
związane z prowadzoną przez ten podmiot 
działalnością.
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Leczenie czy żywienie? 
Przeznaczenie ma znaczenie!

Lek służy leczeniu chorób 
lub ich zapobieganiu. Jest przeznaczony 

dla osób chorych lub o zwiększonym 
ryzyku rozwinięcia się danego schorzenia.

Suplement diety służy 
uzupełnieniu normalnej diety. 

Jest przeznaczony dla osób 
zdrowych, których jadłospis nie 

dostarcza wybranych składników 
w odpowiedniej ilości.

Każdy lek poddawany jest szczegółowym 
badaniom składu. Dopuszczalne są jedynie 

niewielkie, ściśle określone odchylenia 
zawartości danego składnika, które 

wynikają z zastosowanej metody badań.

Suplementy diety spełniają wymagania 
dla żywności. Zawartość danego składnika 

w produkcie może wahać się w granicach 
-20% do +50% dla witamin oraz -20% do 

+45% dla składników mineralnych 
w stosunku do ilości zadeklarowanej 

w oznakowaniu.

Rzeczywiste działanie lecznicze 
oraz bezpieczeństwo każdego leku 

(na receptę jak i bez recepty) jest 
potwierdzone licznymi badaniami.

Deklarowane działanie odżywcze lub 
fizjologiczne oraz bezpieczeństwo danego 

suplementu diety oparte jest o dane 
dotyczące indywidualnych składników 

wchodzących w jego skład. Właściwości 
konkretnego suplementu nie muszą być 

potwierdzone w badaniach.

Lek podlega pod przepisy 
prawa farmaceutycznego.

Suplement diety podlega pod przepisy 
prawa żywnościowego.

Przed wprowadzeniem do obrotu lek 
musi zostać zatwierdzony przez Urząd 

Rejestracji Produktów Leczniczych
(URPL, WMiPB). Numer pozwolenia 

potwierdzający dopuszczenie leku do obrotu 
znajdziesz w oznakowaniu produktu.

Suplement diety to żywność, zatem 
nie wymaga on pozwolenia na dopuszczenie 

do obrotu. Decyzję o jego wprowadzeniu 
na rynek podejmuje przedsiębiorca.

Leki, które zostały dopuszczone do 
obrotu w Polsce, znajdują się 

w Urzędowym Wykazie Produktów 
Leczniczych. Znajdziesz go na stronie URPL: 

www.urpl.gov.pl. Nadzór nad jakością 
tych produktów sprawuje m.in. 

Główny Inspektor Farmaceutyczny.

Produkty, które zostały zgłoszone jako 
suplementy diety, znajdują się w specjalnym 

Rejestrze Produktów. Znajdziesz go na 
stronie GIS: www.rejestrzp.gis.gov.pl. 

Przedsiębiorca sam decyduje 
o kwalifikacji produktu jako suplementu 

diety, natomiast Główny Inspektor 
Sanitarny weryfikuje prawidłowość 

przyjętej kwalifikacji w oparciu o dane, które 
zostały mu przedstawione w formularzu 

powiadomienia.
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA
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Utrzymujący się kaszel powoduje zmęczenie, wyczerpanie, może 
prowadzić także do omdlenia. Pacjent z kaszlem uskarża się na bóle 
mięśniowe klatki piersiowej i brzucha, prowadzi taki stan przewlekły 
do bezsenności, dlatego tak istotne jest skuteczne jego leczenie. Stąd tak 
ważny jest wywiad prowadzony z pacjentem także na poziomie apteki.

Terapia lewodropropizyną 
w kaszlu suchym

K aszel jest naturalnym odruchem 
obronnym każdego organizmu, 

a przede wszystkim odruchem pożą-
danym w celu usunięcia nadmiaru 
występującej wydzieliny, ale także 
w celu zapobiegania przypadko-
wemu dostaniu się do dolnych dróg 
oddechowych wszelkich ciał obcych. 
Odruchy kaszlu mogą zostać wywo-
łane przez różne bodźce, np. mecha-
niczne czy fizykochemiczne. Mają 
one wpływ na receptory kaszlowe 
zlokalizowane w obrębie błony śluzo-
wej dróg oddechowych – w obszarze 
nosa i zatok, tchawicy, krtani, oskrzeli, 
przepony, czy ściany opłucnej, ale 
także w obszarze błony śluzowej prze-
wodu pokarmowego, czyli przełyku, 
żołądka, a nawet w obrębie osierdzia.

W ocenie czynników wywołujących  
kaszel należy uwzględniać 
u pacjenta wpływ zbyt zimnego czy 
suchego powietrza, dym nikotynowy, 
opary chemiczne, ale także wystąpie-
nie hiperwentylacji podczas wysiłku 
fizycznego, a także przyczyny 
alergiczne. Podrażnienie obszaru 
nabłonka błony śluzowej skutkuje 
nasileniem wdechu, a dalej nastę-
puje wydech przy początkowo krót-
kim zamknięciu głośni, natomiast 
w konsekwencji wytworzenie wyso-
kiego ciśnienia w  obszarze klatki 

dr n. farm. ARLETA MATSCHAY 
Pracownia Farmacji Praktycznej, 
Katedra i Zakład Technologii Postaci Leku,
Wydział Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny 
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

piersiowej i w płucach w momencie 
otwarcia głośni doprowadza do 
gwałtownego wyrzutu powietrza 
razem z drobnymi cząstkami z dróg 
oddechowych.

W ocenie kaszlu należy brać pod 
uwagę czas jego trwania. I tak:
 kaszel ostry – z reguły utrzymuje 

się do trzech tygodni,
 kaszel podostry – od trzech do 

ośmiu tygodni,
 kaszel przewlekły – utrzymujący 

się powyżej ośmiu tygodni.

Istotnym jest także, czy jest to kaszel 
suchy tzn. nieproduktywny, bez 
odksztuszania plwociny, czy jest to 

”W ocenie czynników 
wywołujących kaszel
należy uwzględniać 
u pacjenta wpływ zbyt 
zimnego czy suchego po-
wietrza, dym nikotynowy, 
opary chemiczne, ale także 
wystąpienie hiperwenty- 
lacji podczas wysiłku 
fizycznego, a także 
przyczyny alergiczne

R 
E 

K 
L 

A 
M

 A
 

kaszel wilgotny, czyli produktywny 
z plwociną. Te cechy kaszlu stano-
wią podstawę do weryfikacji jego 
przyczyny.

Kaszel ostry z reguły związany jest 
z infekcją wirusową (przeziębie-
niem), choć nie można wykluczyć 
większych zmian, np. zatorowo-
ści płucnej, obrzęku płuc, ale też 
obecności ciał obcych w drogach 
oddechowych. Kaszel podostry raczej 
jest następstwem przebytej wcze-
śniej infekcji. Największą trudność 
w ocenie stanowi kaszel przewlekły, 
gdyż tu należy rozważyć udział kilku 
przyczyn i w takim przypadku bada-
nia diagnostyczne są niezbędne.

SCHEMAT POSTĘPOWANIA:

 ostry kaszel suchy (w infek-
cjach) do 7 dni – zalecane leki 
stosowane w kaszlu o charakterze 
suchym, a zatem leki o działaniu 
przeciwkaszlowym;

 ostry kaszel suchy powyżej 7 dni, 
kaszel podostry i przewlekły 
– jeśli pacjent ma suchy kaszel od 
więcej niż 7 dni, powinien zgłosić 
się niezwłocznie do lekarza, 
w przeciwnym razie można 
tłumić suchy kaszel u osoby, która 
wymaga zmiany leków na inne 
(np. ACE-I – bardzo powszechna 
przyczyna suchego kaszlu u pa- 
cjentów kardiologicznych z racji 
rozpowszechnienia stosowania 
tej grupy leków) lub poszerzonej 
diagnostyki (np. atypowe zapalenie 
oskrzeli, alergie czy nowotwory).
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”Bardzo istotnym jest 
fakt, iż niektóre syropy 
z lewodropropizyną 
nie zawierają środków 
konserwujących, 
co ogranicza ryzyko 
wystąpienia reakcji 
alergicznych w postaci 
pokrzywki czy wręcz 
skurczu oskrzeli, 
a zatem znacząco 
w takim przypadku 
zwiększono 
bezpieczeństwo 
stosowania takiego 
syropu

Uporczywy kaszel związany jest 
często z paleniem tytoniu, co 
doprowadza do rozwoju przewle-
kłej obturacyjnej choroby płuc 
(POChP). Innymi przyczynami 
kaszlu mogą być nadwrażliwość 
poinfekcyjna, śródmiąższowe cho-
roby płuc, działania niepożądane 
po stosowaniu w nadciśnieniu 
tętniczym inhibitorów konwertazy 
angiotensyny (I-ACE), przewle-
kłe choroby zatok przynosowych, 
mukowiscydoza. Dlatego tak 
ważne jest prawidłowe zdiagno-
zowanie pacjenta skarżącego się 
na uporczywy kaszel, gdyż nie 
zawsze jego wystąpienie pochodzi 
od zmian patologicznych w ukła-
dzie oddechowym. Stąd bardzo 
ważny jest szczegółowy wywiad 
z pacjentem lub kierowanie go 
do lekarza specjalisty laryngologa 
czy pulmonologa, gdyż niezbędne 
będą badania typu RTG klatki 
piersiowej, badania laryngolo-
giczne, ocena utlenowania krwi 
(pulsoksymetria, gazometria), 
testy alergiczne, badania spiro-
metryczne, czy nawet tomografia 
komputerowa klatki piersiowej.

Farmaceuta w aptece w trakcie 
wywiadu z pacjentem w zakresie 
doboru odpowiedniego leku na 
zgłaszany problem kaszlu musi 
uwzględnić przede wszystkim:
 rodzaj kaszlu (suchy vs. mokry),
 wiek pacjenta,
 ograniczenia w zastosowaniu 

farmakoterapii z uwagi na scho-
rzenia współistniejące,

 interakcje lekowe.

Biorąc pod uwagę leki stosowane 
w kaszlu o charakterze suchym, 
a zatem leki o działaniu prze-
ciwkaszlowym, należy rozważyć 
zastosowanie leków o działaniu 
ośrodkowym (fosforan kodeiny, 
dekstrometorfan, butamirat) 
bądź działające obwodowo – 
np. lewodropropizyna, poprzez 
modulację neuropeptydów, które 
mogą stymulować odruch kasz-
lowy, a także leki pochodzenia 
roślinnego np. śluzy roślinne 
powlekające nabłonek dróg odde-
chowych.

Lewodropropizyna stanowi sub-
stancję leczniczą o działaniu prze-
ciwkaszlowym i znoszącym skurcz 

oskrzeli. To jedyna w Polsce sub-
stancja o działaniu obwodowym, 
która działa w miejscu powsta-
nia kaszlu i nie wywołuje efektu 
sedacyjnego. Jest wskazana 
w objawowym leczeniu kaszlu 
suchego, czyli nieproduktywnego 
(bez plwociny). Poprzez swój 
obwodowy mechanizm działania 
(o punkcie uchwytu w oskrzelach 
i tchawicy) może być zalecona w 
przypadku konieczności hamowa-
nia kaszlu o różnym pochodzeniu, 
np. związanym z zakażeniami 
wirusowymi czy bakteryjnymi 
górnych i dolnych dróg oddecho-
wych, czyli w stanach ostrych, 
ale także w przypadku kaszlu 
podostrego. Podkreślenia wymaga 
także fakt, iż w obrębie drzewa 
oskrzelowego lewodropropizyna 
hamuje skurcz oskrzeli wywołany 
histaminą, serotoniną i brady-
kininą, natomiast nie hamuje 
skurczu oskrzeli indukowanego 
acetylocholiną (brak działania 
antycholinergicznego).

Aptekarz powinien zwrócić uwagę 
w trakcie porady farmaceutycznej, 
iż po zastosowaniu lewodropro-
pizyny w okresie siedmiu dni 
powinna nastąpić poprawa. 
W przeciwnym wypadku 
konieczna będzie konsultacja 
lekarska w celu poszerzenia 
diagnostyki.

Preparaty lewodropropizyny 
występują na rynku aptecznym 
w postaci syropu, z przeznacze-
niem dla dorosłych i dzieci powy-
żej drugiego roku życia. Powinno 
się je stosować trzy razy na dobę, 
w odstępach co najmniej sześcio-
godzinnych, między posiłkami. 
Bardzo istotnym jest fakt, iż nie-
które syropy z lewodropropizyną 
nie zawierają środków konser-
wujących, co ogranicza ryzyko 
wystąpienia reakcji alergicznych 
w postaci pokrzywki czy wręcz 
skurczu oskrzeli, a zatem zna-
cząco w takim przypadku zwięk-
szono bezpieczeństwo stosowania 
takiego syropu.

Przeciwwskazaniem do stosowa-
nia lewodropropizyny jest oczy-
wiście uczulenie na te substancję, 
ale również w przypadku poja-
wienia się wydzieliny oskrzelowej 
(flegma). Szczegółowe konsultacje 
apteczne na temat jej zastosowa-
nia należy przeprowadzić 
w każdej grupie pacjentów, ponie-
waż np. preparat należy stosować 
z dużą ostrożnością w przypadku 
ciężkiej niewydolności nerek, 
ponadto jest on przeciwwskazany 
u kobiet ciężarnych, matek kar-
miących.

Lewodropropizyna jest dobrze 
tolerowana przez pacjentów, 
jednak w razie wystąpienia 
ciężkiej reakcji skórnej, nierów-
nej pracy serca (arytmii), reakcji 
anafilatycznej (obrzęk, duszność 
wymioty) należy natychmiast 
przerwać jej stosowanie. 
Lewodropropizyna nie powoduje 
depresji oddechowej, co szcze-
gólnie jest istotne u pacjentów 
z przewlekłą niewydolnością 
oddechową i nie zaburza 
oczyszczania śluzowo- 
-rzęskowego, stąd jest skuteczna 
w hamowaniu kaszlu o różnej 
etiologii.   
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Narząd wzroku to organ nieprzerwanie narażony na działanie wielu 
niekorzystnych czynników zewnętrznych. Przyczyniają się one 
(podobnie zresztą jak sam proces starzenia) do występowania 

różnorodnych problemów z oczami, które to nierzadko istotnie 
pogarszają jakość życia.[1] Dlatego też dbanie i wspieranie narządu 

wzroku jest tak istotne.

Jak wspierać narząd wzroku?

C zy pacjent ma zatem 
zrezygnować z pracy?

Zapewne takie postępowanie byłoby dla jego oczu 
zbawienne. Niemniej jednak nie uciekniemy przed 
wszechobecnym promieniowaniem czy też silnym 
światłem słonecznym. Wsparciem w takiej sytuacji 
mogą być związki o właściwościach antyoksydacyj-
nych.

Ochronę przed szkodliwym działaniem stresu 
oksydacyjnego (który poza światłem niebieskim 
wywoływać mogą również m.in.: zadymione 
pomieszczenia, intensywne światło słoneczne, 
palenie tytoniu, procesy starzenia się organizmu) 
wspierać mogą związki o działaniu antyoksydacyj-
nym jak chociażby:

 Witamina E – silny przeciwutleniacz.[10] Dzięki 
swojej budowie ma powinowactwo do reaktyw-
nych form tlenu – neutralizując je.[11] W oczach 
znajduje się głównie w zewnętrznych warstwach 
fotoreceptorów, dzięki czemu może efektywnie 
chronić je przed wolnymi rodnikami.[10]

 Witamina C – silny przeciwutleniacz, który 
dodatkowo wspiera działanie witaminy E.[10, 11]

 Cynk – ważny składnik i aktywator wielu enzy-
mów.[6, 10] Posiada właściwości antyoksydacyjne, 
wchodzi w skład chociażby dysmutazy ponad-
tlenkowej Cu/Zn, która aktywnie rozkłada wolne 
rodniki.[6] Co ciekawe – rogówka to miejsce naj-
większej koncentracji cynku w organizmie 
– czy to przypadek?[10]

 Miedź – podobnie jak cynk jest składową m.in. 
dysmutazy ponadtlenkowej.[6]

 Selen – kofaktor enzymów przeciwutleniających, 
w tym peroksydazy glutationowej, której spora 
ilość znajduje się na powierzchni oczu.[6, 12]

 Mangan – to także związek o właściwościach 
antyoksydacyjnych będący składnikiem 
chociażby dysmutazy ponadtlenkowej.[6]

mgr farm. MATEUSZ JABŁOŃSKI

napisz do autora:
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 W godzinach popołudniowych do Twojej apteki zawi-
tał Pan Marek. Kojarzysz go z okolicznego banku, do 
którego sam(a) czasami uczęszczasz.

 Pan Marek to mężczyzna mający około 30 lat. 
Zwraca się dziś do Ciebie o pomoc w kwestii swoich 
oczu. W związku z wykonywaną przez niego pracą 
coraz częściej odczuwa uciążliwe zmęczenie oczu 
po całym dniu spędzonym przed komputerem.

 Przeczytał także w Internecie, że osoby pracujące 
z monitorami powinny dodatkowo dbać o narząd 
wzroku, aby wspierać jego poprawne funkcjonowanie. 

Czy zatem jesteś w stanie zaproponować mu 
preparat spełniający przedstawione 

przez pacjenta wymagania?

POTRZEBA:
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A co ze zmęczeniem
i wsparciem dobrego widzenia?
Dla wsparcia prawidłowego 
funkcjonowania narządu wzroku 
niezbędne są chociażby:
Kwasy omega-3, a przede 

wszystkim kwas dokoza-
heksaenowy (DHA), który 
przyczynia się do utrzymania 
prawidłowego widzenia (przy 
spożywaniu 250 mg dziennie). 

Witamina B2 bierze udział
w sprawnym funkcjonowaniu 
narządu wzroku.[13]

Witamina A jest ważna dla 
poprawnego widzenia.[14]

Występuje m.in. w fotorecep-
torach i odgrywa istotną rolę 
w odpowiedzi siatkówki na 
światło. Dzięki temu wspiera 
poprawne widzenie.[10]

Wsparciem w sytuacjach zmęcze-
nia oczu mogą być natomiast:
Witamina B12, przyczynia się 

do zmniejszenia uczucia zmę-
czenia i znużenia.

Kwas foliowy jest niezbędny 
do prawidłowego funkcjono-
wania komórek, uczestniczy 
chociażby w przemianach 
aminokwasów i kwasów nukle-
inowych.[15]

Co zatem zaproponować 
naszemu pacjentowi?
Kwestiami, na których zależy 
panu Markowi, są przede wszyst-
kim: ochrona oczu (przed czynni-
kami szkodliwymi i drażniącymi) 
oraz zmniejszenie uczucia 
zmęczenia. W tym kontekście 
zasadne byłoby zarekomendo-

”Kwestiami, na których
zależy panu Markowi,
są przede wszystkim: 
ochrona oczu
(przed czynnikami
szkodliwymi
i drażniącymi) oraz 
zmniejszenie uczucia 
zmęczenia

SYNDROM WIDZENIA KOMPUTEROWEGO

1 W dzisiejszych czasach 
praca z monitorami stanowi 
już praktycznie normę.[2]

Co więcej – blisko 95% osób 
w wieku 18-34 lata korzysta 
obecnie ze smartfonów.[3]

Niestety – promieniowanie 
wysyłane przez monitory 
smartfonów, tabletów
czy też laptopów nie pozo-
staje obojętne dla naszego 
narządu wzroku.

2 W wyniku oddziaływania 
tego promieniowania może 
się pojawić:

 uczucie zmęczenia
oczu;

uczucie suchości
oczu;

dyskomfort oczu
(związany z ich
podrażnieniem, itp.).[2, 3, 4]

3 Zmiany, jakie zachodzą
w oczach w wyniku oddzia-
ływania promieniowania
z urządzeń elektronicznych, 
związane są z wysyłanym 
przez nie światłem niebie-
skim.[5] To nic innego jak fale 
o określonej długości, które 
na nasze nieszczęście są 
wysokoenergetyczne. Mogą 
przez to indukować powsta-
wanie wolnych rodników w 
obrębie narządu wzroku.[5]

4 Wiadomo, że reaktywne 
formy tlenu są dla komórek 
naszego organizmu nie-
zwykle szkodliwe. Tzw. stres 
oksydacyjny przez nie wywo-
ływany to czynnik ryzyka 
wielu schorzeń, pogorszenia 
widzenia czy też uczucia 
zmęczenia oczu.[7] Badania 
pokazują, że zmniejszenie 
narażenia na światło niebie-
skie efektywnie zmniejsza 
uczucie zmęczenia oczu.[4]
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wanie mu preparatu, w którego 
skład wchodziłyby wszystkie 
wymienione wyżej składniki.

Odpowiedzią na tego typu pro-
blemy jest preparat SuperOptic, 
w formie kapsułek doustnych.
SuperOptic to suplement diety, 
który dzięki swojemu bogatemu 
składowi wspiera narząd wzroku 
i widzenie u osób:
 młodszych (pracujących przed 

komputerem, prowadzących 
po zmroku, narażonych na 
intensywne światło słoneczne 
czy też palących papierosy);

 starszych – narażonych na 
pogorszenie wzroku związane 
z wiekiem.

SuperOptic zawiera luteinę 
i zeaksantynę, które naturalnie 
występują w plamce żółtej w oku.

SuperOptic wyróżnia się na tle 
innych preparatów obecnością 
wolnej (niezestryfikowanej) 
luteiny (luteina FloraGlo). 
Taka forma luteiny to jedyna bez-
pośrednio wchłaniana do krwio-

obiegu i znajdowana w surowicy 
forma tego związku.[9] Badania 
pokazują, że wolna luteina jest 
dużo lepiej wchłaniania niż jej 
estry.[16]

SuperOptic jest wygodny 
w użyciu, gdyż zalecana dzienna 
porcja to tylko 1 kapsułka, przyj-
mowana najlepiej z pokarmem. 
Przyjmowanie suplementu diety 
SuperOptic wspiera poprawne 
widzenia, a także chroni oczy 
przed stresem oksydacyjnym.   
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Blisko 20% populacji w krajach rozwiniętych co najmniej raz w roku 
odczuwa dyskomfort/ból zlokalizowany w nadbrzuszu, uczucie pełności 

po posiłkach i wczesne uczucie sytości, a dolegliwości te określane są jako 
dyspepsja czynnościowa (ang. functional dyspepsia; FD lub też non-ulcer 

dyspepsia – NUD), czyli inaczej niestrawność.[1]

Jak skutecznie radzić sobie 
ze zgagą i niestrawnością?

P owyższe objawy mogą towarzy-
szyć chorobie organicznej lub 

najczęściej są wyrazem zaburzeń 
czynnościowych żołądka i dwu-
nastnicy.[2] Najczęstszymi zmia-
nami organicznymi stwierdzonymi 
endoskopowo u chorych z dyspepsją 
są nadżerkowe zapalenie przełyku 
(13%) i wrzód trawienny (8%).[2] 
Z kolei zgaga i cofanie się treści 
żołądkowej do przełyku (regurgita-
cja) towarzyszą chorobie refluksowej 
przełyku (ang. gastroesophageal 
reflux disease; GERD).
Zgaga definiowana jest jako 
uczucie palenia lub pieczenia 
w okolicy zamostkowej lub w dołku 
podsercowym, które może promie-
niować w kierunku szyi i gardła.
[3] Częstość występowania GERD 
na świecie szacuje się na poziomie 
13-19%, przy czym ok. 25% popu-
lacji zamieszkującej kraje rozwi-
nięte przynajmniej raz w miesiącu 
doświadcza objawów GERD; 12% 
zgłasza objawy co najmniej raz 
w tygodniu, a 5% codziennie.[4] 
Istotny wpływ na indukcję cho-
roby refluksowej lub zaostrzenie jej 
objawów ma styl życia oraz dieta.[4] 
Dane epidemiologiczne wskazują, 
że występowanie otyłości (wartość 
wskaźnika BMI ≥30 kg/m2) jest 
istotnym czynnikiem zwiększają-
cym ryzyko choroby refluksowej 
przełyku.[5] Z kolei spośród czynni-

prof. UPP dr hab. 
JOANNA BAJERSKA 
Zakład Dietetyki, Uniwersytet Przyrodniczy 
w Poznaniu, specjalista dietetyk 
z zakresu żywienia człowieka
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 SKŁADNIKI DIETY/ZACHOWANIA 
ŻYWIENIOWE

Kwaśne produkty i napoje, 

np. cytrusy i soki na bazie cytrusów

Napoje gazowane

Kawa/napoje zawierające kofeinę 

Alkohol

Czekolada 

Mięta

Pikantne produkty i potrawy

Tłuszcze

Węglowodany 

Posiłki spożywane zbyt późno 

Posiłki o znacznej objętości 

Posiłki o wysokiej gęstości 

energetycznej

Tabela1: Tabela 1. Zależność pomiędzy objawami GERD 
a poszczególnymi składnikami diety/zachowaniami żywieniowymi[12]

PROPONOWANY MECHANIZM ZWIĄZANY 
Z OBJAWAMI GERD

Bezpośrednie podrażnienie błony 

śluzowej przełyku

Zwiększenie objętości żołądka/

wzrost nacisku na dolny zwieracz 

przełyku 

Zmniejszenie napięcia w obrębie 

dolnego zwieracza przełyku 

Zmniejszenie napięcia w obrębie 

dolnego zwieracza przełyku/ 

/zaburzenia motoryki żołądka

Zmniejszenie napięcia w obrębie 

dolnego zwieracza przełyku

Zmniejszenie napięcia w obrębie 

dolnego zwieracza przełyku

Bezpośrednie podrażnienie błony 

śluzowej przełyku

Zmniejszenie napięcia w obrębie 

dolnego zwieracza przełyku/ 

/zaburzenia motoryki żołądka

Zmniejszenie napięcia w obrębie 

dolnego zwieracza przełyku

Wydłużony czas opróżniania 

żołądka, większe ryzyko penetracji 

chyme do przełyku

Zwiększenie objętości żołądka/wzrost 

nacisku na dolny zwieracz przełyku

Zwiększenie objętości żołądka/wzrost 

nacisku na dolny zwieracz przełyku
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wskazań/działania: 
• zgaga, 
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• nadkwaśność**

Wygodne dawkowanie, 
niezależnie od posiłku, 
stosowanie doraźne**

Hamuje wydzielanie kwasu solnego w żołądku**

        Doskonale przebadana substancja, od wielu lat dostępna w Polsce na rynku Rx***

                 Kompleksowe działanie zwalcza zgagę i niestrawność**

                      Produkt o statusie leku

* Nowy – po raz pierwszy w Polsce famotydyna w dawce 20 mg dostępna jest jako lek OTC – wydawany bez przepisu lekarza. Silniejszy – famotydyna wykazuje 8-krotnie silniejsze działanie hamujące wydzielanie kwasu solnego w żołądku niż ranitydyna (w przeliczeniu wagowym); dawka 20 mg famotydyny odpowiada w przybliżeniu 150 mg ranitydyny***. 
Bezpieczniejszy – dla produktów zawierających substancję czynną famotydynę nie wykazano ryzyka obecności nitrozoamin (w tym NDMA, czyli N-nitrozodimetyloaminy). 
** ChPL FAMOTYDYNA Ranigast 2020.12.22. *** Langtry HD et al. Famotidine. An updated review of its pharmacodynamic and pharmacokinetic properties, and therapeutic use in peptic ulcer disease and other allied diseases. Drugs. 1989; 38(4): 551-90.
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ków ryzyka powstawania przełyku 
Barreta – jednej z postaci choroby 
refl uksowej – wymienia się otyłość 
centralną[5] określaną, gdy obwód 
pasa u pochodzących z Europy 
mężczyzn wynosi ≥95 cm, natomiast 
u kobiet ≥80 cm. Ponadto istotny 
wpływ na indukcję choroby refl uk-
sowej lub zaostrzenie jej objawów 
ma dieta wysokokaloryczna, spo-
życie produktów wysokotłuszczo-
wych, alkoholu, palenie papierosów, 
spożywanie czekolady i wyrobów 
czekoladowych, mocnej kawy.[6]

Leczenie farmakologiczne i mody-
fi kacja stylu życia to główne linie 
terapii GERD. Skoro nadmierna 
masa ciała jest jednym z czynników 
indukujących GERD, to jej redukcja 
niewątpliwie przyczyni się do istot-
nego zmniejszenia objawów tego 
schorzenia.[5]

Rzeczywiście po 6-miesiecznym 
programie odchudzającym z udzia-
łem 332 osób z nadwagą i otyłych, 
ubytek masy ciała wynoszący 13 kg 
przyczynił się do obniżenia częstości 
występowania objawów GERD
z 37% do 15%.[7] Co ciekawe, stoso-
wanie diety bardzo niskokalorycz-
nej, dostarczającej w ciągu dnia ok. 
800 kcal nie sprzyjało zmniejszeniu 
objawów refl uksu.[8] Amerykański 
Narodowy Instytut Zdrowia (ang. 
National Institutes of Health, NIH) 
rekomenduje, by u pacjentów
z GERD obniżyć spożycie tłuszczu 
ogółem, czekolady, mięty, cytrusów, 
pomidorów i przetworów na bazie 
pomidorów, ostrych przypraw, alko-
holu, mocnej kawy i herbaty. Zaleca 
się, aby chorzy z GERD spożywali 
od 4 do 6 niewielkich objętościowo 
posiłków, a ostatni posiłek był spo-
żywany 3-4 godziny przed snem, nie 
później niż o godz. 18:00-19:00.[9]

Zależność pomiędzy objawami 
GERD a poszczególnymi składni-
kami diety/zachowaniami żywienio-
wymi przedstawiono w tabeli 1.
Podobne zalecenia żywieniowe 
przedstawia Narodowe Centrum 
Edukacji Żywieniowej (NCEŻ), 
wskazując jednocześnie zasadność 
stosowania diety lekkostrawnej
z ograniczeniem substancji pobu-
dzających wydzielanie soku żołąd-
kowego. W przypadku trudności 
z przełykaniem należy zmienić 
konsystencję serwowanych
produktów i potraw na bardziej
papkowatą.

WŁAŚCIWOŚCI FAMOTYDYNY:

Famotydyna, która pojawiła się w terapii w latach 80. ub.w., dostępna
w Polsce jako lek OTC, zmniejsza kwaśność i objętość wydzielanego soku 
żołądkowego. Zalecana się ją dorosłym pacjentom w terapii choroby wrzodo-
wej żołądka i dwunastnicy czy w zapobieganiu ich nawrotom, a także w zapale-
niu przełyku wywołanym refl uksem żołądkowo przełykowym. Można ją polecić 
dorosłym pacjentom w krótkotrwałym objawowym leczeniu dolegliwości 
żołądkowych niezwiązanych z chorobą organiczną przewodu pokarmowego, 
np. w zgadze, niestrawności czy nadkwaśności, co skutkuje szybkim i skutecz-
nym efektem terapeutycznym.

W przypadku objawów zgagi i niestrawności dawką zwykle stosowaną jest
20 mg na dobę, a przy nawrotach można tę dawkę stosować dwa razy na dobę, 
nie przekraczając 40 mg na dobę, również u pacjentów w podeszłym wieku
(nie zaleca się preparatu u kobiet w ciąży i karmiących, a jest przeciwwskazany
u pacjentów z niewydolnością nerek).

Famotydynę pacjent może przyjmować niezależnie od posiłków, w postaci 
tabletki powlekanej w całości, popijając niewielka ilością wody. Czas działania 
jednorazowej dawki famotydyny utrzymuje się przez 10-12 godzin.

Stosowanie substancji czynnej nie powinno trwać dłużej niż 2 tygodnie,
a w razie przedłużających się objawów, m.in. zgagi, utraty masy ciała, kłopotów 
z przełykaniem (dysfagia), bólów w nadbrzuszu, także nocnych czy utraty
apetytu – zalecana jest konsultacja lekarska.

dr n. farm. ARLETA MATSCHAY
Pracownia Farmacji Praktycznej,

Katedra i Zakład Technologii Postaci Leku,
Wydział Farmaceutyczny,

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Dodatkowo wskazuje się, że objawy 
zgagi można łagodzić spożywając 
mleko (jeśli jest tolerowane przez 
pacjenta), które neutralizuje kwaśną 
treść w przełyku bądź niegazowaną 
wodę, która pomaga oczyścić przełyk 
z zalegającej kwaśnej treści.[10] Rów-
nież w dyspepsjach czynnościowych 
zwraca się uwagę na ograniczenie 
lub odstawienie używek, a także na 
konieczność przestrzegania zaleceń 
diety lekkostrawnej. W tym względzie 
rekomenduje się wyeliminowanie
z diety produktów wędzonych, kwa-
śnych produktów i potraw, ostrych 
przypraw, warzyw cebulowych, kapu-
sty, brukselki, nasion roślin strączko-
wych, fasolki, owoców cytrusowych
i soków z tych owoców, kawy, her-
baty, słodyczy, szczególnie czekolady, 
tłustych serów żółtych i topionych, 
tłustych wędlin i podrobów, napo-
jów gazowanych, zup na wywarach 
z kości, zaprawianych zasmażką, 
potraw smażonych, pieczonych 
tradycyjnie, grillowanych, zapieka-
nych, odsmażanych czy z dodatkiem 
zasmażek.[1, 11]

Zaleca się natomiast spożywanie czę-
stych i małych objętościowo posiłków 
oraz używanie technik kulinarnych 
poprawiających strawność składników 
odżywczych, np. gotowanie w wodzie
i na parze – często połączone z przecie-
raniem, miksowaniem i rozdrabnia-
niem. Zalecane jest również spulch-
nianie potraw przez dodatek do nich 
ubitych białek jaj lub namoczonej 
w wodzie lub mleku czerstwej bułki 
pszennej/bułki grahamki. W diecie 
lekkostrawnej tłuszcz w niewielkich 
ilościach dodaje się do gotowych 
potraw. Potrawami zalecanymi w diecie 
lekkostrawnej są np.: ryż z jabłkami, 
budyń drobiowy, pulpety.
W literaturze przedmiotu pojawiają się 
doniesienia wskazujące na brak zależ-
ności pomiędzy łagodzeniem symp-
tomów GERD a stosowaniem się do 
wspomnianych zaleceń dietetycznych.
[3] Jednak w badaniach Kubo i wsp. 
zauważono, że stopień realizacji zale-
ceń dietetycznych przez pacjentów z 
GERD jest raczej niewielki i pacjenci 
zazwyczaj spożywają duże objęto-
ściowo posiłki, a w ich diecie pomi-
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dory, napoje gazowane, tłuste potrawy 
i mocna kawa goszczą równie często 
jak u osób zdrowych. Jednak wspo-
mniani autorzy zauważyli, że dieta 
pacjentów z GERG zawierała mniej-
sze ilości alkoholu i cytrusów 
w porównaniu z grupą kontrolną. 
Z tego względu wysunięto wniosek, 
że modyfikacja sposobu żywienia 
nadal stanowi integralną część terapii 
GERD, pod warunkiem, że pacjenci 
będą stosować się do zaleceń diete-
tycznych.[4]

Jednym z czynników wpływają-
cych na powstawanie i zaostrzenie 
objawów GERD jest ograniczenie 
aktywności fizycznej. Jednak wska-
zuje się również, że zbyt duża aktyw-
ność fizyczna może być przyczyną 
zaostrzenia objawów GERD. 
Przykładowo ćwiczenia w pozycji 
pochylonej, podnoszenie cięża-
rów, intensywny trening siłowy to 
rodzaje aktywności fizycznej prze-
ciwwskazane w przypadku refluksu. 
Natomiast umiarkowany, regularny 
wysiłek o charakterze tlenowym 
wpływa korzystnie na niwelowa-

nie objawów GERD, m.in. poprzez 
wzmocnienie przepony i bariery anty-
refluksowej, a także redukcję masy 
ciała.[6] Ponadto chorzy na GERD 
powinni pamiętać o przestrzeganiu 
kilku podstawowych zasad, które 
w pewnym stopniu mogą zmniejszyć 
występowanie epizodów refluksu. 
Pomoc powinno uniesienie wezgłowia 
łóżka o 15-20 cm, unikanie stresu, 
unikanie pozycji leżącej przez 2-3 
godziny po spożyciu posiłku, unika-
nie wieczornych przekąsek, unikanie 
znacznego wysiłku fizycznego po 
posiłku oraz rezygnacja z noszenia 
obcisłej odzieży.[11]

Kiedy opisane powyżej modyfikacje 
diety i stylu życia nie pomagają, 
należy rozważyć wdrożenie terapii 
farmakologicznej.   

Piśmiennictwo: 
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w Chicago w 2011 roku? Gastroenterologia 
Kliniczna 2011, tom 3, nr 3, 99-105.  
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nie. 10/2018. 
4. Kubo, A., Block, G., Quesenberry, C.P. 
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gastroesophageal reflux disease. BMC 
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5. Chang P, Friedenberg F. Obesity and 
GERD. Gastroenterol Clin North Am. 2014 
Mar;43(1):161-73.  
6. Gąsiorowska A. Postępowanie u 
pacjentów z objawami choroby refluksowej 
przełyku – rekomendacje dla lekarzy rodzin-
nych. Lekarz POZ 3-4/2019. 
7. Singh M, i wsp. Weight loss can lead 
to resolution of gastroesophageal reflux 
disease symptoms: a prospective interven-
tion trial. Obesity (Silver Spring). 2013 
Feb;21(2):284-90. 
8. Kjellin A, Ramel S, Rössner S, Thor K. 
Gastroesophageal reflux in obese patients 
is not reduced by weight reduction. Scand J 
Gastroenterol. 1996 Nov;31(11):1047-51. 
9. the National Institutes of Health Acid 
Reflux (GER & GERD) in Adults. https://
www.niddk.nih.gov/health-information/
digestive-diseases/acid-reflux-ger-gerd-
-adults 
10. Narodowe Centrum Edukacji Żywienio-
wej Dieta w chorobie refluksowej przełyku 
– zalecenia do pobrania, https://ncez.pzh.
gov.pl/choroba-a-dieta/dieta-w-chorobie-
refluksowej-przelyku-zalecenia-do-pobrania 
11. Jarosz M. (red.) Praktyczny Podręcznik 
Dietetyki (Ministerstwo Zdrowia). http://
www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/
docs/polzdrow_podrdietetyki_20120522_
zal1 5.pdf 2. 
12. Newberry C, Lynch K. The role of 
diet in the development and manage-
ment of gastroesophageal reflux disease: 
why we feel the burn. J Thorac Dis. 2019 
Aug;11(Suppl 12):S1594-S1601.

”Zaleca się spożywanie 
częstych i małych 
objętościowo posiłków 
oraz używanie technik 
kulinarnych poprawiają-
cych strawność składników 
odżywczych, np. gotowanie 
w wodzie i na parze 
– często połączone 
z przecieraniem, 
miksowaniem 
i rozdrabnianiem



Codzienna troska o higienę jamy ustnej wydaje się być oczywista, 
a i tak wiele osób „zapomina” o myciu zębów. Z oczami sprawa  

ma się jeszcze gorzej, ponieważ higiena brzegów powiek jest wciąż 
niepopularną czynnością kojarzącą się głównie ze stanami zapalnymi 

w okolicach oczu. Tymczasem o higienę brzegów powiek  
powinien dbać każdy z nas. Minimum rano i wieczorem. I nie dotyczy to  

wyłącznie osób noszących barwny makijaż, ale nas wszystkich.

Nieoczywista troska o oczy

N a każdej z powiek posiadamy 
linię wodną. Jest to linia, która 

na powiece dolnej znajduje się na 
brzegu powieki nad rzęsami, a na 
powiece górnej poniżej linii rzęs.
W samych powiekach natomiast 
znajdują się gruczoły Meiboma 
– gruczoły łojowe. Wydzielają one 
lipidy, które odpowiedzialne są 
za składową lipidową filmu łzowego.

Film łzowy – w bardzo dużym uprosz-
czeniu – ma trzy warstwy. Zewnętrzną 
część filmu łzowego tworzy warstwa 
lipidowa, która zapobiega parowaniu 
wody, zapewnia gładką powierzchnię 
optyczną i utrudnia przelewanie się 
łez przez brzegi powiek. Pod nią znaj-

mgr inż. JUSTYNA NATER
optometrystka

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

duje się warstwa wodna i mucynowa, 
która nawilża powierzchnię oka, 
zapewnia rogówce przejrzystość oraz 
działa przeciwbakteryjnie.

Skoro gruczoły Meiboma są odpowie-
dzialne za produkcję lipidów, to jakość 
naszych łez zależy w bardzo dużym 
stopniu od pracy tych gruczołów. 
Ujścia wspomnianych wyżej gruczo-
łów mamy dosłownie w brzegach 
powiek. Malując je, naklejając na nie 
cokolwiek, dosłownie zatykamy (albo 
wręcz zaklejamy) ujścia gruczołów, 
które muszą mieć swobodę pracy, żeby 
nasze łzy miały odpowiedni skład.

Zaniedbanie brzegów powiek może 
prowadzić do dysfunkcji gruczo-
łów Meiboma. Dalej to już reakcja 
łańcuchowa: zaburzone wydzielanie 
lipidów, zaburzony skład łez, problem 
z warstwą chroniącą przed odpa- 
rowywaniem – odparowywanie łez, 
prowadzące w końcu do problemów 
z suchością oczu. Przewlekła dysfunk-
cja gruczołów Meiboma prowadzi do 
stopniowego ich zaniku. I niestety 
– nie da się go cofnąć. Zanik oznacza 
jedno – pogłębiający się i chroniczny 
problem z suchością oczu.

Objawy dysfunkcji gruczołów 
Meiboma to m.in.:
 dyskomfort,
 swędzenie powiek,
 częste występowanie jęczmienia,
 gradówki,
 zaczopowane ujścia gruczołów,
 bolesność brzegów powiek,
 częste stany zapalne powiek 

i spojówek,
 nieprawidłowy wzrost rzęs,
 nadmierne wypadanie rzęs,
 objawy związane z suchością oczu.

”Zaniedbanie brzegów 
powiek może prowadzić 
do dysfunkcji gruczołów 
Meiboma. Dalej to już 
reakcja łańcuchowa: 
zaburzone wydzielanie 
lipidów, zaburzony skład 
łez, problem z warstwą 
chroniącą przed odparowy-
waniem – odparowywanie 
łez, prowadzące w końcu do 
problemów z suchością oczu
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Suche oko to tak naprawdę cała grupa 
dolegliwości. Związana jest z niedosta-
teczną ilością łez lub nieprawidłowym 
składem filmu łzowego. Mówimy 
o całym spektrum objawów, które 
charakteryzują zespół suchego oka:
 nadmierne łzawienie, „płaczące 

suche oko” – które błędnie jest inter-
pretowane jako brak problemów 
z suchością oczu (nadprodukcja łez 
wynika z tego, że oko „czuje się” 
wysuszone i próbuje samodzielnie 
poradzić sobie z problemem),
 uczucie dyskomfortu / pieczenia / 

piasku pod powiekami,
 szybkie zmęczenie oczu podczas 

pracy wzrokowej z urządzeniami 
cyfrowymi,
 zaczerwienienie oczu, a nawet 

bolesność,
 ogromna suchość oczu po przebu-

dzeniu z rana, uczucie „szorowania 
powiek” po powierzchni oka,
 wrażliwość na światło,
 nagły utrzymujący się problem 

z dyskomfortem podczas noszenia 
dobrze dopasowanych soczewek 
kontaktowych,
 problemy z jakością widzenia, zama- 

zywanie się obrazu (bardzo charakte-
rystyczna poprawa jakości widzenia 
na chwilę po mrugnięciu i jej pogor-
szenie po kilku sekundach).

Co wpływa na jego wystąpienie 
i nasilanie się? Są to m.in.:
 suche powietrze,
 klimatyzacja,
 ogrzewanie,
 wiatr, a nawet smog,
 brak prawidłowej i regularnej 

higieny brzegów powiek,
 niewłaściwie wykonywany makijaż,
 niedokładny demakijaż,
 wspomniana wcześniej dysfunkcja 

gruczołów Meiboma,
 zaburzenia hormonalne,
 choroby przewlekłe (np. cukrzyca, 

choroby tarczycy),
 przyjmowanie niektórych leków 

(np. antydepresantów czy leków 
moczopędnych),
 długotrwały wysiłek wzrokowy, 

który wymaga skupienia i powo-
duje, że przestajemy mrugać,
 nieprawidłowe (niepełne) 

mruganie,
 odwodnienie organizmu,
 urazy oczu,
 przebyte zabiegi okulistyczne lub 

po prostu problem z gruczołem 
łzowym.  

”Oczyszczając powieki, 
nie wywijamy ich i nie 
czyścimy od wewnątrz. 
Pocieranie powierzchni 
oka przez powieki może 
prowadzić do wystąpienia 
stożka rogówki, dlatego 
nie pocieramy oczu 
w żadnej sytuacji. 
Uważajmy na ten odruch 
także wtedy, kiedy wydaje 
nam się, że coś „wpadło 
nam do oka”

WARTO PAMIĘTAĆ:

Wprowadzenie regularnej higieny brzegów powiek, bardzo szybko 
przynosi odczuwalne dla oczu efekty.

 Higiena brzegów powiek jest jednym ze sposobów profilaktyki ZSO, 
która może eliminować jego przyczynę. Oczyszczając powieki, nie 
wywijamy ich i nie czyścimy od wewnątrz. Pocieranie powierzchni 
oka przez powieki może prowadzić do wystąpienia stożka rogówki, 
dlatego nie pocieramy oczu w żadnej sytuacji.

 Uważajmy na ten odruch także wtedy, kiedy wydaje nam się, że coś 
„wpadło nam do oka”. Jeśli na powierzchni oka faktycznie znajduje 
się jakieś ciało obce, jeśli jest ono powierzchowne, powinno udać 
się je wypłukać za pomocą soli fizjologicznej lub kropli nawilża-
jących. Jeśli natomiast ciało obce wbije się w powierzchnię oka, 
powinniśmy udać się do lekarza okulisty, który bezpiecznie je usunie 
i jeśli będzie to konieczne, przepisze dodatkowe leki.

 Linia wodna to właśnie brzeg powieki. Jednym z najczęstszych 
naszych grzechów jest malowanie tej linii kredką (niezależnie 
od koloru).

Pamiętajmy również o zasadach bezpiecznego makijażu:
nie pożyczajmy kosmetyków,
nie używajmy testerów w drogeriach,
nie „reanimujemy” zaschniętego tuszu do rzęs,
nie malujmy linii wodnej,
pamiętamy, że demakijaż musi być bardzo staranny i dokładny.
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HIGIENA BRZEGÓW POWIEK 
– CO PRÓCZ KROPLI?

Krople nawilżające (najlepiej 
bez konserwantów, ponieważ 
te mogą długoterminowo 
nasilać objawy ZSO) nie są 
jedynym rozwiązaniem. 
Tak naprawdę są działaniem 
objawowym, warto jednak 
szukać przyczyn suchego 
oka i leczyć je również 
przyczynowo. Tu koniecznie 
należy podkreślić, że 
gruczoły Meiboma „lubią” 
ciepłe (ale suche!) kompresy 
oraz masaże. Stosowanie 
mokrych ciepłych kompre-
sów, np. za pomocą worecz-
ków herbaty, stwarza idealne 
środowisko do namnażania 
bakterii.

Informacje zawarte w artykule, 
nie zastąpią konsultacji lekarskiej. 
Jeśli odczuwasz dyskomfort 
oczny, zgłoś się na kontrolne 
badanie wzroku do okulisty lub 
optometrysty.
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Praca z pacjentem jest jak praca szpiega werbującego współpracowników? 
Okazuje się, że tak. Podczas czerwcowego zjazdu Polskiego Towarzystwa 
Nadciśnienia Tętniczego na sesji naukowej Polpharmy padło takie 
porównanie. Uczestnikami panelu byli eksperci z dziedziny leczenia 
nadciśnienia tętniczego oraz… były szpieg. Jakie wnioski płyną 
z ich wystąpienia?

Jak zwerbować pacjenta 
do współpracy?

T erapia, która znika
Pacjenci nie stosują się do zaleceń 

– takie są wnioski z różnych badań 
przeprowadzanych w grupie pacjentów 
kardiologicznych. Dane nie napawają 
optymizmem, a do tego czynniki wpły-
wające na to, czy pacjent zastosuje się 
do zaleceń, są bardzo różnorodne. 
Może to być wiek, płeć, dostępność 
leków i wiele innych. Na który z tych 
czynników można wpłynąć w gabinecie 
i aptece? Jak zwiększyć stopień 
stosowania się do zaleceń? W swoim 
wystąpieniu prof. Aleksander Prejbisz 
zauważył, że mówią o tym sami chorzy:
 troska o moje pytania i wątpliwości,
 wspólne podejmowanie decyzji,
 informacje o stosowanych lekach,
 zadowolenie z placówki,
 prosty schemat leczenia.

Pan profesor stwierdził, że nie ma 
jednego złotego środka, przy pomocy 
którego można wpłynąć na pacjenta, 
wspieranie go w stosowaniu terapii 
musi być kompleksowe. To znaczy, że 
powinno obejmować działania w aptece, 
gdzie znaczenie ma nie tylko dostępność 
preparatu, ale też wsparcie, jakie chory 
otrzyma przy wydaniu leku (np. eduka-
cja pacjenta, rozwianie jego wątpliwości 
dotyczących działań niepożądanych).

Skąd lekarz ma znać prawdę?
Zaufanie w relacji z pacjentem jest 
niezwykle ważne, ale też trudne do 
osiągnięcia. Dr Piotr Dobrowolski 
podkreślił, że pacjenci np. z hiperchole-
sterolemią czy nadciśnieniem tętni-
czym nie czują swojej choroby, która 
długo może nie dawać zauważalnych 

objawów. Pacjenci nie mają więc nama-
calnych dowodów, że terapia działa. 
Muszą zaufać w tej kwestii lekarzowi 
i wynikom badań. To trudne.
Jakie narzędzia posiadają lekarze, 
aby sprawdzić, czy leki są przyjmowane 
przez pacjenta? Może zaufać deklara-
cjom pacjenta, ale one mogą być zwod-
nicze. Może np. sprawdzić stężenie 
leku we krwi? Może mierzyć ciśnienie, 
monitorować wykupowanie recept? 
Jednak czy takie kontrolowanie buduje 
zaufanie i rzeczywiście pomaga pod-
trzymać terapię? Paneliści wyrazili co do 
tego wątpliwości. Co więc pozostaje?

Dobra relacja – to działa
W czasie sesji zabrał głos także 
Vincent Severski, pisarz, były szpieg, 
który podzielił się swoim bezcennym 
doświadczeniem z pracy z ludźmi 
i nakłanianiem ich do podejmowania 
określonych działań. Otóż podkreślił, 
że najważniejsza jest relacja, w której 
osoba, którą trzeba przekonać do 
jakiegoś działania (np. terapii), czuje się 
bezpiecznie i chce podjąć współpracę. 
Najtrudniejszym, ale i najważniejszym 
zadaniem, według uczestników dysku-
sji, jest zbudowanie tej komfortowej dla 
pacjenta relacji, w której będzie on rozu-
miał i przede wszystkim chciał podjąć 
wskazaną terapię.   
 

Materiał redakcji na podstawie sesji 
z XVII Zjazdu PTNT „Jak zwerbować 
pacjenta do współpracy, by osiągnąć cele 
terapii chorób sercowo-naczyniowych?” 
z udziałem prof. dr hab. n med. A. Janu-
szewiczem, prof. dr hab. n med. A. Prej- 
biszem, dr hab. n med. P. Dobrowolskim, 
V. Severskim z dn. 25.06.2021.

”W czasie sesji zabrał głos 
także Vincent Severski, 
pisarz, były szpieg, 
który podzielił się swoim 
bezcennym doświadcze-
niem z pracy z ludźmi 
i nakłanianiem ich 
do podejmowania 
określonych działań. 
Otóż podkreślił, 
że najważniejsza jest 
relacja, w której osoba, 
którą trzeba przekonać 
do jakiegoś działania 
(np. terapii), czuje się 
bezpiecznie i chce podjąć 
współpracę

R 
E 

K 
L 

A 
M

 A
 

OPIEKA FARMACEUTYCZNA

30   farmacja praktyczna 9-10/2021 www.farmacjapraktyczna.pl



R 
E 

K 
L 

A 
M

 A
 



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

32   farmacja praktyczna 9-10/2021 www.farmacjapraktyczna.pl

Lekturę artykułu 
poleca producent leku
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Charakterystyczną cechą HSV – wirusa opryszczki pospolitej 
jest zdolność do pozostania w organizmie człowieka 
w tzw. fazie latentnej. W sprzyjających warunkach może dojść 
do jego reaktywacji i nawrotu objawów klinicznych dolegliwości.

Opryszczka wargowa 
– nawracający problem

O pryszczka pospolita, zwana także 
opryszczką wargową, to często 

występująca choroba zakaźna wywo-
łana przez wirus Herpes simplex virus 
(HSV). Źródło zakażenia stanowią osoby 
w okresie objawowym choroby, tzn. 
z widocznymi opryszczkowymi zmia-
nami skórnymi. Czynnikiem niezbęd-
nym do przeniesienia zakażenia jest 
utrata ciągłości tkanek błon śluzowych 
lub skóry. Wirus przenika przez nie-
wielkie nadżerki na skórze, spojówkach 
lub błonach śluzowych. Do zakażenia 
dochodzi najczęściej przez bezpośredni 
kontakt ze zmianami skórnymi lub 
wydzielinami osoby chorej. Ponadto 
do zakażenia może dochodzić przez 
kontakt z przedmiotami codziennego 
użytkowania (np. poprzez jedzenie 
tymi samymi sztućcami, picie z tej samej 
szklanki, używanie tego samego ręcz-
nika co osoba z widoczną opryszczką), 
na których przez krótki czas może 
pozostawać żywy HSV.

Zachorowalność
Zakażenia HSV stanowią bardzo 
powszechny problem i mogą dotyczyć 
nawet 1/3 populacji na świecie. Niemal 
u każdego człowieka można znaleźć 
serologiczne wykładniki przebytej infek-
cji. Ryzyko zakażenia podczas kontaktu 
wynosi 75% a okres wylęgania to 1-6 
dni. U ok. 80-90% dorosłych występują 
przeciwciała przeciwko HSV wywołu-
jącym infekcje wargowe, a u 24-40% 
przeciwko HSV wywołującemu zmiany 
genitalne. Opryszczka częściej wystę-
puje u kobiet (58%) niż u mężczyzn 
(21%). Do zakażenia dochodzi głównie 

dr n. med. OLIWIA JAKUBOWICZ
specjalista dermatologii i wenerologii

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

u osób młodych. Do infekcji pierwotnych 
rzadko dochodzi po 30. r.ż. 

Obraz kliniczny
W obrazie klinicznym opryszczki stwier-
dza się obecność drobnych pęcherzyków 
na zaczerwienionym i obrzękowym pod-
łożu. Pęcherzyki z czasem osuszają się 
i przekształcają w twardy, ciemny strup. 
Przed pojawieniem się charakterystycz-
nych zmian skórnych pacjent odczuwa 
tzw. objawy prodromalne, do których 
zalicza się: pieczenie, mrowienie, świąd, 
uczucie napięcia skóry lub zaczerwie-
nienie. Zmiany chorobowe najczęściej 
lokalizują się na granicy skóry i błony 
śluzowej, rzadziej na błonie śluzowej 
języka, policzków czy też podniebienia. 
Charakterystyczną cechą HSV jest 
zdolność do pozostania w organizmie 
człowieka, w tzw. fazie latentnej.

Nawroty opryszczki – przyczyny
W sprzyjających warunkach może 
dojść do reaktywacji wirusa i nawrotu 
objawów klinicznych. Wśród czynni-
ków indukujących nawrót opryszczki 
wymienia się m.in.: stres, uraz, choroby 
bakteryjne, wyziębienie, duże wahania 
temperatury (silny wiatr, mróz), stany 
podgorączkowe, osłabienie organi-
zmu, niedożywienie, miesiączkę czy 
też ekspozycję na słońce (dlatego 
dotyczą one często narciarzy, którzy 
wystawiają swoją twarz na stokowe 
promienie). W celu unikania nawrotów 
opryszczki można zadbać o unikanie 
stresów, urazów, wyziębienia, dużych 
wahań temperatury czy też nadmiernej  
ekspozycji na słońce. Niestety, nawroty 
opryszczki będą się zdarzać i powinni-
śmy szybko na nie reagować, np. 
w okresie odczuwania objawów można 
już zastosować odpowiednie leczenie, 
aby nie doprowadzać do pojawienia się 
pełnego obrazu choroby.

Leczenie opryszczki 
i zapobieganie jej nawrotom
W leczeniu opryszczki i zapobieganiu 
jej nawrotom najlepiej sprawdza się 
acyklowir. Badania pokazują, że acyklo-
wir w dawce 400 mg stosowany 2 razy 
dziennie przez 7 dni skutecznie chroni 
przed nawrotem opryszczki – zmniejsza 
ryzyko wystąpienia opryszczki aż o 73%. 
Warto zastosować acyklowir w dawce 
400 mg 2 razy dziennie przez tydzień 
przed zabiegiem i kilka dni po zabiegu 
makijażu permanentnego ust czy też 
zabiegu powiększania ust. Aktualnie 
lek ten dostępny jest w aptekach bez 
recepty. Został zarejestrowany u osób 
dorosłych z prawidłową odpornością, 
u których w przeszłości rozpoznano 
zakażenie wirusem opryszczki. 
W leczeniu nawrotu opryszczki najlepiej 
sprawdza się acyklowir w dawce 200 mg 
5 razy dziennie przez 5 dni. Lek ten ha- 
muje rozwój i łagodzi przebieg opryszcz- 
ki, przyspiesza gojenie nawet o 3 dni 
oraz zwalcza wirusa już od pierwszej 
tabletki. Acyklowir w dawce 200 mg 
5 razy dziennie warto zastosować, gdy 
odczuwamy objawy prodromalne, takie 
jak pieczenie czy mrowienie, albo gdy 
przemarzliśmy i czujemy, że nawróci 
nam opryszczka. Szybkie włączenie 
leku daje szansę zahamowania replika-
cji wirusa i zminimalizowanie objawów 
dolegliwości. Kurację można uzupełnić 
plastrami na opryszczkę, które wspoma-
gają gojenie a oprócz tego zmniejszają 
widoczność choroby i chronią przed 
przeniesieniem wirusa na innych.   

R 
E 

K 
L 

A 
M

 A
 



R 
E 

K 
L 

A 
M

 A
 



OPIEKA FARMACEUTYCZNA

34   farmacja praktyczna 9-10/2021 www.farmacjapraktyczna.pl

R 
E 

K 
L 

A 
M

 A
 

Użytkownicy facebookowego profi lu Migrena z głowy mieli możliwość 
zadawania pytań na temat choroby. Odpowiadali na nie neurolog,
prof. dr hab. n. med. Jacek Rożniecki oraz psychiatra, dr Piotr Wierzbiński. 
Filmy z ich odpowiedziami dostępne są na profi lu, poniżej prezentujemy 
kilka odpowiedzi ekspertów.

Migrena – pytania i odpowiedzi

PYTANIE: Migrena w trakcie miesiączki – jaka przyczyna, 
jak ją leczyć?
Prof. Jacek Rożniecki: Migrena w trakcie miesiączki może być 
dwojakiego rodzaju. Rozróżniamy migrenę miesiączkową
i związaną z miesiączką. Ta druga jest bardzo częsta, ponieważ 
większość kobiet ma napady tuż przed miesiączką, w trakcie lub 
po miesiączce – niezależnie od tego, że mają napady również
w innych okresach cyklu. Natomiast te kobiety, które mają napady 
wyłącznie w okresie okołomiesiączkowym, mają tzw. migrenę 
miesiączkową. Jest to prawdopodobnie mechanizm związany ze 
spadkiem poziomu estrogenów, czyli hormonów płciowych, tuż 
przed miesiączką. Jedną ze strategii jest leczenie hormonalne. 
Druga strategia jest związana z zastosowaniem specyfi cznych 
grup leków, które można stosować tuż przed lub w trakcie mie-
siączki. I one mogą zmniejszyć ryzyko wystąpienia bólu.

PYTANIE: Jak zrozumieć i zaakceptować chorobę?
Dr Piotr Wierzbiński: To jest uniwersalna rzecz. Pamiętajmy,
że my sobie tej choroby nie  wybieramy, ona przyszła do nas 
niespodziewanie. W związku z tym możemy próbować z nią 
walczyć, możemy próbować się wobec niej buntować.
Ale możemy też stanąć po drugiej stronie, popatrzeć na siebie
i powiedzieć – skoro nie mogę nic zmienić, nie mogę

Migrena. Ci, którzy na nią cierpią, dosko-

nale wiedzą, z czym musi mierzyć się 

osoba dotknięta tą dolegliwością. Według 

Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) 

migrena stanowi szóstą przyczynę niepeł-

nosprawności na świecie. Ataki bólu bywają 

bardzo uciążliwe i mogą powodować 

nawet kilkugodzinne lub kilkudniowe unie-

ruchomienie chorego w łóżku. Skutecznie 

zniechęcają do podejmowania różnych 

aktywności, często utrudniając pracę oraz 

funkcjonowanie w rodzinie. Chorym towa-

rzyszy nieustanny lęk przed bólem, który 

może przerodzić się w depresję. A co, jeśli 

migrena dopadnie mnie w ważnym dniu 

lub w pracy, na przykład w aptece?

***
Rozumiemy, że migrena to nie fanaberia,

a chorym potrzebne jest wsparcie – 

zarówno członków rodziny, jak i praco-

dawcy. Ważne jest także zadbanie o siebie, 

o co w dzisiejszym, zabieganym świecie 

niezwykle trudno. Dlatego zapraszamy

do nowego cyklu poradnikowego

„ABC migrena – pomoc z głową z udzia-
łem ekspertów”. W bieżącym i kolejnych 

wydaniach magazynu, obok treści meryto-

rycznych, przedstawimy praktyczne rozwią-

zania, jak szybko „zresetować się”, będąc

w pracy, jak przetrwać urlop bez bólu 

głowy i w jaki sposób zadbać o siebie,

by migrena choć trochę odpuściła.

WPROWADZENIE:
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„kopać się z koniem”, to mogę to 
zaakceptować. Ponieważ jeżeli to 
zaakceptujecie, będziecie w stanie 
zmienić konsekwencje tej choroby. 
Jeśli zacznę ją akceptować, jeśli 
będę miał nadzieję, że mogę się 
z niej wyleczyć, czy też ją zaleczyć, 
jeśli będę widział poprawę 
po leczeniu, to będzie to mój swego 
rodzaju punkt uchwytu, by zarzą-
dzić jakąś zmianę w swoim życiu. 
Zmiana jest w nas, to my odpowia-
damy za swoje czyny i postępowa-
nia i to, że możemy zmienić swoje 
życie tak, jak byśmy chcieli to 
zrobić. Oczywiście pewne uwa-
runkowania z zewnątrz nam nie 
pomagają, ale cierpliwość 
i zarządzanie zmianą jest po to, 
by wyczekać  odpowiedni moment. 
Jeżeli zaakceptujemy chorobę, 
zaakceptujemy migrenę, będziemy 
ją prawidłowo leczyli, nie będziemy 
mieli nawrotów. Będziemy mieli 
obniżenie lęku, będziemy mieli 
lepszy nastrój, po prostu będziemy 
czuli się lepiej.

PYTANIE: Migrena a ciąża. 
Jak może przebiegać? Jakie 
leczenie jest bezpieczne?
Prof. Jacek Rożniecki: W przy-
padku pacjentek, które cierpią na 
migreny, ciąża jest akurat okresem 
bardzo korzystnym, ponieważ 
zwykle migrena ulega remisji, 
czyli wycofuje się okresie, kiedy 
pacjentka jest w ciąży. Wyjątkowo 
czasami występują bóle głowy 
i wtedy jest pewien problem 
terapeutyczny, bo wciąż nie 
należy brać leków ani doraźnych, 
ani profilaktycznych. Co prawda 
proste leki typu paracetamol, 
które są dostępne bez recepty, 
mogą być zastosowane w drugim, 
trzecim semestrze, ale lepiej ich 
nie używać i również nie należy 
stosować terapii profilaktycznych, 
przynajmniej opartych na lekach. 
Można natomiast zastosować tak 
zwane metody neurostymulacji, 
czyli leczenie niefarmakologiczne 
oparte na stymulacji nerwów nad-
bloczkowych i nadoczodołowych. 
Są takie aparaty, dostępne również 
w Polsce, które w sposób nieryzy-
kowny dla ciąży zmniejszają czę-
stość bólów głowy. Są to zabiegi, 
które stosuje się codziennie przez 
20 do 60 minut i one są całkowicie 
bezpieczne. 

”Migrena może być też 
interpretowana 
jako sygnał płynący 
z mózgu, który mówi: 
Odpuść troszeczkę. 
Naucz się odpuszczać, 
naucz się znajdować 
sobie własny czas, 
organizować go sobie. 
Zrób dla siebie 
coś dobrego, 
zaakceptuj siebie

Niestety po porodzie, w połogu 
zwykle już, napady migreny poja-
wiają się znowu i wtedy, w zależno-
ści od tego, czy kobieta karmi, czy 
nie, można wkroczyć z leczeniem 
profilaktycznym, które może być 
dopuszczone w okresie karmienia.

PYTANIE: Migrena i inne bóle 
głowy a seks.
Prof. Jacek Rożniecki: Migrena 
i inne bóle głowy mogą mieć 
związek z aktywnością seksualną. 
Ból głowy może być spowodowany 
przez aktywność seksualną, przy 
czym jest on wyróżniony jako 
oddzielny ból i nazywany jest 
bólem głowy związanym z aktyw-
nością seksualną. Jest to ból głowy 
dwojakiego rodzaju – może on 
zaczynać się jako ból ćmiący 
i narastać powoli w trakcie zwięk-
szania się podniecenia seksu-
alnego. I ten gorszy ból, który 
nazwany jest bólem orgazmowym, 
który występuje właśnie w trakcie 
orgazmu zarówno u mężczyzn jak 
i u kobiet. Ten ból budzi niepo-
kój, ponieważ występuje jako ból 
bardzo nagły i bardzo silny 
i w zasadzie może spełniać kryteria 
rozpoznania krwotoku podpajęczy-
nówkowego. Mało tego, krwotok 
podpajęczynówkowy jako forma 
udaru krwotocznego może wystą-

pić w trakcie aktywności seksualnej 
jako formy aktywności fizycznej. 
W momencie, kiedy taki ból 
wystąpi, na podstawie wywiadu 
wyłącznie nie jesteśmy w stanie 
odróżnić, czy jest to po prostu 
samoistny ból głowy związany 
z aktywnością seksualną, ból 
orgazmowy, czy ból w przebiegu 
krwotoku podpajęczynówkowego. 
Więc jeżeli u kogoś wystąpi po 
raz pierwszy tego typu ból, należy 
natychmiast wezwać karetkę. 
Pacjentka/pacjent powinna/powi-
nien być przewieziony do oddziału 
neurologicznego na bardzo pilną 
diagnostykę w celu wykluczenia 
bądź potwierdzenia krwotoku 
podpajęczynówkowego. Jeżeli ten 
się wykluczy, wówczas zostaje roz-
poznanie bólu głowy związanego 
z aktywnością seksualną. Jeżeli 
te bóle się powtarzają w trakcie 
aktywności, można je leczyć profi-
laktycznie u neurologa.

PYTANIE: Jak nauczyć się 
„odpuszczać”?
Dr Piotr Wierzbiński: Wielu z nas 
choruje i nigdy nie odpuszczamy. 
Wielu z nas stara się być perfek-
cyjnymi. Wielu z nas stara się 
kontrolować wszystko. To tyczy 
się również migreny. Na migrenę 
częściej chorują kobiety i to one 
są częściej perfekcyjne, chcą 
kontrolować wokół siebie otacza-
jący świat, ponieważ to zapewnia 
im elementarne poczucie bez-
pieczeństwa. Jak zresztą nam 
wszystkim. Pomyślcie państwo, 
kiedy ostatnio zrobiliście dla 
siebie coś dobrego? Kiedy „odpu-
ściliście”? Kiedy daliście sobie 
prawo do odpoczynku? Psychia-
tria obecnie widzi, że strasznie 
się „zajeżdżamy”, pracujemy 
ponad miarę, wykonujemy bardzo 
dużo, lekceważąc sygnały wysy-
łane przez własny organizm. 
A one nam mówią: odpuść i spo-
wolnij pewne rzeczy, wyśpij się, 
odpocznij i zacznij jeść inaczej. 
Migrena może być też interpreto-
wana jako sygnał płynący 
z mózgu, który mówi: Odpuść tro-
szeczkę. Naucz się odpuszczać, 
naucz się znajdować sobie własny 
czas, organizować go sobie. Zrób 
dla siebie coś dobrego, zaakcep-
tuj siebie. Zmiana zawsze leży 
w nas samych.   



Całkowite wyleczenie chorób neurodegeneracyjnych nie jest możliwe, 
jednak współczesna medycyna po zastosowaniu odpowiedniego 

leczenia farmakologicznego połączonego z żywieniem, odpowiednim 
dla tych schorzeń, daje możliwość złagodzenia ich objawów i znacznej 

poprawy jakości życia chorych.[1]
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C 
horoby neurodege-
neracyjne (CHN) to 

grupa dolegliwości związana 
z przewodzeniem nerwowym 
polegająca na stopniowym 
uszkadzaniu neuronów ludz-
kiego mózgu. Wśród szeregu 
dysfunkcji o tym mechani-
zmie wymienia się:
 chorobę Alzheimera (AD),
 chorobę Parkinsona (PD),
 chorobę prionową,
 stwardnienie zanikowe 

boczne (MND),
 chorobę Huntingtona 

(HD),
 ataksję rdzeniowo- 

-móżdżkową (SCA),
 rdzeniowy zanik mięśni 

(SMA).

Poszczególne choroby neu-
rodegeneracyjne różnią się 
mechanizmem powstawania, 
dolegliwościami, zależą od  
ich lokalizacji w układzie 
nerwowym. Ich objawy 
mogą być związane z zabu-
rzeniami czynności rucho-
wych, poznawczych.

Badania nad składnikami 
diety i występowaniem 
chorób neurodegeneracyj-
nych wskazują na wiele 
zależności. Dyskusję na 
temat należy zacząć od 
podkreślenia roli prawi-
dłowego stanu odżywienia 
organizmu. Niedożywienie 
zarówno jakościowe 
jak i ilościowe to jeden 
z podstawowych czynników 
wystąpienia CHN w popu-
lacji. Istotnym elementem 

oceny stanu odżywienia jest 
nie tylko BMI, wymienia się 
pomiary stężenia albumin, 
składników mineralnych 
i witamin, ponieważ ich 
niewystarczające zbilan-
sowanie było skorelowane 
z szybszym rozwojem 
demencji i śmiertelnością. 
Co warte podkreślenia, 
większość badań opubli-
kowanych na ten temat 
sugeruje ocenę stanu odży-
wienia jako element oceny 
ryzyka występowania CHN 
i zaleca pacjentom dbałość 
o prawidłowe BMI, skład 
ciała i markery bioche-
miczne stanu odżywienia. 
Niekorzystnie na przebieg 
choroby wpływa zarówno 
nadwaga jak i niedowaga.
Etiologia CHN wśród 
szeregu czynników przy-
czyniających się do ich 
wystąpienia wskazuje na 
toksyczność wolnych rodni-
ków, mutacje indukowane 
rodnikami i w konsekwencji 
upośledzenie działania 
enzymów oksydacyjnych. 
Nagromadzenie uszkodzeń 
oksydacyjnych w neuro-
nach, może odpowiadać 
za zwiększoną częstość 
występowania CHN, takich 
jak AD i PD w starszych 
populacjach. Dlatego 
precyzując jakość żywienia 
w CHN, należy wymienić 
potencjał antyoksydacyjny 
diety i podaż naturalnych 
przeciwutleniaczy w diecie. 
Badania wskazują np. na 
korzystny wpływ podwyż-

szonej podaży polifenoli 
przy jednocześnie obniżo-
nej wartości energetycznej 
diety.[1] Podkreślana jest rola 
witaminy C i E, flawonoidów, 
glutationu, karotenoidów 
i tokoferoli. Naturalne prze-
ciwutleniacze obniżają stres 
oksydacyjny, neutralizują 
wolne rodniki (ROS) 
i hamują inicjowanie reakcji 
łańcuchowych, które pro-
wadzą między innymi do 
przedwczesnego starzenia. 
Naturalny system antyoksy-
dacyjny aktywnie uczestni-
czy w usuwaniu ROS 
i utrzymuje typowe środowi-
sko komórkowe. ROS mają 
szkodliwy wpływ na bioczą-
steczki powodując peroksy-
dację lipidów, uszkodzenia 
DNA i mutacje. Mózg jest 
najbardziej wrażliwą częścią 
organizmu, a ROS wywierają 
szkodliwy wpływ na neurony 
i kumulują się w mózgu, 
powodując choroby neurode-
generacyjne.[2-5] 

Najważniejszą przeszkodą 
w dostarczaniu antyoksydan-
tów/leków jest bariera krew-
-mózg, którą charakteryzuje 
selektywna przepuszczal-
ność jedynie dla określonego 
zestawu substancji, dlatego 
też jedyną skuteczną i bez-

pieczną formą ich podania 
jest zbilansowana dieta.
Odkryto np., że szafran 
działa jako przeciwutleniacz, 
odgrywając kluczową rolę 
w ochronie przed chorobami 
OUN.[6] Badania skupiają się  
nad karotenoidami, w szcze- 
gólności wymieniany jest 
likopen jako silny przeciwu-
tleniacz występujący w pomi- 
dorach i ich przetworach. 
Wymieniane są także flawo- 
noidy i witaminy jako poten-
cjalnie przydatne związki 
w dietoterapii CHN.[4]

Istotną funkcje w prewen-
cji CHN pełnią tłuszcze. 
Nadmiar nasyconych 
kwasów tłuszczowych, 
cholesterolu oraz izomerów 
trans kwasów tłuszczowych 
w diecie nasila apoptozę 
neuronów, zwiększając 
ryzyko wystąpienia demen-
cji. Zaleca się spożycie 
JNKT (jednonienasyconych 
kwasów tłuszczowych: 
oliwa z oliwek, olej rzepa-
kowy, awokado) oraz  
WNKT (wielonienasyco-
nych kwasów tłuszczo-
wych). Ważną rolę we 
wspomaganiu leczenia 
oraz profilaktyce AD i PD 
odgrywa kwas eikozapen-
taenowy (EPA: makrela, 
śledź, łosoś) oraz dokoza-
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heksaenowy (DHA: makrela, śledź, 
łosoś, tuńczyk, pstrąg) (tłuste ryby 
morskie oraz ich oleje także olej 
z wątroby ryb). Właściwa podaż DHA 
hamuje apoptozę neuronów i odgrywa 
ważną rolę w tworzeniu połączeń 
synaptycznych i utrzymanie funkcji 
poznawczych.[7, 8]

Obok tłuszczu wśród składników 
istotnych dla prewencji i leczenia CHN 
szeroko omawiane jest zbilansowanie 
racji pokarmowych w białko jako jeden 
z podstawowych komponentów diety 
spowalniający progresję i leczenie 
CHN.[9] Białko w przewodzie pokarmo-
wym rozkładane jest do aminokwasów,  
które po wchłonięciu w jelicie i prze-
transportowaniu do krwi, dostają się do 
mózgu. Spożycie białka i suplementacja 
poszczególnych aminokwasów może 
wpływać na funkcjonowanie mózgu 
i zdrowie psychiczne, a wiele neuro-
przekaźników w mózgu składa się 
z aminokwasów. Badania wykazały, że 
suplementacja aminokwasami zmniej-
sza objawy, ponieważ są one prze-
kształcane w neuroprzekaźniki, które 
z kolei łagodzą zaburzenia psychiczne. 
Biosynteza aminokwasów w mózgu jest 
regulowana przez stężenie aminokwa-
sów w osoczu.[10] Szczególne znaczenie 
w terapii PD ma właściwa podaż białka, 
z którym podczas trawienia konkurują 
składniki leku – lewodopy, podawanego 
przy leczeniu PD. Jej działanie jest 
uzależnione jest m.in. od szybkości jej 
metabolizowania, a posiłek wysokobiał-
kowy spowalnia wchłanianie leku do 
3 godzin. Stąd też szczególne zalece-
nia przyjmowania leku 30 min. przed 
posiłkiem lub 2 godziny po, popijanie 
wodą. Źródła białka w diecie, tj. mięso, 
wędliny, ryby, produkty mleczne, jaja 
powinny zajmować maksimum 30% 
zawartości talerza, natomiast pozostałą 
część posiłku należy uzupełnić pokar-
mami roślinnymi (zbożowe, strączkowe, 
warzywa, owoce, orzechy i nasiona). 
Produkty wysokobiałkowe rozkłada 
się równomiernie na posiłki lub zaleca 
spożycie w drugiej połowie dnia. 
Jego podaż powinna jednak spełniać 
zalecenia 0,8 g/kg m.c./dobę, ponieważ 
nadmierne ograniczenia w spożyciu 
narażają pacjenta na niedożywienie 
i nie są zalecane. 

Kolejną grupą składników odżyw-
czych wspomagających prewencję 
i terapię CHN są witaminy B6, B12 
i kwas foliowy. Ich właściwa podaż 

pozwala na zapobiegać zbyt wyso-
kiemu stężeniu homocysteiny (hyper-
homocysteinemii), aminokwasu, który 
jest produktem przemian metioniny 
obecnej w produktach zwierzę-
cych. Homocysteina ma działanie 
prozapalne, uszkadzające neurony 
i niekorzystnie wpływa na układ 
nerwowy także zwiększa ryzyko 
chorób serca i miażdżycy. Dlatego też 
jako źródła wymienionych witamin 
zaleca się spożywanie produktów 
takich jak otręby pszenne, orzechy, 
kasza gryczana, soja, strączkowe, 
jajka, wątroba, nerki, zielone liściaste 
warzywa, produkty pełnoziarniste 
z niskiego przemiału. 
Wśród zaleceń spożycia w CHN 
należy też wspomnieć o tzw. specy-
ficznych dotyczących konkretnych 
dolegliwości, tj. zaparcia, powstające 
na skutek zaburzeń w umięśnieniu 
tkanki mięśniowej jelit czy na skutek 
leczenia. Ze względu na ich występo-
wanie w PD zaleca się spożycie mini-
mum 30 g błonnika pokarmowego 
przy odpowiedniej podaży płynów. 
Jego źródłami w diecie są pełnoziar-
niste produkty zbożowe, warzywa, 
owoce, fermentowane produkty, 
suszone owoce.

Sposobem żywienia spełniającym 
powyższe zalecenia rekomendowanym 
często w piśmiennictwie jest dieta 
śródziemnomorska. Jest bowiem 
źródłem dużej ilości nienasyconych 
kwasów tłuszczowych, błonnika 
pokarmowego oraz naturalnych 
antyoksydantów.   

WARTO PAMIĘTAĆ:

Należy podkreślić, że w planowaniu żywienia w CHN obowiązuje zasada indywi-
dualizacji żywienia, związana z chorobami towarzyszącymi a także indywidualnymi 
zaburzeniami w poszczególnych jednostkach chorobowych tj. PD – problemy 
z przełykaniem, braki w uzębieniu.

Dane na temat spożycia w CHN należy podkreślić, że wszelkie korzystne efekty 
dietoterapii jakie opisano w piśmiennictwie obok informacji na temat podwyższo-
nego spożycia np. flawonoidów donosiły o higienicznych aspektach stylu życia, 
zbilansowaniu podaży energii, kwasów omega-3, abstynencji od tytoniu, niższym 
BMI i niższej hipercholesterolemii u badanych.[11] Co nie umniejsza doniesieniom, 
że wsparcie żywieniowe i diety o kontrolowanej kaloryczności działają ochronnie 
przed spadkiem funkcji poznawczych, chorobą Alzheimera (AD), Parkinsona (PD), 
podczas gdy niedożywienie i insulinooporność stanowią istotne czynniki ryzyka.

Niedożywienie aktywuje również dysfunkcję osi jelito-mikrobiota-mózg, 
która zaostrza procesy neurogeneracyjne. Aktywność insuliny jest powszechnym 
czynnikiem wpływającym na zdrowie mózgu, podczas gdy niedożywienie 
jest skorelowane z wyższym rozwojem demencji i śmiertelnością.
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Delegowanie zadań to bez wątpienia jedna z kluczowych umiejętności 
każdej osoby zarządzającej zespołem pracowników. Bez delegowania 

nie da się być skutecznym i efektywnym kierownikiem apteki. 
Nie warto więc zadawać pytania: „Czy delegować?”. Należy zadać 

sobie pytanie: „Co i jak delegować?”, żeby funkcjonowanie apteki 
było jak najbardziej sprawne i efektywne. My skupimy się nad tym, 

jak delegować, czyli jak powinna przebiegać rozmowa, w której 
delegujesz zadanie pracownikowi.

Trudne rozmowy menedżera 
apteki – delegowanie zadań

D elegowanie zada-
nia to najlepszy 

sposób na odciążenie 
kierownika z nadmiaru 
obowiązków, których 
nie musi realizować 
samodzielnie. Jedno-
cześnie należy pamię-
tać, że delegowanie 
to nie „spychologia”, 
dzięki której pozby-
wamy się wielu zadań, 
nadmiernie obciąża-
jąc pracą podległych 
współpracowników. 
Efektywny proces dele-
gowania zadań musi 
przebiegać w odpo-
wiedni sposób. 

Możemy wyróżnić kilka 
stopni delegowania 
zadań. Różni je to, czy 
dane zadanie chcesz 
lub możesz delegować, 
jaką dasz pracownikowi 
swobodę w doborze 
sposobu działania oraz 
jaki poziom odpowie-
dzialności przeniesiesz 
na niego w związku z 
zadaniem. W wyborze 
poziomu delegowania 
zadania musisz wziąć 
pod uwagę umiejętności 
i doświadczenie pra-
cownika.

Tych poziomów 
jest siedem: 
1  Wszystko zrobię sam.
2  Zbadaj problem 

– przedstaw mi wszystkie 
fakty; podejmę decyzję, 
co należy zrobić.
3  Zbadaj problem 

– przedstaw mi możliwe 
działania, argumentując 
za i przeciw, wskaż do 
mojej akceptacji jedno 
z nich.
4  Zbadaj problem 

– powiadom mnie, co 
zamierzasz zrobić; 
zaczekaj z działaniem, 
aż wyrażę zgodę.
5  Zbadaj problem 

– powiadom mnie, co 
zamierzasz zrobić; dzia-
łaj chyba, że ci zabronię.
6  Działaj – powiadom 

mnie, co zrobiłeś.
7  Działaj – nie są 

potrzebne dalsze kon-
takty ze mną.

Warto podkreślić, że 
czym więcej dajemy 
pracownikowi swobody 
działania, tym większą 
odpowiedzialność bierze 
on na siebie. Ważne jest, 
żeby był tego świadom 
 i zaakceptował ten 
fakt.

”Możemy wyróżnić 
kilka stopni delego-
wania zadań. 
Różni je to, czy 
dane zadanie 
chcesz lub możesz 
delegować, jaką 
dasz pracownikowi 
swobodę w doborze 
sposobu działania 
oraz jaki poziom 
odpowiedzialności 
przeniesiesz 
na niego w związku 
z zadaniem

KRZYSZTOF PYTEL
Konsultant Category Management & Pricing, Certyfikowany RMP Master 
(Reiss Motivation Profile), Certyfikowany Trener Biznesu

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Przed przystąpieniem 
do rozmowy delegu-
jącej odpowiednio się 
przygotuj. Nie możesz 
delegować zadania jeżeli 
wcześniej nie przemy-
ślałeś następujących 
kwestii:
Co? – Dobrze się 
zastanów i sprecyzuj – co 
trzeba zrobić i jaki ma 
być końcowy efekt zreali-
zowanego zadania.
Kto? – Wybierz odpo- 
wiednią osobę uwzględ-
niając jej poziom umiejęt-
ności oraz motywacji.
Dlaczego? – Przemyśl, 
jak uzasadnisz tej kon-
kretnej osobie fakt dele-
gowania jej tego zadania 
(żeby nie odebrała go 
jako „spychologię”).
Jak? – Przemyśl 
i określ granice upraw-
nień pracownika: 
co może zrobić samo-
dzielnie, a w jakich 
obszarach będzie musiał 
się z Tobą konsultować. 

PROWADZENIE APTEKI
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Jeżeli uważasz, że poziom jego umiejęt-
ności jest na tyle wysoki, że nie musisz 
określać sposobu w jaki go zrealizuje, 
zastanów się, jaką dasz mu swobodę 
działania, ale też jaki poziom odpowie-
dzialność na niego przerzucisz?
Kiedy? – Określ czas realizacji, do 
kiedy zadanie ma być wykonane.

Poniżej prosty model rozmowy dele-
gującej zadanie. Jak widzisz, poniższe 
punkty nie wykraczają znacząco poza 
to, co opisałem powyżej. Oznacza to, 
że jeżeli dobrze się przygotujesz, sama 
rozmowa delegująca będzie prosta 
i przyjemna.

Kroki rozmowy delegującej:
Co? – Dokładnie przedstaw pracow-
nikowi, jakie zadanie mu powierzasz 
i z czym jest ono związane. Określ, jaki 
ma być końcowy efekt jego działania. 
Bądź bardzo precyzyjny, unikaj ogólni-
ków i zwrotów, które pracownik może 
dowolnie interpretować.
Kto i dlaczego? – Uzasadnij pracow-
nikowi, dlaczego do tego konkretnego 
zadania wybrałeś właśnie jego. Zadbaj 
o to, żeby już sam powód był dla niego 
motywujący i żeby wiedział, że powie-
rzenie mu tego zadania jest docenie-
niem jego umiejętności i doświadczenia.
Jak? – Powiedz pracownikowi, jak Ty 
widzisz przebieg procesu realizacji zada- 
nia (kroki milowe) i w jakich kwestiach 
musi się konsultować z Tobą. Jeżeli 
masz pewność, że nie musisz czuwać 
nad sposobem i przebiegiem realizacji 
zadania, ponownie i wyraźnie zakomu-
nikuj, jaki ma być końcowy efekt.
Kiedy? – Powiedz do kiedy zadanie 
ma być zrealizowane. Jeżeli podzieliłeś 
je na etapy, określ dokładnie, w jakich 
terminach oczekujesz realizacji każdego 
z nich. Wyraźnie zaznacz, że brak reali-
zacji poszczególnych etapów będzie 
skutkował brakiem możliwości realizacji 
kolejnych, a to przełoży się na brak 
możliwości realizacji całego zadania, 
za które pracownik bierze odpowie-
dzialność.
Sprawdź gotowość – Zapytaj pra-
cownika, czy wszystko jest dla niego 
jasne i czy jest gotowy do realizacji 
zadania. Sprawdź, czy potrzebuje 
w jakiś kwestiach Twojej pomocy. 
Upewnij go, że w razie potrzeby jesteś 
do jego dyspozycji.

Przykład zastosowania powyższych 
kroków delegowania zadania znajdziesz 
w tabeli obok.   

PRZYKŁAD DELEGOWANIA ZADANIA:

Załóżmy, że chcesz oznaczyć produkty nowymi cenówkami w strefie samoobsługi. 
Jak może przebiegać rozmowa delegująca takie zadanie pracownikowi.

 Co? – „W tym tygodniu nastąpiła zmiana cen asortymentu firmy X, który mamy 
w strefie samoobsługowej. Konieczna jest wymiana cenówek na półkach”.

 Kto i dlaczego? – „O zmianę tych cenówek proszę Ciebie. Najlepiej znasz ten 
asortyment, a nazwy produktów na cenówkach są na tyle skrócone, że często 
dość trudno domyślić się, która dokładnie cenówka dotyczy którego konkretnie 
produktu. Uważam, że zrobisz to najszybciej i najlepiej, dzięki czemu unikniemy 
sytuacji złego oznaczenia produktów, co w konsekwencji prowadzi do niecelo-
wego wprowadzania pacjenta w błąd. Później musimy sobie radzić z tym proble-
mem podczas transakcji. Dobre oznaczenie produktów ułatwi nam wszystkim 
pracę”.

 Jak? – „Proszę Cię o wydrukowanie nowych cenówek dla tych produktów 
i umieszczenie ich we właściwych miejscach. Podczas wymiany kontroluj nowe 
ceny. Jeżeli coś zwróci Twoją uwagę, np. że cena jest zbyt wysoka lub zbyt niska 
vs. dotychczasowa, zgłoś mi to proszę. Sprawdzimy, czy nie nastąpił błąd”.

 Kiedy? – „Nowe cenówki muszą się pojawić jeszcze dzisiaj. Zajmij się tym proszę 
nie później niż na godzinę przed zakończeniem Twojej zmiany, żebyś na pewno 
zdążył(a) skończyć”.

 Sprawdź gotowość – „Jeżeli masz jakieś pytania lub potrzebujesz ode mnie 
jakiś dodatkowych informacji, przyjdź w każdej chwili. Dziękuję”.

Pamiętaj, że powyższa rozmowa nie może być monologiem. Powyższy przykład 
uwzględnia elementy, które muszą się pojawić z Twojej strony. Dzięki temu możesz 
mieć pewność, że pracownik nie potraktuje delegowanego zadania jak spychologii 
i zwalania na niego Twoich obowiązków. Angażuj pracownika w rozmowę, upew-
niaj się, że wie o co Ci chodzi, dyskutuj z nim i proś o jego opinię. Pamiętaj również, 
że powyższe działanie jest ważne dla apteki i pracownik musi się czuć dobrze z tym, 
że mu je powierzasz. Zyskasz nie tylko jego zaangażowanie, ale również podniesiesz 
jego motywację. Z całą pewnością zgodni jesteśmy w tym, że nie masz w aptece 
cenniejszych zasobów niż zmotywowany pracownik o wysokich umiejętnościach.



Zaburzenia erekcji mogą być nie tylko powikłaniem chorób układu 
sercowo-naczyniowego, ale także ich wczesnym rewelatorem. 
Mogą być również działaniem niepożądanym niektórych leków 

kardiologicznych. Tymi zagadnieniami zajmuje się kardioseksuologia. 
Być może jeszcze ważniejszym zagadnieniem jest bezpieczeństwo 

leczenia zaburzeń erekcji u pacjentów kardiologicznych.

Zaburzenia erekcji 
– punkt widzenia kardiologa

S  chorzenia układu sercowo-
-naczyniowego są powszechnym 

zjawiskiem. Podobnie jak otyłość, 
nadciśnienie tętnicze czy cukrzyca. 
Najlepiej obecnie poznane są wza-
jemne zależności pomiędzy wystę-
powaniem zaburzeń erekcji a chorób 
układu sercowo-naczyniowego.

Kardiologia a zaburzenia erekcji
Zaburzenia erekcji (ED, erectile dys-
function) definiowane jako niezdolność 
do uzyskania i utrzymania wzwodu 
wystarczającego do odbycia prawidło-
wego stosunku seksualnego to jedna z 
najczęstszych dysfunkcji seksualnych 
u mężczyzn.[1] Wydawać by się mogło, 
że z technicznego punktu widzenia ED 
są dolegliwością tyle nieprzyjemną, 
ile banalną, wręcz „hydrauliczną”. W 
zdecydowanej większości przypadków 
zaburzenia erekcji są jednak objawem, 
a nie chorobą samą w sobie. Przyczyna 
ED ma charakter organiczny u 70-90% 
pacjentów, schorzenia przewlekłe 
dotyczą najczęściej układu sercowo-
-naczyniowego.[2] Dane z Cologne Male 
Survey czy Massachusetts Male Aging 
Study (MMAS) jednoznacznie wska-
zują, że podstawowymi czynnikami 
ryzyka wystąpienia ED u mężczyzn są: 
wiek, cukrzyca i nadciśnienie tętnicze. 
Zaburzenia erekcji mogą być nie 

”Dane z Cologne 
Male Survey czy 
Massachusetts Male 
Aging Study (MMAS) 
jednoznacznie wskazują, 
że podstawowymi 
czynnikami ryzyka 
wystąpienia ED 
u mężczyzn są: wiek, 
cukrzyca i nadciśnienie 
tętnicze. Zaburzenia 
erekcji mogą być nie tylko 
konsekwencją, lecz także 
rewelatorem chorób 
układu sercowo- 
-naczyniowego[3, 4]

tylko konsekwencją, lecz także rewela-
torem chorób układu sercowo-naczy-
niowego.[3, 4]

Thompson i wsp., analizując historię 
medyczną mężczyzn bez rozpoznanej 
wcześniej choroby kardiologicznej, 
wykazali, iż wystąpienie ED wiąże się 
z 72% wzrostem względnego ryzyka 
wystąpienia choroby niedokrwiennej 
serca, 50% wzrostem ryzyka wystą-
pienia zawału serca, 79% wzrostem 
względnego ryzyka wystąpienia udaru 
mózgu oraz 45% wzrostem względnego 
ryzyka wystąpienia pierwszego w życiu 
incydentu sercowo-naczyniowego.[5] 
W badaniu Hodges i wsp. stwierdzono 
natomiast, że ED u mężczyzn wcześniej 
zdrowych z kardiologicznego punktu 
widzenia wyprzedza średnio o 5 lat 
pierwszy epizod sercowo-naczyniowy.[6] 

Wreszcie w olbrzymiej, bo dotyczącej 
12 badań kohortowych i ponad 36 tys. 
pacjentów metaanalizie, potwierdzono 
wzrost o 50% ryzyka wystąpienia 
chorób układu sercowo-naczyniowego 
u mężczyzn z ED w porównaniu 
z populacją ogólną oraz 19% wzrost 
ryzyka zgonu (w porównaniu z męż-
czyznami bez ED).[7] Nie ulega więc 
wątpliwości, że należy pytać pacjentów 
kardiologicznych o ED. Nie wymaga 
chyba również dodatkowego uzasad-
nienia idea wyodrębnienia nieformalnej 
subdyscypliny medycyny – kardiosek-
suologii.

Kardioseksuologia
Kardioseksuologia to dziecina medy-
cyny, która zajmuje się badaniem 
związku pomiędzy chorobami układu 
sercowo-naczyniowego oraz stosowa-
niem leków kardiologicznych a jakością 

prof. dr hab. n. med. ARTUR MAMCARZ
dr n. med. MARCIN WEŁNICKI
III Klinika Chorób Wewnętrznych i Kardiologii, 
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz
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tadalafilum

Leczenie zaburzeń erekcji u dorosłych mężczyzn
5 MG x 28 TABLETEK POWLEKANYCH

10 MG x 4 TABLETKI POWLEKANE

20 MG x 2 TABLETKI POWLEKANE

20 MG x 4 TABLETKI POWLEKANE

20 MG x 8 TABLETEK POWLEKANYCH

5 MG x 28 TABLETEK POWLEKANYCH

Dodatkowo w leczeniu objawów łagodnego 
rozrostu gruczołu krokowego u dorosłych mężczyzn

ERL/099/09-2021

Erlis (Tadalafilum). Skład i postać: 1 tabletka powlekana zawiera 5 mg lub 10 mg lub 20 mg tadalafilu. Substancja pomocnicza o znanym działaniu: każda tabletka powlekana zawiera odpowiednio: 77 mg lub 154 mg lub 308 mg laktozy (w postaci jednowodnej). Wskazania: Dawki 5 mg, 10 mg i 20 
mg: Leczenie zaburzeń erekcji u dorosłych mężczyzn. Aby tadalafil działał skutecznie w leczeniu zaburzeń erekcji, konieczna jest stymulacja seksualna. Dla dawki 5 mg dodatkowo: leczenie objawów łagodnego rozrostu gruczołu krokowego u dorosłych mężczyzn. Produkt Erlis nie jest przeznaczony do stosowania 
u kobiet. Dawkowanie i sposób podawania: Zaburzenia erekcji u dorosłych mężczyzn: Zwykle zalecaną dawką jest 10 mg, przyjmowane przed planowaną aktywnością seksualną, z posiłkiem lub niezależnie od posiłku. U pacjentów, u których dawka 10 mg nie powoduje odpowiedniego efektu, można 
zastosować dawkę 20 mg. Produkt należy zażyć przynajmniej  30 minut przed planowaną  aktywnością  seksualną.  Maksymalna  częstość przyjmowania  produktu wynosi raz na dobę. Tadalafil 10 mg i 20 mg jest przeznaczony do stosowania przed planowaną aktywnością seksualną. Nie zaleca się stałego, 
codziennego przyjmowania leku. U pacjentów, którzy przewidują częste stosowanie tadalafilu (tzn. co najmniej dwa razy w tygodniu), można rozważyć zastosowanie najmniejszej dawki tadalafilu w schemacie raz na dobę, zgodnie z wyborem pacjenta i oceną lekarza. U tych pacjentów zalecaną dawką 
jest 5 mg raz na dobę, przyjmowane w przybliżeniu o tej samej porze dnia. W zależności od indywidualnej tolerancji produktu leczniczego  przez pacjenta dawkę można zmniejszyć  do 2,5 mg raz na dobę.  Celowość  stałego przyjmowania  produktu leczniczego w schemacie raz na dobę 
należy okresowo oceniać. Wyłącznie dla dawki 5 mg: Łagodny rozrost gruczołu krokowego u dorosłych mężczyzn: Zalecana dawka to 5 mg przyjmowane w przybliżeniu o tej samej porze każdego dnia, z posiłkiem lub niezależnie od posiłku. U dorosłych mężczyzn leczonych jednocześnie z powodu 
łagodnego rozrostu gruczołu krokowego oraz zaburzeń erekcji zalecana dawka to 5 mg przyjmowane o tej samej porze każdego dnia. U pacjentów leczonych z powodu łagodnego rozrostu gruczołu krokowego, którzy źle tolerują tadalafil w dawce 5 mg należy rozważyć alternatywną terapię, ponieważ nie 
wykazano skuteczności tadalafilu w dawce 2,5 mg w leczeniu łagodnego rozrostu gruczołu krokowego. Populacje szczególne: Mężczyźni w podeszłym wieku: U pacjentów w podeszłym wieku nie jest konieczne dostosowanie dawkowania. Mężczyźni z zaburzeniami czynności nerek: U pacjentów z łagodnymi 
do umiarkowanych zaburzeniami czynności nerek nie jest konieczne dostosowanie dawkowania. U pacjentów z ciężkimi zaburzeniami czynności nerek maksymalna zalecana dawka wynosi 10 mg. Nie zaleca się stosowania tadalafilu w dawce 2,5 lub 5 mg w schemacie raz na dobę w leczeniu zaburzeń 
erekcji lub łagodnego rozrostu gruczołu krokowego u pacjentów z ciężkimi zaburzeniami czynności nerek. Mężczyźni z zaburzeniami czynności wątroby: W leczeniu zaburzeń erekcji zalecaną dawką produktu Erlis stosowaną w razie potrzeby jest 10 mg, przyjmowane przed planowaną aktywnością seksualną, z 
posiłkiem lub niezależnie od posiłku. Istnieją ograniczone dane kliniczne dotyczące bezpieczeństwa  stosowania tadalafilu u pacjentów z ciężkimi zaburzeniami czynności wątroby (klasa C w skali Child-Pugh). Lekarz przepisujący lek powinien dokładnie ocenić stosunek korzyści do ryzyka. Nie są dostępne 
dane dotyczące stosowania tadalafilu w dawkach większych niż 10 mg u pacjentów z zaburzeniami czynności wątroby. Nie przeprowadzono  badań dotyczących przyjmowania tadalafilu w schemacie raz na dobę w leczeniu łagodnego rozrostu gruczołu krokowego i zaburzeń erekcji u pacjentów z 
zaburzeniami czynności wątroby, dlatego lekarz przepisujący lek powinien dokładnie ocenić stosunek korzyści do ryzyka. Mężczyźni z cukrzycą: Nie jest konieczne dostosowanie dawkowania u pacjentów z cukrzycą. Dzieci i młodzież: Stosowanie produktu leczniczego Erlis u dzieci i młodzieży nie jest właściwe w 
leczeniu zaburzeń erekcji. Sposób podawania: Tadalafil dostępny jest w postaci tabletek powlekanych w dawkach 2,5 mg; 5 mg; 10 mg i 20 mg do stosowania doustnego. Przeciwwskazania:  Nadwrażliwość  na substancję czynną lub na którąkolwiek substancję pomocniczą leku. W badaniach 
klinicznych wykazano, że tadalafil nasila hipotensyjne działanie azotanów. Uważa się, że jest to wynikiem  skojarzonego  działania  azotanów  i  tadalafilu  na  szlak  tlenek  azotu/cGMP.  Dlatego  stosowanie  produktu  Erlis  jest przeciwwskazane  u pacjentów stosujących organiczne azotany w jakiejkolwiek 
postaci. Nie wolno stosować produktu Erlis u mężczyzn z chorobami serca, u których nie jest wskazana aktywność seksualna. Lekarze powinni rozważyć potencjalne ryzyko wystąpienia zaburzeń czynności serca związanych z aktywnością seksualną u pacjentów z chorobami układu sercowo-naczyniowego.  
Stosowanie tadalafilu jest przeciwwskazane w następujących, nie włączonych do badań klinicznych, grupach pacjentów z chorobami układu sercowo-naczyniowego:  pacjenci, którzy w ciągu ostatnich 90 dni przebyli zawał mięśnia sercowego;  pacjenci z niestabilną  dławicą piersiową lub z bólami 
dławicowymi podczas stosunków płciowych; pacjenci, u których w ciągu ostatnich 6 miesięcy występowała niewydolność serca co najmniej 2 stopnia według klasyfikacji NYHA (New York Heart Association); pacjenci z niekontrolowanymi  arytmiami, niedociśnieniem (<90/50 mm Hg) lub niekontrolowanym 
nadciśnieniem tętniczym; pacjenci, którzy w ciągu ostatnich 6 miesięcy przebyli udar. Produkt Erlis jest przeciwwskazany  u pacjentów, którzy utracili wzrok w jednym oku w wyniku niezwiązanej z zapaleniem tętnic przedniej niedokrwiennej neuropatii nerwu wzrokowego (ang. non-arteritic anterior 
ischemic optic neuropathy, NAION) niezależnie od tego, czy miało to związek, czy nie miało związku z wcześniejszą ekspozycją na inhibitor PDE5. Jednoczesne stosowanie inhibitorów PDE5, w tym tadalafilu, i leków pobudzających cyklazę guanylową, takich jak riocyguat, jest przeciwwskazane,  ponieważ 
może prowadzić do objawowego niedociśnienia tętniczego. Ostrzeżenia i zalecane środki ostrożności: Przed rozpoczęciem leczenia produktem Erlis: Przed zastosowaniem  leczenia farmakologicznego należy przeprowadzić wywiad chorobowy i wykonać badania fizykalne, aby rozpoznać u pacjenta 
zaburzenie erekcji lub łagodny rozrost gruczołu krokowego i określić jego potencjalne przyczyny. Przed rozpoczęciem jakiegokolwiek leczenia zaburzeń erekcji, lekarz powinien ocenić stan układu sercowo-naczyniowego pacjenta, ponieważ istnieje pewien stopień ryzyka wystąpienia zaburzeń czynności serca 
związanych z aktywnością seksualną. Tadalafil ma właściwości rozszerzające naczynia krwionośne i powoduje łagodne i przemijające obniżenie ciśnienia tętniczego, i może w ten sposób nasilać działanie hipotensyjne azotanów. Przed rozpoczęciem stosowania tadalafilu w leczeniu łagodnego rozrostu gruczołu 
krokowego u pacjenta należy przeprowadzić  badania, aby wykluczyć obecność raka gruczołu krokowego i dokładnie ocenić wydolność krążeniową pacjenta. Ocena zaburzeń erekcji powinna obejmować określenie ich potencjalnych zasadniczych przyczyn i po dokładnej ocenie medycznej, ustalenie 
odpowiedniego leczenia. Nie wiadomo, czy tadalafil jest skuteczny u pacjentów po przebytych zabiegach chirurgicznych  w obrębie miednicy lub po radykalnej prostatektomii bez oszczędzania nerwów. Układ krążenia: Po wprowadzeniu tadalafilu do obrotu i (lub) w badaniach klinicznych zgłaszano ciężkie 
działania niepożądane ze strony układu krążenia, takie jak: zawał mięśnia sercowego, nagła śmierć sercowa, niestabilna dławica piersiowa, komorowe zaburzenia rytmu serca, udar, przemijające napady niedokrwienne (ang. transient ischemic attacks, TIA), bóle w klatce piersiowej, kołatanie serca i 
częstoskurcz. Większość pacjentów, u których wystąpiły te działania, była obciążona czynnikami ryzyka chorób układu krążenia. Nie jest jednak możliwe ustalenie w sposób jednoznaczny, czy zgłaszane działania były związane bezpośrednio z tymi czynnikami ryzyka, tadalafilem, aktywnością seksualną lub 
połączeniem tych czynników lub innymi czynnikami. U pacjentów przyjmujących jednocześnie leki przeciwnadciśnieniowe, tadalafil może spowodować zmniejszenie ciśnienia tętniczego. Przed rozpoczęciem przyjmowania tadalafilu w schemacie raz na dobę należy przeprowadzić ocenę kliniczną i rozważyć 
dostosowanie dawki leków przeciwnadciśnieniowych. U pacjentów przyjmujących leki blokujące receptory α1-adrenergiczne, jednoczesne podanie tadalafilu może u niektórych z nich doprowadzić do objawowego niedociśnienia tętniczego. Nie zaleca się jednoczesnego stosowania tadalafilu i doksazosyny. 
Wzrok: W związku z przyjmowaniem tadalafilu i innych inhibitorów PDE5 zgłaszano zaburzenia widzenia i przypadki niezwiązanej z zapaleniem tętnic przedniej niedokrwiennej neuropatii nerwu wzrokowego (NAION). Analizy danych obserwacyjnych wskazują na zwiększone ryzyko ostrej NAION u mężczyzn 
z zaburzeniami  erekcji po ekspozycji na tadalafil lub inne inhibitory PDE5. Ponieważ może to być istotne dla wszystkich pacjentów  stosujących  tadalafil, należy poinformować  pacjenta,  aby w przypadku  wystąpienia  nagłych zaburzeń  widzenia  przerwał przyjmowanie produktu Erlis i 
niezwłocznie skonsultował się z lekarzem. Pogorszenie lub nagła utrata słuchu: Zgłaszano przypadki nagłej utraty słuchu po zastosowaniu tadalafilu. Chociaż w niektórych przypadkach występowały inne czynniki ryzyka (takie jak wiek, cukrzyca, nadciśnienie tętnicze i utrata słuchu w przeszłości), 
pacjentów należy poinformować,  aby przerwali stosowanie tadalafilu i natychmiast zasięgnęli  porady lekarskiej w przypadku  nagłego pogorszenia  lub utraty słuchu. Zaburzenia  czynności  nerek i  wątroby: Z powodu zwiększonej ekspozycji (AUC) na tadalafil, ograniczonego doświadczenia klinicznego 
i braku możliwości zmiany klirensu przez dializy, nie zaleca się stosowania produktu Erlis w schemacie raz na dobę u pacjentów z ciężkimi zaburzeniami czynności nerek. Istnieją ograniczone dane kliniczne dotyczące bezpieczeństwa stosowania pojedynczych dawek tadalafilu u pacjentów z ciężką niewydolnością 
wątroby (klasa C w skali Child-Pugh). Nie ma danych dotyczących stosowania tadalafilu w schemacie raz na dobę u pacjentów z niewydolnością wątroby. W przypadku decyzji o zastosowaniu produktu Erlis u pacjenta, lekarz przepisujący lek powinien dokładnie ocenić stosunek korzyści do ryzyka. Priapizm 
i anatomiczne zniekształcenia  członka: Należy poinformować pacjentów, że należy natychmiast zwrócić się po pomoc lekarską w przypadku,  gdy erekcja utrzymuje się przez 4 godziny lub dłużej. W  przypadku  niepodjęcia  natychmiastowego  leczenia priapizmu,  może  dojść  do uszkodzenia  tkanek  
członka  i trwałej  utraty  potencji. Erlis należy  stosować  ostrożnie  u pacjentów  z anatomicznymi  zniekształceniami  członka (takimi jak wygięcie, zwłóknienie ciał jamistych lub choroba Peyroniego) lub u pacjentów ze schorzeniami mogącymi predysponować do wystąpienia priapizmu (np.
niedokrwistość sierpowatokrwinkowa,  szpiczak mnogi, białaczka). Stosowanie  z inhibitorami  CYP3A4:  Należy zachować  ostrożność  przepisując  Erlis pacjentom  stosującym  silne inhibitory  CYP3A4 (rytonawir, sakwinawir, ketokonazol, itrakonazol i erytromycynę), ponieważ podczas jednoczesnego stosowania 
tych produktów leczniczych obserwowano  zwiększoną ekspozycję (AUC) na tadalafil. Erlis i inne metody leczenia zaburzeń erekcji: Nie badano bezpieczeństwa  i skuteczności  jednoczesnego  stosowania produktu Erlis z innymi inhibitorami PDE5 lub z innymi metodami leczenia zaburzeń erekcji. 
Pacjentów należy poinformować, by nie stosowali produktu Erlis w takich połączeniach. Laktoza: Produkt nie powinien być stosowany u pacjentów z rzadko występującą dziedziczną nietolerancją galaktozy, brakiem laktazy lub zespołem złego wchłaniania glukozy-galaktozy. Sód: Produkt zawiera mniej niż 
1 mmol (23 mg) sodu na tabletkę powlekaną, to znaczy produkt uznaje się za „wolny od sodu”. Działania niepożądane: Podsumowanie  profilu  bezpieczeństwa:  Najczęściej  zgłaszanymi  działaniami  niepożądanymi  u pacjentów  stosujących tadalafil w leczeniu zaburzeń erekcji lub łagodnego rozrostu 
gruczołu krokowego były: ból głowy, niestrawność, ból pleców i ból mięśni. Częstość  występowania  tych  działań niepożądanych  zwiększała  się wraz ze zwiększeniem  stosowanej  dawki tadalafilu.  Zgłaszane działania niepożądane były przemijające, zwykle miały łagodne lub umiarkowane nasilenie. 
Większość zgłoszonych przypadków bólu głowy podczas stosowania tadalafilu raz na dobę wystąpiła w ciągu pierwszych 10 do 30 dni od rozpoczęcia leczenia. Zestawienie działań niepożądanych: Poniżej przedstawiono działania niepożądane pochodzące ze zgłoszeń spontanicznych oraz obserwowane w 
czasie badań klinicznych  kontrolowanych  placebo  (łącznie  8022  pacjentów  przyjmowało  tadalafil  i  4422  pacjentów  otrzymywało  placebo)  z zastosowaniem produktu w razie potrzeby i w schemacie raz na dobę w leczeniu zaburzeń erekcji oraz schematu raz na dobę w leczeniu łagodnego rozrostu 
gruczołu krokowego. Ocena częstości: bardzo często (≥1/10), często (≥1/100 do <1/10), niezbyt często (≥1/1000 do <1/100), rzadko (≥1/10 000 do <1/1 000), bardzo rzadko (<1/10 000), nieznana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Zaburzenia układu immunologicznego: 
Niezbyt często: reakcje nadwrażliwości; Rzadko: obrzęk naczynioruchowy**; Zaburzenia układu nerwowego: Często: ból głowy; Niezbyt często: zawroty głowy; Rzadko: Udar* (w tym incydenty krwotoczne), omdlenie, przemijające napady niedokrwienne (TIA)*, migrena**, napady drgawek, przemijająca 
amnezja; Zaburzenia oka: Niezbyt często: niewyraźne widzenie, dolegliwości opisywane jako ból oczu; Rzadko: Ubytki pola widzenia, obrzęk powiek, przekrwienie spojówek, niezwiązana z zapaleniem tętnic przednia niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego (NAION)**, okluzja naczyń siatkówki**; 
Zaburzenia ucha i błędnika: Niezbyt często: szumy uszne; Rzadko: nagła utrata słuchu; Zaburzenia serca*: Niezbyt często: częstoskurcz, kołatanie serca; Rzadko: Zawał mięśnia sercowego, niestabilna dławica piersiowa**, komorowe zaburzenia rytmu serca**; Zaburzenia naczyniowe: Często: nagłe 
zaczerwienienie twarzy; Niezbyt często: Niedociśnienie tętnicze***, nadciśnienie tętnicze; Zaburzenia układu oddechowego, klatki piersiowej i śródpiersia: Często: przekrwienie błony śluzowej nosa; Niezbyt często: duszność, krwawienie z nosa; Zaburzenia żołądka i jelit: Często: niestrawność;  Niezbyt często: ból 
brzucha, wymioty, nudności, choroba refluksowa przełyku; Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: Niezbyt często: wysypka; Rzadko: pokrzywka, zespół Stevensa- Johnsona**, złuszczające zapalenie skóry**, nadmierna potliwość; Zaburzenia  mięśniowo-szkieletowe  i tkanki łącznej: Często: ból pleców, 
ból mięśni, ból kończyn; Zaburzenia  nerek i dróg moczowych:  Niezbyt często: krwiomocz;  Zaburzenia  układu rozrodczego  i piersi: Niezbyt często: przedłużony  czas trwania wzwodu; Rzadko: priapizm, krwotok z prącia, krew w nasieniu; Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania: Niezbyt często: 
Ból w klatce piersiowej*, obrzęki obwodowe, zmęczenie; Rzadko: obrzęk twarzy**, nagła śmierć sercowa*,**. (*) Większość pacjentów była obciążona czynnikami ryzyka chorób układu krążenia. (**) Działania niepożądane zgłaszane po dopuszczeniu do obrotu, nieobserwowane  podczas badań klinicznych 
kontrolowanych placebo. (***) Częściej zgłaszane po podaniu tadalafilu pacjentom stosującym przeciwnadciśnieniowe produkty lecznicze. Opis wybranych działań niepożądanych: Częstość występowania nieprawidłowości w zapisie EKG, głównie bradykardii zatokowej była nieznacznie większa u pacjentów 
stosujących tadalafil raz na dobę w porównaniu z grupą placebo. Większość nieprawidłowości w zapisie EKG nie była związana z występowaniem działań niepożądanych. Inne szczególne populacje: Dane dotyczące stosowania tadalafilu u pacjentów w wieku powyżej 65 lat biorących udział w badaniach 
klinicznych dotyczących zarówno leczenia zaburzeń erekcji, jak i łagodnego rozrostu gruczołu krokowego są ograniczone. W badaniach klinicznych, w których stosowano tadalafil przyjmowany w razie potrzeby w leczeniu zaburzeń erekcji, biegunkę zgłaszano częściej u pacjentów w wieku powyżej 65 lat. W 
badaniach klinicznych, w których stosowano tadalafil w dawce 5 mg raz na dobę w leczeniu łagodnego rozrostu gruczołu krokowego, zawroty głowy oraz biegunkę  zgłaszano  częściej  u pacjentów  w wieku  powyżej  75 lat. Zgłaszanie  podejrzewanych  działań  niepożądanych:  Po dopuszczeniu produktu 
leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie  stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby należące do fachowego personelu medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania 
niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, Tel.: + 48 22 49 21 301, Faks: + 48 22 49 21 309; Strona 
internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl; Działania niepożądane można zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu.  Podmiot odpowiedzialny: Zakłady Farmaceutyczne  Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu dla dawki 5 mg, 10 mg, 20 mg odpowiednio nr: 24018, 24019, 24020 
wydane przez MZ. Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL: 2020.11.20.
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życia seksualnego pacjentów. Dostarcza 
również wiedzy na temat potencjalnego 
zagrożenia, jakie aktywność seksualna 
może stanowić dla pacjentów obciążo-
nych kardiologicznie. Warto podkreślić, 
że schorzenia kardiologiczne nie stano-
wią bezwzględnego przeciwwskazania 
do aktywności seksualnej. Jest ona 
uważana za bezpieczną w przypadku:
 dobrze kontrolowanej niewydolności 

serca (NYHA I-II),
 wywiadu zaburzeń rytmu serca – pod 

warunkiem ich prawidłowej kontroli,
 u pacjentów z chorobą niedokrwien-

ną serca:
    –  po niepowikłanym zawale mięśnia 

sercowego, pacjent niezgłaszający 
dolegliwości podczas umiarko-
wanego wysiłku fi zycznego – po 
tygodniu,

    –  po planowej przezskórnej angiopla-
styce wieńcowej (PCI, percutaneus 
caronary interwencion) – po kilku 
dniach,

    –  po pomostowaniu aortalno-wieńco-
wym (CABG, coronary artery bypass 
grafting) lub innych operacjach kar-
diochirurgicznych (pod warunkiem 
stabilności zespolenia mostka) – po 
6-8 tygodniach.[8]

Przyzwolenie na aktywność seksualną
u pacjentów kardiologicznych z zaburze-
niami erekcji wiąże się często z prośbą 
pacjenta o wystawienie recepty na jeden 
z inhibitorów fosfodiesterazy 5 (PDE5-I), 
obecnie najskuteczniejszych i najczę-
ściej stosowanych leków w terapii ED. 
W Polsce są zarejestrowane: sildenafi l, 
wardenafi l, awanafi l i tadalafi l. Ten 
ostatni wyróżnia się najdłuższym czasem 
działania (T1/2 do 17,5 h, czas działania 
do 36 h), brakiem interakcji z jedzeniem 
oraz brakiem aktywnych metabolitów.[9-11]

Warto więc zastanowić się, czy łączenie 
tadalafi lu z lekami kardiologicznymi jest 
bezpieczne.

Tadalafi l a leki kardiologiczne
Nie wydaje się, aby jakikolwiek standar-
dowy obecnie układ farmakoterapeu-
tyczny stosowany w chorobach układu 
krążenia mógł wchodzić w ważne z kli-
nicznego punktu widzenia interakcje 
z tadalafi lem. Wyjątek stanowią nitraty 
– jest to jednak interakcja powszechnie 
znana, wspólna dla wszystkich PDE5-I,
a stosowanie nitratów w ostatnich 
latach znacznie straciło na popularności 
(ograniczone miejsce w wytycznych). 
Jednocześnie warto zaznaczyć, iż 
nie stwierdzono dotychczas istotnych 
klinicznie interakcji tadalafi lu z lekami 

przeciwpłytkowymi, przeciwkrzepli-
wymi, antyarytmicznymi czy hipolipe-
mizującymi. Badania przeprowadzone 
z udziałem pacjentów z nadciśnieniem 
tętniczym stosujących leki hipotensyjne 
(≥ 2) nie wykazały również istotnego 
wzrostu ryzyka wystąpienia hipotonii 
ortostatycznej.[12, 13] Metaanalizy badań 
dotyczących bezpieczeństwa stosowania 
tadalafi lu u pacjentów kardiologicznych 
wykazują również, że ryzyko wystąpie-
nia incydentów sercowo-naczyniowych 
jest porównywalne z placebo. Istnieją 
również doniesienia na temat korzyst-
nego wpływy tadalafi lu na funkcję 
komórek śródbłonka.[14, 15] Należy jednak 
pamiętać, że zgodnie z ChPL leków 
zawierających tadalafi l jego stosowanie 
jest przeciwwskazane m.in. w ciągu
90 dni po zawale mięśnia sercowego
i w ciągu 6 miesięcy po udarze mózgu.
Na problem zaburzeń erekcji u pacjen-
tów kardiologicznych warto jednak rów-
nież spojrzeć z drugiej strony. Nawet 
20% przypadków ED u pacjentów
z nadciśnieniem tętniczym może być 
związane z działaniami niepożądanymi 
stosowanych leków hipotensyjnych.[16]

Jeśli ED wystąpi do 4 tygodni od 
wdrożenia (lub modyfi kacji) leczenia 
hipotensyjnego, zmiana stosowanego 
schematu terapii może okazać się 
wystarczającą i skuteczną interwencją. 
Tym bardziej więc warto rozmawiać
z pacjentami o problemie ED – przecież 
mogą się one stać przyczyną rezygnacji 
z leczenia o udowodnionym pozytyw-
nym wpływie na rokowanie pacjentów 
kardiologicznych.[17] Do tego zdecydo-
wanie nie możemy dopuścić. 

Podsumowanie
Zaburzenia erekcji są powszechnym 
problemem. Dotyczą zwłaszcza męż-
czyzn z nadciśnieniem tętniczym
i/lub cukrzycą, a ich wystąpienie może 
zapowiadać ciężki, a nawet śmiertelny 
w skutkach epizod sercowo-naczy-
niowy. U części pacjentów ED mogą być 
efektem niepożądanym farmakoterapii 
i przez to wskazaniem do modyfi kacji, 
ale nie zaprzestania leczenia. Schorze-
nia układu sercowo-naczyniowego nie 
stanowią natomiast, pod warunkiem ich 
dobrej kontroli, bezwzględnego przeciw-
wskazania do aktywności seksualnej,
a leki stosowane w ED są dla pacjentów 
kardiologicznych bezpieczne. W temacie 
kardioseksuologii jest więc wiele mitów, 
niedomówień i nieporozumień, które 
należy wyjaśniać. Warto o tym rozma-
wiać.   
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Leczenie zaburzeń erekcji u dorosłych mężczyzn
5 MG x 28 TABLETEK POWLEKANYCH

10 MG x 4 TABLETKI POWLEKANE

20 MG x 2 TABLETKI POWLEKANE

20 MG x 4 TABLETKI POWLEKANE

20 MG x 8 TABLETEK POWLEKANYCH

5 MG x 28 TABLETEK POWLEKANYCH

Dodatkowo w leczeniu objawów łagodnego 
rozrostu gruczołu krokowego u dorosłych mężczyznrozrostu gruczołu krokowego

ERL/099/09-2021

Erlis (Tadalafilum). Skład i postać: 1 tabletka powlekana zawiera 5 mg lub 10 mg lub 20 mg tadalafilu. Substancja pomocnicza o znanym działaniu: każda tabletka powlekana zawiera odpowiednio: 77 mg lub 154 mg lub 308 mg laktozy (w postaci jednowodnej). Wskazania: Dawki 5 mg, 10 mg i 20 
mg: Leczenie zaburzeń erekcji u dorosłych mężczyzn. Aby tadalafil działał skutecznie w leczeniu zaburzeń erekcji, konieczna jest stymulacja seksualna. Dla dawki 5 mg dodatkowo: leczenie objawów łagodnego rozrostu gruczołu krokowego u dorosłych mężczyzn. Produkt Erlis nie jest przeznaczony do stosowania 
u kobiet. Dawkowanie i sposób podawania: Zaburzenia erekcji u dorosłych mężczyzn: Zwykle zalecaną dawką jest 10 mg, przyjmowane przed planowaną aktywnością seksualną, z posiłkiem lub niezależnie od posiłku. U pacjentów, u których dawka 10 mg nie powoduje odpowiedniego efektu, można 
zastosować dawkę 20 mg. Produkt należy zażyć przynajmniej  30 minut przed planowaną  aktywnością  seksualną.  Maksymalna  częstość przyjmowania  produktu wynosi raz na dobę. Tadalafil 10 mg i 20 mg jest przeznaczony do stosowania przed planowaną aktywnością seksualną. Nie zaleca się stałego, 
codziennego przyjmowania leku. U pacjentów, którzy przewidują częste stosowanie tadalafilu (tzn. co najmniej dwa razy w tygodniu), można rozważyć zastosowanie najmniejszej dawki tadalafilu w schemacie raz na dobę, zgodnie z wyborem pacjenta i oceną lekarza. U tych pacjentów zalecaną dawką 
jest 5 mg raz na dobę, przyjmowane w przybliżeniu o tej samej porze dnia. W zależności od indywidualnej tolerancji produktu leczniczego  przez pacjenta dawkę można zmniejszyć  do 2,5 mg raz na dobę.  Celowość  stałego przyjmowania  produktu leczniczego w schemacie raz na dobę 
należy okresowo oceniać. Wyłącznie dla dawki 5 mg: Łagodny rozrost gruczołu krokowego u dorosłych mężczyzn: Zalecana dawka to 5 mg przyjmowane w przybliżeniu o tej samej porze każdego dnia, z posiłkiem lub niezależnie od posiłku. U dorosłych mężczyzn leczonych jednocześnie z powodu 
łagodnego rozrostu gruczołu krokowego oraz zaburzeń erekcji zalecana dawka to 5 mg przyjmowane o tej samej porze każdego dnia. U pacjentów leczonych z powodu łagodnego rozrostu gruczołu krokowego, którzy źle tolerują tadalafil w dawce 5 mg należy rozważyć alternatywną terapię, ponieważ nie 
wykazano skuteczności tadalafilu w dawce 2,5 mg w leczeniu łagodnego rozrostu gruczołu krokowego. Populacje szczególne: Mężczyźni w podeszłym wieku: U pacjentów w podeszłym wieku nie jest konieczne dostosowanie dawkowania. Mężczyźni z zaburzeniami czynności nerek: U pacjentów z łagodnymi 
do umiarkowanych zaburzeniami czynności nerek nie jest konieczne dostosowanie dawkowania. U pacjentów z ciężkimi zaburzeniami czynności nerek maksymalna zalecana dawka wynosi 10 mg. Nie zaleca się stosowania tadalafilu w dawce 2,5 lub 5 mg w schemacie raz na dobę w leczeniu zaburzeń 
erekcji lub łagodnego rozrostu gruczołu krokowego u pacjentów z ciężkimi zaburzeniami czynności nerek. Mężczyźni z zaburzeniami czynności wątroby: W leczeniu zaburzeń erekcji zalecaną dawką produktu Erlis stosowaną w razie potrzeby jest 10 mg, przyjmowane przed planowaną aktywnością seksualną, z 
posiłkiem lub niezależnie od posiłku. Istnieją ograniczone dane kliniczne dotyczące bezpieczeństwa  stosowania tadalafilu u pacjentów z ciężkimi zaburzeniami czynności wątroby (klasa C w skali Child-Pugh). Lekarz przepisujący lek powinien dokładnie ocenić stosunek korzyści do ryzyka. Nie są dostępne 
dane dotyczące stosowania tadalafilu w dawkach większych niż 10 mg u pacjentów z zaburzeniami czynności wątroby. Nie przeprowadzono  badań dotyczących przyjmowania tadalafilu w schemacie raz na dobę w leczeniu łagodnego rozrostu gruczołu krokowego i zaburzeń erekcji u pacjentów z 
zaburzeniami czynności wątroby, dlatego lekarz przepisujący lek powinien dokładnie ocenić stosunek korzyści do ryzyka. Mężczyźni z cukrzycą: Nie jest konieczne dostosowanie dawkowania u pacjentów z cukrzycą. Dzieci i młodzież: Stosowanie produktu leczniczego Erlis u dzieci i młodzieży nie jest właściwe w 
leczeniu zaburzeń erekcji. Sposób podawania: Tadalafil dostępny jest w postaci tabletek powlekanych w dawkach 2,5 mg; 5 mg; 10 mg i 20 mg do stosowania doustnego. Przeciwwskazania:  Nadwrażliwość  na substancję czynną lub na którąkolwiek substancję pomocniczą leku. W badaniach 
klinicznych wykazano, że tadalafil nasila hipotensyjne działanie azotanów. Uważa się, że jest to wynikiem  skojarzonego  działania  azotanów  i  tadalafilu  na  szlak  tlenek  azotu/cGMP.  Dlatego  stosowanie  produktu  Erlis  jest przeciwwskazane  u pacjentów stosujących organiczne azotany w jakiejkolwiek 
postaci. Nie wolno stosować produktu Erlis u mężczyzn z chorobami serca, u których nie jest wskazana aktywność seksualna. Lekarze powinni rozważyć potencjalne ryzyko wystąpienia zaburzeń czynności serca związanych z aktywnością seksualną u pacjentów z chorobami układu sercowo-naczyniowego.  
Stosowanie tadalafilu jest przeciwwskazane w następujących, nie włączonych do badań klinicznych, grupach pacjentów z chorobami układu sercowo-naczyniowego:  pacjenci, którzy w ciągu ostatnich 90 dni przebyli zawał mięśnia sercowego;  pacjenci z niestabilną  dławicą piersiową lub z bólami 
dławicowymi podczas stosunków płciowych; pacjenci, u których w ciągu ostatnich 6 miesięcy występowała niewydolność serca co najmniej 2 stopnia według klasyfikacji NYHA (New York Heart Association); pacjenci z niekontrolowanymi  arytmiami, niedociśnieniem (<90/50 mm Hg) lub niekontrolowanym 
nadciśnieniem tętniczym; pacjenci, którzy w ciągu ostatnich 6 miesięcy przebyli udar. Produkt Erlis jest przeciwwskazany  u pacjentów, którzy utracili wzrok w jednym oku w wyniku niezwiązanej z zapaleniem tętnic przedniej niedokrwiennej neuropatii nerwu wzrokowego (ang. non-arteritic anterior 
ischemic optic neuropathy, NAION) niezależnie od tego, czy miało to związek, czy nie miało związku z wcześniejszą ekspozycją na inhibitor PDE5. Jednoczesne stosowanie inhibitorów PDE5, w tym tadalafilu, i leków pobudzających cyklazę guanylową, takich jak riocyguat, jest przeciwwskazane,  ponieważ 
może prowadzić do objawowego niedociśnienia tętniczego. Ostrzeżenia i zalecane środki ostrożności: Przed rozpoczęciem leczenia produktem Erlis: Przed zastosowaniem  leczenia farmakologicznego należy przeprowadzić wywiad chorobowy i wykonać badania fizykalne, aby rozpoznać u pacjenta 
zaburzenie erekcji lub łagodny rozrost gruczołu krokowego i określić jego potencjalne przyczyny. Przed rozpoczęciem jakiegokolwiek leczenia zaburzeń erekcji, lekarz powinien ocenić stan układu sercowo-naczyniowego pacjenta, ponieważ istnieje pewien stopień ryzyka wystąpienia zaburzeń czynności serca 
związanych z aktywnością seksualną. Tadalafil ma właściwości rozszerzające naczynia krwionośne i powoduje łagodne i przemijające obniżenie ciśnienia tętniczego, i może w ten sposób nasilać działanie hipotensyjne azotanów. Przed rozpoczęciem stosowania tadalafilu w leczeniu łagodnego rozrostu gruczołu 
krokowego u pacjenta należy przeprowadzić  badania, aby wykluczyć obecność raka gruczołu krokowego i dokładnie ocenić wydolność krążeniową pacjenta. Ocena zaburzeń erekcji powinna obejmować określenie ich potencjalnych zasadniczych przyczyn i po dokładnej ocenie medycznej, ustalenie 
odpowiedniego leczenia. Nie wiadomo, czy tadalafil jest skuteczny u pacjentów po przebytych zabiegach chirurgicznych  w obrębie miednicy lub po radykalnej prostatektomii bez oszczędzania nerwów. Układ krążenia: Po wprowadzeniu tadalafilu do obrotu i (lub) w badaniach klinicznych zgłaszano ciężkie 
działania niepożądane ze strony układu krążenia, takie jak: zawał mięśnia sercowego, nagła śmierć sercowa, niestabilna dławica piersiowa, komorowe zaburzenia rytmu serca, udar, przemijające napady niedokrwienne (ang. transient ischemic attacks, TIA), bóle w klatce piersiowej, kołatanie serca i 
częstoskurcz. Większość pacjentów, u których wystąpiły te działania, była obciążona czynnikami ryzyka chorób układu krążenia. Nie jest jednak możliwe ustalenie w sposób jednoznaczny, czy zgłaszane działania były związane bezpośrednio z tymi czynnikami ryzyka, tadalafilem, aktywnością seksualną lub 
połączeniem tych czynników lub innymi czynnikami. U pacjentów przyjmujących jednocześnie leki przeciwnadciśnieniowe, tadalafil może spowodować zmniejszenie ciśnienia tętniczego. Przed rozpoczęciem przyjmowania tadalafilu w schemacie raz na dobę należy przeprowadzić ocenę kliniczną i rozważyć 
dostosowanie dawki leków przeciwnadciśnieniowych. U pacjentów przyjmujących leki blokujące receptory α1-adrenergiczne, jednoczesne podanie tadalafilu może u niektórych z nich doprowadzić do objawowego niedociśnienia tętniczego. Nie zaleca się jednoczesnego stosowania tadalafilu i doksazosyny. 
Wzrok: W związku z przyjmowaniem tadalafilu i innych inhibitorów PDE5 zgłaszano zaburzenia widzenia i przypadki niezwiązanej z zapaleniem tętnic przedniej niedokrwiennej neuropatii nerwu wzrokowego (NAION). Analizy danych obserwacyjnych wskazują na zwiększone ryzyko ostrej NAION u mężczyzn 
z zaburzeniami  erekcji po ekspozycji na tadalafil lub inne inhibitory PDE5. Ponieważ może to być istotne dla wszystkich pacjentów  stosujących  tadalafil, należy poinformować  pacjenta,  aby w przypadku  wystąpienia  nagłych zaburzeń  widzenia  przerwał przyjmowanie produktu Erlis i 
niezwłocznie skonsultował się z lekarzem. Pogorszenie lub nagła utrata słuchu: Zgłaszano przypadki nagłej utraty słuchu po zastosowaniu tadalafilu. Chociaż w niektórych przypadkach występowały inne czynniki ryzyka (takie jak wiek, cukrzyca, nadciśnienie tętnicze i utrata słuchu w przeszłości), 
pacjentów należy poinformować,  aby przerwali stosowanie tadalafilu i natychmiast zasięgnęli  porady lekarskiej w przypadku  nagłego pogorszenia  lub utraty słuchu. Zaburzenia  czynności  nerek i  wątroby: Z powodu zwiększonej ekspozycji (AUC) na tadalafil, ograniczonego doświadczenia klinicznego 
i braku możliwości zmiany klirensu przez dializy, nie zaleca się stosowania produktu Erlis w schemacie raz na dobę u pacjentów z ciężkimi zaburzeniami czynności nerek. Istnieją ograniczone dane kliniczne dotyczące bezpieczeństwa stosowania pojedynczych dawek tadalafilu u pacjentów z ciężką niewydolnością 
wątroby (klasa C w skali Child-Pugh). Nie ma danych dotyczących stosowania tadalafilu w schemacie raz na dobę u pacjentów z niewydolnością wątroby. W przypadku decyzji o zastosowaniu produktu Erlis u pacjenta, lekarz przepisujący lek powinien dokładnie ocenić stosunek korzyści do ryzyka. Priapizm 
i anatomiczne zniekształcenia  członka: Należy poinformować pacjentów, że należy natychmiast zwrócić się po pomoc lekarską w przypadku,  gdy erekcja utrzymuje się przez 4 godziny lub dłużej. W  przypadku  niepodjęcia  natychmiastowego  leczenia priapizmu,  może  dojść  do uszkodzenia  tkanek  
członka  i trwałej  utraty  potencji. Erlis należy  stosować  ostrożnie  u pacjentów  z anatomicznymi  zniekształceniami  członka (takimi jak wygięcie, zwłóknienie ciał jamistych lub choroba Peyroniego) lub u pacjentów ze schorzeniami mogącymi predysponować do wystąpienia priapizmu (np.
niedokrwistość sierpowatokrwinkowa,  szpiczak mnogi, białaczka). Stosowanie  z inhibitorami  CYP3A4:  Należy zachować  ostrożność  przepisując  Erlis pacjentom  stosującym  silne inhibitory  CYP3A4 (rytonawir, sakwinawir, ketokonazol, itrakonazol i erytromycynę), ponieważ podczas jednoczesnego stosowania 
tych produktów leczniczych obserwowano  zwiększoną ekspozycję (AUC) na tadalafil. Erlis i inne metody leczenia zaburzeń erekcji: Nie badano bezpieczeństwa  i skuteczności  jednoczesnego  stosowania produktu Erlis z innymi inhibitorami PDE5 lub z innymi metodami leczenia zaburzeń erekcji. 
Pacjentów należy poinformować, by nie stosowali produktu Erlis w takich połączeniach. Laktoza: Produkt nie powinien być stosowany u pacjentów z rzadko występującą dziedziczną nietolerancją galaktozy, brakiem laktazy lub zespołem złego wchłaniania glukozy-galaktozy. Sód: Produkt zawiera mniej niż 
1 mmol (23 mg) sodu na tabletkę powlekaną, to znaczy produkt uznaje się za „wolny od sodu”. Działania niepożądane: Podsumowanie  profilu  bezpieczeństwa:  Najczęściej  zgłaszanymi  działaniami  niepożądanymi  u pacjentów  stosujących tadalafil w leczeniu zaburzeń erekcji lub łagodnego rozrostu 
gruczołu krokowego były: ból głowy, niestrawność, ból pleców i ból mięśni. Częstość  występowania  tych  działań niepożądanych  zwiększała  się wraz ze zwiększeniem  stosowanej  dawki tadalafilu.  Zgłaszane działania niepożądane były przemijające, zwykle miały łagodne lub umiarkowane nasilenie. 
Większość zgłoszonych przypadków bólu głowy podczas stosowania tadalafilu raz na dobę wystąpiła w ciągu pierwszych 10 do 30 dni od rozpoczęcia leczenia. Zestawienie działań niepożądanych: Poniżej przedstawiono działania niepożądane pochodzące ze zgłoszeń spontanicznych oraz obserwowane w 
czasie badań klinicznych  kontrolowanych  placebo  (łącznie  8022  pacjentów  przyjmowało  tadalafil  i  4422  pacjentów  otrzymywało  placebo)  z zastosowaniem produktu w razie potrzeby i w schemacie raz na dobę w leczeniu zaburzeń erekcji oraz schematu raz na dobę w leczeniu łagodnego rozrostu 
gruczołu krokowego. Ocena częstości: bardzo często (≥1/10), często (≥1/100 do <1/10), niezbyt często (≥1/1000 do <1/100), rzadko (≥1/10 000 do <1/1 000), bardzo rzadko (<1/10 000), nieznana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Zaburzenia układu immunologicznego: 
Niezbyt często: reakcje nadwrażliwości; Rzadko: obrzęk naczynioruchowy**; Zaburzenia układu nerwowego: Często: ból głowy; Niezbyt często: zawroty głowy; Rzadko: Udar* (w tym incydenty krwotoczne), omdlenie, przemijające napady niedokrwienne (TIA)*, migrena**, napady drgawek, przemijająca 
amnezja; Zaburzenia oka: Niezbyt często: niewyraźne widzenie, dolegliwości opisywane jako ból oczu; Rzadko: Ubytki pola widzenia, obrzęk powiek, przekrwienie spojówek, niezwiązana z zapaleniem tętnic przednia niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego (NAION)**, okluzja naczyń siatkówki**; 
Zaburzenia ucha i błędnika: Niezbyt często: szumy uszne; Rzadko: nagła utrata słuchu; Zaburzenia serca*: Niezbyt często: częstoskurcz, kołatanie serca; Rzadko: Zawał mięśnia sercowego, niestabilna dławica piersiowa**, komorowe zaburzenia rytmu serca**; Zaburzenia naczyniowe: Często: nagłe 
zaczerwienienie twarzy; Niezbyt często: Niedociśnienie tętnicze***, nadciśnienie tętnicze; Zaburzenia układu oddechowego, klatki piersiowej i śródpiersia: Często: przekrwienie błony śluzowej nosa; Niezbyt często: duszność, krwawienie z nosa; Zaburzenia żołądka i jelit: Często: niestrawność;  Niezbyt często: ból 
brzucha, wymioty, nudności, choroba refluksowa przełyku; Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: Niezbyt często: wysypka; Rzadko: pokrzywka, zespół Stevensa- Johnsona**, złuszczające zapalenie skóry**, nadmierna potliwość; Zaburzenia  mięśniowo-szkieletowe  i tkanki łącznej: Często: ból pleców, 
ból mięśni, ból kończyn; Zaburzenia  nerek i dróg moczowych:  Niezbyt często: krwiomocz;  Zaburzenia  układu rozrodczego  i piersi: Niezbyt często: przedłużony  czas trwania wzwodu; Rzadko: priapizm, krwotok z prącia, krew w nasieniu; Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania: Niezbyt często: 
Ból w klatce piersiowej*, obrzęki obwodowe, zmęczenie; Rzadko: obrzęk twarzy**, nagła śmierć sercowa*,**. (*) Większość pacjentów była obciążona czynnikami ryzyka chorób układu krążenia. (**) Działania niepożądane zgłaszane po dopuszczeniu do obrotu, nieobserwowane  podczas badań klinicznych 
kontrolowanych placebo. (***) Częściej zgłaszane po podaniu tadalafilu pacjentom stosującym przeciwnadciśnieniowe produkty lecznicze. Opis wybranych działań niepożądanych: Częstość występowania nieprawidłowości w zapisie EKG, głównie bradykardii zatokowej była nieznacznie większa u pacjentów 
stosujących tadalafil raz na dobę w porównaniu z grupą placebo. Większość nieprawidłowości w zapisie EKG nie była związana z występowaniem działań niepożądanych. Inne szczególne populacje: Dane dotyczące stosowania tadalafilu u pacjentów w wieku powyżej 65 lat biorących udział w badaniach 
klinicznych dotyczących zarówno leczenia zaburzeń erekcji, jak i łagodnego rozrostu gruczołu krokowego są ograniczone. W badaniach klinicznych, w których stosowano tadalafil przyjmowany w razie potrzeby w leczeniu zaburzeń erekcji, biegunkę zgłaszano częściej u pacjentów w wieku powyżej 65 lat. W 
badaniach klinicznych, w których stosowano tadalafil w dawce 5 mg raz na dobę w leczeniu łagodnego rozrostu gruczołu krokowego, zawroty głowy oraz biegunkę  zgłaszano  częściej  u pacjentów  w wieku  powyżej  75 lat. Zgłaszanie  podejrzewanych  działań  niepożądanych:  Po dopuszczeniu produktu 
leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie  stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby należące do fachowego personelu medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania 
niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, Tel.: + 48 22 49 21 301, Faks: + 48 22 49 21 309; Strona 
internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl; Działania niepożądane można zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu.  Podmiot odpowiedzialny: Zakłady Farmaceutyczne  Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu dla dawki 5 mg, 10 mg, 20 mg odpowiednio nr: 24018, 24019, 24020 
wydane przez MZ. Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL: 2020.11.20.
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Czy COVID-19 może zagrażać życiu pacjentów z arytmiami?
Kiedy poczekać z zabiegami stosowanymi w terapii zaburzeń
rytmu serca, a kiedy pilnie wezwać pomoc? Na najczęściej 
zadawane przez pacjentów kardiologicznych pytania odpowiada 
prof. Marcin Grabowski, ekspert Sekcji Rytmu Serca Polskiego 
Towarzystwa Kardiologicznego, rzecznik Zarządu Głównego PTK.

Koronawirus i arytmia – powstał 
poradnik pacjenta kardiologicznego

J ak zaznacza prof. Marcin
Grabowski, w związku

z wciąż aktualnym zagrożeniem 
epidemiologicznym eksperci 
Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego postanowili przygotować 
przystępny poradnik, w którym 
zawarto odpowiedzi na najczęściej 
zadawane przez pacjentów kardio-
logicznych i ich bliskich pytania. 
W opracowaniu udostępnionym 
na stronie Polskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego wiele miejsca 
poświęcono zaburzeniom rytmu 
serca. Jak zaznaczają eksperci 
Sekcji Rytmu Serca Polskiego 
Towarzystwa Kardiologicznego, to 
problem istotny, bo z dostępnych 
danych wynika, że grupa pacjen-
tów z arytmiami może odczuwać 
nasilone objawy w przypadku 
zakażenia COVID-19, a leki 
stosowane w terapii zakażenia 
koronawirusem mogą wpływać
na rytm serca.
– Chociaż same zaburzenia rytmu 
serca raczej nie predysponują 
do zwiększonego ryzyka infekcji 
COVID-19, to jednak w przy-
padku zakażenia koronawirusem 
i rozwinięcia choroby może dojść 
do przyspieszenia rytmu serca
i, w wyniku jego nasilenia,
pewnych form zaburzeń, takich 
jak częstsze występowanie migo-
tania przedsionków czy pojawia-
nie się dodatkowych skurczów.
Co więcej, wykazano, że nie-
które leki stosowane w leczeniu 
COVID-19, takie jak leki przeciw-
malaryczne i niektóre antybiotyki, 

mogą wpływać na rytm serca
i powodować zaburzenia rytmu. 
Zjawisko to jest obecnie badane. 
W przypadku stosowania tych 
leków konieczny jest na pewno 
wzmożony nadzór, to jest zwięk-
szenie częstości zapisu EKG
i prawidłowej jego interpreta-
cji przez lekarza. W przypadku 
wykrycia nieprawidłowości
w EKG dawkowanie lub stosowa-
nie leków może być zmodyfi ko-
wane lub wstrzymane – wyjaśnia 
prof. Marcin Grabowski.

Kiedy po pomoc?
Wielu pacjentów ze zdiagnozowa-
nymi arytmiami ma wątpliwości, 
co robić, gdy pomimo przyjmowa-
nej zaleconej terapii pojawią się u 
nich objawy, takie jak nasilony lub 
nierównomierny rytm serca albo 
kołatania, powodujące złe samo-
poczucie. Czy to tylko chwilowy 
niegroźny objaw czy też symptom 
poważnego zagrożenia?
– Należy stanowczo podkreślić,
że każdy pacjent, szczególnie
ten z wcześniejszym wywiadem 
kardiologicznym czy pacjent
z czynnikami sercowo-naczynio-
wymi, może mieć niezależne
od COVID-19 objawy sercowe 
zagrażające życiu. Opóźnienie
w leczeniu może doprowadzić do 
wystąpienia poważnych powikłań. 
Nie powinno się odwlekać poszu-
kiwania pomocy w przypadkach: 
nagłego wystąpienia piekącego, 
utrzymującego się bólu w klatce 
piersiowej, nagłego wysokiego 

”Należy stanowczo
podkreślić, że każdy
pacjent, szczególnie ten
z wcześniejszym
wywiadem
kardiologicznym
czy pacjent z czynnikami 
sercowo-naczyniowymi, 
może mieć niezależne
od COVID-19 objawy 
sercowe zagrażające życiu. 
Opóźnienie w leczeniu 
może doprowadzić
do wystąpienia
poważnych powikłań
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Polfenon (Propafenonum). Skład i postać: Każda tabletka powlekana zawiera 150 mg lub 300 mg propafenonu chlorowodorku oraz substancję pomocniczą o znanym działaniu, odpowiednio: 1,43 mg lub 
2,86 mg laktozy jednowodnej. Wskazania: Objawowe tachyarytmie nadkomorowe: częstoskurcz węzłowy; częstoskurcz nadkomorowy u pacjentów z zespołem Wolfa-Parkinsona-White’a (WPW); napadowe 
migotanie przedsionków. Zagrażająca życiu, ciężka, objawowa tachyarytmia komorowa. Dawkowanie i  sposób podawania: Leczenie tachyarytmii komorowych powinno przebiegać w  warunkach 
szpitalnych. Lek należy podawać po posiłku, popijając niewielką ilością płynu. Dawkę należy ustalać indywidualnie dla każdego pacjenta, zależnie od jego potrzeb i odpowiedzi terapeutycznej. Należy podawać 
najmniejszą skuteczną dawkę leku. Dorośli W okresie ustalania dawki oraz w leczeniu podtrzymującym u pacjentów o masie ciała około 70 kg, zalecana dawka dobowa propafenonu chlorowodorku wynosi 450 
do 600 mg, podawana w 2 lub 3 dawkach podzielonych. Niekiedy może być konieczne zwiększanie dawki dobowej propafenonu chlorowodorku, nie częściej niż co 3 - 4 dni, do 900 mg, pod warunkiem ścisłej 
kontroli kardiologicznej. U pacjentów z mniejszą masą ciała stosować mniejsze dawki dobowe. W razie wystąpienia znacznego poszerzenia zespołu QRS lub bloku przedsionkowo-komorowego II°lub III° należy 
rozważyć zmniejszenie dawki. Indywidualną dawkę podtrzymującą należy ustalać pod kontrolą kardiologiczną, obejmującą monitorowanie zapisu EKG i wielokrotny pomiar ciśnienia tętniczego krwi (faza 
ustalania dawki). Dzieci i młodzież Nie ustalono bezpieczeństwa i skuteczności stosowania produktu leczniczego u dzieci i młodzieży poniżej 18 lat. Ze względu na moc, produktu nie należy stosować u dzieci 
i  młodzieży. Pacjenci w  podeszłym wieku U  pacjentów w  podeszłym wieku oraz u  pacjentów z  istotnymi zaburzeniami czynności lewej komory (frakcja wyrzutowa <35%) lub z  uszkodzeniem mięśnia 
sercowego leczenie należy rozpocząć od małych dawek, zwiększając dawkę ze szczególną ostrożnością, stopniowo i o małe ilości. Tak samo należy postępować w tracie leczenia podtrzymującego. Zwiększenia 
dawki, jeśli to konieczne, można dokonywać nie wcześniej niż po 5 do 8 dniach leczenia. Niewydolność nerek i (lub) wątroby U pacjentów z niewydolnością nerek i (lub) wątroby po podaniu standardowych 
dawek leczniczych dojść może do kumulacji leku. U tych pacjentów indywidualne ustalanie dawki propafenonu chlorowodorku wymaga kontroli zapisu EKG i stężenia propafenonu w osoczu. Przeciwwskazania: 
Nadwrażliwość na substancję czynną, soję, orzeszki ziemne lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. Rozpoznany zespół Brugadów. Istotna klinicznie strukturalna choroba serca, taka jak: zawał mięśnia 
sercowego w  ciągu ostatnich 3 miesięcy, niewyrównana zastoinowa niewydolność serca, z  frakcją wyrzutową lewej komory poniżej 35%, wstrząs kardiogenny, z  wyłączeniem wstrząsu wywołanego 
niemiarowością, objawowa ciężka bradykardia, zaburzenia czynności węzła zatokowego, zaburzenia przewodzenia przedsionkowego, blok przedsionkowo-komorowy II° lub wyższego stopnia, blok odnóg 
pęczka Hisa lub blok dystalny u pacjentów bez stymulatora serca, ciężkie niedociśnienie tętnicze. Objawy zaburzeń równowagi wodno-elektrolitowej (np. zaburzenia metabolizmu potasu). Ciężka obturacyjna 
choroba płuc. Miastenia. Jednoczesne stosowanie rytonawiru. Ostrzeżenia i zalecane środki ostrożności: U każdego pacjenta przed rozpoczęciem leczenia propafenonu chlorowodorkiem i w jego trakcie, 
należy wykonać badanie EKG, ciśnienia krwi i ocenę stanu klinicznego, aby ustalić czy reakcja na propafenon potwierdza konieczność jego stosowania. Ekspozycja na propafenon może doprowadzić do ujawnienia 
zespołu Brugadów lub wywołać przypominające zespół Brugadów zmiany w zapisie EKG u nosicieli zespołu, u których nie obserwowano wcześniej objawów. Po rozpoczęciu leczenia propafenonem należy 
wykonać badanie EKG, aby wykluczyć zmiany wskazujące na zespół Brugadów. Leczenie propafenonu chlorowodorkiem może wpływać na próg stymulacji i czułość wszczepionego stymulatora serca. Należy 
zatem podczas terapii sprawdzać działanie stymulatora i w razie potrzeby ponownie zaprogramować. Podobnie jak w przypadku stosowania innych leków przeciwarytmicznych klasy IC, u pacjentów z istotną 
klinicznie chorobą strukturalną serca wystąpić mogą ciężkie działania niepożądane i dlatego propafenonu chlorowodorek jest przeciwwskazany u tych pacjentów. Istnieje możliwość przejścia napadowego 
migotania przedsionków w trzepotanie przedsionków z towarzyszącym blokiem przewodzenia w stosunku 2:1 lub 1:1. Ze względu na działanie blokujące receptory β-adrenergiczne, należy zachować ostrożność 
stosując propafenonu chlorowodorek u pacjentów z astmą. Należy zachować ostrożność u pacjentów z niewydolnością wątroby i nerek. Produkt zawiera laktozę, dlatego nie powinien być stosowany u pacjentów 
z rzadko występującą dziedziczną nietolerancją galaktozy, niedoborem laktazy (typu Lapp) lub zespołem złego wchłaniania glukozy-galaktozy. Działania niepożądane: Objawy niepożądane, takie jak 
nieostre widzenie, zawroty głowy, zmęczenie i hipotonia ortostatyczna mogą wpływać na szybkość reakcji i upośledzać zdolność do prowadzenia pojazdów i obsługiwania maszyn. Skrócony profil bezpieczeństwa 
- najczęściej występującymi działaniami niepożądanymi związanymi z leczeniem propafenonu chlorowodorkiem są zawroty głowy, zaburzenia przewodzenia i kołatanie serca. Zestawienie działań niepożądanych 
- poniżej przedstawiono działania niepożądane zgłoszone w badaniach klinicznych oraz po wprowadzeniu propafenonu do obrotu. Działania uznane za mające co najmniej możliwy związek ze stosowaniem 
propafenonu chlorowodorku przedstawiono według klasyfikacji układów i narządów oraz częstości występowania: bardzo często (≥1/10), często (≥1/100 do <1/10), niezbyt często (≥1/1 000 do <1/100) 
oraz częstość nieznana (działania niepożądane zgłoszone po wprowadzeniu propafenonu do obrotu, częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Częstość występowania działania 
niepożądanego, w  każdej kategorii, przedstawiono według zmniejszającej się ciężkości wtedy, gdy można ją było określić. Zaburzenia krwi i  układu chłonnego: niezbyt często: trombocytopenia; częstość 
nieznana: agranulocytoza, leukopenia, granulocytopenia. Zaburzenia układu immunologicznego: częstość nieznana: nadwrażliwość (może się objawiać zastojem żółci, nieprawidłowym składem krwi i wysypką). 
Zaburzenia metabolizmu i  odżywiania: niezbyt często: zmniejszone łaknienie. Zaburzenia psychiczne: często: niepokój, zaburzenia snu; niezbyt często: koszmary nocne; częstość nieznana: stan splątania. 
Zaburzenia układu nerwowego: bardzo często: zawroty głowy (z  wyjątkiem zawrotów głowy obwodowych); często: zaburzenie smaku, ból głowy; niezbyt często: omdlenie, ataksja, parestezje; częstość 
nieznana: drgawki, objawy pozapiramidowe, niepokój ruchowy. Zaburzenia oka: często: nieostre widzenie. Zaburzenia ucha i błędnika: niezbyt często: zawroty głowy obwodowe. Zaburzenia serca: bardzo często: 
zaburzenia przewodnictwa (w tym blok zatokowo-przedsionkowy, blok przedsionkowo-komorowy i blok śródkomorowy), kołatanie serca; często: bradykardia zatokowa, bradykardia, tachykardia, trzepotanie 
przedsionków; niezbyt często: tachykardia komorowa, zaburzenia rytmu serca (stosowanie propafenonu może się wiązać z działaniami proarytmicznymi objawiającymi się zwiększeniem częstości akcji serca 
(tachykardia) lub migotaniem komór. Niektóre z tych zaburzeń rytmu serca mogą zagrażać życiu i wymagać resuscytacji, aby zapobiec zgonom); częstość nieznana: migotanie komór, niewydolność serca (może 
dojść do nasilenia występującej wcześniej niewydolności serca), zmniejszenie częstość akcji serca. Zaburzenia naczyniowe: niezbyt często: niedociśnienie tętnicze; częstość nieznana: niedociśnienie ortostatyczne. 
Zaburzenia układu oddechowego, klatki piersiowej i śródpiersia: często: duszność. Zaburzenia żołądka i jelit: często: ból brzucha, nudności, wymioty, biegunka, zaparcia, suchość w jamie ustnej; niezbyt często: 
rozdęcie brzucha, wzdęcia z  oddawaniem gazów; częstość nieznana: odruchy wymiotne, zaburzenia żołądkowo-jelitowe. Zaburzenia wątroby i  dróg żółciowych: często: nieprawidłowa czynność wątroby 
(określenie to dotyczy nieprawidłowych wyników testów wątrobowych, takich jak zwiększenie aktywności aminotransferazy asparaginianowej, zwiększenie aktywności aminotransferazy alaninowej, 
zwiększenie aktywności gamma-glutamylotransferazy oraz zwiększenie aktywności fosfatazy zasadowej we krwi); częstość nieznana: uszkodzenie komórek wątroby, zastój żółci, zapalenie wątroby, żółtaczka. 
Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: niezbyt często: pokrzywka, świąd, wysypka, rumień. Zaburzenia mięśniowo-szkieletowe i tkanki łącznej: częstość nieznana: zespół toczniopodobny. Zaburzenia układu 
rozrodczego i piersi: niezbyt często: zaburzenia erekcji; częstość nieznana: zmniejszenie liczby plemników (zmniejszenie liczby plemników jest odwracalne po zaprzestaniu stosowania propafenonu). Zaburzenia 
ogólne i stany w miejscu podania: często: ból w klatce piersiowej, osłabienie, zmęczenie, gorączka. Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne 
jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby należące do fachowego personelu 
medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów 
Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych; Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 301; faks: +48 22 49 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Działania niepożądane można 
zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zakłady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku Polfenon: 150 mg, 300 mg odpowiednio 
nr: R/0341, R/0342 wydane przez MZ Lek wydawany na podstawie recepty. Cena urzędowa detaliczna leku Polfenon 150 mg x 20 tabl. powl. wynosi w PLN: 7,21. Kwota dopłaty pacjenta (We wszystkich 
zarejestrowanych wskazaniach na dzień wydania decyzji) wynosi w PLN: 4,93. ChPL: 2020.01.10. 
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”W czasie pandemii 
staramy się unikać 
kontaktu z innymi 
osobami, w tym 
z personelem medycznym, 
jednak należy pamiętać, 
by w celu kontynuacji 
leczenia bezwzględnie 
znaleźć sposób 
na uzyskanie recepty

wzrostu ciśnienia tętniczego, 
wystąpienia zaburzeń rytmu 
i kołatań serca, które powo-
dują złe samopoczucie, bardzo 
niskiego ciśnienia tętniczego, 
nagłej duszności, a także nasi-
lających się: przewlekłego bólu 
w klatce piersiowej, duszności 
spoczynkowych i nasilenia 
obrzęków kończyn dolnych 
– mówi prof. Marcin Grabowski.

Gdzie po leki?
Wielu pacjentów zastanawia się, 
jak postąpić, gdy kończy się im 
zapas stale przyjmowanych leków 
zaleconych przez kardiologa.
– W czasie pandemii staramy 
się unikać kontaktu z innymi 
osobami, w tym z personelem 
medycznym, jednak należy 
pamiętać, by w celu kontynuacji 
leczenia bezwzględnie znaleźć 
sposób na uzyskanie recepty. 
Przeważnie należy kontynuować 
dotychczasowe leczenie kardiolo-
giczne. Jest ono konieczne 
nie tylko ze względu na podsta-
wową chorobę serca, ale także 
ze względu na ryzyko poważnego 
przebiegu choroby COVID-19. 
Jeżeli zaistniała sytuacja braku 
leków, należy pamiętać o możli-
wości telekonsultacji z lekarzem 

prowadzącym. W trakcie takiej 
teleporady pacjent może uzyskać 
od lekarza e-receptę, którą bez 
kłopotu zrealizuje w aptece – 
wyjaśnia prof. Marcin Grabowski.

Co z zabiegiem?
Co zrobić, gdy ze względu na 
epidemię odroczono termin hospi-
talizacji lub zabiegu kardiologicz-
nego?

– Pacjenci oczekujący na planową 
diagnostykę kardiologiczną lub 
zabiegi typu: koronarografia, angio-
plastyka wieńcowa, wszczepienie 
stymulatora czy kardiowertera-defi-
brylatora serca, ablacja, u których 
ze względu na epidemię odroczono 
termin hospitalizacji, ale doszło 
u nich do nasilenia objawów, 
powinni kontaktować się z ośrod-
kiem kwalifikującym. Lekarz 
prowadzący przekaże pacjentowi 
indywidualny plan postępowania. 
Warto śmiało kontaktować się 
z ośrodkami, czy poprzez połącze-
nia telefoniczne czy wideokonsul-
tacje. Warto pamiętać, że to tak 
samo ważne i równoprawne formy 
konsultacji, jak tradycyjne wizyty 
twarzą w twarz. Dbałość o zdrowie 
i zachowanie ciągłości leczenia są 
dla pacjentów kardiologicznych 
najważniejsze – zachęca prof. 
Marcin Grabowski.   

Więcej pytań i odpowiedzi zawartych 
w poradniku dla pacjentów kardiologicz-
nych znajduje się na stronie Polskiego 
Towarzystwa Kardiologicznego: 
https://ptkardio.pl/covid_19_i 
_choroby_serca/qa
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Polfenon (Propafenonum). Skład i postać: Każda tabletka powlekana zawiera 150 mg lub 300 mg propafenonu chlorowodorku oraz substancję pomocniczą o znanym działaniu, odpowiednio: 1,43 mg lub 
2,86 mg laktozy jednowodnej. Wskazania: Objawowe tachyarytmie nadkomorowe: częstoskurcz węzłowy; częstoskurcz nadkomorowy u pacjentów z zespołem Wolfa-Parkinsona-White’a (WPW); napadowe 
migotanie przedsionków. Zagrażająca życiu, ciężka, objawowa tachyarytmia komorowa. Dawkowanie i  sposób podawania: Leczenie tachyarytmii komorowych powinno przebiegać w  warunkach 
szpitalnych. Lek należy podawać po posiłku, popijając niewielką ilością płynu. Dawkę należy ustalać indywidualnie dla każdego pacjenta, zależnie od jego potrzeb i odpowiedzi terapeutycznej. Należy podawać 
najmniejszą skuteczną dawkę leku. Dorośli W okresie ustalania dawki oraz w leczeniu podtrzymującym u pacjentów o masie ciała około 70 kg, zalecana dawka dobowa propafenonu chlorowodorku wynosi 450 
do 600 mg, podawana w 2 lub 3 dawkach podzielonych. Niekiedy może być konieczne zwiększanie dawki dobowej propafenonu chlorowodorku, nie częściej niż co 3 - 4 dni, do 900 mg, pod warunkiem ścisłej 
kontroli kardiologicznej. U pacjentów z mniejszą masą ciała stosować mniejsze dawki dobowe. W razie wystąpienia znacznego poszerzenia zespołu QRS lub bloku przedsionkowo-komorowego II°lub III° należy 
rozważyć zmniejszenie dawki. Indywidualną dawkę podtrzymującą należy ustalać pod kontrolą kardiologiczną, obejmującą monitorowanie zapisu EKG i wielokrotny pomiar ciśnienia tętniczego krwi (faza 
ustalania dawki). Dzieci i młodzież Nie ustalono bezpieczeństwa i skuteczności stosowania produktu leczniczego u dzieci i młodzieży poniżej 18 lat. Ze względu na moc, produktu nie należy stosować u dzieci 
i  młodzieży. Pacjenci w  podeszłym wieku U  pacjentów w  podeszłym wieku oraz u  pacjentów z  istotnymi zaburzeniami czynności lewej komory (frakcja wyrzutowa <35%) lub z  uszkodzeniem mięśnia 
sercowego leczenie należy rozpocząć od małych dawek, zwiększając dawkę ze szczególną ostrożnością, stopniowo i o małe ilości. Tak samo należy postępować w tracie leczenia podtrzymującego. Zwiększenia 
dawki, jeśli to konieczne, można dokonywać nie wcześniej niż po 5 do 8 dniach leczenia. Niewydolność nerek i (lub) wątroby U pacjentów z niewydolnością nerek i (lub) wątroby po podaniu standardowych 
dawek leczniczych dojść może do kumulacji leku. U tych pacjentów indywidualne ustalanie dawki propafenonu chlorowodorku wymaga kontroli zapisu EKG i stężenia propafenonu w osoczu. Przeciwwskazania: 
Nadwrażliwość na substancję czynną, soję, orzeszki ziemne lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. Rozpoznany zespół Brugadów. Istotna klinicznie strukturalna choroba serca, taka jak: zawał mięśnia 
sercowego w  ciągu ostatnich 3 miesięcy, niewyrównana zastoinowa niewydolność serca, z  frakcją wyrzutową lewej komory poniżej 35%, wstrząs kardiogenny, z  wyłączeniem wstrząsu wywołanego 
niemiarowością, objawowa ciężka bradykardia, zaburzenia czynności węzła zatokowego, zaburzenia przewodzenia przedsionkowego, blok przedsionkowo-komorowy II° lub wyższego stopnia, blok odnóg 
pęczka Hisa lub blok dystalny u pacjentów bez stymulatora serca, ciężkie niedociśnienie tętnicze. Objawy zaburzeń równowagi wodno-elektrolitowej (np. zaburzenia metabolizmu potasu). Ciężka obturacyjna 
choroba płuc. Miastenia. Jednoczesne stosowanie rytonawiru. Ostrzeżenia i zalecane środki ostrożności: U każdego pacjenta przed rozpoczęciem leczenia propafenonu chlorowodorkiem i w jego trakcie, 
należy wykonać badanie EKG, ciśnienia krwi i ocenę stanu klinicznego, aby ustalić czy reakcja na propafenon potwierdza konieczność jego stosowania. Ekspozycja na propafenon może doprowadzić do ujawnienia 
zespołu Brugadów lub wywołać przypominające zespół Brugadów zmiany w zapisie EKG u nosicieli zespołu, u których nie obserwowano wcześniej objawów. Po rozpoczęciu leczenia propafenonem należy 
wykonać badanie EKG, aby wykluczyć zmiany wskazujące na zespół Brugadów. Leczenie propafenonu chlorowodorkiem może wpływać na próg stymulacji i czułość wszczepionego stymulatora serca. Należy 
zatem podczas terapii sprawdzać działanie stymulatora i w razie potrzeby ponownie zaprogramować. Podobnie jak w przypadku stosowania innych leków przeciwarytmicznych klasy IC, u pacjentów z istotną 
klinicznie chorobą strukturalną serca wystąpić mogą ciężkie działania niepożądane i dlatego propafenonu chlorowodorek jest przeciwwskazany u tych pacjentów. Istnieje możliwość przejścia napadowego 
migotania przedsionków w trzepotanie przedsionków z towarzyszącym blokiem przewodzenia w stosunku 2:1 lub 1:1. Ze względu na działanie blokujące receptory β-adrenergiczne, należy zachować ostrożność 
stosując propafenonu chlorowodorek u pacjentów z astmą. Należy zachować ostrożność u pacjentów z niewydolnością wątroby i nerek. Produkt zawiera laktozę, dlatego nie powinien być stosowany u pacjentów 
z rzadko występującą dziedziczną nietolerancją galaktozy, niedoborem laktazy (typu Lapp) lub zespołem złego wchłaniania glukozy-galaktozy. Działania niepożądane: Objawy niepożądane, takie jak 
nieostre widzenie, zawroty głowy, zmęczenie i hipotonia ortostatyczna mogą wpływać na szybkość reakcji i upośledzać zdolność do prowadzenia pojazdów i obsługiwania maszyn. Skrócony profil bezpieczeństwa 
- najczęściej występującymi działaniami niepożądanymi związanymi z leczeniem propafenonu chlorowodorkiem są zawroty głowy, zaburzenia przewodzenia i kołatanie serca. Zestawienie działań niepożądanych 
- poniżej przedstawiono działania niepożądane zgłoszone w badaniach klinicznych oraz po wprowadzeniu propafenonu do obrotu. Działania uznane za mające co najmniej możliwy związek ze stosowaniem 
propafenonu chlorowodorku przedstawiono według klasyfikacji układów i narządów oraz częstości występowania: bardzo często (≥1/10), często (≥1/100 do <1/10), niezbyt często (≥1/1 000 do <1/100) 
oraz częstość nieznana (działania niepożądane zgłoszone po wprowadzeniu propafenonu do obrotu, częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Częstość występowania działania 
niepożądanego, w  każdej kategorii, przedstawiono według zmniejszającej się ciężkości wtedy, gdy można ją było określić. Zaburzenia krwi i  układu chłonnego: niezbyt często: trombocytopenia; częstość 
nieznana: agranulocytoza, leukopenia, granulocytopenia. Zaburzenia układu immunologicznego: częstość nieznana: nadwrażliwość (może się objawiać zastojem żółci, nieprawidłowym składem krwi i wysypką). 
Zaburzenia metabolizmu i  odżywiania: niezbyt często: zmniejszone łaknienie. Zaburzenia psychiczne: często: niepokój, zaburzenia snu; niezbyt często: koszmary nocne; częstość nieznana: stan splątania. 
Zaburzenia układu nerwowego: bardzo często: zawroty głowy (z  wyjątkiem zawrotów głowy obwodowych); często: zaburzenie smaku, ból głowy; niezbyt często: omdlenie, ataksja, parestezje; częstość 
nieznana: drgawki, objawy pozapiramidowe, niepokój ruchowy. Zaburzenia oka: często: nieostre widzenie. Zaburzenia ucha i błędnika: niezbyt często: zawroty głowy obwodowe. Zaburzenia serca: bardzo często: 
zaburzenia przewodnictwa (w tym blok zatokowo-przedsionkowy, blok przedsionkowo-komorowy i blok śródkomorowy), kołatanie serca; często: bradykardia zatokowa, bradykardia, tachykardia, trzepotanie 
przedsionków; niezbyt często: tachykardia komorowa, zaburzenia rytmu serca (stosowanie propafenonu może się wiązać z działaniami proarytmicznymi objawiającymi się zwiększeniem częstości akcji serca 
(tachykardia) lub migotaniem komór. Niektóre z tych zaburzeń rytmu serca mogą zagrażać życiu i wymagać resuscytacji, aby zapobiec zgonom); częstość nieznana: migotanie komór, niewydolność serca (może 
dojść do nasilenia występującej wcześniej niewydolności serca), zmniejszenie częstość akcji serca. Zaburzenia naczyniowe: niezbyt często: niedociśnienie tętnicze; częstość nieznana: niedociśnienie ortostatyczne. 
Zaburzenia układu oddechowego, klatki piersiowej i śródpiersia: często: duszność. Zaburzenia żołądka i jelit: często: ból brzucha, nudności, wymioty, biegunka, zaparcia, suchość w jamie ustnej; niezbyt często: 
rozdęcie brzucha, wzdęcia z  oddawaniem gazów; częstość nieznana: odruchy wymiotne, zaburzenia żołądkowo-jelitowe. Zaburzenia wątroby i  dróg żółciowych: często: nieprawidłowa czynność wątroby 
(określenie to dotyczy nieprawidłowych wyników testów wątrobowych, takich jak zwiększenie aktywności aminotransferazy asparaginianowej, zwiększenie aktywności aminotransferazy alaninowej, 
zwiększenie aktywności gamma-glutamylotransferazy oraz zwiększenie aktywności fosfatazy zasadowej we krwi); częstość nieznana: uszkodzenie komórek wątroby, zastój żółci, zapalenie wątroby, żółtaczka. 
Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: niezbyt często: pokrzywka, świąd, wysypka, rumień. Zaburzenia mięśniowo-szkieletowe i tkanki łącznej: częstość nieznana: zespół toczniopodobny. Zaburzenia układu 
rozrodczego i piersi: niezbyt często: zaburzenia erekcji; częstość nieznana: zmniejszenie liczby plemników (zmniejszenie liczby plemników jest odwracalne po zaprzestaniu stosowania propafenonu). Zaburzenia 
ogólne i stany w miejscu podania: często: ból w klatce piersiowej, osłabienie, zmęczenie, gorączka. Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne 
jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby należące do fachowego personelu 
medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów 
Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych; Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 301; faks: +48 22 49 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Działania niepożądane można 
zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zakłady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku Polfenon: 150 mg, 300 mg odpowiednio 
nr: R/0341, R/0342 wydane przez MZ Lek wydawany na podstawie recepty. Cena urzędowa detaliczna leku Polfenon 150 mg x 20 tabl. powl. wynosi w PLN: 7,21. Kwota dopłaty pacjenta (We wszystkich 
zarejestrowanych wskazaniach na dzień wydania decyzji) wynosi w PLN: 4,93. ChPL: 2020.01.10. 
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Kamica układu moczowego polega na odkładaniu się nierozpuszczalnych 
złogów w drogach moczowych. Na chorobę tę częściej cierpią 
mężczyźni w wieku 30-50 lat, kobiety zaś w wieku 50-70 lat.

O kamicy moczowej 
i sposobach jej zapobiegania

D o rozwoju choroby przyczyniają 
się czynniki genetyczne, wady 

budowy układu moczowego, rodzaj 
diety, picie zbyt małych ilości wody, 
praca narażająca na bardzo wysokie 
temperatury, przewlekłe zakażenia 
układu moczowego, choroby metabo-
liczne prowadzące do zaburzeń gospo-
darki mineralnej, a także pH moczu, 
odwodnienie organizmu lub utrata wody 
np. przez intensywne pocenie się.
Kamienie moczowe powstają, gdy 
zaburzona jest równowaga pomiędzy 
ilością produkowanego moczu a ilością 
substancji mineralnych w nim zawar-
tych; substancji, które w warunkach 
prawidłowych powinny być wydalone 
z odpowiednią ilością moczu. Jedna 
możliwość to produkcja zbyt małej ilości 
moczu (np. wskutek nieodpowiedniego 
nawadniania i/lub zbyt dużej utraty 
wody z organizmu). Druga – zbyt 
duża ilość substancji mineralnych 
przy prawidłowej produkcji moczu. 
W obu sytuacjach mocz przesycony jest 
substancjami mineralnymi, co stwarza 
dobre warunki do wytrącania się złogów. 
Innym koniecznym warunkiem jest 
obecność tzw. jądra krystalizacji – np. 
malutkich fragmentów tkanek, złusz-

dr n. med.
LESZEK MAREK KRZEŚNIAK
specjalista chorób wewnętrznych

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

czonych nabłonków cewek moczowych, 
a także drobnoustrojów wywołujących 
infekcję układu moczowego. Wówczas 
wokół jądra krystalizacji wytrącają się 
substancje mineralne, zapoczątkowując 
tworzenie się złogu. Jeśli wciąż istnieją 
warunki sprzyjające, odkłada się coraz 
więcej substancji i złogi powiększają się.
Kamienie moczowe mogą składać się ze 
szczawianów wapnia, fosforanu wapnia 
(apatyt), fosforanu magnezowo-amo-
nowego (struwit), kryształów kwasu 
moczowego, cystyny.
Kamienie moczowe tworzą się m.in. 
w przypadkach zaburzeń przemiany 
wapnia w organizmie w przebiegu 
wielu schorzeń. Nadmierne wydala-
nia wapnia z moczem określane jest 
mianem hiperkalciurii, która występuje 
u osób z osteoporozą, tężyczką utajoną. 
Kamienie moczowe tworzą się u osób, 
u których stwierdza się hiperkalcemię, 
czyli zbyt wysokie poziomy wapnia we 
krwi, co zdarza się przy nadczynności 
przytarczyc, nadczynności tarczycy, 
chorobach nowotworowych. Ponadto 
w hiperwitaminozie D, zaburzeniach 
metabolizmu tej witaminy w orga-
nizmie lub spożywania nadmiernie 
wysokich dawek przyjmowanych 
najczęściej w postaci suplementów 
lub nadmiernego wchłania tej wita-
miny i wapnia w przypadku schorzeń 
przewodu pokarmowego. Do powsta-
wania złogów przyczyniać może się 
hiperaldosteronizm oraz przyjmowanie 
diuretyków pętlowych (np. furosemid), 
jak również zwiększony pobór jonów 
sodu i magnezu. Tworzeniu się kamieni 
moczowych sprzyja także długotrwałe 
unieruchomienie.

”Kamica moczowa może 
przez wiele lat przebiegać 
bezobjawowo i być wykryta 
przypadkowo, np. w czasie 
badania USG lub RTG jamy 
brzusznej. Typowym obja-
wem kamicy nerkowej jest 
kolka nerkowa, czyli nagły, 
niezwykle silny ból w okolicy 
nerki promieniujący do pa-
chwiny po tej samej stronie, 
któremu mogą towarzyszyć 
nudności lub wymioty
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WARTO PAMIĘTAĆ:

Kamica szczawianowa
Częstym zaburzeniem które prowadzić może do rozwoju kamicy moczowej 
jest nadmierne wytwarzanie zbyt dużych ilości szczawianów, spowodowane 
defektami enzymatycznymi lub długotrwałym spożywaniem nadmiernych 
dawek witaminy C albo diety bogatej w szczawiany (szczaw, szpinak, rabarbar, 
czekolada, kakao), diety ubogobiałkowej, niedostatecznej podaży wapnia 
w diecie, a także w przebiegu chorób zapalnych jelit, jak choroba Leśniow-
skiego-Crohna, niedoboru magnezu w diecie. Kamica szczawianowa należy 
do najczęściej występujących i nadmierne wydalanie szczawianów z moczem 
określane jako hiperoksaluria i 10 razy częściej prowadzi do powstawania 
złogów niż sama hiperkalciuria. Odkładaniu się złogów szczawianowych 
sprzyja nadmierne zakwaszenie, czyli niskie pH moczu. Inni badacze uważają, 
że kamicy moczowej sprzyja niedobór inhibitorów krystalizacji, do których 
należą m.in. jony magnezu, cynku, cytryniany oraz niedobór inhibitorów 
wzrostu i agregacji, jak: pirofosforany, oraz kwaśne mukopolisacharydy.
Kamica moczanowa
Około 5% wszystkich kamic i może być spowodowana endogenną nadpro-
dukcją kwasu moczowego (dna), nadmiernym wydalaniem kwasu moczo-
wego z moczem, a także przy odwodnieniu czy w długotrwałych biegunkach. 
Kwas moczowy jest produktem przemiany puryn. Kamicy tej sprzyja niskie pH 
moczu oraz nieprawidłowa dieta.
Kamica struwitowa
Jedną z teorii powstawania kamieni moczowych jest odkładanie się złogów 
na substancji białkowej. Duże stężenie białka w moczu charakterystyczne jest 
dla kamicy związanej z zakażeniem dróg moczowych bakteriami, takimi jak: 
Proteus vulgaris, Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter, 
Staphylococcus. Jest to tak zwana kamica struwitowa, powstająca w moczu 
zasadowym i stanowi 15% wszystkich kamic. Bakterie ureazo dodatnie 
rozkładają mocznik do amoniaku i dwutlenku węgla oraz alkalizują mocz 
do wysokiego pH moczu (>7,0) i wtedy dochodzi do wytrącania fosforanu 
amonowo-magnezowego. Bakterie te wytwarzają śluz, który stanowi ruszto-
wanie białkowe (matrix) kamieni struwitowych oraz fosforanu wapnia (apatyt).
Kamica cystynowa
Złogi cystynowe stanowią około 1% wszystkich złogów u dorosłych i 6% 
u dzieci. Cystyna to aminokwas składający się z dwóch cząsteczek cysteiny 
połączonych wiązaniem dwusiarczkowym. Cystynuria, czyli wysokie stężenie 
cystyny w moczu, jest wadą genetyczną, w wyniku której zaburzona zostaje 
wchłanianie zwrotne cystyny w kanalikach proksymalnych nefronów. 
U osób, których oboje rodzice mieli tę wadę genetyczną, kamica ta 
występuje w ponad 50%, a 75% z tych osób ma kamicę obustronną.

Kamica moczowa ma zwykle charakter nawrotowy!

Objawy
Kamica moczowa może przez wiele lat 
przebiegać bezobjawowo i być wykryta 
przypadkowo, np. w czasie badania 
USG lub RTG jamy brzusznej. Typo-
wym objawem kamicy nerkowej jest 
kolka nerkowa, czyli nagły, niezwykle 
silny ból w okolicy nerki promieniu-
jący do pachwiny po tej samej stronie, 
któremu mogą towarzyszyć nudności 
lub wymioty. W moczu można czasem 
zauważyć ślady krwi. Niektóre kobiety 
oceniają kolkę nerkową jako ból co naj-
mniej tak silny jak bóle porodowe. Kiedy 
kamień przesuwa się z nerki przez 
drogi moczowe występuje częste parcie 
na mocz (uczucie potrzeby oddania 
moczu), pieczenie podczas oddawania 
moczu, uczucie niecałkowitego opróż-
nienia pęcherza. Małe złogi o średnicy 
5 mm mogą zostać samoistnie wydalone 
z moczem. Większe kamienie moczowe 
mogą ostatecznie wymagać interwen-
cji urologicznej, np. rozbicia kamienia 
na drobne fragmenty, które mogą być 
samoistnie wydalone (zabieg ESWL).

Jak zapobiegać kamicy moczowej?
Aby zapobieganie było skuteczne, 
należy przede wszystkim ustalić, 
z jakim rodzajem złogów mamy do 
czynienia (patrz: tabela obok). Mogą 
temu służyć badania składu chemicz-
nego złogu, który został wydalony lub 
badania osadów moczu i dobowego 
wydalania z moczem wapnia, fosforu, 
magnezu, kwasu moczowego. 
Badania te będą podstawą do wydania 
indywidualnie dobranych zaleceń diete-
tycznych. Aby zapobiegać nadmiernie 
 wysokim stężeniom w moczu substan-
cji, z których powstawać mogą złogi, 
zaleca się picie dużej ilości płynów 
(2-3 litrów na dobę), a także wypicie 
płynu szklanki płynu przed położeniem 
się spać.
U osób z kamicą szczawianową dieta 
powinna być zróżnicowana, bogata 
w warzywa i owoce oraz pokarmy 
ubogie w szczawiany (biały ryż, kalafior, 
jabłka bez skórki, winogrona, warzywa 
z rodziny dyniowatych, jajka). Należy 
także ograniczyć ilość spożywanej soli 
(3-5 g dziennie) i białek pochodzenia 
zwierzęcego oraz dbać o odpowiedni 
poziom wapnia (1 g dziennie). 
U osób z kamicą moczanową trzeba 
wyeliminować z diety produkty zawie-
rające puryny, czyli: podroby, wywary 
mięsne, galarety, sosy mięsne, sardynki 
i śledzie, a z roślin: groch, fasolę, socze-
wicę, bób, grzyby, kakao, kawę i herbatę. 

Osoby takie powinny unikać mięsa 
wieprzowego, wołowego i baraniny.
W przypadku infekcji układu moczo-
wego bardzo ważne jest skuteczne ich 
leczenie.

Zioła
Kluczową kwestią w profilaktyce kamicy 
nerkowej jest odpowiednie nawadnia-
nie się i dbanie o prawidłowy przepływ 
moczu przez drogi moczowe. Jest wiele 
ziół i roślin, które mają właściwości 
moczopędne i przeciwzapalne. Należą 
do nich: kłącza perzu, łuski cebuli, liście 
brzozy, nasiona kozieradki, korzenie pie-
truszki, ziele nawłoci i skrzypu polnego, 
rdestu ptasiego, pokrzywy, korzenie 

lubczyka, Można samemu robić i pić 
napary z tych ziół lub polecać pacjentom 
gotowe mieszanki bądź preparaty 
z nich wykonane, np. w postaci pasty do 
rozpuszczania w wodzie. Kuracja taka 
wymaga długotrwałego stosowania tych 
preparatów, ale wiele osób przekonało 
się, że może zapobiegać nawrotom 
kamicy moczowej.
Zarówno dieta, jak i stosowane 
zioła nie zwalniają od wykonania 
diagnostyki tworzenia się kamieni 
w układzie moczowym, konsultacji 
z urologiem, nefrologiem czy lekarzem 
zajmującym się leczeniem zaburzeń 
metabolizmu, a czasem z endokrynolo-
giem.   

NAUKA



Na rynku znajdziemy preparaty ziołowe zarejestrowane zarówno 
jako produkty lecznicze oraz jako suplementy diety bądź wyroby 

spożywcze. I choć mogą zawierać identyczne gatunki roślin, 
różnice między nimi mogą być diametralne.

Produkty ziołowe – status, 
pozyskiwanie i właściwości

mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA
wykładowca w Medycznym Studium Zawodowym

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

W spółczesny asorty-
ment apteki jest na 

tyle urozmaicony, że oprócz 
leków, znajdziemy tam rów-
nież m.in. środki spożywcze 
specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego, wyroby 
medyczne, kosmetyki czy 
różnorodne suplementy 
diety. W składzie preparatów 
doszukamy się substancji 
pochodzenia zarówno synte-
tycznego, jak i naturalnego, 
z czego te ostatnie będą 
stanowiły głównie pochodne 
roślinne. Z kolei produkty 
ziołowe mogą występować 
w randze produktu lecz-
niczego (np. zioła sypane, 
fix-y), suplementu diety 
(szeroka grupa), a nawet 

w formie zwykłego środka 
spożywczego (np. herbatki 
ziołowe). Jak łatwo zaob-
serwować, tych podziałów 
jest całkiem sporo. Z reguły 
pacjenci mają problem z roz-
różnianiem poszczególnych 
kategorii, dlatego potrzebują 
pomocy farmaceuty, aby 
zakupić dokładnie taki 
preparat, jakiego szukają.

Na rynku znajdziemy prepa- 
raty ziołowe np. w saszet-
kach, zarejestrowane 
zarówno jako produkty lecz-
nicze oraz jako suplementy. 
Pomimo że mogą zawierać 
identyczne gatunki roślin 
(np. miętę czy rumianek), 
różnice będą znaczące.

”Jeśli produkt 
leczniczy spełnia 
wszystkie obowią-
zujące standardy, 
otrzymuje 
pozwolenie o kon-
kretnym numerze, 
który umieszcza 
się następnie 
na każdym 
opakowaniu leku. 
Jest to jedna 
z cech, dzięki 
której można 
odróżnić produkt 
leczniczy 
od suplementu 
diety

Po pierwsze, obrotem suple-
mentu diety zajmuje się 
Główny Inspektor Sanitarny, 
dlatego w dużym uprosz-
czeniu suplement należy 
traktować jako żywność. 
Nie jest wymagane pozwole-
nie, ani badania skuteczno-
ści, podmiot wprowadzający 
jest jedynie zobowiązany do 
powiadomienia Głównego 
Inspektora Sanitarnego 
o fakcie wprowadzenia 
do obrotu suplementu 
i dołączeniu dokumentacji 
z podstawowymi informa-
cjami. Aby wprowadzić do 
obrotu lek, należy uzyskać 
pozwolenie, a tym samym 
spełnić szereg procedur 
i przedstawić odpowied-
nie badania. Jeśli produkt 
leczniczy spełnia wszystkie 
obowiązujące standardy, 
otrzymuje pozwolenie 
o konkretnym numerze, 
który umieszcza się następ-
nie na każdym opakowaniu  
leku. Jest to jedna z cech, 
dzięki której można odróżnić 
produkt leczniczy od suple-
mentu diety. Za wprowa-
dzanie do obrotu i kontrolę 
leków odpowiadają: 
Urząd Rejestracji Produk-
tów Leczniczych, Wyrobów 
Medycznych i Produktów 
Biobójczych i Główny 
Inspektor Farmaceutyczny.
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WARTO PAMIĘTAĆ:

Według ustawy Prawo farmaceutyczne produkt 
leczniczy to „substancja lub mieszanina substancji 
przedstawiana jako posiadająca właściwości zapo-
biegania lub leczenia chorób występujących u ludzi 
lub zwierząt lub podawana w celu postawienia 
diagnozy lub w celu przywrócenia, poprawienia 
lub modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu 
poprzez działanie farmakologiczne, immunolo-
giczne lub metaboliczne.” Tak szeroka definicja ma 
na celu podkreślić fakt, że – mówiąc potocznie 
– tylko lek „leczy”.

Z kolei suplement diety jest „środkiem spożyw-
czym, którego celem jest uzupełnienie normalnej 
diety, będącym skoncentrowanym źródłem witamin 
lub składników mineralnych lub innych substancji 
wykazujących efekt odżywczy lub inny fizjologiczny, 
pojedynczych lub złożonych, wprowadzanym 
do obrotu w formie umożliwiającej dawkowanie”. 
Z opisu wynika, że suplement ma jedynie wspoma-
gać prawidłowe funkcjonowanie organizmu.
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”Surowce do wytworzenia 
produktów leczniczych 
mogą być pozyskiwane 
dwojako: zbiór roślin 
dziko rosnących 
lub uprawa. Ze względu 
na fakt, iż zasoby 
naturalnych stanowisk 
stale się zmniejszają, 
surowce coraz częściej 
pozyskujemy z upraw 
roślin leczniczych

Po drugie, procedury kontroli leków są 
dobrze rozwinięte i mają na celu utrzy-
manie odpowiedniej jakości produktów 
leczniczych już obecnych na rynku. 
Zdarza się, że organ kontrolujący prze-
prowadza badania, poza tym producent 
również takie wykonuje we własnym 
zakresie. W momencie otrzymania 
wyników niezgodnych z dokumentami, 
Główny Inspektor Farmaceutyczny, 
w zależności od kalibru odstępstwa, 
może daną partię leku czasowo wstrzy-
mać bądź całkowicie wycofać z rynku. 
W przypadku suplementów diety teore-
tycznie Główny Inspektor Sanitarny ma 
podobne narzędzia.

W przypadku surowców roślinnych, 
ich jakość jest szczególnie ważna i nie 
chodzi tutaj tylko o zawartość danego 
ekstraktu w preparacie. Sam sposób 
hodowli (gleba, temperatura nasłonecz-
nienie), warunki zbioru rośliny, 
a następnie proces suszenia i przecho-
wywania mają wpływ na zawartość sub-
stancji czynnych w gotowym surowcu. 
W efekcie dwa różne produkty zawiera-
jące identyczną ilość np. surowca zioło-
wego, mogą wywierać odmienny wpływ 
na organizm. Wprowadzenie regulacji 
warunków pozyskiwania surowców 
roślinnych jest więc niezbędne. 
W tym aspekcie procedury będą o wiele 
bardziej rozbudowane w przypadku 
produktu leczniczego aniżeli suple-
mentu diety. Najważniejsze z nich to 
procedury Dobrej Praktyki Wytwarzania 
(GMP), które obejmują wszystkie etapy 

produkcji: zaopatrzenie w surowiec, 
magazynowanie, wytwarzanie, proces 
pakowania oraz kontrolę jakości i dys-
trybucję. Należy zauważyć, że zasady 
GMP obowiązują w przypadku zarówno 
produktu leczniczego, jak i suplementu 
diety, natomiast jedynie w przypadku 
leku podlegają urzędowej certyfikacji.

Surowce do wytworzenia produktów 
leczniczych mogą być pozyskiwane 

dwojako: zbiór roślin dziko rosnących 
lub uprawa. Ze względu na fakt, iż 
zasoby naturalnych stanowisk stale się 
zmniejszają, surowce coraz częściej 
pozyskujemy z upraw roślin leczni-
czych. Z kolei najbardziej pożądaną 
formą prowadzenia plantacji będą 
uprawy kontraktowe kontrolowane. 
Pomiędzy odbiorcą surowca a planta-
torem zawierana jest umowa, na pod-
stawie której plantator zobowiązuje się 
m.in. do przestrzegania zasad Dobrej 
Praktyki Rolniczej (GAP). Zasady te 
nakładają obowiązek prowadzenia tzw. 
karty polowej, w której m.in. zapisuje 
się informacje na temat przeprowadzo-
nych zabiegów agrotechnicznych czy 
użytych pestycydów, a nawet doku-
mentuje się warunki zbioru, suszenia 
czy przechowywania surowca. Uprawy 
kontraktowe kontrolowane mają na 
celu zapewnić uzyskanie jak najwięk-
szej, przewidywalnej ilości ziół o jak 
najwyższej jakości. Wszelkie zasady 
dobrej praktyki mają na celu ułatwienie 
przeprowadzenia procesu standaryzacji 
czyli ujednolicenia surowca pod wzglę-
dem zawartości związków czynnych.  
Proces ten, przeprowadzany w przy-
padku produkcji leków ziołowych, 
obejmuje m.in. badania makro- i mikro-
skopowe, ocenę czystości i badanie 
zawartości najważniejszych składników 
czynnych.

W asortymencie apteki możemy 
spotkać również herbaty spożywcze, 
niewystępujące w randze suplementu 
diety (np. herbata czerwona, zielona, 
malinowa, żurawinowa). Takie herbaty 
są przeznaczone do celów ściśle spo-
żywczych. W takim przypadku również 
warto dokładnie czytać skład, aby być 
świadomym, czy przykładowo pijemy 
herbatkę ziołową zawierającą jedynie 
aromat rumianku lub mięty czy też 
herbatkę ziołową z wysoką zawartością 
tych surowców.

Podsumowując, jeśli pacjent, sięgając 
po produkty ziołowe, oczekuje efektu 
terapeutycznego, np. jeśli wystąpiła
u niego niestrawność po zjedzeniu 
zbyt ciężkiego posiłku, zaproponujmy 
mu produkt leczniczy. Sprawdzi się on 
również w przypadku osób, które nie 
zmagają się z problemem niestrawności, 
ale cenią walory smakowe ziół. Ziołowe 
produkt lecznicze charakteryzuje 
bowiem bardziej intensywny smak niż 
zwykłe herbatki, które można nabyć 
w sklepie spożywczym.   
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Badania nad składnikami diety i występowaniem 
chorób neurodegeneracyjnych wskazują na wiele 
zależności. Szczególną rolę przypisuje się kwestii 
prawidłowego stanu odżywienia organizmu 
osoby dotkniętej chorobą.

Dieta w chorobach 
neurodegeneracyjnych

dr hab. MAGDALENA 
CZŁAPKA-MATYASIK
adiunkt w Katedrze Żywienia Człowieka 
i Dietetyki Uniwersytetu Przyrodniczego 
w Poznaniu

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl
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Kanapki razowego 
pieczywa z pesto, 
pomidorem i sałatą 
oraz dojrzałe morele 
na deser

I ŚNIADANIE:

PRZYKŁADOWA DIETA W CHOROBACH NEURODEGENERACYJNYCH:

II ŚNIADANIE:

OBIAD:

PODWIECZOREK:

KOLACJA:

Składniki: 2 kanapki pieczywa żytniego, razowego na zakwasie, pesto (2 łyżki), 
sałata (2 liście), pomidor (1 duża szt.), cytryna do skropienia sałaty.

Przygotowanie: Kanapki posmaruj pesto, nałóż sałatę i pokrojone warzywa. 
Całość skrop delikatnie cytryną.

Napój: Szklanka zielonej herbaty bez cukru.

Smoothie z ogórkiem, 
miętą, limonką 
i imbirem

Składniki: Świeży ogórek, garść listków mięty, sok z 1 limonki, imbir (łyżeczka).

Przygotowanie: Wszystkie składniki należy zalać wodą mineralną i zblendować. 
Możemy pić bez dodatków lub doprawić miodem.

Bakłażany 
faszerowane

Składniki: 1 średni bakłażan (ok. 400 g), mielona pierś indyka (100 g), 1 mała cebula 
(50 g), 1 ząbek czosnku, 1 łyżka pasty pomidorowej, 3 łyżki oleju roślinnego; przyprawy: 
pieprz ziołowy, słodka papryka, tarty parmezan, garść natki pietruszki.

Przygotowanie: Umyj i osusz ręcznikiem papierowym bakłażana. Przetnij wzdłuż na pół. 
Połówki ponacinaj lekko nożem od wewnątrz. Nie nacinaj jednak okolic skórki. Odmierz 
pół łyżeczki soli i rozdziel ją na 2 połówki. Natrzyj nią bakłażany od środka. Na każdą 
połówkę wylej po łyżce oleju. Olej rozprowadź po wnętrzu każdej z połówek. Połówki 
bakłażana na folii umieść w piekarniku (do 180 stopni, 30 minut). Farsz: do zmielonego 
mięsa dodaj nieco soli, pieprzu ziołowego oraz słodkiej papryki. Całość wymieszaj 
Nagrzej patelnię i wlej łyżkę oleju. Cebulę z czosnkiem podsmażaj przez ok. 2 minuty. 
Na patelnię wyłóż farsz. Całość podsmażaj kilka minut. Pod koniec dodaj pastę pomido-
rową. Wszystko wymieszaj i zdejmij z palnika. Po 30 minutach podpiekania połówek ba-
kłażana małym nożykiem obkrój wnętrze bakłażana przy skórce. Wydrąż miękki środek. 
Miękki miąższ pokrój na mniejsze kawałki i wymieszaj z farszem. Gotowym farszem 
wypełnij ponownie środek w wydrążonych połówkach bakłażanów. Tak przygotowane 
bakłażany włóż ponownie do piekarnika (ten sam czas i temperatura). Tarty parmezan 
można dodać do bakłażana po wyjęciu z piekarnika. Przed podaniem całą porcję posyp 
pietruszką. Dobrze smakuje z sosem czosnkowym na bazie jogurtu.

Napój: Szklanka soku pomidorowego.

Sałatka owocowa Składniki: garść winogron, kiwi, mango, orzechy włoskie (garść), jogurt naturalny.

Przygotowanie: Składniki kroimy i łączymy z jogurtem, dekorując listkiem mięty.

Tortilla razowa 
z warzywami 
i mozzarellą

Składniki: placek tortilla z mąki razowej (1 szt.), mozzarella (30 g), papryka (1/2 szt.), 
cebula (1/3 szt.), sałata (kilka liści), serek twarogowy do smarowania kanapek (2 łyżki).

Przygotowanie: Tortillę podgrzewamy na suchej patelni, smarujemy serkiem 
i układamy na niej sałatę, mozzarellę i pozostałe warzywa pokrojone w słupki. 
Całość zawijamy w rulon. Inna opcja – można przygotować sos czosnkowy 
na jogurcie jako dodatek.

Napój: Szklanka zielonej herbaty bez cukru.
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Radość życia
odkryta na nowo

FILM

Sam prowadzi razem z mężem 
i trójką dzieci szczęśliwe, pełne 
radości życie. Ona uwielbia sport, 
wodę i dalekie podróże, a on jest 
fotografem, który prowadzi kro-
nikę ich niezwykłej codzienności. 
Podczas wakacji w Tajlandii, które 
miały być kolejną wspaniałą przy-
godą, Sam ulega nieszczęśliwemu 
wypadkowi, który na zawsze 
zmieni życie jej rodziny. Kiedy 
okazuje się, że nic już nie będzie 
takie samo, a codzienność staje 
się nieustannym wyzwaniem, Sam 
traci swój optymizm, wolę walki
i chęć przeżywania każdego dnia 
od nowa. W domu jej i jej rodziny 
pojawia się jednak niespodziewany 
gość, który zmieni życie Bloomów,
a także pomoże odkryć im na 
nowo jego radość i sens.

„Penguin Bloom”, reż. Glen-
dyn Ivin. Wyst.: Naomi Watts, 
Andrew Lincoln, Jacki Weaver, 
Gri�  n Murray-Johnston, Felix 
Cameron, Abe Cli� ord-Barr, 
Rachel House, Leeanna Wal-
sman, Lisa Hensley, Gia Carides, 
Essi Murray-Johnston. Dystry-
bucja: M2 Films. Premiera:
8 października 2021 r.

Wielka rola 
Naomi Watts
w niesamowitej 
historii napisanej 
przez samo życie. 
Poruszająca 
opowieść
o tym, że nawet 
na największych 
życiowych 
zakrętach nasz 
los może się 
odmienić

KSIĄŻKA

Pierwsza książka w jasny, dogłębny 
i fascynujący sposób wyjaśniająca, 
co nauka wie o mechanizmach 
powstawania bólu i walce
z nim. Jak to możliwe, że kobieta 
po cesarskim cięciu odczuwa 
mniejszy ból niż pacjentka, która 
przeszła równie inwazyjny zabieg? 
Jak substancja, która miała 
zwalczać robaki jelitowe, stała się 
najpopularniejszym lekiem prze-
ciwbólowym? Dlaczego ból wciąż 
pozostaje dla medycyny zagadką? 
Większość z nas łączy ból ze 
złamaną nogą lub krwawiącą raną. 
Tymczasem organem, który odpo-
wiada za ból, jest przede wszystkim 
mózg, a na stopień odczuwania 
bólu wpływ ma nie tylko skala 
obrażeń – ważne są też nasze 
emocje, charakter i płeć, a nawet 
przekonania. Zagadki, jakie stawia 
przed medycyną ból, okazały się 
tak skomplikowane, że w walce 
z nim sięgano na oślep po różne 
środki farmakologiczne. Najnowsze 
badania naukowe, historia medy-
cyny i farmakologii oraz porusza-
jące przypadki z własnej praktyki 
lekarskiej – książka eksperta medy-
cyny bólu dra Lalkhena, jednego
z największych światowych eks-
pertów, to intrygująca opowieść 
o jednym z najbardziej uniwersal-
nych ludzkich doświadczeń.

„Ból. Mózg, opioidy i zagadki 
medycyny”, Abdul Ghaaliq
Lalkhen, Wydawnictwo
Znak Literanova

ANATOMIA BÓLU



KULTURA

Jak i dlaczego cywilizacje rozkwitały? 
Jak i dlaczego upadały? Czym są 
pułapki postępu? Czy unikniemy ich 
w przyszłości? Krótka historia postępu 
poświęcona jest historii ludzkości, 
upadkom minionych cywilizacji oraz 
kondycji świata w XXI w. Książka 
zdobyła nagrodę Libris w kategorii 
„literatura faktu” i zainspirowała fi lm 
dokumentalny Martina Scorsese
z 2011 r. zatytułowany „Pułapki
rozwoju”.

„Krótka historia postępu”,
Ronald Wright, Wydawnictwo
Pogotowie Kazikowe

Zespół Coldplay powraca z długo 
wyczekiwanym przez fanów albu-
mem zatytułowanym „Music of the 
Spheres”. Dziewiąta długogrająca 
płyta formacji ukaże się 15 paździer-
nika 2021 r. Muzycy o premierze 
poinformowali w ręcznie napisanej, 
tajemniczej notce zamieszczonej na 
Instagramie oraz za pośrednictwem 
zwiastuna w serwisie YouTube.
W opublikowanym trailerze widzimy 
animowaną kosmiczną podróż
z fragmentami wszystkich 12
piosenek z płyty grającymi w tle.
Za produkcję płyty odpowiada
Max Martin.

„Music Of The Spheres”, Coldplay, 
Warner Music Poland

Po latach lekkomyślnego, destrukcyj-
nego życia i rozpadzie małżeństwa, 
dręczona wspomnieniami zmarłej 
matki, Cheryl (zdobywczyni NAGRODY 
AKADEMII® Reese Witherspoon) 
podejmuje decyzję o przejściu ponad 
tysiąca mil szlakiem Masywu Pacyfi cz-
nego. Bez żadnego doświadczenia 
wędruje samotnie poprzez bezkresne, 
dzikie tereny ku samopoznaniu
i odkupieniu, które ostatecznie
mają ją wzmocnić i uleczyć jej
chorą duszę.

„Dzika droga”, reż. Jean-Marc 
Valee. Wyst.: Reese Witherspoon, 
Laura Dern, Tomas Sadoski, Keene 
McRae. Dystrybucja: Galapagos

PUŁAPKI ROZWOJU
KSIĄŻKA

DVD

DROGA ODKUPIENIA

COLDPLAY PROSTO 
Z KOSMOSU

MUZYKA

INFORMACJA O ADMINISTRATORZE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fi zycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych; dalej: RODO) informujemy, iż:

Administrator i inspektor danych osobowych, dane kontaktowe
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ZF Polpharma S.A. z siedzibą w Starogardzie Gdańskim, ul. Pelplińska 19, 83-200 Starogard Gdański, wpisane do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku, 

VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000127044, NIP 592-02-02-822, kapitał zakładowy 100 207 830 PLN (wpłacony w całości).
2. Kontakt z Administratorem jest możliwy pisemnie – na adres wskazany powyżej lub elektronicznie − na adres e-mail: marta.gawrylik@polpharma.com lub telefonicznie – pod numerem telefonu: +48 22 364 64 41.
3. Inspektorem ochrony danych u Administratora jest Michał Sobolewski, z którym może się Pan/Pani skontaktować we wszelkich sprawach dotyczących ochrony danych osobowych pisząc na adres Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa lub na adres e-mail:

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

Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach:
a. organizacji i przeprowadzenia przez Administratora Konkursu − na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. na podstawie dobrowolnej zgody;
b. informowania o udziale i wygranej w Konkursie na ww. stronie internetowej – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. na podstawie zgody, która jest dobrowolna;
c. reklamacyjnych − na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, tj. na podstawie prawnie uzasadnionego interesu realizowanego przez Administratora, którym jest konieczność rozpatrzenia reklamacji zgłaszanych w związku z Konkursem; 
d. ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń związanych z Konkursem – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, tj. na podstawie prawnie uzasadnionego interesu realizowanego przez Administratora, którym jest możliwość dochodzenia roszczeń;
e. marketingowych, dotyczących produktów i usług Grupy Polpharma promowanych przez Administratora, z wykorzystaniem kanałów komunikacji, na które Pani/Pan wyraziła/wyraził zgodę – na podstawie art. 6 ust. 1 lit a) RODO, tj. na podstawie Pani/

Pana dobrowolnej zgody.
5. Wobec Pani/Pana nie będą podejmowane decyzje w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profi lowania.
6. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbędne do wzięcia udziału w Konkursie (nie podanie danych skutkuje niemożliwością wzięcia udziału w Konkursie). Powyższe nie dotyczy podania danych dla celów informowania

o udziale i wygranej w Konkursie – w tym zakresie podanie danych jest dobrowolne i nie jest warunkiem wzięcia udziału w Konkursie.

Kategorie odbiorców danych osobowych
7. Pani/Pana dane osobowe (za zgodą) będą rozpowszechnione poprzez ich publikację na ogólnodostępnej stronie internetowej. Odbiorcami danych osobowych w tym przypadku będą użytkownicy Internetu.
8. Pani/Pana dane osobowe mogą być ujawniane dostawcom usług IT, podmiotom świadczącym usługi doradcze, księgowe, prawnicze, serwisowe, fi rmom kurierskim do świadczenia usług w związku z Konkursem.
9. Pana/Pani dane osobowe mogą zostać udostępnione podmiotom i organom upoważnionym do przetwarzania tych danych na podstawie przepisów prawa.
10. Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państw poza Europejskim Obszarem Gospodarczym ani organizacji międzynarodowej.

Okres przechowywania danych
11. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres organizacji i realizacji Konkursu.
12. W przypadku, w jakim podstawą przetwarzania danych jest udzielona zgoda, dane osobowe będą przetwarzane do czasu jej wycofania.
13. W przypadku, w jakim podstawą przetwarzania danych będzie prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora, dane będą przetwarzanie do czasu wniesienia sprzeciwu.
14. Po upływie powyższego okresu dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń lub do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa, w szczególności obowiązku

przechowywania dokumentów księgowych.

Prawa
15. Przysługuje Pani/Panu:
a. prawo dostępu do danych Pani/Pana dotyczących, prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; 
b. prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego. Może Pani/Pan przesłać te dane innemu administratorowi;
c. w zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda − prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
16. W celu skorzystania z praw wymienionych powyżej należy skontaktować się z Administratorem lub inspektorem ochrony danych (dane kontaktowe wskazane wyżej).
17. Nadto przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych), jeśli sądzi Pani/Pan, że przetwarzanie danych narusza RODO.

................................................................................................................................................................
Data i podpis                                                                                                                                                                                                                                                                                                     VERTE →
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Osoby, które nadeślą prawidłowe rozwiązanie krzyżówki, mają szansę otrzymać 1 z 50 słuchawek bezprzewodowych ufundowanych
przez producenta leku Formetic. Rozwiązanie krzyżówki prosimy przesłać do 31.10.2021 r. na adres korespondencyjny: ZF Polpharma S.A.,
ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa, z dopiskiem: „Dział Marketingu HCP”. Regulamin konkursu dostępny jest na stronie www.farmacjapraktyczna.pl.

Imię i nazwisko:
...............................................................................................................................................................
Dokładny adres:
...............................................................................................................................................................
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Litery z ponumerowanych pól utworzą rozwiązanie:

e-mail:
.....................................................................................
Telefon:
......................................................................................

* Pola obowiązkowe. Brak ich zaznaczenia uniemożliwia przetwarzanie danych osobowych i udział w konkursie.
      Akceptuję Regulamin konkursu*

Zgoda na otrzymywanie informacji handlowych drogą elektroniczną
      Wyrażam zgodę                      Nie wyrażam zgody
na otrzymywanie od ZF Polpharma S.A. z siedzibą w Starogardzie Gdańskim, ul. Pelplińska 19, 83-200 Starogard Gdański, za pomocą środków komunikacji elektronicznej, informacji handlowych w rozumieniu ustawy z dn. 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług 
drogą elektroniczną (Dz.U. 2002 nr 144 poz. 1204 z późn. zm.).

Zgoda na używanie telekomunikacyjnych urządzeń końcowych dla celów marketingu bezpośredniego
      Wyrażam zgodę                      Nie wyrażam zgody 
na używanie przez ZF Polpharma S.A. z siedzibą w Starogardzie Gdańskim, ul. Pelplińska 19, 83-200 Starogard Gdański, telekomunikacyjnych urządzeń końcowych, których jestem użytkownikiem, dla celów marketingu bezpośredniego zgodnie z art. 172 ustawy 
z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. 2004 nr 171 poz. 1800 z późn. zm.).

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla celów konkursu
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych może zostać wycofana w dowolnym momencie poprzez złożenie oświadczenia pisemnie – na adres korespondencyjny ZF Polpharma S.A. (ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa)  z dopiskiem „Marketing HCP”
lub elektronicznie − na adres e-mail: marta.gawrylik@polpharma.com
Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

Wszystkie poniższe zapytania o zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczą konkursu organizowanego przez spółkę − ZF Polpharma S.A. z siedzibą w Starogardzie Gdańskim, ul. Pelplińska 19, 83-200 Starogard Gdański, wpisane do rejestru
przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000127044, NIP 592-02-02-822, kapitał zakładowy 100 207 830 PLN (wpłacony w całości),
który odbędzie się w dniach 20.09.2021 − 31.10.2021 r. („Konkurs”).

Prosimy zaznaczyć właściwy kwadrat poprzez wstawienie litery X 
      Wyrażam zgodę*                      Nie wyrażam zgody
na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych w zakresie imię, nazwisko, adres e-mail, adres, telefon przez Administratora w celu organizacji i realizacji Konkursu.
      Wyrażam zgodę                        Nie wyrażam zgody
na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko, miejscowość zamieszkania, wynik uzyskany w Konkursie przez Administratora w celu informowania o moim udziale i wygranej w Konkursie poprzez publikację na ogólnodostępnej
stronie internetowej dostępnej pod adresem: www.farmacjapraktyczna.pl.
      Wyrażam zgodę                        Nie wyrażam zgody
na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: zakresie imię, nazwisko, adres e-mail, adres, telefon przez Administratora w celu marketingowym, dotyczącym produktów i usług spółek Grupy Polpharma promowanych przez Administratora.

................................................................................................................................................................
Data i podpis                                                                                                                                                                                                                                                                                                     VERTE →

B
 L

 A
 N

 K
 I 

E 
T

   
  K

 O
 N

 K
 U

 R
 S

 O
 W

 Y

12 13 141 2 3 4 5 8 9 10 11

R
o

zw
iązan

iem
 krzyżó

w
ki z n

r 3-4
/20

21 (126
) „Farm

acji P
raktyczn

ej” jest h
asło

: A
LLER

T
EC

 FE
X

O
.

N
ag

ro
d

y o
trzym

u
ją: K

atarzyn
a R

o
g

ala, A
g

n
ieszka C

h
aład

a, K
aro

lin
a W

o
ło

jew
icz, Ed

yta P
ru

ch
n

ik, K
lau

d
ia Talarek, M

ilen
a Sew

eryn
,

K
am

ila R
o

siń
ska, Iw

o
n

a K
u

jaw
ska, M

ich
ał K

u
b

iń
ski, K

am
ila W

o
lak, G

ab
riela M

azu
rek, K

atarzyn
a B

ryn
d

za, K
atarzyn

a G
ieru

la,
M

ag
d

alen
a P

aw
lak, M

aciej Trzaska, M
ag

d
alen

a G
rzeg

o
rzew

ska, M
ałg

o
rzata Z

ag
u

ła, M
o

n
ika U

b
erm

an
, M

iro
sław

 K
o

ło
d

ziejczyk,
M

aria G
rab

ska-B
acio

r, Ew
a R

ein
h

o
lz, M

ag
d

alen
a Szaro

, A
g

ata W
o

ta, K
atarzyn

a Siko
ra, Izab

ela K
o

ło
d

ziejczyk.

1615

KRZYŻÓWKA

–
6 7



R 
E 

K 
L 

A 
M

 A
 

FP
/2

71
/0

9
-2

0
2

1

* Pola obowiązkowe. Brak ich zaznaczenia uniemożliwia przetwarzanie danych osobowych i udział w konkursie.
      Akceptuję Regulamin konkursu*

Zgoda na otrzymywanie informacji handlowych drogą elektroniczną
      Wyrażam zgodę                      Nie wyrażam zgody
na otrzymywanie od ZF Polpharma S.A. z siedzibą w Starogardzie Gdańskim, ul. Pelplińska 19, 83-200 Starogard Gdański, za pomocą środków komunikacji elektronicznej, informacji handlowych w rozumieniu ustawy z dn. 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług 
drogą elektroniczną (Dz.U. 2002 nr 144 poz. 1204 z późn. zm.).

Zgoda na używanie telekomunikacyjnych urządzeń końcowych dla celów marketingu bezpośredniego
      Wyrażam zgodę                      Nie wyrażam zgody 
na używanie przez ZF Polpharma S.A. z siedzibą w Starogardzie Gdańskim, ul. Pelplińska 19, 83-200 Starogard Gdański, telekomunikacyjnych urządzeń końcowych, których jestem użytkownikiem, dla celów marketingu bezpośredniego zgodnie z art. 172 ustawy 
z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. 2004 nr 171 poz. 1800 z późn. zm.).

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla celów konkursu
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych może zostać wycofana w dowolnym momencie poprzez złożenie oświadczenia pisemnie – na adres korespondencyjny ZF Polpharma S.A. (ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa)  z dopiskiem „Marketing HCP” 
lub elektronicznie − na adres e-mail: marta.gawrylik@polpharma.com
Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

Wszystkie poniższe zapytania o zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczą konkursu organizowanego przez spółkę − ZF Polpharma S.A. z siedzibą w Starogardzie Gdańskim, ul. Pelplińska 19, 83-200 Starogard Gdański, wpisane do rejestru 
przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000127044, NIP 592-02-02-822, kapitał zakładowy 100 207 830 PLN (wpłacony w całości), 
który odbędzie się w dniach 20.09.2021 − 31.10.2021 r. („Konkurs”).

Prosimy zaznaczyć właściwy kwadrat poprzez wstawienie litery X 
      Wyrażam zgodę*                      Nie wyrażam zgody
na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych w zakresie imię, nazwisko, adres e-mail, adres, telefon przez Administratora w celu organizacji i realizacji Konkursu.
      Wyrażam zgodę                        Nie wyrażam zgody
na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko, miejscowość zamieszkania, wynik uzyskany w Konkursie przez Administratora w celu informowania o moim udziale i wygranej w Konkursie poprzez publikację na ogólnodostępnej 
stronie internetowej dostępnej pod adresem: www.farmacjapraktyczna.pl.
      Wyrażam zgodę                        Nie wyrażam zgody
na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: zakresie imię, nazwisko, adres e-mail, adres, telefon przez Administratora w celu marketingowym, dotyczącym produktów i usług spółek Grupy Polpharma promowanych przez Administratora.

................................................................................................................................................................
Data i podpis                                                                                                                                                                                                                                                                                                     VERTE →






