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Alergie, egzotyczne wirusy, 
skutki niedożywienia 
i gwałtownych zmian 
temperatur – postępujące 
ocieplenie klimatu 
zmienia świat i stawia 
nowe wyzwania 
przed globalną 
opieką zdrowotną
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Z wyliczeń ekspertów wynika, że od 
czasów rewolucji przemysłowej średnia 
temperatura Ziemi wzrosła o ponad 1 st. C. 
Punkt krytyczny, po którego przekrocze-
niu może dojść do zachwiania globalnej 
równowagi systemu klimatycznego, 
wynosi zaledwie 2 st. C. Co nas wówczas 
czeka? Wedle przewidywań tych samych 
ekspertów – częstsze burze, powodzie, fale 
upałów, susze, wichury, pożary i gwał-
towne uderzenia mrozu. Do tego wzrost 
poziomów mórz i oceanów, co będzie miało 
bezpośrednie przełożenie na postępujące 
straty ekonomiczne, nasilenie migracji 
i wzmożenie napięć społecznych. Czy 
tego chcemy, czy nie, globalne ocieplenie 
traci na naszych oczach status mitu i staje 
się faktem, z którym będziemy musieli 
się zmierzyć. I nie jest to problem odległy, 
egzotyczny, który można bagatelizować. 
Wystarczy spojrzeć na dane synoptyków, 
z których wynika, że tegoroczne lato 
w Polsce było najcieplejsze od 1781 r., 
czyli od czasu, kiedy zaczęto prowadzić 
pomiary temperatur. Negatywne skutki 
zmian klimatycznych mają już swoje 
poważne konsekwencje zdrowotne, 
które będą postępować. Jakie dokładnie? 
Przed jakimi wyzwaniami staje globalna 
opieka zdrowotna? Tego dowiedzą się 
Państwo z naszego raportu, do lektury 
którego serdecznie zachęcamy.

Szanowni  
Państwo!
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5858      KRZYŻÓWKAKRZYŻÓWKA

Okres jesienno-zimowy to trudna 
pora dla oczu. Pojawia się w tym 

czasie wiele dodatkowych 
czynników mogących powodować 

lub nasilać suchość oczu

24
JAK DBAĆ 

O OCZY 
W SEZONIE 
JESIENNO- 

-ZIMOWYM?



Z okazji Świąt Bożego Narodzenia 
oraz Nowego Roku życzymy Państwu 
zdrowia oraz wszelkiej pomyślności. 

Niech ten cudowny czas obfituje w chwile pełne 
miłości, ciepła i radosnych spotkań w gronie 

najbliższych, a zbliżający się 2020 r. 
przyniesie szczęście w życiu osobistym, 

satysfakcję zawodową oraz powodzenie 
w realizacji obranych celów.

Pracownicy Polpharmy
oraz Redakcja „Farmacji Praktycznej”

Szanowni 
Państwo!
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Jak donosi Rynekaptek.pl, do 
Krajowej Informacji Skarbowej wpły-
nął wniosek o wydanie interpretacji 
indywidualnej dotyczącej podatku 
dochodowego od osób fizycznych 
w zakresie uznania wydatków pono-
szonych w związku ze studiami 
doktoranckimi za koszty uzyskania 
przychodów prowadzonej pozarol-
niczej działalności gospodarczej. 
Wnioskodawcy są z wykształcenia 
magistrami farmacji i wykorzystują 
swoją wiedzę bezpośrednio w kon-
takcie z pacjentami w prowadzonych 
przez siebie aptekach przy sprzedaży 
leków. W celu poszerzenia swojej 
wiedzy w marcu br. każdy ze wspól-
ników otworzył przewód doktorski 
w zakresie nauk farmaceutycznych, 
który będzie zakończony zdobyciem 
stopnia naukowego doktor nauk 
farmaceutycznych. Zdobyta wiedza 
będzie wykorzystywana bezpośred-
nio w prowadzonej przez nich działal-
ności gospodarczej. W związku z tym 
zapytali KIS, czy wydatki wspólników 
na czesne poniesione za przeprowa-
dzenie przewodów doktorskich sta-
nowią koszty uzyskania przychodów 
w prowadzonej przez nich działalności 
gospodarczej? Argumentowali, że 
podnoszenie kwalifikacji i doskonale-
nie zawodowe wpłynie pozytywnie na 
pozycję firmy na rynku i niewątpliwie 
rozszerzy krąg pacjentów.
Dyrektor KIS uznał taką interpretację 
za prawidłową. „Ustawa o podatku 
dochodowym od osób fizycznych 
nie zawiera wykazu wydatków, który 
przesądzałby o ich zaliczeniu do 
kosztów uzyskania przychodów, 
zatem przyjmuje się, że kosztami uzy-
skania przychodów są wszelkie racjo-
nalnie uzasadnione wydatki związane 
z prowadzoną działalnością, których 
celem jest osiągnięcie, zabezpiecze-
nie i zachowanie źródła przychodów, 
tak aby to źródło przynosiło 
przychody także w przyszłości” 
– czytamy w interpretacji.

ŹRÓDŁO: MF.GOV.PL / RYNEKAPTEK.PL

Magister 
może odliczyć 
koszty studiów 
doktoranckich

INTERPRETACJA URZĘDNIKÓW KIS

Wystarczy krótka rejestracja na 
platformie e-EPE, aby uzyskać 
nielimitowany i bezpłatny dostęp do 
różnorodnych aktywności i szkoleń, 
które umożliwiają:
 zbieranie edukacyjnych punktów 

twardych i miękkich,
 ćwiczenie umiejętności przydatnych 

w codziennej pracy w aptece,
 dostęp do aktualności o produk-

tach leczniczych,
 zdobywanie wiedzy z różnych 

obszarów terapeutycznych,
 wygrywanie atrakcyjnych nagród.

Od teraz nowy serwis to:
 większa liczby szkoleń 

merytorycznych,
 rozszerzona pula kursów 

certyfikowanych,
 uproszczona i nowoczesna 

mechanika.

Szczegółowe informacje 
oraz formularz rejestracyjny 
znajdą Państwo na: 
www.e-EPE.pl.

ŹRÓDŁO: E-EPE.PL

EDUKACJA I ROZRYWKA NA NAJWYŻSZYM POZIOMIE

Platforma e-EPE.pl 
teraz w nowej, 
atrakcyjnej formule
E-EPE.pl to platforma edukacyjno- 
-konkursowa dla farmaceutów 
i techników farmacji. Od ponad trzech 
lat specjaliści dbają o najwyższą jakość 
prezentowanych tam treści oraz jej rozwój. 
Teraz zapraszamy do nowej, udoskonalonej 
wersji platformy e-EPE.pl z nową pulą 
aktywności oraz nagród.
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Według danych PEX PharmaSequence 
po 17 dniach listopada br. rynek sprze-
daży aptecznej odnotował spory spadek 
w porównaniu do analogicznego okresu 
miesiąc wcześniej – dokładnie o 17,6%. 
Jak informuje Rynekaptek.pl, na taki 
wynik miała wpływ przede wszystkim 
mniejsza sprzedaż leków na receptę. 
Spadki dotyczą wszystkich segmentów 
rynku. W obszarze leków Rx to aż 19,5% 
mniej, leków w sprzedaży otwartej 
– 15,2%.
W podziale na segmenty wyniki przed-
stawiają się następująco:

 leki OTC: 16%
 suplementy: 15,3%
 wyroby medyczne: 1,8%
 kosmetyki: 11,1%
 środki dietetyczne specjalnego 

przeznaczenia medycznego 
i żywieniowego: 13,2%
 pozostałe: 13,5%
W porównaniu do 17 pierwszych dni 
listopada ub.r., wartość całego rynku 
spadła o 1,7%. W przypadku leków Rx 
spadek wyniósł 3,2%.

ŹRÓDŁO: PEX PHARMASEQUENCE / RYNEKAPTEK.PL

Notowania z rynku sprzedaży aptecznej

Migotanie przedsionków jest najczęst-
szą postacią arytmii serca. W naszym 
kraju występuje ono u 400-500 tys. 
osób, najczęściej po 40. roku życia. 
Objawia się kołataniem serca 
i szybszym jego biciem, omdleniem 
i zawrotami głowy, a także zmęcze-
niem, dusznością i uczuciem osła-
bienia. U wielu chorych można je 
skutecznie leczyć, najlepszą metodą 
– twierdzą kardiolodzy – jest ablacja.
„Arytmia ta jest odpowiedzialna za 
ponad dwukrotnie większe ryzyko 
wystąpienia udaru mózgu, prowadzą-
cego do kalectwa bądź śmierci, 
a także za pięciokrotnie większe ryzyko 

wystąpienia zawału serca i dwa razy 
więcej zgonów z przyczyn sercowo-
-naczyniowych. To niezwykle poważne 
wyzwanie, dlatego kluczowe jest wcze-
sne wykrywanie i skuteczne leczenie 
migotania przedsionków. Równie 
istotne jest edukowanie dorosłych 
Polaków, którzy wraz z wiekiem auto-
matycznie znajdą się w podwyższonej 
grupie ryzyka wystąpienia tej groźnej 
arytmii” – przekonuje dr hab. Oskar 
Kowalski, kierownik Pracowni Elektro-
fizjologii i Stymulacji Serca w Śląskim 
Centrum Chorób Serca w Zabrzu.

ŹRÓDŁO: NAUKAWPOLSCE.PAP.PL

Co piąta osoba po 65. 
roku życia może cierpieć 
z powodu migotania 
przedsionków – arytmii 
serca grożącej udarem 
mózgu.

Na migotanie przedsionków cierpi 
co piąta osoba powyżej 65 lat

SŁOWA KLUCZOWE: 
• migotanie przedsionków 
• arytmia serca  
• udar mózgu
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Maxigra Go (Sildenafilum). Skład i postać: Każda tabletka do rozgryzania i żucia zawiera 25 mg syldenafilu tworzącego się in situ z 35,12 mg syldenafilu cytrynianu. Substancje pomocnicze o znanym działaniu: każda tabletka zawiera 2,15 mg aspartamu (E951) i 
70,4575 mg laktozy jednowodnej. 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. Tabletki należy żuć przed połknięciem. 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 30 80 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 α-adrenolityki, 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. 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 rzadkich 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 α-adrenolitykami: Należy zachować ostrożność przy przyjmowaniu syldenafilu przez pacjentów przyjmujących 
α-adrenolityki, 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 α-adrenolityki 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: Zawiera aspartam, źródło fenyloalaniny, dlatego może być szkodliwy dla osób chorych na 
fenyloketonurię. Zawiera laktozę. Pacjenci z rzadko występującą dziedziczną nietolerancją galaktozy, niedoborem laktazy (typu Lapp) lub zespołem złego wchłaniania glukozy-galaktozy nie powinni przyjmować tego produktu leczniczego. 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. 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 
produktu leczniczego 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), martwica toksyczna 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; 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 nr 21674 wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z o.o., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa; tel.: +48 22 364 61 00; faks: +48 22 364 61 02; www.
polpharma.pl. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2017.07.05.  MAXGO/053/10-2019

R E K L A M A 

Podczas organizowanego 
przez Polskie Towarzystwo 
Kardiologiczne wydarzenia 
katowiczanie mogli skorzystać 
z bezpłatnych porad i badań 
oraz warsztatów. Skorzystało 
z nich blisko 1500 osób. Ideą 
Obchodów Światowego Dnia 
Serca jest upowszechnienie 
wiedzy o schorzeniach serca 
i naczyń oraz o możliwościach 
leczenia i profilaktyki. Dlatego 
w programie znalazły się liczne 
warsztaty, porady oraz bezpłatne 
badania. Bo jak pokazują dane, 
zapadalność na zawały serca 
w Polsce jest nadal o 30-50 proc. 
większa niż w krajach Europy 
Zachodniej i Unii Europejskiej 
i bez wdrożenia odpowiedniej 
profilaktyki nie uda się zapobiec 
chorobom sercowo-naczynio-
wym. 
Według badań Natpol 2011 
aż 61 proc. Polaków ma zbyt 

wysoki poziom cholesterolu, 
33 proc. ma nadciśnienie 
tętnicze, a 22 proc. jest otyłych. 
Choroby sercowo-naczyniowe 
co roku doprowadzają do 70 tys. 
zawałów serca i 175 tys. zgonów, 
a około 1 mln Polaków cierpi 
z powodu niewydolności 
serca.
W gronie patronów honorowych 
wydarzenia znaleźli się: Prezy-
dent Miasta Katowice, Marszałek 
Województwa Śląskiego i Rektor 
Śląskiego Uniwersytetu Medycz-
nego.

ŹRÓDŁO: POLPHARMA BIURO HANDLOWE SP. Z O.O.

29 września br. 
na rynku w Katowicach 
odbyły się Centralne 
Obchody Światowego 
Dnia Serca pod hasłem 
„Z sercem dla naszych 
serc”. Cały świat 
obchodził ten dzień 
po raz dwudziesty.

Z sercem dla naszych serc

SŁOWA KLUCZOWE: 
•  Światowy Dzień Serca
•  profilaktyka chorób sercowo- 

-naczyniowych

INFORMACJE



CIEKAWOSTKI

Uczelnie z Poznania, 
Barcelony i Essen tworzą 
z Poznańskim Centrum 
Superkomputerowo- 
-Sieciowym (PCSS) platfor- 
mę cyfrową, gromadzącą 
nagrania operacji 
laryngologicznych.

Zapis operacji 
w internecie

Już teraz mogą przedłużyć receptę 
czy zaszczepić przeciwko grypie. 
Na tym jednak nie koniec – kana-
dyjscy farmaceuci domagają się 
rozszerzenia swoich uprawnień – 
informuje Rynekaptek.pl, cytując 
doniesienia polonijnego serwisu 
informacyjnego Goniec.net.
Farmaceuci z całej Kanady doma-
gają się większych uprawnień. 
Ich zdaniem, pozwoliłoby to na 
częściowe odciążenie systemu 
opieki medycznej, skróciło kolejki 
do lekarzy czy na ostrym dyżurze. 
Pharmacists Advisory Board for 
Ontario ma przygotować zestaw 
rekomendacji dla rządu prowincji 
i zawrzeć wśród nich listę dodatko-
wych usług, które mogliby świad-
czyć farmaceuci. Przewiduje się, 
że dodatkowe uprawnienia, np. 
przepisywanie leków na drobne 
schorzenia, mogłyby być im przy-
znane już w pierwszej połowie 
przyszłego roku.
W skali kraju uprawnienia farma-
ceutów są różne w zależności 
od prowincji. W Nowej Szkocji 
aptekarze mogą wystawić receptę 
na lek na przeziębienie, w Kolumbii 
Brytyjskiej robią wymazy z gardła 
i wykonują testy na obecność 
paciorkowca. Z kolei w Saskat-
chewan przepisują tabletki anty-
koncepcyjne i leki na zapalenie 
pęcherza, zaś w Albercie 
– antybiotyki.

ŹRÓDŁO: GONIEC.NET / RYNEKAPTEK.PL

Według twórców przedsięwzięcia nie 
ma ono odpowiednika w Europie 
i na świecie. „Uruchomienie platformy 
cyfrowej to projekt naukowy, europejski 
grant, do którego aplikowaliśmy 
z wykorzystaniem doświadczeń z chi- 
rurgii live. W grancie uczestniczą trzy 
uniwersytety: Poznań, Barcelona i Essen 
oraz PCSS” – tłumaczy prof. Witold Szy-
fter z Kliniki Otolaryngologii i Onkologii 
Laryngologicznej Uniwersytetu 
Medycznego w Poznaniu. „To będzie 
ok. 100 operacji laryngologicznych. 

Filmy będą zaopatrzone w pełny 
komentarz w języku angielskim 
z wytłumaczeniem ciekawych etapów 
tej operacji. Będzie to oczywiście pose-
gregowane – kto się interesuje nowo-
tworami krtani, zaburzeniami głosu, 
porażeniami fałdów głosowych będzie 
mógł otworzyć odpowiedni rozdział 
z nagraniami” – wyjaśnia prof. Szyfter. 
Dostęp do treści zawartych w serwisie 
będzie nieodpłatny.

ŹRÓDŁO: NAUKAWPOLSCE.PAP.PL

Kanadyjscy 
farmaceuci 
chcą móc 
przepisywać 
leki na drobne 
schorzenia

FARMACJA ZA GRANICĄ

Zespół dra Marcina Czuba z Instytutu  
Psychologii Uniwersytetu Wrocław-
skiego od kilku lat prowadzi badania 
nad odwracaniem uwagi od krót-
kotrwałego bólu z zastosowaniem 
wirtualnej rzeczywistości, m.in. 
podczas procedury pobierania krwi. 
„W badaniach na oddziale nefrologii 
udało się zredukować ból u dzieci 
o 59 proc., stres o ponad 70 proc. 
To są wyniki w górnych granicach 
tego, co innym badaczom udaje się 
uzyskiwać za pomocą dystrakcji, 
czyli odwrócenia uwagi” – podkreśla 

dr Czub. Jak dodaje, naukowcy już 
wkrótce będą realizować projekt na 
szerokiej populacji pacjentów, w kilku 
szpitalach, m.in. w Polsce, Norwegii, 
Hiszpanii i Turcji. Badanie zakłada, 
że dzieci dostaną zadanie w wirtu-
alnej rzeczywistości oraz na ekranie 
telefonu, żeby sprawdzić, na ile efekt 
redukcji bólu jest specyficzny dla VR. 
„Chcemy dokładnie wyizolować ten 
efekt wirtualnej rzeczywistości”
– podkreśla naukowiec.

ŹRÓDŁO: NAUKAWPOLSCE.PAP.PL

BADANIA POLSKICH UCZONYCH DOTYCZĄCE UŚMIERZANIA BÓLU

Uczeni chcą redukować ból 
dzięki wirtualnej rzeczywistości
Wirtualna rzeczywistość aż o 59 proc. redukuje 
krótkotrwały ból u dzieci podczas procedury pobierania 
krwi – wynika z badań wrocławskich naukowców, 
o czym donosi serwis Naukawpolsce.pap.pl.

SŁOWA 
KLUCZOWE: 
•  unikatowa 

platforma 
cyfrowa

•  operacje laryn- 
gologiczne
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W całej Europie trwa postępowanie związane z oceną ryzyka 
występowania zanieczyszczenia N-nitrozodimetyloaminy (NDMA) 
w produktach zawierających substancję czynną „ranitidinum”. 
Wszystkie produkty zostały wstrzymane w obrocie.

W trosce o dobro pacjenta 
Polpharma wycofała leki z ranitydyną

K ierując się troską o pacjenta i biorąc pod uwagę ryzyko wystąpienia 
NDMA w produktach gotowych, Polpharma zdecydowała się wystąpić 

z samodzielnym wnioskiem do Głównego Inspektora Farmaceutycznego 
o wycofanie wszystkich serii n/w produktów z obrotu:
 Ranigast Pro, 75 mg, tabletki powlekane;
 Ranigast Fast, 150 mg, tabletki musujące;
 Ranigast Max, 150 mg, tabletki powlekane;
 Ranigast, 150 mg, tabletki powlekane;
 Ranigast, 0,5 mg/ml, roztwór do infuzji.

Ewentualne występowanie NDMA w lekach nie było w przeszłości 
przedmiotem dodatkowych ocen i analiz. Zgodnie z najlepszymi praktykami 
wszelkie badania odbywają się zawsze w oparciu o zarejestrowaną specy-
fikację, która szczegółowo opisuje parametry jakościowe produktu, w tym 
możliwe zanieczyszczenia. Wymóg oznaczania NDMA nie występował 
do tej pory w żadnych wymaganiach europejskich.   

CZYM JEST NDMA?

 NDMA jest związkiem 
powszechnie występującym 
w naszym codziennym życiu, 
który spotykamy w żywności, 
m.in. w wędzonych rybach, 
piwie oraz zanieczyszczonym 
powietrzu.

 Zgodnie z klasyfikacją 
Międzynarodowej Agencji 
Badań nad Rakiem WHO (IARC) 
NDMA posiada kategorię 2A 
– „prawdopodobnie 
karcinogenne u człowieka”.

 Tego typu działanie nie zostało 
jednak potwierdzone 
w odniesieniu do ludzi, 
dostępne są dane wyłącznie 
z badań na zwierzętach.

 Ewentualny wpływ NDMA 
na zdrowie jest pochodną 
stężenia substancji w produkcie 
oraz okresu ekspozycji na tę 
substancję, co przy doraźnym 
stosowaniu produktów 
z ranitydyną jest ograniczone.

MARCIN TURZYŃSKI
Dyrektor Jakości Grupy Polpharma

napisz do autora:
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INFORMACJE R 
E 

K 
L 

A 
M

 A
 

W przypadku pytań, prosimy o kontakt z Działem Bezpieczeństwa 
Farmakoterapii i Informacji Medycznej firmy Polpharma. 
Informacji udzielamy od poniedziałku do piątku w godz. 8.00-16.00, 
pod nr telefonu: +48 22 364 61 00. Można również skierować 
zapytania drogą elektroniczną poprzez formularz kontaktowy, 
wybierając w polu adresata: Zapytania medyczne.

Lek Polprazol MAX to profesjonalna pomoc w nawracającej zgadze, 
któremu zaufali Polacy – od lat dostępny w Polsce.[1]

Skład leku Polprazol Max: omeprazol (20 mg) – w największej dawce 
dostępnej bez recepty.
Działanie:[2]

 stosowany w leczeniu zgagi i innych objawów refluksu;
 jedna kapsułka działa całą dobę – dzień i noc bez zgagi;
 silnie hamuje wydzielanie kwasu solnego w żołądku;
 zapewnia kontrolę zgagi i innych objawów refluksu.

1. Iqvia, dane sprzedażowe MAT 08/2019 (CHC Class03G – ACID CONTROL 
AND HURTBURN PRODUCTS) 
2. ChPL Polprazol MAX

Najlepszym rozwiązaniem 
bez recepty z asortymentu 
Polpharmy dla pacjenta, jako 
alternatywa dla Ranigast MAX, 
jest lek Polprazol MAX, 
ze względu na sposób 
działania oraz wieloletnie 
zaufanie pacjentów.
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Alergie, egzotyczne wirusy, skutki niedożywienia oraz występowania 
wysokich temperatur – to tylko niektóre z wyzwań, z jakimi w związku 
ze zmianami klimatycznymi będziemy musieli wszyscy się zmierzyć. 
Nie ma takiego miejsca na całej planecie, którego nie dotknęłyby 
skutki tego, co już się dzieje.

Klimat się ociepla

W ięcej pieniędzy 
na ochronę zdro-

wia, by łagodzić skutki 
zmian klimatycznych 
– to jeden z głównych 
(obok końca elektrowni 
węglowych, rozwoju 
transportu publicznego 
i wsparcia ubogich 
krajów 100 mld dolarów 
rocznie na działania 
ekologiczne) postulat 
autorów raportu Lancet 
Countdown. Dokument 
ogłoszono w połowie 
listopada 2019 r. na 
łamach czasopisma 
„The Lancet”. Jego 
autorami są wysokiej 
klasy specjaliści 
z różnych dziedzin. 
Jest ich ok. 100 
i reprezentują ośrodki 
akademickie z całego 
świata – dużą grupę 
stanowią naukowcy 
brytyjscy i amerykań-
scy, ale swoich przed-
stawicieli mają także 
uniwersytety ze Szwe-
cji, Niemiec, Iranu czy 
Chin. Wśród członków 
Lancet Countdown 
można znaleźć eksper-
tów Światowej Organi-
zacji Zdrowia i innych 
organizacji wyspecjali-
zowanych z tak zwanej 
„rodziny ONZ”.

Raport Lancet Count-
down odwołuje się do 
argumentu, na który 
trudno nie być wrażli-
wym: negatywne skutki 
zmian klimatycznych 

najdotkliwiej odczują 
dzieci. W młodych, nie-
uformowanych jeszcze 
w pełni organizmach 
choroby i zanieczysz-
czenia środowiska 
wywołają takie kon-
sekwencje zdrowotne, 
których skutki będą 
odczuwane przez całe 
ich życie. A życie to 
– co też podkreślają 
eksperci – będzie nie 
tylko gorszej jakości, 
ale też krótsze. Dlatego 
z jednej strony świat 
musi się opamiętać 
i wdrożyć plan ratun-
kowy dla planety, 
a z drugiej – przygoto-
wać system opieki zdro-
wotnej na konsekwencje 
zmian klimatycznych. 
Z czym przyjdzie się 
zmierzyć pracownikom 
ochrony zdrowia, w tym 
także farmaceutom?

To już się dzieje 
Jedną z najczęściej 
omawianych zmian kli-
matu jest globalne ocie-
plenie. O tym, że nie 
jest to „mit”, jak chcie-
liby ci, którzy usiłują 
bagatelizować problem, 
niech świadczy choćby 
fakt, że tegoroczne lato 
w Polsce było najcie-
plejsze od 1781 r., 
a więc od czasu, kiedy 
prowadzi się pomiary 
temperatur.

Wysokie temperatury 
coraz częściej wystę-

”Negatywne skutki 
zmian klimatycz-
nych najdotkliwiej 
odczują dzieci. 
W młodych, 
nieuformowanych 
jeszcze w pełni 
organizmach 
choroby 
i zanieczyszczenia 
środowiska 
wywołają takie 
konsekwencje 
zdrowotne, 
których skutki 
będą odczuwane 
przez całe ich życie

pujące w naszym 
umiarkowanym prze-
cież klimacie są nie-
bezpieczne dla osób 
starszych i cierpiących 
na choroby układu 
krążenia – szczegól-
nie uważać na siebie 
powinni ludzie po 
zawałach, z nadciśnie-
niem tętniczym czy 
miażdżycą. W grupie 
ryzyka są też niemow-
lęta, małe dzieci, osoby 
otyłe i in. Dlatego całe 
społeczeństwo należy 
edukować w temacie 
zachowań, które mogą 
ograniczyć negatywne 
skutki upałów. A te 
bywają wręcz tragiczne. 
Oddział WHO w Euro-
pie wyliczył, że już 
w 2003 r. w 12 krajach 
Europy Zachodniej 
i Południowej 70 tys. 
osób zmarło z powodu 
fali upałów. Także 
w Polsce w coraz czę-
ściej zdarzające się dni, 
kiedy temperatury są 
szczególnie wysokie, 
zgonów jest więcej. 
Choćby te fakty wska-
zują, że zmiany klimatu 
i ich konsekwencje 
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nie dotyczą następnych pokoleń 
żyjących w bliżej nieokreślonej 
przyszłości – one już mają wpływ 
na zdrowie i życie ludzi. I ten 
wpływ będzie zwiększał się nie 
z pokolenia na pokolenie, czy 
na przestrzeni dziesięcioleci, 
ale z roku na rok.

Upały i susze oddziałują na 
gospodarkę i życie każdego 
z nas, bo skutkują ograniczaniem 
zbiorów. I to nie tylko z powodu 
zmniejszenia plonów, ale także 
wielkich pożarów, które w ostat-

nich latach niszczą całe połacie 
ziemi, wyjaławiając ją. Z drugiej 
strony cały glob trapią powo-
dzie oraz ekstremalne zjawiska 
pogodowe, które też mają wpływ 
na zbiory. Podczas konferencji 
„Zmiana klimatu a zdrowie”, 
która w maju 2019 r. odbyła się 
w Warszawie, eksperci cytowani 
przez Smoglab.pl podali kon-
kretne przykłady takich zjawisk 
dotyczących Polski: mieszkańcy 
Małopolski muszą dziś dwukrot-
nie częściej niż w latach 70. XX w. 
zmagać się ze skutkami gradu. 

Zmiany klimatyczne na Ziemi i ich skutki

WZROST TEMPERATURY

 Średnia temperatura Ziemi wzrosła już 
o ponad 1 st. C od czasów rewolucji 
przemysłowej, zdaniem ekspertów 
punkt krytyczny, po którego przekro-
czeniu może dojść do zachwiania 
globalnej równowagi systemu klima-
tycznego, wynosi zaledwie 2 st. C.

 Według Specjalnego Raportu IPCC 
(Międzyrządowy Panel ds. Zmiany 
Klimatu) ,,Global Warming of 1,5°C” 
przy wzroście średniej globalnej 
temperatury o 2 st. C czekają nas 
częstsze: burze, powodzie, fale 
upałów, susze, wichury, pożary 
czy gwałtowne uderzenia mrozu.

 Podnoszenie się poziomu mórz i oce-
anów wiąże się m.in. z postępującymi 
stratami ekonomicznymi, nasileniem 
migracji klimatycznych, łatwiejszym 
rozprzestrzenianiem się chorób zakaź-
nych, a nawet wzmożeniem napięć 
politycznych.

źródło: Wwf.pl

ROZWÓJ CHORÓB 
TROPIKALNYCH

 Z powodu globalnego ocieple-
nia nawet dodatkowy miliard 
ludzi będzie narażony przed 
końcem wieku na ataki koma-
rów przenoszących choroby 
tropikalne – alarmują naukowcy 
na podstawie analizy tempera-
tur na całym świecie.

 Zgodnie z opinią Światowej 
Organizacji Zdrowia (WHO) 
ryzyko przenoszenia chorób 
może stanowić poważny 
problem nawet w ciągu kilku 
kolejnych dekad. Miejsca 
w rodzaju Europy, Ameryki Pół-
nocnej i obszarów na dużych 
wysokościach w tropikach, 
które do tej pory były zbyt 
chłodne dla wirusów, będą 
musiały zmierzyć się z nowymi 
chorobami typu denga.

 
źródło: Rynekzdrowia.pl

GROŹNE ZJAWISKA POGODOWE

 Fale upałów – jednym z najważniejszych 
odnotowanych przypadków zgonów wywo-
łanych falami upałów był sierpień 2003 r. 
w Europie, gdy zmarło ponad 70 tys. osób 
w 12 krajach. W czasie upałów przy braku 
wiatru i opadów rośnie stężenie alergenów 
i pyłków w powietrzu. Skutkuje to złym 
samopoczuciem i stanem zdrowia alergików 
oraz astmatyków, których liczbę szacuje się 
na ponad 300 mln.

 Huragany – w 2005 r. huragan Katrina, który 
przeszedł przez USA, spowodował śmierć 
1836 ludzi, a 705 osób zostało uznanych za 
zaginione.

 Powodzie – stanowią 40-50% wszystkich 
katastrof naturalnych. W latach 2000-2014 
z ich przyczyny w Europie zginęło ponad 2 tys. 
osób, a ok. 8,7 mln ludzi było narażonych na 
ich skutki. Największe zagrożenie dla zdrowia 
i życia z powodu powodzi występuje w Azji.

źródło: Raport „Wpływ zmiany klimatu 
na zdrowie”, Polski Klub Ekologiczny, 

Koalicja Klimatyczna, HEAL Polska

Od tego czasu aż cztery razy 
zwiększyła się liczba powodzi 
w Polsce. Susze występują 
w naszym kraju co dwa lata 
(kiedyś – co pięć). Z huraganami 
mamy do czynienia kilkadziesiąt 
razy rocznie (rekord padł 
w 2006 r., kiedy było ich aż 52), 
podczas gdy jeszcze 30-40 lat 
temu zjawisko to wydarzało się 
kilka razy w ciągu 12 miesięcy.  

Szacuje się, że z powodu zmian 
klimatycznych na terenach 
Europy Południowej będzie 
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”W Polsce możemy 
spodziewać się poszerzenia 
obszaru zachorowań na 
roznoszone przez kleszcze 
boreliozę i odkleszczowe 
zakażenie mózgu. 
Niebezpieczne staną się 
również dla nas  choroby, 
które przenoszą komary, 
w tym np. denga albo 
wirus Zachodniego Nilu

produkowane o 25 proc. mniej 
żywności niż obecnie, a w Azji 
Środkowej nawet o 30 proc. i to 
już od 2030 r. Możliwe więc, że 
w kolejnych regionach świata 
będziemy zmuszeni zmagać się 
z niedożywieniem, które dotknie 
także dzieci, wyrządzając w ich 
organizmach nieodwracalne 
szkody.

Jednocześnie w Europie Północ-
nej produkcja żywności ma się 
zwiększyć, bo wzrost tempera-
tur wydłuży okres wegetacyjny. 
Cytowany przez „Deutsche 
Welle” Torsten Zuberbier, aler-
golog ze szpitala klinicznego 
Charité w Berlinie, zwrócił 
uwagę na inne zjawisko towa-
rzyszące tego typu zjawiskom: 
to nasilenie alergii, spowodo-
wane tym, że pylenie roślin jest 
silniejsze i trwa dłużej. A dr hab. 
inż. Zbigniew M. Karaczun ze 
Szkoły Głównej Gospodarstwa 
Wiejskiego w wypowiedzi dla 
Smoglab.pl, że „okres wegetacji 
roślin w Polsce wydłużył się już 
o ponad 25 dni, licząc od 1970 r., 
co zwiększyło okres występowa-
nia w powietrzu wysokich stężeń 
pyłów roślinnych i wydłużyło 
zagrożenie”. I dodał, że w 2019 r. 
pylenie roślin dało o sobie znać 
już w styczniu. 

Choroby, których nie było 
Ocieplenie doprowadzi także do 
rozprzestrzenienia się chorób 
zakaźnych – wśród nich na przy-
kład salmonellozy. Z informacji 
podanej przez europejski oddział 
WHO wynika, że „w temperaturze 
otoczenia powyżej 5 st. C liczba 
przypadków salmonellozy rosła 
o 5-10% na każdy 1 st. C wzrostu 
temperatury tygodniowej”. Coraz 
więcej kłopotów przysporzyć nam 
może cała gama chorób przeno-
szonych przez owady. Wraz 
z ociepleniem o 2-3 st. C aż o 5% 
zwiększa się liczba osób, które 
mogą zostać zarażone malarią. 

W Polsce na pewno możemy spo-
dziewać się poszerzenia obszaru 
zachorowań na roznoszone przez 
kleszcze boreliozę (w naszym 
kraju w ciągu ostatnich 15 lat 
odnotowuje się trzykrotny wzrost 
zachorowań) i odkleszczowe 

zakażenie mózgu. Niebezpieczne 
staną się również dla nas choroby, 
które przenoszą komary, w tym 
na przykład denga albo wirus 
Zachodniego Nilu. Ten ostatni 
wykryto zresztą niedawno blisko 
Polski, bo w Saksonii w Niem-
czech. Stwierdzono jego obecność 
u 70-letniego mężczyzny, który 
nie wyjeżdżał z kraju. Praw-
dopodobnie było więcej takich 
przypadków, ale jeśli choroba ma 
łagodny przebieg, bywa mylona 
ze zwykłą grypą.

W raporcie Lancet Countdown 
wspomniano także Bałtyk, 
w którym stwierdzono obecność 
przecinkowca cholery i innych 
bakterii z grupy Vibrio. Zwykle 
spotykane są one w wodach stref 
tropikalnych, ale już siedem lat 
temu w „Nature Climate Change” 
naukowcy przekonywali, że nasze 
morze ociepla się najszybciej spo-
śród mórz na świecie. Jak bardzo 
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niebezpieczne to zjawisko, dowo-
dzi choćby fakt, że ostatniego lata 
w Niemczech pięć osób zakaziło 
się bakteriami z grupy Vibrio, 
z czego jedna zmarła właśnie 
po kąpieli w Bałtyku.

Naukowcy wiążą rozprzestrze-
nianie się niektórych chorób ze 
zjawiskiem El Niño – ocieplania 
się powierzchni wód oceanu 
w strefie równikowej. Jego konse-
kwencje odczuwalne są na lądzie. 
Susze trapią wilgotne rejony 
Australii i Azji, ulewy spływają na 
zwykle suche wybrzeża Ameryki 
Południowej, prawdopodobnie 
zjawisko to odpowiada także 
za skoki temperatur w różnych 
rejonach świata – zimniejsze niż 
zwykle zimy w USA, gorętsze lata 
na wschodzie Ameryki Południo-
wej, a nawet w Europie. Nasilanie 
się tego typu wahań pogodo-
wych według badań NASA może 
sprawiać, że choroby szybciej się 
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przenoszą. Naukowcy mówią 
w tym kontekście zwłaszcza 
o hantawirusach, dżumie, 
cholerze i dendze.  

Kolejnym czynnikiem chorobo-
wym będą susze. Już dziś trapią 
one wiele części świata, co roku 
z powodu niedoborów wody 
umiera pół miliona dzieci do 
piątego roku życia. Susze stają 
także – choć pewnie jeszcze nie 
tak wielkim i tragicznym 
w skutkach – problemem zamożnej 
Europy. W 2007 r. poważne defi-
cyty wody dotyczyły blisko jednej 
piątej (19%) terenów Unii Euro-
pejskiej. W latach 70. XXI w. mają 
już dotykać aż 35% jej obszaru. 
Konsekwencją niedoborów wody 
są zwykle kłopoty z utrzymaniem 
higieny. Na zdrowiu odbija się to 
częstszym występowaniem bie-
gunek, WZW typu A, legionellozy 
oraz chorób pasożytniczych prze-
noszonych przez kontakt z glebą. 

Co dalej? 
Choć naukowcy starają się prze-
widzieć skutki zmian klimatycz-
nych, zapewne nie są w stanie 
w swoich analizach zawrzeć 
szczegółowej wizji przyszłości. 
Nie wiemy więc dokładnie, kiedy 
i na jakich obszarach życie stanie 
się trudne lub wręcz niemożliwe 
z powodu susz i wysokich tempe-
ratur ani jakie rejony wybrzeży 
i jak daleko w ląd zostaną zalane 
w skutek podwyższającego się 
stanu wód. Tak samo jak trudno 
dziś wyrokować, które z chorób 
okażą się już w najbliższej przy-
szłości największym utrapieniem 
ludzkości. 

Warto jednak już dziś zacząć 
się przygotowywać na szereg 
możliwości – edukować całe 
społeczeństwo, ze szczególnym 
uwzględnieniem pracowników 
ochrony zdrowia, w tym również 
farmaceutów, tak w zakresie pro-
filaktyki, jak i mierzenia się z już 
zaistniałymi problemami; zadbać 
o plan działania wykonany 
na podstawie badań i analiz. 
I na pewno zabezpieczyć fundu-
sze na walkę z negatywnymi skut-
kami zmian klimatycznych.   

”Naukowcy wiążą rozprze-
strzenianie się niektórych 
chorób ze zjawiskiem 
El Niño – ocieplania się 
powierzchni wód oceanu 
w strefie równikowej. Jego 
konsekwencje odczuwalne 
są na lądzie. Mówią w tym 
kontekście zwłaszcza 
o hantawirusach, dżumie, 
cholerze i dendze
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mgr farm. Hanna Stroińska 
farmaceutka z Warszawy 
Wygląda na to, że świat stanął na 
krawędzi. I nie chodzi o to, by kogokol-
wiek straszyć, ale by w porę opamiętać 
się i choć trochę spowolnić niektóre 
katastrofalne dla naszej planety i nas 
samych procesy. Najnowsze doniesie-
nia klimatologów, biologów czy eks-
pertów od zdrowia świadczą bowiem 
o tym, że na wielu płaszczyznach 
dochodzimy aktualnie do momentów 
krytycznych. Brakuje nam 1 st. C., by 
w ziemskim klimacie zaczęły dziać 
się rzeczy, na przyjście których nie 
jesteśmy jeszcze gotowi i przed którymi 
jeszcze nie jesteśmy w pełni zabez-
pieczeni. Mnie, jako przedstawiciela 
zawodu medycznego, w szczególności 
interesuje wpływ zmian klimatycznych 
na kondycję zdrowotną społeczeństwa. 
Z niepokojem śledzę doniesienia na 
temat powrotu niektórych chorób, 
które, wydawało się, że wiele lat temu 
zostały zażegnane. Podobnie z ekspan-
sją na Stary Kontynent niebezpiecz-
nych wirusów czy bakterii odpornych 
na środki farmakologiczne, czy też 
schorzeń, które jeszcze do niedawna 
były groźne jedynie w tropikach czy 
gorącym klimacie równikowym. Pozo-
staje mieć nadzieję, że wraz z rozwojem 
cywilizacyjnym, który – co do czego nie 
ma już dziś wątpliwości – przyczynił się 
do negatywnych zmian klimatycznych 
na Ziemi, równie szybko postępować 
będzie rozwój medycyny, która będzie 
potrafiła przeciwstawić się zdrowotnym 
konsekwencjom globalnego ocie-
plenia. Do tego prewencja i zmiany 
codziennych nawyków. Sprawy zaszły 
już bowiem za daleko i niezbędne jest 
wdrożenie systemowych działań 
o szerokim, światowym zasięgu.

mgr farm. Marzena Sikora 
farmaceutka z Katowic 
Myślę, że dobrze się dzieje, że coraz 
głośniej i szerzej mówi się dziś 
o zmianach klimatycznych i o ich kon-
sekwencjach na nasze życie i zdrowie. 
Wydaje mi się, że społeczna świado-
mość w tej kwestii jest wciąż nie-
wielka i dlatego powszechna edukacja 
i promocja pozytywnych zachowań 
jest jak najbardziej wskazana. Myślę 
bowiem, że większość społeczeństwa 
posiada znikomą wiedzę na ten temat, 
a jeśli nawet wie nieco więcej, to rzecz 
bagatelizuje. Ludzie po prostu myślą, 
że to ich nie dotyczy. Że owszem, jest 
jakaś dziura ozonowa, że jest smog, 
że powietrze bywa zanieczyszczone 
i właściwie do tego sprowadza się 
cała wiedza na temat zmian klima-
tycznych, jakie zachodzą na Ziemi. 
Wydaje im się, że to jakaś odległa 
sprawa, która dotyczy tropikalnych 
zakątków naszej planety, ewentualnie 
procesów zachodzących w kosmo-

sie, na które pewnie i tak nie mają 
większego wpływu. A przecież każdy 
z nas ma wpływ na swoje otoczenie 
i trzeba głośno o tym mówić. Podob-
nie jak o zagrożeniach zdrowotnych 
wynikających z ocieplenia klimatu. 
To sprawa zasadnicza. To nie jest coś, 
co czeka naszą cywilizację w bliżej 
nieokreślonej przyszłości. To nie są 
teorie powstałe w oparciu o bajanie 
szalonych uczonych. To jest fakt, to 
jest coś, co już się dzieje, co zostało 
naukowo udowodnione i czego my 
sami jesteśmy częścią.

mgr farm. Paweł Góralczyk 
farmaceuta z Lublina 
Medialne histerie zwykłem dzielić na 
pół. Ale coś musi być na rzeczy, skoro 
stale rośnie chociażby liczba alergików, 
co widzę, obserwując odwiedzających 
naszą placówkę pacjentów. Druga 
rzecz – tropikalne dotąd drobnoustroje 
czy pochodzące stamtąd choroby, które 
przenikają do krajów rozwiniętych. 
Nic nie dzieje się bez przyczyny. Lata 
mamy u nas coraz gorętsze, zimy 
pogodowo coraz mniej przewidywalne, 
nie mówiąc już o tzw. przejściowych 
porach roku, które praktycznie zani-
kły. Poza tym dyskusje o skutkach 
ocieplenia klimatu przenoszą się na 
coraz wyższe szczeble. Wnioskuję, że 
sprawa robi się poważna. Na całym 
świecie rosną budżety na działalność 
ekologiczną, zewsząd nawołuje się do 
zmiany codziennych nawyków, które 
mogą prowadzić do postępującej 
dewastacji środowiska naturalnego. 
Na poziomie ochrony zdrowia 
konieczne będzie stopniowe wdrażanie 
nowych programów leczniczych, ale 
też prewencyjnych. Mam nadzieję, że 
jako farmaceuci będziemy również czę-
ścią tego szerokiego frontu zachodzą-
cych systemowo zmian, mających 
przeciwdziałać skutkom zmian 
klimatycznych.  

www.farmacjapraktyczna.pl
PODYSKUTUJ O TYM NA FORUM!

”Ludzie wciąż jeszcze myślą, 
że to ich nie dotyczy. Że 
owszem, jest jakaś dziura 
ozonowa, że jest smog, 
że powietrze bywa zanie-
czyszczone i właściwie do 
tego sprowadza się cała 
wiedza na temat zmian 
klimatycznych, jakie zacho-
dzą na Ziemi i ich wpływu 
na zdrowie człowieka
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C zy tytuł zawo-
dowy lekarza 

może być wydruko-
wany na recepcie, 
czy może widnieć 
na niej wyłącznie 
w postaci pieczątki?

Obydwa sposoby wska-
zania tytułu zawodowego 
lekarza na recepcie są 
prawidłowe. Zgodnie 
bowiem z § 4 rozporzą-
dzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 13 kwietnia 2018 
r. w sprawie recept[1] 
– dane określone w 
art. 96a ust. 1 ustawy – 
Prawo farmaceutyczne 
(w tym tytuł zawodowy 
osoby wystawiającej 
receptę), zamieszczane 
na recepcie wystawianej 
w postaci papierowej, 
nanosi się na awersie 
recepty w sposób czy-
telny i trwały oraz niebu-
dzący zastrzeżeń co do 

autentyczności recepty, w 
tym za pomocą wydruku, 
pieczątki lub naklejki 
przymocowanej do 
recepty w sposób unie-
możliwiający jej usu-
nięcie bez uszkodzenia 
recepty.

Za niecałe trzy 
miesiące kończy mi 
się umowa na czas 
określony, która 
została zawarta 
w 2016 r. Jeśli okaże 
się, że pracodawca 
jej nie przedłuży, 
to czy będę miała 
prawo do odprawy? 
A jeśli tak to w jakiej 
wysokości?

Należy zaznaczyć, że 
pracownikowi, który 
świadczy pracę na 
podstawie umowy na 
czas określony, tak jak 
pracownikowi zatrud-

nionemu na czas nie-
określony, przysługuje 
odprawa pieniężna 
z tytułu zwolnień gru-
powych na zasadach 
określonych w ustawie 
z dnia 13 marca 2003 r. 
o szczególnych zasadach 
rozwiązywania z pracow-
nikami stosunków pracy 
z przyczyn niedotyczą-
cych pracowników.[2] 
W przypadku, gdy pra-
cownik był zatrudniony 
u danego pracodawcy 
od 2 do 8 lat, odprawa 
pieniężna przysługuje 
w wysokości 2-miesięcz-
nego wynagrodzenia. 
Zgodnie z art. 1 ww. 
ustawy odprawa przy-
sługuje, gdy pracodawca 
zatrudniający co naj-
mniej 20 pracowników 
z przyczyn niedotyczą-
cych pracowników 
w okresie nieprzekra-
czającym 30 dni wypo-
wiada umowy o pracę 
bądź rozwiązuje stosu-
nek pracy za porozumie-
niem stron, a zwolnienia 
dotyczą co najmniej: 
10 pracowników 
(gdy firma zatrudnia 
mniej niż 100 pracowni-
ków), 10% pracowników 
(gdy zatrudnia od 100 
do 300 pracowników), 
30 pracowników 
(przy zatrudnieniu 
co najmniej 300 lub 
więcej pracowników). 

”W przypadku, 
gdy pracownik 
był zatrudniony 
u danego 
pracodawcy 
od 2 do 8 lat, 
odprawa 
pieniężna 
przysługuje 
w wysokości 
2-miesięcznego 
wynagrodzenia
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”Przepisy prawa pracy 
nie wskazują sposobu 
usunięcia dokumentów, 
które nie powinny 
znajdować się w aktach 
osobowych pracowników. 
Niemniej jednak 
pracodawca, usuwając 
dokumentację, powinien 
zachować porządek 
chronologiczny 
i numerację

Odprawa przysługuje także poje-
dynczo zwalnianemu pracowni-
kowi, jeżeli wypowiedzenie umowy 
bądź rozwiązanie za porozumie-
niem stron nastąpiło z przyczyn 
niedotyczących pracownika i jeżeli 
przyczyny te stanowią wyłączny 
powód uzasadniający rozwiązanie 
stosunku pracy. W świetle powyż-
szego pracownik nie nabywa prawa  
do odprawy pieniężnej, gdy sto-
sunek pracy ustanie wskutek np. 
wypowiedzenia dokonanego 
przez pracownika lub – tak jak 
w omawianym przypadku – upływu 
czasu, na który umowa o pracę 
została zawarta  (art. 30 § 1 pkt 4 
k.p.).

W jaki sposób należy usunąć 
z akt osobowych pracowni-
ków dane osobowe, które nie 
powinny się tam znajdować, 
np. ksero dowodu osobistego, 
adresy e-mail? Czy w miej-
sce usuniętego dokumentu 
można włożyć kartkę z adno-

tacją „usunięto dokument 
z akt osobowych, zgodnie 
z RODO”? Czy w spisie doku-
mentów danej części akt rów-
nież można wpisać „usunięto 
dokument z akt osobowych, 
zgodnie z RODO” pod nr, 
który wcześniej informował 
o kopii dowodu osobistego? 
Czy można zamazać korek-
torem część informacji na 
starym kwestionariuszu? 
Czy należy pousuwać doku-
menty niepożądane również 
z akt osobowych byłych 
pracowników?

Przepisy prawa pracy nie wskazują 
sposobu usunięcia dokumentów, 
które nie powinny znajdować się 
w aktach osobowych pracowni-
ków. Niemniej jednak pracodawca, 
usuwając dokumentację, powinien 
zachować porządek chronologiczny 
i numerację. Zgodnie z § 4 ust. 1 
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki 
Społecznej z dnia 10 grudnia 2018 r. 

R E K L A M A 



w sprawie dokumentacji pracowni-
czej[3] oświadczenia lub doku- 
menty znajdujące się w poszcze-
gólnych częściach akt osobowych 
pracownika przechowuje się 
w porządku chronologicznym 
oraz numeruje; każda z części akt 
osobowych zawiera wykaz znajdu-
jących się w niej oświadczeń lub 
dokumentów. Usuwając dokument, 
pracodawca zobowiązany jest 
zatem zmienić odpowiednio wykaz 
i numerację dokumentów, które 
pozostały w aktach osobowych. 
Można również zamazać w sposób 
trwały i nieodwracalny (anonimi-
zacja) dane osobowe, które nie 
powinny znajdować się w aktach 
osobowych (np. będący daną 
osobową e-mail identyfikujący 
pracownika). Dopuszczalne będzie 
także (chociaż nie wymagane na 
mocy obowiązujących przepisów) 
zamieszczenie wzmianki wska-
zanej w pytaniu, tj. o usunięciu 
dokumentu zgodnie z RODO. Obo-
wiązek usunięcia niepożądanych 
dokumentów dotyczy także akt 
osobowych byłych pracowników. 
Dane poprzednio w nich zebrane 
w nadmiernym zakresie również 
nie mogą być przetwarzane.

Coraz częściej do naszej apteki 
trafiają recepty wydrukowane 
na papierze formatu A4. Często 
na takich receptach podpis 
lekarza wykracza poza pole 
zadruku. Czy wystawianie 
takich recept jest zgodne 
z przepisami? A jeśli tak, to czy 
powinniśmy własnoręcznie 
przycinać te druki, czy zosta-
wić je w pierwotnej formie?

Zgodnie z § 8 pkt 3 rozporządzenia 
w sprawie recept – recepta w postaci 
papierowej, zawierająca dane okre-
ślone w art. 96a ust. 1 lub 8 ustawy – 
Prawo farmaceutyczne, może zostać 
zrealizowana także w przypadku, 
gdy recepta pod względem graficz-
nym, jej rozmiar lub kształt nie odpo-
wiadają wzorowi recepty, a dane na 
recepcie są zamieszczone w sposób 
czytelny. O ile zatem recepta zawiera 
wszystkie wymagane dane i są one 
czytelne, wystawiona jest zgodnie 
z przepisami i należy pozostawić ją 
w oryginalnej formie.   
 
Piśmiennictwo: 
1. Dz. U. poz. 745, ze zm., dalej: 
rozporządzenie w sprawie recept 
2. Dz. U. z 2018 r. poz. 1969, ze zm. 
3. Dz. U. poz. 2369

”Usuwając dokument, 
pracodawca zobowiązany 
jest zmienić odpowiednio 
wykaz i numerację 
dokumentów, które 
pozostały w aktach 
osobowych. Można 
również zamazać w sposób 
trwały i nieodwracalny 
(anonimizacja) dane 
osobowe, które nie powinny 
znajdować się w aktach 
osobowych (np. będący 
daną osobową e-mail 
identyfikujący pracownika)
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www.ponocydzien.plZapraszamy na stronę:

Dzień
 Dobry

Zolpidem
stosowany w krótkotrwałym  

leczeniu bezsenności:1

Poprawia zdolność koncentracji.*

Zwiększa poczucie wypoczęcia.*

Zmniejsza senność.*

Zmniejsza dyskomfort w ciągu dnia spowodowany brakiem snu.*

ZOLP/164/11-2019

Zolpic (Zolpidemi tartras). Skład i postać: Każda tabletka zawiera 10 mg winianu zolpidemu. Substancja pomocnicza o znanym działaniu: laktoza jednowodna, sód. Każda tabletka zawiera 83,0 mg laktozy jednowodnej. Tabletki powlekane w kształcie fasolek, barwy białej, z kreską dzielącą oraz grawiurą „Z10”. Wskazania: Krótkotrwałe leczenie 
bezsenności u dorosłych. Dawkowanie i sposób podawania: Sposób podawania: doustnie. Winian zolpidemu jest lekiem działającym bardzo szybko, dlatego powinien być stosowany bezpośrednio przed pójściem spać lub w łóżku. Dorośli: Produkt leczniczy należy przyjmować w pojedynczej dawce i nie należy przyjmować kolejnej dawki tej 
samej nocy. U osób dorosłych zaleca się stosowanie 10 mg na dobę, bezpośrednio przed snem. Należy stosować najmniejszą skuteczną dawkę dobową zolpidemu i nie wolno przekraczać dawki 10 mg. Pacjenci w podeszłym wieku: U pacjentów w podeszłym wieku lub pacjentów osłabionych, którzy mogą być szczególnie wrażliwi na winian zolpidemu, 
zaleca się dawkę 5 mg na dobę. Pacjenci z niewydolnością wątroby: U pacjentów z niewydolnością wątroby, ze względu na zmniejszony klirens i metabolizm winianu zolpidemu, leczenie należy rozpoczynać od dawki 5 mg na dobę. U dorosłych poniżej 65 lat, w dobrym stanie ogólnym i w przypadku niewystarczającej skuteczności mniejszej dawki, 
dawkę dobową można następnie zwiększyć do 10 mg na dobę. Dzieci i młodzież: Nie należy stosować zolpidemu u dzieci i młodzieży w wieku poniżej 18 lat, ze względu na brak danych uzasadniających stosowanie w tej grupie wiekowej. Aktualne dane z przeprowadzonych badań klinicznych kontrolowanych placebo przedstawiono w ChPL. Zalecany 
czas stosowania leku wynosi od kilku dni do dwóch tygodni. Podobnie jak w przypadku innych leków nasennych, winianu zolpidemu nie należy stosować dłużej niż 4 tygodnie. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję czynną lub na którąkolwiek substancję pomocniczą produktu leczniczego. Napady bezdechu sennego. Miastenia. Ciężka 
niewydolność wątroby. Ostra niewydolność płuc lub zaburzenia oddychania. Ze względu na brak wystarczających danych, leku nie należy stosować u dzieci i pacjentów z chorobami psychicznymi. Ostrzeżenia i zalecane środki ostrożności: Przed zaleceniem leku nasennego, należy w miarę możliwości wyjaśnić przyczynę bezsenności i 
wyeliminować czynniki ją wywołujące. Utrzymywanie się bezsenności po 7 – 14 dniach leczenia, może wskazywać na występowanie pierwotnych zaburzeń psychicznych lub fizycznych i powinno być poddane wnikliwej ocenie. Niewydolność oddechowa: Ze względu na to, że leki nasenne mogą hamować czynność ośrodka oddechowego, należy 
zachować ostrożność w przypadku stosowania zolpidemu u pacjentów z zaburzeniem czynności oddechowej. Stosowanie u dzieci i młodzieży: Bezpieczeństwo i skuteczność stosowania zolpidemu u dzieci i młodzieży poniżej 18 lat nie zostały ustalone. Z tego względu nie należy stosować zolpidemu w tej grupie pacjentów. W badaniach prowadzonych 
w czasie 8 tygodni u dzieci i młodzieży w wieku od 6 do 17 lat z objawami bezsenności związanymi z występowaniem zespołu nadpobudliwości psychoruchowej (ADHD), zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami układu nerwowego, w grupie stosującej zolpidem obserwowano zwiększoną częstość występowania działań niepożądanych w 
porównaniu do grupy stosującej placebo. Dotyczyło to następujących działań niepożądanych: zawroty głowy (23,5% w stosunku do 1,5%), bóle głowy (12,5% w stosunku do 9,2%) i omamy (7,4% w stosunku do 0%). Zaburzenia psychoruchowe dnia następnego: Ryzyko wystąpienia zaburzeń psychoruchowych dnia następnego, w tym zaburzenia 
zdolności prowadzenia pojazdów, jest zwiększone jeśli: zolpidem przyjęto w czasie krótszym niż 8 godzin przed przystąpieniem do wykonywania czynności wymagających przytomności umysłu; zastosowano dawkę większą niż zalecana; zolpidem zastosowano jednocześnie z innymi lekami działającymi hamująco na ośrodkowy układ nerwowy lub 
innymi produktami leczniczymi, które zwiększają stężenie zolpidemu we krwi, z alkoholem lub substancjami niedozwolonymi. Zolpidem należy przyjmować w pojedynczej dawce bezpośrednio przed snem i nie należy przyjmować kolejnej dawki tej samej nocy. Depresja: Winian zolpidemu, tak jak inne leki nasenne, należy ostrożnie stosować u 
pacjentów z objawami depresji. Ze względu na istnienie ryzyka prób samobójczych w tej grupie pacjentów, przepisywana ilość leku powinna być jak najmniejsza, aby zapobiec celowemu przedawkowaniu. Podczas stosowania zolpidemu może ujawnić się wcześniej istniejąca depresja. Ze względu na to, że bezsenność może być objawem depresji, 
należy pacjenta ponownie zbadać w przypadku utrzymywania się bezsenności. Tolerancja: Podczas stosowania dłuższego niż kilka tygodni, obserwuje się niekiedy zmniejszenie skuteczności leków nasennych. Uzależnienie: Stosowanie leków nasennych może prowadzić do rozwoju uzależnienia psychicznego i fizycznego. Niebezpieczeństwo rozwoju 
uzależnienia wzrasta proporcjonalnie do stosowanej dawki oraz czasu trwania leczenia, jest ono również większe u pacjentów uzależnionych od alkoholu lub narkotyków w wywiadzie. Tacy pacjenci powinni być pod obserwacją podczas stosowania leków nasennych. U pacjentów, u których doszło do rozwoju uzależnienia, po nagłym odstawieniu leku 
mogą wystąpić objawy, takie jak na przykład: bóle głowy i mięśni, lęk i napięcie psychiczne, niepokój, splątanie i drażliwość, a w ciężkich przypadkach mogą również wystąpić: derealizacja, depersonalizacja, nadwrażliwość na bodźce dźwiękowe, światło i dotyk, drętwienie i mrowienie kończyn, omamy i napady drgawkowe. Bezsenność z odbicia: Jest 
to przemijający zespół, w którym nasileniu ulegają objawy będące przyczyną przepisania leku. Może on wystąpić po odstawieniu produktu. Bezsenności z odbicia towarzyszyć mogą inne objawy, takie jak zmiany nastroju, niepokój, lęk. Pacjenta należy poinformować o możliwości wystąpienia bezsenności z odbicia. Ponieważ ryzyko wystąpienia tych 
objawów jest większe po nagłym odstawieniu leku, zaleca się stopniowe zmniejszanie jego dawki. Istnieją doniesienia, że w przypadku stosowania leków nasennych o krótkim czasie działania, zespół odstawienny może występować w przerwie pomiędzy kolejnymi dawkami, zwłaszcza wtedy gdy dawki te są duże. Niepamięć: Leki nasenne mogą 
powodować niepamięć następczą, która występuje najczęściej w kilka godzin po przyjęciu leku. W celu zmniejszenia ryzyka, pacjent powinien mieć zapewnioną możliwość nieprzerwanego, 8 godzinnego snu. Reakcje psychiczne i „paradoksalne”: Podczas stosowania leków nasennych (szczególnie u pacjentów w podeszłym wieku) mogą wystąpić 
reakcje takie, jak: niepokój, pobudzenie, rozdrażnienie, agresywność, urojenia, napady wściekłości, koszmary nocne, omamy, psychozy, nieadekwatne zachowanie i inne zaburzenia zachowania. W takich przypadkach leczenie należy przerwać. Somnambulizm i podobne rodzaje zachowań: U pacjentów, którzy przyjmowali zolpidem i nie obudzili się 
całkowicie, mogą wystąpić następujące zaburzenia: chodzenie we śnie i podobne zaburzenia zachowania, takie jak prowadzenie pojazdu we śnie, przygotowanie i spożywanie jedzenia, rozmowy telefoniczne lub stosunki seksualne we śnie z niepamięcią wykonywanych czynności. Jak się wydaje, spożycie alkoholu lub przyjęcie innych leków o działaniu 
depresyjnym na ośrodkowy układ nerwowy, w skojarzeniu z zolpidemem, zwiększa ryzyko występowania takich zachowań, podobnie jak stosowanie zolpidemu w dawkach przekraczających maksymalną zalecaną dawkę. U pacjentów zgłaszających takie zachowania (np. prowadzenie pojazdu we śnie), ze względu na bezpieczeństwo pacjenta jak i 
innych osób należy rozważyć przerwanie stosowania zolpidemu. Ryzyko związane z jednoczesnym stosowaniem opioidów. Jednoczesne stosowanie produktu leczniczego Zolpic z opioidami może powodować uspokojenie, depresję oddechową, śpiączkę i śmierć. Ze względu na te zagrożenia, jednoczesne przepisywanie leków uspokajających takich 
jak benzodiazepiny lub podobne leki takie jak produkt leczniczy Zolpic, z opioidami należy stosować u pacjentów, u których nie są dostępne alternatywne metody leczenia. Jeśli zostanie podjęta decyzja o przepisaniu produktu leczniczego Zolpic jednocześnie z opioidami, należy przepisać leki w najmniejszych skutecznych dawkach oraz na możliwie 
najkrótszy czas jednoczesnego stosowania. Należy monitorować pacjentów czy nie występują u nich objawy podmiotowe i przedmiotowe depresji oddechowej oraz uspokojenia. W związku z tym zdecydowanie zaleca się, by informować pacjentów i ich opiekunów (w stosownych przypadkach), aby byli świadomi tych objawów. Produkt zawiera 
laktozę. Nie powinien być stosowany u pacjentów z rzadko występującą dziedziczną nietolerancją galaktozy, brakiem laktazy lub zespołem złego wchłaniania glukozy-galaktozy. Produkt zawiera mniej niż 1 mmol (23 mg) sodu na tabletkę, to znaczy produkt uznaje się za „wolny od sodu”. Produkt zawiera laktozę. Nie powinien być stosowany u pacjentów 
z rzadko występującą dziedziczną nietolerancją galaktozy, niedoborem laktazy (typu Lapp) lub zespołem złego wchłaniania glukozy-galaktozy. Działania niepożądane: Działania niepożądane wymienione poniżej uszeregowano według częstości występowania przy zastosowaniu następującej konwencji: 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). Istnieją dowody, że działania niepożądane po zastosowaniu winianu zolpidemu, zwłaszcza ze strony przewodu pokarmowego i ośrodkowego układu 
nerwowego, zależą od dawki. Działania niepożądane są mniej nasilone, jeżeli lek jest przyjmowany bezpośrednio przed pójściem spać lub w łóżku. Obserwuje się je częściej u pacjentów w podeszłym wieku. Zaburzenia układu immunologicznego: Częstość nieznana: obrzęk naczynioruchowy. Zaburzenia psychiczne: Często: omamy, pobudzenie koszmary 
senne. Niezbyt często: stan splątania, drażliwość. Częstość nieznana: niepokój, agresja, urojenia, gniew, zaburzenia zachowania, psychozy, somnambulizm, uzależnienie (po przerwaniu leczenia mogą wystąpić objawy odstawienne lub zjawiska „z odbicia”), zaburzenia libido, aktywność podczas snu: chodzenie we śnie i podobne zaburzenia zachowania, 
takie jak prowadzenie pojazdu we śnie, przygotowanie i spożywanie jedzenia, rozmowy telefoniczne lub stosunki seksualne we śnie z niepamięcią wykonywanych czynności. Większość psychicznych działań niepożądanych związana jest z reakcjami paradoksalnymi. Zaburzenia układu nerwowego: Często: senność, bóle głowy, zawroty głowy, nasilenie 
bezsenności, niepamięć następcza (niepamięć może być związana z nieprawidłowym zachowaniem). Częstość nieznana: senność utrzymująca się następnego dnia po zażyciu leku, zaburzenia świadomości. Zaburzenia oka: Niezbyt często: podwójne widzenie. Zaburzenia żołądka i jelit: Często: biegunka, nudności, wymioty, ból brzucha. Zaburzenia 
wątroby i dróg żółciowych: Częstość nieznana: zwiększenie aktywności enzymów wątrobowych. Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: Częstość nieznana: wysypka, świąd, pokrzywka, nadmierne pocenie się. Zaburzenia mięśniowo-szkieletowe i tkanki łącznej: Częstość nieznana: osłabienie mięśni. Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania: Często: 
zmęczenie. Częstość nieznana: zaburzenia chodu, tolerancja na lek, upadek (głównie u pacjentów w podeszłym wieku oraz w przypadkach, kiedy zolpidem nie był przyjmowany zgodnie z zaleceniami). 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 nr 9890 wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z o.o., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa; tel.: +48 22 364 61 00; faks: +48 22 364 61 02; www.polpharma.pl. Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL: 2019.02.15.
 
1. Krystal AD. Treating the health, quality of life, and functional impairments in insomnia. J Clin Sleep Med 2007; 3(1):63-72.
* dotyczy godzin porannych podczas stosowania w krótkotrwałym leczeniu bezsenności; Zalecany jest przynajmniej 8 godzinny czas odpoczynku pomiędzy przyjęciem zolpidemu a przystąpieniem do wykonywania czynności wymagających przytomności umysłu (patrz ChPL). 
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Nawet tak naturalna dla kobiety sytuacja jak miesiączka stanowi 
zagrożenie dla intymnej flory bakteryjnej. Jak zadbać o równowagę 
w ekosystemie pochwy i zabezpieczyć jej środowisko przed infekcją?

Jak miesiączka wpływa 
na florę bakteryjną pochwy?

P odobnie jak na całej 
powierzchni ciała człowieka 

także w pochwie występują bakterie. 
Tworzą one jej fizjologiczną florę, 
na którą składają się różne rodzaje 
drobnoustrojów, w tym grzyby 
drożdżopodobne z rodzaju Candida. 
Zdecydowaną większość, bo ok. 
95% mikroflory pochwy, stanowią 
pałeczki kwasu mlekowego, przede 
wszystkim są to: Lactobacillus 
gasseri, Lactobacillus rhamnosus 
Odgrywają one bardzo ważną rolę. 
Dzięki produkcji kwasu mlekowego 
utrzymują kwaśne pH pochwy 
(w granicach 3,5-4,2), dzięki czemu 
zapobiegają rozwojowi mikroorgani-
zmów chorobotwórczych i infekcji. 
Ponadto pałeczki kwasu mlekowego 
chronią błonę śluzową pochwy także 
poprzez wytwarzanie substancji 
tworzących niekorzystne środowisko 
do namnażania się bakterii (takich 
jak inhibitory proteaz, laktocydyna 
oraz nadtlenek wodoru). Tak więc 
flora bakteryjna pochwy stanowi 
bardzo wrażliwy ekosystem, na 
którego równowagę wpływ mają 
bakterie, produkty ich przemiany 
materii, poziom estrogenu oraz 
wartość pH w pochwie, a zachwia-
nie tej równowagi może prowadzić 
do podrażnień lub infekcji.

Jednym z czynników predysponu-
jących do powstania zaburzeń flory 
bakteryjnej pochwy jest miesiączka.

Zatem nawet tak naturalna dla 
kobiety sytuacja jak miesiączka 
stanowi zagrożenie dla intymnej 
flory bakteryjnej. Dzieje się tak dla-
tego, że krew ma odczyn zasadowy, 
a podczas menstruacji pH pochwy 
zmienia się na mniej korzystne. 
Ponadto krew wypłukuje część 
pałeczek kwasu mlekowego. 

Tak więc w trakcie miesiączki 
dochodzi do niekorzystnych zmian 
w zakresie mikroflory pochwy. 
Dopóki pałeczki kwasu mlekowego 
występują w znacznej przewadze 
i spełniają swoją rolę, skutecznie 
chronią organizm kobiety przez 
infekcjami. Niestety, gdy równo-
waga ekosystemu pochwy zostaje 
zaburzona, sprzyja to powstaniu 
infekcji.

Na szczęście osłabioną florę bakte-
ryjną można odbudować w stosun-
kowo krótkim czasie, ale proces ten 
trzeba zainicjować przez dostarcze-
nie do organizmu dobroczynnych 
bakterii kwasu mlekowego. Jedną 
z najprostszych metod jej odtworze-
nia jest aplikowanie globulek dopo-
chwowych o odpowiednio dobranym 
składzie, które korzystnie zmieniają 
pH okolic intymnych, chronią oko-
lice intymne, ponieważ przywracają 

prawidłową florę bakteryjną oraz 
hamują namnażanie patogennych 
bakterii i drożdżaków. Zaleca się, 
by stosować globulki dopochwowe 
1 raz dziennie przez 4-6 dni, 
a stosowanie preparatu należy roz-
począć bezpośrednio po miesiączce. 
Ponadto pałeczki kwasu mleko-
wego można uzupełniać w postaci 
preparatów doustnych. Przy czym 
pałeczki kwasu mlekowego zawarte 
w globulkach dopochwowych 
sprawdzają się lepiej, bo działają 
lokalnie i posiadają silne właściwo-
ści adhezyjne do nabłonka pochwy, 
które umożliwiają im kolonizację 
i przeżywalność w pochwie. 
Już od momentu aplikacji pałeczki 
kwasu mlekowego zmieniają środo-
wisko pochwy na kwaśne podczas 
fermentacji glikogenu zawartego 
w komórkach nabłonka pochwy. 
Niskie pH, jak już wspomniano, 
chroni drogi rodne przed namna-
żaniem się patogenów i rozwojem 
zakażeń. Stosowanie probiotyków 
jest wskazane zwłaszcza po kura-
cji antybiotykowej, by odbudować 
zdziesiątkowaną florę fizjologiczną, 
ale także po częstych kąpielach 
w basenach, o czym często zapomi-
namy. Profilaktycznie po miesiączce 
zaleca się aplikację 1 kapsułki 
na dobę, tuż przed snem, przez 
4-6 dni, dopochwowo niezwłocznie 
po miesiączce.   

www.farmacjapraktyczna.pl
PODYSKUTUJ O TYM NA FORUM!

”Dopóki pałeczki kwasu 
mlekowego występują 
w znacznej przewadze 
i spełniają swoją rolę, sku-
tecznie chronią organizm 
kobiety przez infekcjami. 
Niestety, gdy równowaga 
ekosystemu pochwy 
zostaje zaburzona, sprzyja 
to powstaniu infekcji

dr n. med. OLIWIA JAKUBOWICZ
specjalista dermatologii i wenerologii

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl
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ODBUDOWUJE florę bakteryjną pochwy

LAK-I/006/03-2019

Lakcid Intima (Lactobacillus gasseri DSM 14869, Lactobacillus rhamnosus DSM 14870). Skład i postać: 1 kapsułka zawiera: pałeczki Lactobacillus gasseri DSM 14869 nie mniej niż 108 CFU (ang. Colony 

Forming Unit - jednostka tworząca kolonię), pałeczki Lactobacillus rhamnosus DSM 14870 nie mniej niż 108 CFU. Kapsułki dopochwowe, twarde. Biała kapsułka żelatynowa. Wskazania: Lakcid Intima zaleca się 

stosować w celu utrzymania lub przywrócenia prawidłowej flory bakteryjnej pochwy u kobiet w wieku 18 lat i starszych. Dawkowanie i sposób podawania: Profilaktycznie, niezwłocznie po miesiączce: jedna 

kapsułka na dobę (przed snem) przez 4-6 dni, dopochwowo. Po antybiotykoterapii: jedna kapsułka na dobę (przed snem) przez 6-8 dni, dopochwowo. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję czynną 

lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. Ostrzeżenia i zalecane środki ostrożności: Należy zachować szczególną ostrożność u pacjentek z ciężkim zaburzeniem układu immunologicznego. Działania 

niepożądane: Bardzo rzadko może wystąpić pieczenie w miejscu podania. 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. Podmiot odpowiedzialny: Zakłady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie 

do obrotu leku Lakcid Intima odpowiednio nr: 14621 wydane przez MZ. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z o.o., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa, tel. +48 22 364 61 00; 

fax. +48 22 364 61 02. www.polpharma.pl. Lek wydawany bez recepty. ChPL: 2018.10.12 

Hamuje namnażanie 
patologicznych 
bakterii i drożdżaków

Pomaga utrzymać 
prawidłową florę 
bakteryjną pochwy 
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Okres jesienno-zimowy to trudna pora dla oczu. Głównie ze względu 
na to, że pojawia się w tym czasie wiele dodatkowych czynników 
mogących powodować bądź nasilać ich suchość.

Jak dbać o oczy w sezonie 
jesienno-zimowym?

”Ogrzewanie 
pomieszczeń 
i unikanie 
otwierania okien 
powoduje 
wysuszenie 
powietrza, a kiedy 
jest ono suche, film 
łzowy zbyt szybko 
wyparowuje 
i pojawiają się 
objawy suchego oka

D yskomfort, pie-
czenie i zaczer-

wienienie oraz uczucie 
suchości lub paradok-
salnie łzawienie – to 
najbardziej powszechne 
objawy, na które skarżą 
się pacjenci z proble-
mem suchych oczu. 
W bardziej zaawan-
sowanym stadium 
dolegliwościom mogą 
towarzyszyć uczu-
cie ciała obcego lub/i 
piasku pod powiekami, 
zaburzenia widzenia, 
światłowstręt, a nawet 
nietolerancja soczewek 
kontaktowych. 
 
W okresie jesienno-
-zimowym powyższe 
objawy mogą potęgo-
wać dodatkowe czyn-
niki, wśród których 
wymienić można:

dr n. med. MAŁGORZATA IWANEJKO
Wrocławskie Centrum Okulistyczne

napisz do autorów:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

 ogrzewanie pomiesz-
czeń,
 zanieczyszczenie 

środowiska,
 zmiany temperatur,
 krótki dzień i mniej 

światła słonecznego,
 spędzanie więcej 

czasu w pomieszcze-
niach ze sztucznym 
oświetleniem, często 
przed ekranem tele-
wizora czy kompu-
tera.

Wszystkie te elementy 
wpływają negatywnie 
na film łzowy, który 
odgrywa istotną rolę 
w procesie komforto- 
wego widzenia. Łzy 
nawilżają powierzchnię 
gałki ocznej i zapobie-
gają jej wysychaniu. 
Zapewniają prawidłowe 
funkcjonowanie rogówki, 
dzięki czemu jest ona 
przezroczysta i zacho-
wuje swoje właściwości 
optyczne.

Film łzowy składa się 
z trzech warstw – lipi-
dowej, która zapobiega 
parowaniu wody oraz 
wodnej i mucynowej. 
Warstwa wodna obmywa 
rogówkę, zaopatruje 

ją w tlen i składniki 
odżywcze, zawiera 
również składniki 
o działaniu przeciw-
bakteryjnym. Z kolei 
warstwa mucynowa 
zapewnia idealne przy-
leganie filmu łzowego 
do powierzchni oka. 

W okresie jesienno-zimo-
wym nadmierne przesu- 
szenie śluzówek, a tym 
samym powierzchni 
oka, zdarza się częściej 
z powodu przebywania 
w ogrzewanych pomiesz-
czeniach. Ogrzewanie 
i unikanie otwierania 
okien powoduje wysu-
szenie powietrza, a kiedy 
jest ono suche, film łzowy 
zbyt szybko wyparowuje 
i pojawiają się objawy 
suchego oka. Dodatkowo 
krótsze dni powodują 
konieczność korzy-
stania ze sztucznego 
oświetlenia. Czynniki te 
połączone z pracą przy 
monitorze potęgują uczu-
cie dyskomfortu oczu.

Dlatego w sezonie grzew-
czym warto szczególnie 
zadbać o prawidłową 
wilgotność pomiesz-
czeń oraz nawilżać oczy. 
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Dodatkowo należy pamiętać 
o odpowiednim nawadnianiu 
organizmu, co ma korzystny  
wpływ na produkcję łez.

W okresie jesienno-zimowym, 
gdy rozpoczyna się sezon 
grzewczy, wiele aglomeracji 
miejskich w Polsce boryka się 
z problemem znacznego przekra-
czania norm zanieczyszczenia 
powietrza. Na temat nieko-
rzystnego działania smogu na 
organizm człowieka najczęściej 
mówi się w kontekście chorób 
układu oddechowego, sercowo-
-naczyniowego oraz nowotworów. 
Niewiele natomiast wspomina się 
o jego wpływie na oczy, podczas 
gdy jest to narząd bardzo wraż-
liwy na zanieczyszczenia środo-
wiska.

Cząsteczki pyłu smogowego 
zawierają m.in. metale ciężkie, 
związki siarki, wielopierście-
niowe węglowodory nasycone 
i wiele innych alergenów, które 
mogą doprowadzać do przesu-
szenia oczu, a nawet zapaleń 
powierzchni oka. Szczególnie 
szkodliwy jest pył PM10, który 
drażni i prowadzi do wysuszenia 
powierzchni oka poprzez nad-

mierne parowanie i upośledzenie 
produkcji łez.

Walka ze smogiem jest procesem 
złożonym, wymagającym czasu 
i przedsięwzięć społecznych pro-
wadzących do poprawy jakości 
powietrza. Można jednak starać 
się ograniczać negatywne działa-
nie smogu na nasze oczy poprzez 
stosowanie kropli nawilżających, 
które dodatkowo będą wypłuki-
wać zanieczyszczenia 
z ich powierzchni.

Podsumowując, by wspomóc oczy 
w okresie jesienno-zimowym 
należy:
 stosować krople nawilżające,
 pamiętać o wietrzeniu 

pomieszczeń i nawilżaniu 
powietrza w ich wnętrzach,

 robić przerwy od patrzenia 
w monitory komputerów 
i urządzeń elektronicznych.

Z kolei krople nawilżające do 
oczu warto zalecić pacjentom, 
gdy skarżą się na:
 suchość,
 uczucie piasku pod powie-

kami,
 łzawienie,
 podrażnienie,
 zmęczenie wzroku.

Krople nawilżające mogą być 
stosowane długotrwale. Wpływają 
bowiem korzystnie na poprawę 
komfortu widzenia, zapobiegając 
występowaniu dyskomfortu oczu 
poprzez ich nawilżanie i wypłuki-
wanie czynników drażniących.   

Piśmiennictwo: 
1. Nowak M1, Marek B, Kajdaniuk D, 
Siemińska L, Kos-Kudła B, Nowak K, 
Głogowska-Szelag J. Dry eye syndrom-
--multispecialistic disease. Part two: 
diagnostic procedure and treatment. 
Wiad Lek. 2011;64(1):49-55. 
2. Nowak M1, Marek B, Kajdaniuk D, 
Siemińska L, Kos-Kudła B, Nowak K, 
Głogowska-Szelag J. Dry eye syndrome-
--multispecialistic disease. Part one: 
Pathogenesis, signs, classification. 
Wiad Lek.2010;63(4):374-86. 
3. Hahne M1, Reichl S. Simulation of 
corneal epithelial injuries by mechani-
cal and corrosive damage : Influence 
of fetal bovine serum and dexpanthe-
nol on epithelial regeneration in a cell 
culture model. Ophthalmologe. 2010 
Jun;107(6):529-32, 534-6. doi: 10.1007/
s00347-009-2079-x. 
4. Czajkowski J., Grabowski R. Eye pro-
tectcion against effect of smog. Ophtha 
Therapy. 2019 March; Vol.6 nr 1(21): 5-7. 
5. Trender M. Smog zagrożeniem 
bezpieczeństwa zdrowotnego w Polsce.

”Krople nawilżające 
mogą być stosowane 
długotrwale. 
Wpływają bowiem 
korzystnie na poprawę 
komfortu widzenia, 
zapobiegając 
występowaniu 
dyskomfortu oczu 
poprzez ich nawilżanie 
i wypłukiwanie 
czynników drażniących
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Nawroty łupieżu w okresie jesienno-zimowym wynikają m.in. z obniżonej 
w tym czasie odporności organizmu. Do nasilenia dolegliwości 

przyczyniają się także niesprzyjające warunki atmosferyczne, które 
powodują, że skóra traci naturalną wilgotność. Nie pomaga noszenie 

grubych czapek, które mechanicznie pocierają skórę głowy, 
w następstwie często zaczyna się ona łuszczyć i swędzieć. 

Jak przeciwdziałać dolegliwości w tych niesprzyjających warunkach?

Dlaczego łupież powraca 
w okresie jesienno-zimowym?

Ł upież to jedna z najczęściej 
spotykanych w codziennej 

praktyce przypadłości dermatolo-
gicznych. Szacuje się, że dotyczy 
on 5-10% populacji, a w grupie 
pomiędzy 10. a 20. rokiem życia 
nawet 50% populacji. W grupie 
osób dorosłych łupież częściej 
występuje u mężczyzn. Cechuje 
się drobnopłatkowym złuszcza-
niem powierzchownych warstw 
zrogowaciałego naskórka, z mniej 
lub bardziej nasilonym łojotokiem. 
Dolegliwości często towarzyszy 
świąd skóry oraz osłabienie 
i przesuszenie włosów. Niewła-
ściwe postępowanie pielęgnacyjne 
bądź całkowite jego zaniechanie 
może doprowadzić do przerzedze-
nia włosów lub nawet do łysienia 
(należy jednak w tym miejscu 
zaznaczyć, że w łupieżu zwykłym, 
suchym, włosy nie ulegają zmia-
nom morfologicznym ani funk-
cjonalnym, nie notuje się więc 
zwiększonego ich wypadania; 
jedynie w łupieżu tłustym – tłuste 
włosy ulegają ścieńczeniu i atrofii 
oraz nadmiernie wypadają).

Łupież może pojawić się 
w każdym wieku, ale najczęściej 
stwierdza się go u nastolatków 

dr n. med. OLIWIA JAKUBOWICZ
specjalista dermatologii i wenerologii

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

”Łupieżowi często 
towarzyszy świąd skóry 
oraz osłabienie 
i przesuszenie włosów. 
Niewłaściwe postępowanie 
pielęgnacyjne bądź 
całkowite jego zaniechanie 
może doprowadzić 
do przerzedzenia włosów 
lub nawet do łysienia

i młodych osób dorosłych, ze 
szczytem występowania powyżej 
20. roku życia. Może także wystę-
pować w grupie dzieci, zwykle 
pomiędzy 6. a 10. rokiem życia. 
Cechuje się przewlekłym prze-
biegiem, z nawrotami w okresie 
jesienno-zimowym oraz poprawą 
w okresie letnim – pod wpływem 
ekspozycji na promieniowanie 
słoneczne, które ma właściwości 
przeciwzapalne. Nawroty w okre-
sie jesienno-zimowym związane 
są ponadto z częściej obserwowa-
nym w tym okresie obniżeniem 
odporności. Zimą ponadto wystę-
pują duże różnice temperatur, 
a powietrze w pomieszczeniach 
jest suche i ciepłe. Skóra nara-
żona na takie warunki atmosfe-
ryczne traci wilgotność i zaczyna 
się łuszczyć. Ponadto do nawra-
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cania łupieżu w okresie jesienno-
-zimowym może przyczynić się 
także noszenie grubych czapek 
i kapeluszy, które mechanicznie 
pocierają skórę głowy, w następ-
stwie często zaczyna się ona 
łuszczyć i swędzieć. Wyróżniamy 
łupież zwykły (pospolity, suchy) 
oraz łupież tłusty.
Przyczyn powstawania łupieżu 
jest wiele, wymienia się czyn-
niki endogenne i egzogenne. 
Za bezpośrednią przyczynę 
powstania łupieżu uważa się 
nieprawidłowe, przyspieszone 
rogowacenie komórek naskórka, 
które zostaje skrócone z 28 do 
7-15 dni. 
W przebiegu łupieżu dochodzi 
do uszkodzenia bariery ochron-
nej naskórka, co ułatwia 
zasiedlenie skóry przez grzyb 
drożdżopodobny Malassezia oraz 
zwiększa podatność na jego draż-
niące metabolity, a właściwości 
prozapalne i immunogenne tego 
grzyba pełnią kluczową rolę 
w etiopatogenezie łupieżu. 

Drożdżaki Malassezia stanowią 
fizjologiczną florę skóry czło-
wieka i lokalizują się głównie 
w miejscach występowania gru-
czołów łojowych – w prawidło-
wych warunkach stanowią one 
46% całkowitej mikroflory skóry, 
a u osób z łupieżem ich ilość 
wzrasta do 74%.
Z uwagi na fakt, że grzyb Malas-
sezia stanowi fizjologiczną florę 
skóry, łupież cechuje się prze-
biegiem przewlekłym i nawraca-
jącym. Częstotliwość nawrotów 
jest indywidualna i uzależniona 
między innymi od mechanizmów 
immunologicznych, w tym odpor-
ności humoralnej i komórkowej.

Biorąc pod uwagę fakt, że łupież 
to nie tylko złuszczanie skóry 
głowy, ale także uporczywe 
swędzenie i osłabienie struktury 
włosów, w postępowaniu pielęgna-
cyjnym warto stosować produkty, 
które łagodzą te objawy. Doskona-
łym rozwiązaniem są preparaty 
w postaci szamponów, w skład któ-

rych wchodzi cyklopiroksolamina. 
Korzystny efekt wywierają również 
witaminy A i E, które sprawiają, 
że włosy stają się elastyczne 
i jedwabiste oraz gliceryna, która 
uelastycznia i nawilża włosy oraz 
skórę głowy. To wszystko sprawia, 
że produkt wyróżniający się takim 
składem jest doskonałym specja-
listycznym środkiem przeznaczo-
nym do pielęgnacji włosów i skóry 
głowy oraz skutecznie likwiduje 
przyczyny i objawy łupieżu.

Najlepsze działanie przeciwłu-
pieżowe uzyskuje się stosując ww. 
preparaty 2-3 razy w tygodniu, 
pozostawiając pianę na włosach 
przez 5 minut. Takie postępowa-
nie powinno być kontynuowane 
przez 4 tygodnie. Z kolei w celu 
zapobiegania nawrotom zaleca się 
stosowanie preparatu 1 raz w tygo-
dniu przez kolejne 3 miesiące.   

PRZEKAŻ PACJENTOWI:

Wśród czynników prowokujących 
powstanie łupieżu skóry głowy 
wymienia się m.in.:

 płeć,
 zaburzenia hormonalne 

(rola androgenów),
 predyspozycje genetyczne,
 osłabienie organizmu,
 niewłaściwą pielęgnację 

skóry głowy i włosów 
(np. nadmierne stosowanie 
lakierów i żeli, nadmierne 
wykorzystywanie 
elektrycznych wałków 
do włosów, zbyt rzadkie 
mycie głowy),
 częste noszenie nakryć 

głowy,
 zimny klimat,
 nadmierne ogrzewanie 

mieszkania,
 brak wypoczynku,
 stres,
 zanieczyszczenie powietrza,
 nieodpowiednią dietę 

(nadmierne spożywanie 
cukru, tłuszczów nasyconych, 
skrobi),
 nadużywanie alkoholu.
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Tworzenie unikatowych receptur dostosowanych do potrzeb 
pacjenta to ogromna zaleta leków wykonywanych w aptece. 
Dlatego nie dziwi fakt, że w przypadku pacjentów dermatologicznych 
lekarze relatywnie często stosują lek recepturowy.

Cygnolina w recepturze aptecznej

mgr farm. SYLWIA BEDNARSKA
wykładowca w Medycznym Studium Zawodowym

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Ł uszczyca to przewle-
kła choroba zapalna, 

która objawia się wystę-
powaniem charaktery- 
stycznych zmian skór-
nych. W przypadku tego 
schorzenia nie mówimy 
o wyleczeniu tylko 
o okresach zaostrzeń 
i remisji. Dlatego 
pacjenci będą wymagali  
ciągłej opieki, w celu 
leczenia zmian zapal-
nych, ale również 
odpowiedniej pielęgnacji 
skóry i unikania czyn-
ników wyzwalających 
chorobę w czasie remisji. 
Przyczyna łuszczycy nie 
jest do końca poznana, 
ponadto mamy wiele jej 
rodzajów, co sprawia, że 
schorzenie jest dość nie-
przewidywalne. Pacjenci, 
oprócz uporczywego swę-
dzenia, muszą zmagać 
się z akceptacją nieeste-
tycznych zmian. Niejed-
nokrotnie potrzebna jest 
pomoc psychologiczna. 
Niezbędne jest więc indy- 

widualnie dopasowane 
i maksymalnie skuteczne 
leczenie.

W przypadku łuszczycy 
mamy wiele sposobów 
leczenia, z czego lek 
robiony jest jednym 
z istotnych elementów 
terapii. Leki takie nie 
zawierają konserwantów, 
które mogą nasilać wraż-
liwe zmiany łuszczycowe. 
Ponadto stwarzają one 
możliwość dobrania odpo-
wiedniego składu i stęże-
nia w celu zmniejszenia 
działań niepożądanych, 
co jest istotne zwłaszcza 
przy przewlekłym stoso-
waniu silnych substancji 
leczniczych oraz na duże 
powierzchnie ciała.

Jedną z substancji coraz 
częściej stosowanej 
w leczeniu łuszczycy 
jest ditranol. Według 
Farmakopei Polskiej to 
żółty lub brunatnawo-
-żółty, krystaliczny 

proszek, chociaż obecnie 
producenci dostarczają 
nam miałkiego surowca, 
co ułatwia jego roz-
praszanie w podłożu. 
Ditranol posiada kilka 
synonimów – równie 
często możemy spotkać 
się z nazwą cygno-
lina, inne poprawne, 
chociaż rzadziej sto-
sowane określenia to 
m.in.: antralina, bati-
drol, cigantral. Nazwa 
chemiczna ditranolu to 
1,8- dihydroksyantracen-
-9(10H)-on, jego wzór 
sumaryczny – C14H10O3, 
natomiast masa cząstecz-
kowa wynosi 226,2 u.

Cygnolina wykazuje dzia-
łanie silnie drażniące, 
keratolityczne, również 
bakteriobójcze i grzybo-
bójcze, ponadto posiada 
właściwości reduku-
jące. Wykazuje dużą 
skuteczność w leczeniu 
łuszczycy, a możliwość 
dostosowania odpo- 
wiedniego stężenia 
do pacjenta ogranicza 
ryzyko wystąpienia 
uciążliwych w przypadku 
omawianej substancji 
działań niepożądanych 
(podrażnienie, pieczenie 
i zaczerwienienie skóry, 
a nawet poparzenia). 

”Cygnolina 
wykazuje dużą 
skuteczność 
w leczeniu łusz-
czycy, a możliwość 
dostosowania 
odpowiedniego 
stężenia do pacjenta 
ogranicza ryzyko 
wystąpienia 
uciążliwych 
w przypadku 
omawianej 
substancji działań 
niepożądanych 
(podrażnienie, 
pieczenie i zaczer-
wienienie skóry, 
a nawet poparzenia)
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PRZYKŁADOWA RECEPTA:

Rp.
Cignolini 0,1
Acidi salicylici 2,0
Paraffini liq. 5,0
Pastae Zinci ad 100,0

Wykonanie:
W moździerzu mikronizujemy 
cygnolinę i kwas salicylowy, 
dodając odrobinę parafiny płynnej 
w celu zmniejszenia pylenia. 
Następnie dodajemy małymi 
porcjami pastę cynkową, 
na końcu resztę parafiny płynnej. 
Całość przenosimy do pudełka. 
Oznaczamy „chronić przed 
słońcem” oraz „przechowywać 
w chłodnym miejscu”.
W przypadku wykonywania 
omawianego leku w unguato-
rze do odważonego podłoża 
najpierw dodajemy kwas salicy-
lowy, miksujemy, dopiero potem 
dodajemy cygnolinę. Na końcu 
dolewamy standardowo parafinę 
płynną. Taka kolejność pozwoli 
uniknąć omawianej wcześniej 
niezgodności.

Cygnolinę stosujemy na kolej-
nym etapie terapii, po uprzednim 
usunięciu łuski. Ditranol dawniej 
używano do leczenia grzybic, 
liszajów, wyprysków. Obecnie 
oprócz łuszczycy cygnolina 
przydatna jest w leczeniu łysienia 
plackowatego. Surowiec stosujemy 
tylko zewnętrznie, używamy do 
wykonywania głównie maści 
i past, ale Farmakopea podaje 
również możliwość tworzenia roz-
tworów. Ditranol może być łączony 
z kwasem salicylowym, dziegciem 
sosnowym czy hydrokortyzonem.

Według FP XI stężenia zwykle sto-
sowane dla podania zewnętrznego 
cygnoliny wynoszą odpowiednio: 
0,1-0,5 % – dla podania jednora-
zowego (zwrócono uwagę, aby 
czas ekspozycji na skórę wynosił 
do 30 minut) oraz 1-3% – dobowo. 
Oba zakresy stężeń odnoszą się 
zarówno do roztworów jak i maści. 
Nie określono natomiast dawek 
maksymalnych. Ograniczenie 
czasu stosowania preparatów 
z ditranolem, zmniejsza nasile-
nie działań niepożądanych, przy 
zachowaniu skuteczności terapii 
łuszczycy.

Ditranol według Farmakopei 
Polskiej, praktycznie nie rozpusz-
cza się w wodzie, trudno roz-
puszcza się w etanolu 96% (v/v). 
Możliwości otrzymania roztworów 
cygnoliny są więc dość ograni-
czone. Rozpuszczalność w etanolu 
96% (v/v), zgodnie z interpretacją 
farmakopealną, wynosi 1 g 
w 100-1000 ml rozpuszczalnika. 
Przy mniejszych stężeniach sub-
stancji, wykonanie etanolowego 
roztworu będzie więc możliwe. 
Ponadto niewymienionym 
w Farmakopei, dobrym rozpusz-
czalnikiem ditranolu będzie 
collodium czyli roztwór koloksyliny 
(rodzaj nitrocelulozy) w mieszani-
nie eteru etylowego z etanolem.

Podłożami maściowymi zgodnymi 
z cygnoliną będą przede wszyst-
kim wazelina – zarówno biała jak 
i żółta, jej mieszaniny z lanoliną www.farmacjapraktyczna.pl
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oraz euceryna i maść choleste-
rolowa. W przypadku łączenia 
omawianej substancji z pastą 
cynkową zaobserwujemy niezgod-
ność objawiającą się ciemnym 
zabarwieniem leku. Dzieje się tak 
ze względu na zasadowy charakter 
tlenku cynku, w wyniku którego 
cygnolina ulega utlenieniu do 
brunatnych pochodnych. Dlatego 
wskazany jest dodatek kwasu 
salicylowego, który spowoduje 
wytworzenie kwaśnego środowi-
ska, w którym ditranol pozostanie 
w aktywnej leczniczo, zredukowa-
nej formie.

Ditranol jest dość stabilny che-
micznie w normalnych warunkach 
otoczenia. Temperatura topnienia 
wynosi ok. 180 st. C. Unikamy 
natomiast ekspozycji na światło 
słoneczne oraz zbyt mocnego 
ogrzewania, pod wpływem których 
może nastąpić jego rozkład. 

Na opakowaniu leku powinien 
znaleźć się napis „chronić od świa-
tła”. Ponadto przy wykonywaniu 
preparatów z omawianą substancją 
warto założyć rękawiczki, zarówno 
dla ochrony przed drażniącym 
działaniem, jak i właściwościami 
barwiącymi preparatu. Dobrze 
jest również poinformować o tym 
fakcie pacjenta, któremu można 
zalecić używanie gorszych ubrań 
podczas stosowania leku.

Cygnolina ze względu na swoje 
redukujące właściwości niezbędne 
do skutecznego działania będzie 
niezgodna z silnymi utleniaczami. 
Dlatego należy unikać takich połą-
czeń recepturowych jak również 
możliwości ekspozycji niezgod-
nych substancji podczas przygoto-
wania leków.

Istotną kwestią w przypadku sto-
sowania preparatów z ditranolem 
niezależnie od schematu leczenia 
jest ich zmywanie po pewnym 
czasie określonym przez lekarza. 
Zaaplikowany lek możemy 
zmywać z powierzchni skóry wodą 
(najczęściej w przypadku kremów), 
parafiną (skuteczne w przypadku 
maści lipofilowych, past), ewentual-
nie spirytusem mydlanym (najlepiej 
w przypadku użycia smalcu jako 
podłoża). Po zmyciu preparatu, 
zaleca się użycie maści obojętnej, 
natłuszczającej podrażnioną skórę. 
Takie postępowanie pomaga zmini-
malizować ryzyko poparzeń.

Rola farmaceuty w przypadku 
pacjentów z łuszczycą jest nie-
oceniona. Sam fakt oswojenia się 
z uciążliwą chorobą jest wystar-
czająco ciężki, warto więc poroz-
mawiać z chorym i upewnić się 
że zrozumiał wszystkie zalecenia 
lekarza oraz czy dostał kompletną 
informację. W ten sposób pomo-
żemy mu zaakceptować stan 
rzeczy oraz zmotywujemy do 
stosowania trudnej, wymagającej 
systematyczności, terapii.   
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Coraz częściej konsumenci olejów roślinnych, szukając ich właściwości 
prozdrowotnych, sięgają po produkty wytwarzane z pominięciem procesu 
ekstrakcji i rafinacji. Do tej grupy należą oleje pozyskiwane z wykorzystaniem 
technologii tłoczenia „na zimno”, przy użyciu procesów mechanicznych 
bez zastosowania ogrzewania. Ze względu na obecność naturalnych 
przeciwutleniaczy (m.in. karotenoidów, tokoferoli, steroli, fosfolipidów, 
związków fenolowych) oleje te należą do najbardziej stabilnych.

Oleje roślinne w diecie 
– właściwości i wartości odżywcze
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A ktualny stan wiedzy 
wskazuje, że nie tylko 

spożycie tłuszczu ogółem, 
ale przede wszystkim jego 
skład i zawartość poszcze-
gólnych kwasów tłuszczo-
wych mogą być czynnikiem 
ryzyka powstawania 
wielu chorób zależnych 
od wadliwego żywienia. 
Z tego względu w ostatnich 
latach notuje się wyraźny 
spadek spożycia tłuszczów 
pochodzenia zwierzęcego 
na korzyść większego spo-
życia tłuszczów pochodze-
nia roślinnego. Tłuszcze 
roślinne otrzymywane 
są z nasion lub owoców 
roślin oleistych. Różnią się 
one między sobą składem 
kwasów tłuszczowych. 
Tłuszcze takie jak oliwa 
z oliwek, olej rzepakowy, 

lniany, słonecznikowy są 
źródłem kwasów mono- 
i polienowych m.in. kwasu 
oleinowego, linolowego, 
linolenowego w proporcjach 
zależnych od rodzaju oleju. 
Z kolei w tłuszczach tropi-
kalnych (np. olej palmowy) 
przeważają tłuszcze nasy-
cone, co powoduje, że oleje 
te w temperaturze pokojo-
wej przyjmują postać stałą. 
Tłuszcze z roślinnych surow-
ców oleistych, otrzymuje się 
poprzez tłoczenie, ekstrakcję 
lub wstępne tłoczenie 
i późniejszą ekstrakcję. Oleje 
surowe powstałe w procesie 
ekstrakcji zawierają cały 
szereg substancji ubocznych 
wpływających negatywnie 
na wyróżniki organolep-
tyczne (smak, zapach) oraz 
ograniczające ich trwałość. 

Substancje te usuwa się 
w procesie rafinacji. Coraz 
częściej konsumenci olejów 
roślinnych poszukują 
produktów wytwarzanych 
z pominięciem procesu 
ekstrakcji oraz rafinacji. 
Do tej grupy należą oleje 
pozyskiwane z wykorzysta-
niem technologii tłoczenia 
„na zimno”, przy użyciu 
procesów mechanicznych 
bez zastosowania ogrzewa-
nia. Ze względu na obecność 
naturalnych przeciwutle-
niaczy (m.in. karotenoidów, 
tokoferoli, steroli, fosfolipi-
dów, związków fenolowych) 
oleje te należą do najbardziej 
stabilnych. 
 
Z owoców drzewa oliw- 
nego uprawianego w strefie 
śródziemnomorskiej uzy-
skuje się oliwę. Oliwą 
o najwyższej jakości jest 
oliwa z oliwek ekstra 
z pierwszego tłocze-
nia. Oliwa z oliwek jest 
klasyfikowana jako tłuszcz 
monoenowy, ze względu 
na dominujący w niej kwas 
oleinowy. Zawiera również 
szereg związków polifenolo-

”Tłuszcze takie jak 
oliwa z oliwek, 
olej rzepakowy, 
lniany, 
słonecznikowy 
są źródłem 
kwasów mono- 
i polienowych 
m.in. kwasu 
oleinowego, 
linolowego, 
linolenowego 
w proporcjach 
zależnych 
od rodzaju oleju
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wych, m.in. hydroksytyrozol i oleu-
ropeinę. Związki te kształtują cechy 
sensoryczne oliwy, przede wszystkim 
jednak odgrywają ważną rolę jako 
przeciwutleniacze. W badaniach 
PREDIMED wykazano, że włączenie 
do diety oliwy z oliwek z pierwszego 
tłoczenia i orzechów przyczynia się do 
obniżenia ciśnienia tętniczego krwi, 
poprawy profilu gospodarki lipidowej, 
tkankowej wrażliwości na insulinę 
oraz zmniejszenia stężenia markerów 
stanu zapalnego. Oliwa z oliwek ekstra 
z pierwszego tłoczenia jest droższa 
od oliw niższych kategorii. Z tego 
względu zdarza się, że jest ona fałszo-
wana tańszymi olejami. 
 
Z chwilą wprowadzenia do praktyki 
rolniczej odmiany podwójnie ulepszo-
nej, nazywanej również ,,dwuzerową”, 
a więc bezerukową i niskoglukozynola-
nową olej rzepakowy zaliczony został 
do najcenniejszych tłuszczów jadal-
nych, przede wszystkim ze względu 
na skład kwasów tłuszczowych oraz 
obecność związków biologicznie 
aktywnych, takich jak: tokoferole, 
karotenoidy, fitosterole i związki feno-
lowe. Olej rzepakowy charakteryzuje 
się odpowiednim, z żywieniowego 
punku widzenia, stosunkiem kwasu 
linolowego (n-6) do linolenowego 
(n-3), który wynosi 2:1. Wykazano, 
że włączenie do diety oleju rzepako-
wego sprzyja poprawie gospodarki 
lipidowej. W ostatnich latach zauwa-
żono, że prażenie lub ogrzewanie 
mikrofalowe nasion rzepaku przed ich 
tłoczeniem, jak i sam proces tłoczenia 
prowadzi do otrzymania oleju rzepako-
wego o wysokim poziomie związków 
polifenolowych, w tym m.in. canololu. 
Związkowi temu przypisuje się 
wysoką aktywność przeciwutleniającą, 
właściwości antymutagenne, 
antynowotworowe, cytoochronne 
i przeciwzapalne. 
 
W ostatnim czasie również olej lniany 
stał się szeroko omawianym olejem 
w kontekście zapobiegania i leczenia 
chorób cywilizacyjnych. Ze względu na 
dużą zawartość kwasu α-linolenowego 
(średnio 53%) oleju lnianego nie można 
długo przechowywać. Olej lniany 
wymaga niskiej temperatury przecho-
wywania i należy go spożywać 
„na zimno”.
 
Najnowsze wytyczne Europejskiego 
Towarzystwa Kardiologicznego 

(ang. European Society of Cardiology) 
oraz Europejskiego Towarzystwa Badań 
nad Miażdżycą (ang. European Athe-
rosclerosis Society) dotyczące leczenia 
zaburzeń lipidowych rekomendują  
umiarkowane spożycie (tzn. 4-6 
łyżeczki dziennie) w szczególności 
oliwy z oliwek i wszystkich pozostałych 
olejów nietropikalnych. Ograniczenie 
spożycia olejów tropikalnych wynika 
przede wszystkim z tego, że wspo-
mniane tłuszcze zawierają w swoim 
składzie znaczne ilości nasyconych 
kwasów tłuszczowych. Przykładowo 
olej palmowy zawiera około 50% tych 
kwasów. Wysoka zawartość nasyco-
nych kwasów tłuszczowych w oleju 
palmowym sprawia, że nadmierne 
jego spożycie, podobnie jak tłusz-
czów pochodzenia zwierzęcego, może 
przyczyniać się do wzrostu ryzyka m.in. 
chorób sercowo-naczyniowych. Nie-
stety od kilku dekad gospodarki krajów 
rozwiniętych korzystają z oleju pal-
mowego, który ze względu na wysoką 
efektywność produkcji stał się kluczo-
wym surowcem w produkcji żywności, 
biopaliw, chemii oraz kosmetyków. 
Uprawa oleju palmowego w znaczą-
cym stopniu, negatywnie wpływa na 
środowisko oraz gatunki zagrożone 
wyginięciem. 
 
Coraz częściej na rynku pojawiają się 
oleje tłoczone na zimno z surowców 
nieoleistych, tj. orzech włoski, orzech 
brazylijski, olej migdałowy, rzeżucha 
ogrodowa, szałwia hiszpańska a nawet 
nasion owoców granatu itp. 
 
Olej z orzechów włoskich charaktery-
zuje się korzystnym stosunkiem kwasu 
linolowego (n-6) do linolenowego 
(n-3), który wynosi 4:1. Natomiast 
najmniej korzystnym stosunkiem 
wspomnianych kwasów tłuszczowych 
charakteryzują się olej z orzechów 
brazylijskich (214:1) oraz olej mig-
dałowy (134:1). Olej z orzechów wło-
skich nie powinien być używany do 
smażenia. Podczas obróbki kulinarnej 
traci on swoje właściwości prozdro-
wotne, a jego smak staje się gorzki. 
Natomiast olej ten można stosować 
,,na zimno” do przygotowania sałatek. 
Badania pokazały, że olej z nasion 
granatu, którego głównym składni-
kiem jest kwas punicynowy, wykazuje 
silne właściwości przeciwzapalne 
i antyoksydacyjne, również sprzyja 
poprawie gospodarki lipidowej. 
Podsumowując należy stwierdzić, 

że pomimo wielu korzyści zdrowot-
nych przypisanych w szczególności 
olejom nietropikalnym nie można 
zapominać, że tłuszcze te w jednym 
gramie dostarczają aż 9 kcal 
i z tego względu należy spożywać 
je z umiarem.    
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PROWADZENIE APTEKI

Jak w dobie nieustannego pędu obronić się przed pracoholizmem? 
Przede wszystkim umiejętnie oddzielać życie zawodowe od prywatnego. 
Istotny jest również odpoczynek, ale uwaga: odpoczynek odpoczynkowi 
nierówny! Efektywnie regenerować siły też trzeba umieć.

Jak odpoczywać, 
by efektywnie pracować?

D la wielu z nas praca 
jest bardzo ważna. 

Sprawia, że możemy się 
realizować, rozwijać 
i czuć się potrzebni. Dla 
niektórych – zwłaszcza 
z pokoleń baby boomers 
czy X – praca jest wielką 
wartością i bez niej 
nie wyobrażamy sobie 
dobrego życia. Powiedze-
nie „pracuję, by żyć” nie 
jest zatem przesadą. 

Niezależnie od naszego 
indywidualnego podej-
ścia do pracy, potrafimy 
się w niej zatracić. Coraz 
więcej czasu spędzamy 
przy komputerze, szu-
kamy coraz to nowszych 

rozwiązań, aby osiągać 
lepsze wyniki. Współcze-
sność i nowe technologie 
wychodzą naprzeciw 
wszystkim „pracowitym”. 
Dzisiejsze rozwiązania 
pozwalają na dostęp do 
wielu danych w najdal-
szych zakątkach świata. 
Nawet podczas urlopu 
niejeden kierownik apteki 
na bieżąco śledzi wyniki 
sprzedażowe. Śledzi, ale 
również instruuje zdalnie 
farmaceutów, jakie dzia-
łania powinni podjąć, by 
nie wprowadzić apteki 
w zapaść pod jego nie-
obecność. Pomyśleć więc 
można – oddany pracy 
kierownik z poczuciem 

odpowiedzialności 
i poważnie traktujący 
swoją pracę.

Z pewnością przykładów 
na takie oddanie obo-
wiązkom znaleźć 
możemy nie tylko 
w gronie kierowników 
czy właścicieli aptek. 
Osoby, które niezwykle 
mocno angażują się 
w swoją pracę, znaleźć 
możemy również wśród 
pracowników pierwszego 
stołu. Na pierwszy rzut 
oka wygląda na to, że to 
przykłady godne naślado-
wania. Ale czy na pewno?

Gdzie jest granica 
(i czy rzeczywiście 
istnieje?) pomiędzy 
dużym zaangażowaniem 
w pracę, odpowiedzialno-
ścią za wynik a popada-
niem w przesadę (często 
nieuzasadnioną), z ten-
dencją do pracoholizmu? 
Nie na darmo od lat mówi 
się o konieczności dbania 
o równowagę pomiędzy 
pracą a życiem osobistym, 
a półki księgarni uginają 
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”Niezależnie 
od naszego 
indywidualnego 
podejścia 
do pracy, 
potrafimy się 
w niej zatracić. 
Coraz więcej 
czasu spędzamy 
przy komputerze, 
szukamy coraz to 
nowszych 
rozwiązań, 
aby osiągać 
lepsze wyniki
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 coraz więcej czasu spędzasz 
w pracy (często tego nie zauwa-
żając),
 regularnie zabierasz pracę 

do domu (to również ciągłe 
sprawdzanie maila służbowego, 
patrzenia na wyniki sprzedażowe 
apteki – również podczas urlopu),
 podczas spotkań z rodziną czy 

znajomymi mówisz tylko o pracy,
 masz poczucie, że bez Ciebie 

apteka nie będzie dobrze prospe-
rowała (dlatego unikasz dni wol-
nych i ciągle przekładasz urlop),
 nie masz czasu dla rodziny 

i przyjaciół,
 mimo że wkładasz w pracę coraz 

więcej wysiłku, jesteś coraz 
mniej zadowolona(y) ze swoich 
wyników,
 popadasz w perfekcjonizm 

(nic i nikt – z Tobą włącznie 
– nie jest wystarczająco idealny),
 nadmiernie kontrolujesz zespół 

farmaceutów, głównie dlatego, że 
masz przeświadczenie, iż nikt nie 
angażuje się w pracę tak jak Ty.

Tych sygnałów można wymienić 
jeszcze więcej. Ale warto przeana-
lizować chociaż te powyższe, by 
wyciągnąć wnioski. Jeśli zauwa-
żymy, że prawdopodobnie praco-
holizm może dotyczyć również nas, 
należy zastanowić się, co sprawia, 
że uciekam w ten nałóg.

Jakie są najczęstsze przyczyny 
pracoholizmu?
 w sposób bardziej lub mniej 

świadomy chcemy pokazać, 
że jesteśmy bardzo potrzebni,
 problemy życia osobistego rzu-

cają nas w wir pracy (jest to swo-
ista ucieczka od codzienności),
 skłonność do perfekcjonizmu,
 zaburzone poczucie własnej 

wartości,
 skłonność do zachowań kompul-

sywnych,
 nadmierna ambicja.

Co zatem robić, by obronić się przed 
pracoholizmem? Przede wszystkim 
umiejętnie oddzielać życie zawo-
dowe od prywatnego. Świadomość, 
że granica ta jest często niezauwa-
żalna, z pewnością wzmoże naszą 
czujność i być może pozwoli nie 
popaść w nałóg. Pamiętajmy też, 
że niezwykle ważnym elementem 
całej tej układanki jest odpoczynek. 

się od podręczników w stylu „jak 
efektywnie odpoczywać”. Zdarza 
nam się mówić o kimś „pracoho-
lik”, mianem tym określając osobę 
pracowitą, poważnie podchodzącą 
do swoich obowiązków. Przecież nie 
każda osoba, która z pasją oddaje 
się pracy, jest od razu pracoholi-
kiem.

Pracoholizm to rodzaj uzależnienia 
psychicznego, którego objawem 
jest obsesyjna konieczność wyko-
nywania pracy kosztem innych 
czynności czy też innych sfer 
życia. Mówiąc wprost, pracoholik 
chorobliwie angażuje się w pracę, 
zaniedbując podstawowe potrzeby 
fizjologiczne (sen, jedzenie) oraz 
społeczne (kontakty z przyjaciółmi, 
relacje z rodziną). Mówi się, że 
pracoholizm jest ogromnym zagro-
żeniem współczesności. To, że 
możemy przenieść swoje obowiązki 
zawodowe praktycznie w każde 
miejsce, że odczytujemy maile 
o każdej porze (spotkania rodzinne 
lub z przyjaciółmi absolutnie nie są 
przeszkodą), sprawia, że zagroże-
nie jest naprawdę blisko każdego 
z nas.

Praca farmaceuty również obar-
czona jest dużym ryzykiem. Bo kto 
na przykład po wyjściu z apteki 
choć raz nie myślał o pacjentach? 
Który kierownik czy właściciel nie 
zastanawiał się w dniu wolnym, jak 
idzie sprzedaż w aptece? Z pew-
nością też każdy ma na sumieniu 
pojawienie się w aptece w swoim 
dniu wolnym lub łączenie się 
z apteką podczas urlopu. Jestem 
przekonana, że nie są to przypadki 
odosobnione. I nie chodzi w tej 
publikacji o to, by farmaceuci stali 
się mniej zaangażowani w pracę 
bądź pozbyli się poczucia odpowie-
dzialności czy obowiązku. Chciała-
bym jedynie zwrócić uwagę na tę 
cienką granicę pomiędzy pracowito-
ścią a pracoholizmem.

Kiedy warto zacząć zastanawiać się, 
co mogę zmienić, by nie popaść 
w pracoholizm? Poniżej symptomy, 
które powinny nas zaniepokoić:
 jesteś ciągle zajęta(y) i nie masz 

czasu na odpoczynek,
 trudno jest Ci przypomnieć, kiedy 

ostatni raz zrobiłaś(eś) coś tylko 
dla siebie,

”Mówi się, że pracoholizm 
jest ogromnym zagroże-
niem współczesności.
To, że możemy przenieść 
swoje obowiązki
zawodowe praktycznie
w każde miejsce,
że odczytujemy maile
o każdej porze
(spotkania rodzinne lub
z przyjaciółmi absolutnie 
nie są przeszkodą),
sprawia, że zagrożenie
jest naprawdę blisko
każdego z nas
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Wielu farmaceutom (nieświadomym 
swego pracoholizmu) może wyda-
wać się, że odpoczywają. Należy 
wziąć pod uwagę, że odpoczynek 
odpoczynkowi nierówny. Okazuje 
się, że regenerować siły też trzeba 
umieć. 

Zanim udamy się na urlop spró-
bujmy na co dzień zadbać o więcej 
czasu dla siebie. Może czas po 
prostu zwolnić? Może warto dać 
swobodę zespołowi farmaceutów 
i nie bać się, że dzień wolny 
zaprzepaści naszą pracę?

Jak ten czas odzyskać na co dzień?

1  Spróbuj niedostępności
Wcale nie musisz być w stałym 
kontakcie ze swoimi pracownikami, 
czy współpracownikami. Może 
taka dyspozycyjność nie musi być 
normą? Wystarczy zacząć metodą 
małych kroków i postanowić, że 
w domu nie odbieramy służbowych 
maili.

2  Zrezygnuj z perfekcjonizmu
Daj sobie i innym przyzwolenie na 
popełnianie błędów, przecież nikt 
nie jest idealny. 

3  Nic nie rób
Zafunduj sobie codziennie 10 minut 
na „nic nierobienie”. Nie odbieraj 
w tym czasie telefonów, smsów lub 
innych wiadomości. Patrz w okno 
i staraj się nie myśleć o tym, co dzieje 
się w danym momencie w aptece.

4  Wypracuj swoje rytuały
To może być np. spacer w dniu 
wolnym lub wyjście do kina zawsze 
w niedzielę. Nie myśl wówczas, co 
będziesz robił(a) w kolejnym dniu. 
Żyj daną chwilą, tu i teraz.

5  Rozwijaj swoje pasje
Spróbuj przypomnieć sobie, co 
jeszcze poza pracą lubisz robić? 
Może od dawna marzysz o powrocie 
do malowania albo do aktywności 
fizycznej? Znajdź sobie zajęcie, 
które będzie Cię absorbować równie 
mocno, co praca.

6  Dbaj o swoje zdrowie
Z uwagą patrz na to, co jesz i jaki 
tryb życia prowadzisz. Pracoholizm 
prędzej czy później przekłada się 
na zły stan zdrowia. Warto zatem 
zadbać o przerwę w pracy i znaleźć 
czas na zdrowy posiłek w ciągu 
dnia.

Ważne jest, by umieć korzystać 
z czasu wolnego. Już dzisiaj warto 
zaplanować, co w tym czasie mogę 
zrobić dla siebie. To może być 
doskonały czas na zwolnienie, 
a może nawet, zatrzymanie się 
i refleksję, jaką rolę w moim życiu 
odgrywa praca. Z pewnością na co 
dzień, pochłonięci obowiązkami 
zawodowymi, nie mamy czasu 
na takie przemyślenia. Spróbujmy 
przez ten czas skupić się na tym, 
co jest dla nas ważne poza pracą.

Zachęcam do refleksji nad samym 
sobą, do zwolnienia i bycia świado-
mym zagrożeń, jakie niesie za sobą 
pracoholizm. Jako managerowie 
bądźmy również czujni na zespół 
farmaceutów. Być może wśród nich 
są tacy, których pracoholizm może 
lada moment dotknąć. Jak każdy 
nałóg, pracoholizm również będzie 
wyniszczający i siejący spustoszenie 
w naszym życiu. Nie doprowadźmy 
do tego, chrońmy się przed praco-
holizmem, ale chrońmy przed nim 
również naszych farmaceutów. 
Przecież każdy kierownik apteki 
marzy o efektywnym zespole, pra-
cującym z pasją, zaangażowaniem, 
ale też, z zadowoleniem i entuzja-
zmem. Trudno jednak wymagać 
tego od farmaceutów, jeśli jako 
managerowie nie będziemy tego 
wymagać od siebie.   

”Pracoholik 
chorobliwie angażuje się
w pracę, zaniedbując
podstawowe
potrzeby fizjologiczne
(sen, jedzenie) 
oraz społeczne 
(kontakty z przyjaciółmi, 
relacje z rodziną)
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W ciągu ostatnich kilku lat w Polsce obserwujemy niezwykły wzrost 
zainteresowania maślanem sodu jako żywnością specjalnego przeznaczenia 
medycznego stosowaną do zaspokajania potrzeb żywieniowych osób 
z różnymi chorobami jelit, w szczególności chorobami jelita grubego. 
W ciągu zaledwie trzech ostatnich lat ilość zalecanych w Polsce opakowań 
produktów zawierających maślan sodu zwiększyła się blisko 4-krotnie.

Porównanie profilów uwalniania 
maślanu sodu w jelicie dla produktów 
dostępnych na polskim rynku

N a rynku polskim 
obecnych jest 

kilka różnych produktów 
zawierających maślan 
sodu. Chcąc ułatwić pro-
fesjonalistom medycznym 
racjonalny wybór prepa-
ratu, w roku 2017 poddali-
śmy ocenie porównawczej 
wszystkie ówcześnie 
dostępne w Polsce produkty 
zawierające maślan sodu 
w postaciach doustnych. 
Jako główny analizowany 
parametr przyjęliśmy profil 
uwalniania maślanu 
w przewodzie pokarmo-
wym. Decyzja podykto-
wana była kluczowym 
według nas znaczeniem 
penetracji maślanu sodu 
do dalszych odcinków 
przewodu pokarmowego 
dla ogólnej efektywności 
działania odżywczego 
preparatu.

Ocenę profilu uwalnia-
nia przeprowadzono na 
modelu sztucznego jelita 
(badanie trawienia in vitro, 
model enzymatyczny do 
zastawki krętniczo-kątni-
czej) według zmodyfiko-
wanej metody Boisena.[1] 
Pomiar powtarzano dla 
3 kapsułek/tabletek 
danego preparatu. 
Przedstawione wyniki 
stanowiły wartości uśred-
nione. Wyniki tej pracy 
zostały opublikowane 
w czasopiśmie „Medycyna 
Faktów”.[2]

W roku 2018 wprowa-
dzono w Polsce nowy pre-
parat zawierający maślan 
sodu – Butiner. Według 
danych producenta poje-
dyncza tabletka zawiera 
najwyższą dostępną 
dawkę maślanu sodu 
w postaci doustnej 
(500 mg), a dodatkowo, 
co opisane jest w ulotce 
produktowej: „Skład 
i budowa tabletek 
dojelitowych o kontro-
lowanym uwalnianiu 
zapewnia, że cała ilość 
maślanu sodu dostaje się 
do jelita grubego 
i uwalnia się równomier-
nie na całej jego 
długości.”

”Chcąc ułatwić 
profesjonalistom 
medycznym 
racjonalny wybór 
preparatu, w roku 
2017 poddaliśmy 
ocenie porównaw-
czej wszystkie 
ówcześnie dostępne 
w Polsce produkty 
zawierające maślan 
sodu w postaciach 
doustnych

prof. dr hab. n. med. TOMASZ BANASIEWICZ
Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej, Endokrynologicznej  
Onkologii Gastroenterologicznej, Uniwersytet Medyczny 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

dr n. med. KATARZYNA BORYCKA-KICIAK
dr n. med. ADAM KICIAK

napisz do autorów:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Większość chorób i stanów, 
w których stosowanie diete-
tyczne maślanu sodu może 
wspierać postępowanie 
farmakologiczne dotyczy 
przede wszystkim jelita 
grubego, są to np. zespół 
jelita drażliwego, zaburze-
nia składu mikrobioty jeli-
towej, choroba uchyłkowa 
czy nieswoiste choroby 
zapalne jelit.

Analizie poddano 
wówczas 4 produkty:
 Krystaliczny (niechro-

niony) maślan sodu 
150 mg w kapsułce 
celulozowej;
 Gastrobutin (maślan 

sodu w tabletce o zmo-
dyfikowanym uwal-
nianiu dojelitowym, 
deklarowana dawka 
składnika odżywczego 
w 1 tabletce to 200 mg);
 Intesta (kapsułka: 

maślan sodu w otoczce 
tłuszczowej, deklaro-
wana dawka składnika 
odżywczego w 1 kap-
sułce to 150 mg);
 Debutir (kapsułka: 

maślan sodu w otoczce 
tłuszczowej – MAG:TAG 
– 0,001:1; z alginianem 
sodu; deklarowana dawka 
składnika odżywczego 
w 1 kapsułce to 150 mg).
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Jedyny maślan sodu w najnowszej,  
oryginalnej formule mikrootoczkowania1

1. Najnowsza opatentowana formuła; w oparciu o wyniki poszukiwań literaturowych (Debutir zawiera jako substancje 
matrycowe: mono i diacyloglicerole oraz alginian sodu, w procesie wytwarzania produktu stosowana jest dwustopniowa 
homogenizacja wysokociśnieniowa; Patent PL233287).

* w porównaniu z innymi produktami zawierającymi maślan sodu: Gastrobutin, Butiner, Intesta

Jedynie Debutir dostarcza  
ponad 50% maślanu sodu do jelita grubego*

DEBU/113/11-2019

DEBU_113_11-2018_REKLAMA_FP_205x297_V1_DRUK_EL-NuNo.indd   1 25.11.2019   12:28:49
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Mogłoby to stanowić bardzo istotny 
postęp w postępowaniu diete-
tycznym preparatami doustnymi 
maślanu sodu.

Poddaliśmy ocenie profil uwalnia-
nia produktu Butiner według tej 
samej (wyżej opisanej) metodolo-
gii i w tym samym laboratorium 
analitycznym, w którym wykonano 
poprzednie badania. Umożliwiło 
nam to przeprowadzenie bezpo-
średniego porównania z wcześniej 
badanymi preparatami.

Zbiorcze wyniki uzyskane w oby- 
dwu badaniach przedstawiono na 
wykresie.

Produkt Debutir posiadający 
opatentowaną[3] złożoną strukturę 
lipidowo-polisacharydową jest 
jedynym preparatem doustnym 

z maślanem sodu na polskim rynku, 
którego profil uwalniania umoż-
liwia dotarcie ponad 50% zawar-
tego w nim maślanu sodu do jelita 
grubego.   

Piśmiennictwo:
1. Boisen S., Fernandez J.A.: 
Prediction of total tract digestibility 
of energy in feedstuffs and pig 
diets by in vitro analyses. Anim. 
Feed. Sci. Technol. 1997; 68: 
277-286.
2. Banasiewicz T. Badanie porównu-
jące profil uwalniania się w jelicie 
aktualnie dostępnych na rynku 
polskim produktów zawierających 
maślan sodu. Medycyna Faktów. 
2017; 4(37).
3. Patent PL233287 „Granulat 
zawierający związek maślanu, 
sposób jego otrzymywania oraz 
jego zastosowanie”.

”Produkt Debutir posiadający 
 opatentowaną[3] złożoną 
strukturę lipidowo- 
-polisacharydową 
jest jedynym preparatem 
doustnym z maślanem sodu 
na polskim rynku, którego 
profil uwalniania umożliwi 
dotarcie ponad  50% 
zawartego w nim maślanu 
sodu do jelita grubego

NAUKA
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„Skład i budowa tabletek dojelitowych o kontrolowanym uwalnianiu zapewnia, że cała ilość maślanu 
sodu dostaje się do jelita grubego i uwalnia się równomiernie na całej jego długości.” Mogłoby to 
stanowić bardzo istotny postęp w postępowaniu dietetycznym preparatami doustnymi maślanu 
sodu. 

Poddaliśmy ocenie profil uwalniania produktu Butiner wg tej samej (wyżej opisanej) metodologii i 
w tym samym laboratorium analitycznym, w którym wykonano poprzednie badania. Umożliwiło 
nam to przeprowadzenie bezpośredniego porównania z wcześniej badanymi preparatami. 

Wyniki badania nie potwierdziły obiecujących parametrów preparatu Butiner opisanych w ulotce 
produktowej. W badaniu przez nas wykonanym zaledwie nieco ponad 10% maślanu sodu zawartego 
w tabletce docierało do jelita grubego. 

 

Preparat/Seria Oznaczana 
substancja 

Ilość uwolnionej substancji zawierającej maślan sodu 

Etap I 
(żołądek) 

po 1h 

Etap II 
(dwunastnica, 

jelito czcze) 
po 5 h 

Etap III 
(jelito kręte) 

po 11h 

[mg] [%] [mg] [%] [mg] [%] 

Butiner s.63543616 Maślan sodu 181,06 36,2 180,22 36,1 86,46 17,2 

 

Produkt Debutir posiadający opatentowaną [3] złożoną strukturę lipidowo-polisacharydową, 
pozostaje nadal jedynym preparatem doustnym z maślanem sodu na polskim rynku, którego profil 
uwalniania umożliwia dotarcie ponad 50% zawartego w nim maślanu sodu do jelita grubego. 
 

Wykres: Ilości maślanu sodu (ujęte procentowo) uwolnione w poszczególnych odcinkach przewodu 
pokarmowego w eksperymentalnym modelu przewodu pokarmowego (in vitro). Ilość maślanu, która 
przechodzi do jelita grubego określono na podstawie wyliczenia. 
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Wykres: Ilości maślanu sodu (ujęte procentowo) uwolnione w poszczególnych odcinkach 
przewodu pokarmowego w eksperymentalnym modelu przewodu pokarmowego (in vitro). 
Ilość maślanu, która przechodzi do jelita grubego, określono na podstawie wyliczenia.

OZNACZANA SUBSTANCJA

MAŚLAN SODU

ILOŚĆ UWOLNIONEJ SUBSTANCJI ZAWIERAJĄCEJ MAŚLAN SODU

ETAP I 
(ŻOŁĄDEK) 

PO 1H

[MG]

181,06

ETAP II 
(DWUNASTNICA, 
JELITO CZCZE) 

PO 5 H

ETAP III 
(JELITO KRĘTE) 

PO 11H

[%]

36,2

[MG]

180,22

[%]

36,1

[MG]

86,46

[%]

17,2

PREPARAT / SERIA

BUTINER S.63543616
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Miejscowe glikokortykosteroidy (mGKS) są podstawowymi lekami w terapii 
chorób skóry. Stosowane są w lecznictwie dermatologicznym od ponad 

60 lat. Pozostają one lekami z wyboru w wielu jednostkach chorobowych: 
zapalnych, hiperproliferacyjnych oraz autoimmunologicznych. 

Efekt terapeutyczny zależy od wielu czynników: budowy chemicznej, 
siły działania preparatu, rodzaju podłoża, obecności w preparacie 

dodatkowych substancji (np. antybiotyku, kwasu salicylowego), 
sposobu aplikacji a przede wszystkim od poprawności stawianej 

diagnozy i współpracy pacjenta z lekarzem.

Glikokortykosteroidy 
i ich miejsce w terapii chorób skóry

J ak działają?
Kortykosteroidy łatwo 

przechodzą przez błonę 
komórkową i wiążą się 
z receptorami w cytopla-
zmie. Kompleks receptor-
-steroid reaguje z DNA, 
czego wynikiem są 
zmiany w RNA i syntezie 
białek. Od tych zmodyfi-
kowanych białek zależy 
działanie immunosupre-
syjne i przeciwzapalne 
kortykosteroidów. Kor-
tykosteroidy zmniejszają 
stan zapalny niezależnie 
od czynnika, który go 
wywołał. Doprowadzają 
do skurczu rozszerzonych 
naczyń, zmniejszenia 
ich przepuszczalności, 
zahamowania migracji 
leukocytów, hamowania 
proliferacji limfocytów T 
i B oraz NK, ograniczenia 
degranulacji komórek 
tucznych i uwalniania 
przez nie kinin, hista-

muje preparaty o najmniej-
szej, zaś IV o największej 
sile działania; amerykań-
ska (7 grup), gdzie grupa 
I odpowiada największej 
sile działania, grupa VII 
– najsłabszym.
Preparaty najsłabsze jak 
hydrokortyzon, deksame-
tazon, metyloprednizo-
lon, nie są wystarczająco 
skuteczne w przewlekłych 
zmianach zapalnych, lecz 
bardzo rzadko powodują 
działania niepożądane. 
Stosujemy je w okolicę 

”Kortykosteroidy 
łatwo przechodzą 
przez błonę 
komórkową 
i wiążą się 
z receptorami 
w cytoplazmie. 
Kompleks 
receptor-steroid 
reaguje z DNA, 
czego wynikiem 
są zmiany w RNA 
i syntezie białek

lek. AGNIESZKA NIEDŹWIECKA
specjalista dermatolog-wenerolog
Poradnia Dermatologiczna MSWiA w Koszalinie,
praktyka prywatna: Gabinet Dermatologii Ogólnej i Estetycznej 
w Koszalinie

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

miny i innych mediatorów 
zapalnych.
Działanie antyprolifera-
cyjne wynika z hamowania 
syntezy DNA i kolagenu, 
działanie immunosu-
presyjne z blokowania 
proliferacji limfocytów T, B, 
komórek Langerhansa oraz 
mastocytów.

Siła działania
Podział pod względem siły 
działania mGKS pokazują 
klasyfikacje: europejska 
(4 grupy), I grupa obej-

NAUKA
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fałdów skóry, pach, narządów płcio-
wych, błon śluzowych.
Obecnie nie zaleca się stosowa-
nia miejscowych GKS nawet tych 
słabych na skórę twarzy i powiek ze 
względu na bardzo częste powikła-
nia pod postacią ścieńczenia skóry, 
rozszerzenia naczyń, powstania 
wykwitów grudkowych i krostko-
wych.
Do średnio silnych należą m.in. 
dipropionian alklometazonu, 
dipropionian betametazonu, 
piwalan flumetazonu, maślan 
hydrokortyzonu – stosowane m.in. 
w wyprysku, AZS, zmian w obrębie 
skóry zgięciowych powierzchni 
kończyn, w obrębie skóry owłosio-
nej głowy.
Do silnych z kolei należą: furoinian 
mometazonu, dezonid, propionian 
flutykazonu, które są skuteczne 
w leczeniu: wyprysku kontak-
towego, AZS, łuszczycy, liszaja 
płaskiego, liszaja zanikowego, 
ziarninika obrączkowatego, tocznia 
rumieniowatego ogniskowego, 
zmian zlokalizowanych na skórze 
klatki piersiowej i wyprostnych 
powierzchniach kończyn.

Bardzo silnymi preparatami są: 
propionian klobetazolu, stosowany do 
leczenia krótkotrwałego najbardziej 
opornych dermatoz w obrębie płytek 
paznokciowych, podeszew, łokci 
i kolan.

Kiedy nie stosujemy?
Przeciwwskazania do stosowania 
miejscowych GKS to:
 nadwrażliwość na określony gliko-

kortykosteroid (furoinian mome-
tazonu ma najniższy potencjał 
wywołania takiej reakcji),
 infekcje skóry (wirusowe, bakte-

ryjne, grzybicze lub pasożytnicze),
 trądzik zwyczajny, trądzik różo-

waty (w tym zapalenie okołoustne),
 nowotwory skóry i stany przednowo-

tworowe (rogowacenie słoneczne), 
 pieluszkowe zapalenie skóry.

Aplikowanie – sposoby
mGKS gromadzą się w warstwie 
rogowej naskórka dlatego nie ma 
sensu ich aplikacji częściej niż 1-2 
razy dziennie, np. furoinian momet-
zonu ze względu na przedłużony 
czas działania stosuje się na zmie-
nioną chorobowo skórę 1 raz na dobę. 

Częstsza aplikacja nie wpływa 
na skuteczność leczenia, zwiększa 
jedynie działania niepożądane.
Leczenie mGKS posiada różne sche-
maty. Najczęstszym jest stosowanie 
mGKS w aplikacji codziennej. 
Pozostałe schematy powstały na 
potrzebę leczenia AZS, jednak obec-
nie mają zastosowanie w leczeniu 
innych przewlekłych schorzeń der-
matologicznych.

Istnieje kilka sposobów aplikacji 
mGKS:
 sposób ciągły, tzn. codziennie, 

zaczynając od silnego przechodząc 
do słabszego preparatu;
 terapia naprzemienna: np. w dni 

parzyste mGKS, w dni nieparzyste 
(baza) emolient;
 terapia trzydniowa: przez 3 kolejne 

dni mGKS, przez następne 3 dni 
emolient;
 terapia weekendowa: mGKS 2 

razy w tygodniu, w pozostałe dni 
emolient;
 terapia pulsowa: aplikowanie 

mGKS 3 razy co 12 godz., 
a następnie w pozostałe dni 
emolient.

”Leczenie mGKS 
posiada różne schematy. 
Najczęstszym 
jest stosowanie mGKS 
w aplikacji codziennej. 
Pozostałe schematy 
powstały na potrzebę 
leczenia AZS, 
jednak obecnie mają 
zastosowanie w leczeniu 
innych przewlekłych 
schorzeń 
dermatologicznych
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Według obserwacji – im terapia jest 
mniej wymagająca, w tym przypadku 
zalecenie rzadszego smarowania, 
tym pacjent chętniej przestrzega 
zaleceń terapeutycznych.

Maści, kremy, lotiony…
Należy zwrócić także uwagę na 
rodzaj podłoża – odpowiednio 
zastosowane warunkuje, że lek 
pokona barierę jaką jest skóra lub 
błony śluzowe. Podłoża maściowe są 
najsilniejsze, zwiększają penetrację 
GKS i dlatego powinny by apliko-
wane na ogniska hiperkeratotyczne, 
pogrubiałe. Kremy penetrują słabiej, 
zaleca się je w przypadkach aktyw-
nego stanu zapalnego, wchłaniają 
się w niewielkim stopniu ze skóry 
do krwiobiegu. Aerozole, lotiony, 
roztwory wykorzystywane są celem 
leczenie zmian w obrębie skóry owło-
sionej głowy, fałdów skórnych, zmian 
sączących i z obecnością pęcherzy.

Jak uniknąć działań 
niepożądanych?
Wiadomo, że kortykosteroidy mają 
działania niepożądane. Można ich 
uniknąć, jeśli poprawnie postawi się 
diagnozę i zastosuje odpowiedni co 
do siły, podłoża i przeznaczenia pre-
parat oraz jeśli pacjent stosuje prepa-
raty właściwie, tzn. tylko na miejsca 
chorobowe i przez określony czas.
Działania niepożądane dzielimy 
na miejscowe i ogólne.

Miejscowe są wynikiem hamowania 
przez steroidy syntezy kolagenu, 
elastyny, macierzy międzykomór-
kowej (glikozaminoglikanów) oraz 
proliferacji keratynocytów i fibro-
blastów oraz wynikiem działania 
immunosupresyjnego GKS. Należą 
do nich; ścieńczenie naskórka i skóry 
właściwej (głównie twarz, zgięcia 
stawowe), zanik tkanki podskórnej, 
rozstępy, zaniki i wylewy krwawe 
najczęściej na grzbietach rąk i przed-
ramionach, trądzik posteroidowy 
(bardzo częste powikłanie!), utrwa-
lony rumień, zapalenie okołoustne, 
zapalenie mieszków włosowych, 
teleangiektazje, odbarwienia, prze-
barwienia, nadmierne owłosienie, 
ziarniniak pieluszkowy pośladków 
(to efekt leczenia pieluszkowego 
zapalenia skóry mGKS), skłonność 
do zakażeń bakteryjnych, wiruso-
wych, grzybiczych i pasożytniczych.
W tym przypadku podstawowe 
znaczenie ma ustalenie właściwego 
rozpoznania. Spotyka się pacjentów 
ze zmianami grzybicznymi leczonych 
jako uporczywa opryszczka lub jako 
wyprysk. Brodawki płaskie, świerzb 
również bywają leczone mGKS, 
co niestety powoduje rozsiew zmian 
i szerzenie się zakażenia.
Z innych objawów niepożądanych 
należy wspomnieć o alergii kontak- 
towej na GKS – obserwujemy to 
w praktyce kiedy mimo prawidłowej 
aplikacji stan skóry nie poprawia się 

a pogarsza. W przypadku takiej aler-
gii stosuje się furoinian mometazonu.
Jaskra i zaćma także bywają powi-
kłaniami, gdy pacjenci długotrwale 
stosują preparaty steroidowe na 
powieki.
Współczesne miejscowe GKS w mi- 
nimalnym stopniu mają wpływ na 
działanie osi podwzgórze-przysadka-
-nadnercza, więc objawy takie jak: 
wzrost ciśnienia tętniczego, hiper-
glikemia, zespół Cushinga, osteopo-
roza, choroba wrzodowa rozwinąć się 
mogą jedynie w przypadku wielo-
miesięcznego, codziennego stosowa-
nia na duże powierzchnie skóry 
z zastosowaniem okluzji.   
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własne ośrodków klinicznych – furo-
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tym pacjent chętniej 
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Dolegliwości ze strony żołądka lub wątroby pojawiające się na skutek 
przejedzenia bywają zwykle konsekwencją niegroźnej, przemijającej 
niestrawności. Dyskomfortu trawiennego można uniknąć, stosując 
surowce roślinne o działaniu żółciopędnym, wiatropędnym 
oraz zwiększające wydzielanie soku żołądkowego.

Naturalne wsparcie 
procesu trawienia

dr n. farm. PAULINA MĄCZKA
farmakolog

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Ś wiąteczny stół kusi 
mnogością sma-

kołyków, a spotkania 
rodzinne i swobodna 
atmosfera powodują, że 
spożywamy dużą ilość 
ciężkostrawnych potraw. 
Pamiętajmy, aby w 
przypadku dyskomfortu 
trawiennego spowodo-
wanego przejedzeniem 
polecić pacjentowi picie 
naparów ziołowych przy-
gotowywanych na bazie 
surowców roślinnych 
zawierających związki 
działające żółciopędnie, 
żółciotwórczo, osłania-
jąco czy zwiększających 
wydzielanie soków tra-
wiennych. 

Karczoch 
Liście i ziele rośliny 
zawierają fenolokwasy 
(cynarynę), trójterpeny, 
flawonoidy (luteolina i jej 
estry, skolimozyd), sterole, 
garbniki, witaminy, sole 
mineralne. Koszyczki kwia-
towe są bogate w pek- 
tyny, śluz, kwasy orga-
niczne, witaminę C i B, 
fitosterole, trójterpeny, 
glikozyd flawonowy 
(cynarozyd), karotenoidy, 
enzymy i sole mineralne. 
Karczochy są źródłem 
cynaryny i luteoliny, 
związków o właściwościach 
hepatoprotekcyjnych i 
antyoksydacyjnych. Dzięki 
działaniu cynaryny kar-

”Pamiętajmy, 
aby w przypadku 
dyskomfortu
trawiennego 
spowodowanego 
przejedzeniem 
polecić pacjentowi 
picie naparów zio-
łowych przygoto-
wywanych na bazie 
surowców roślin-
nych zawierających 
związki działające 
żółciopędnie, żół-
ciotwórczo, osłania-
jąco czy zwiększa-
jących wydzielanie 
soków trawiennych
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czoch zwiększa wydzie-
lanie żółci oraz działa 
ochraniająco i regenerująco 
na komórki wątroby. 
Karczoch jest środkiem 
żółciopędnym – ze 
względu na swoje działa-
nie wspiera prawidłową 
pracę wątroby. Ekstrakt 
z liści karczocha wspo-
maga wydzielanie soków 
trawiennych, przez co 
pomaga w trawieniu 
i przyczynia się do prawi-
dłowego funkcjonowania 
przewodu pokarmowego. 
Wyciągi z karczocha sty-
mulują wydzielanie soków 
trawiennych. Stymulują 
ponadto procesy odtruwa-
nia organizmu i eliminacji 
szkodliwych i zbędnych 
metabolitów. 
 
Mniszek lekarski 
Surowcem zielarskim 
są liście, korzeń oraz 
kwiaty mniszka. Korze-
nie mniszka zawierają 
związki gorzkie (lak-
tony sekswiterpenowe), 
trójterpeny, fitosterole, 
żywicę, cholinę, gumy 
roślinne, inulinę (do 
40%), kwasy organiczne 
oraz garbniki. Kwiaty 
są bogate w luteinę, 
witaminy, sole mine-
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ralne, flawonoidy oraz związki gorzkie. 
Liście z kolei zawierają witaminy, sole 
mineralne, związki gorzkie (laktony 
sekswiterpenowe), fitosterole, flawono-
idy, olejek eteryczny, związki cukrowe, 
żywice, trójterpeny oraz fenolokwasy. 
Zarówno obecność inuliny jak i wyżej 
wymienionych związków w omawia-
nym surowcu sprawia, że uzyskiwane 
z niego ekstrakty normalizują prawi-
dłowe funkcje przewodu pokarmo-
wego, w tym wątroby i przewodów 
żółciowych.  
Korzeń mniszka wykazuje działanie żół- 
ciotwórcze i żółciopędne. Sok ze świe- 
żego korzenia jest stosowany w nie- 
strawności spowodowanej zaburze-
niami czynności wątroby i pęcherzyka 
żółciowego. Wyciąg z korzenia wchodzi 
w skład preparatów stosowanych 
w zaburzeniach czynności przewodu 
pokarmowego. Wyciągi wodne, alkoho-
lowe i sok z korzenia mniszka zaleca się 
w zaburzeniach trawienia oraz w zabu-
rzeniach metabolizmu. Stosuje się go 
również w dolegliwościach pęcherzyka 
żółciowego, dróg żółciowych, wątroby. 
Ekstrakt z korzenia mniszka z zielem, 
ze względu na dużą zawartość inuliny, 
ma właściwości prebiotyczne, dzięki 
czemu pomaga w utrzymaniu prawidło-
wej flory bakteryjnej jelit. Przyczynia się 
do zachowania prawidłowych funkcji 
przewodu pokarmowego w tym wątroby 
i przewodów żółciowych. Wspomaga 
również utrzymanie odpowiedniego 
pH w żołądku, a także wspomaga 
trawienie. 

Mięta pieprzowa  
Liść mięty pieprzowej zawiera 
olejek eteryczny (do 3%), flawono- 
idy, karotenoidy, fenolokwasy, garb-
niki, związki goryczowe, sterole 
oraz sole mineralne. Dzięki zawarto-
ści olejku eterycznego i flawonoidów 
mięta pieprzowa wykazuje właściwo-
ści rozkurczające, żółciotwórcze 
i żółciopędne. Pobudza wydzielanie 
soków trawiennych oraz działa wiatro-
pędnie. Miętę stosuje się w zaburze-
niach trawienia, braku łaknienia, 
a także w przypadku wzdęć. 
Znosi ona objawy nudności. 
Mięta jest zalecana doustnie, 
aby łagodzić objawy dysfunkcji 
trawienia: wzdęć, odbijania się, 
utrudnionego oddawania gazów, 
zaburzeń czynności pęcherzyka 
żółciowego. 
 
Koper włoski 
Surowcem zielarskim jest olejek 
koprowy otrzymywany z owoców. 
Zawierają one od 2 do 6% olejku 
eterycznego, olej tłusty, substancje 
białkowe, flawonoidy, związki kuma-
rynowe, sole mineralne oraz cukry. 
Napary zalecone są przy zaburzeniach 
trawienia. 
Koper jest środkiem wiatropędnym 
– ułatwia oddawanie gazów, korzystnie 
wpływa też na trawienie. Owoce 
kopru przynoszą ulgę w zaburzeniach 
trawienia, zaburzeniach żołądkowych 
i jelitowych, wzdęciu, odbijaniu się 
i skurczach mięśni gładkich. 

Olejki eteryczne  
Mięta pieprzowa oraz koper włoski 
dostarczają surowców typowo olejko-
wych i to składniki olejków eterycznych 
zawartych w liściu mięty oraz owocach 
kopru w głównej mierze odpowiadają 
za dobroczynne działanie tych surow-
ców. Olejki eteryczne pozyskiwane 
są najczęściej na drodze ekstrakcji, 
wytłaczania bądź destylacji z para 
wodną. Posiadają dość złożony skład 
chemiczny i dlatego ich działanie jest 
dużo silniejsze niż innych składników 
roślinnych jak napary czy mieszanki 
ziołowe. 
Olejek z mięty pieprzowej (Oleum 
Menthae) zawiera głównie mentol 
(50-86%), menton (15-35%) oraz octan 
mentolu (10%), ponadto cyneol, men-
tofuran, limonen i karwon. Głównym 
mechanizmem działania olejku z mięty 
pieprzowej jest działanie rozkurczowe 
na mięśnie przewodu pokarmowego. 
Olejek ma też działanie wiatropędne. 
Olejek eteryczny z owoców kopru wło-
skiego (Oleum Foeniculi fructus) jest 
mieszaniną związków lotnych, w której 
dominują anetol (60-90%) oraz fenchon 
(12-20%). Ponadto w olejku tym ziden-
tyfikowano alfa-pinen, limonen, kar-
wakrol oraz aldehyd anyżowy. Olejek 
eteryczny skutecznie łagodzi skurcze 
przewodu pokarmowego. Stosowany 
jest w zaburzeniach trawienia.   

”Mięta pieprzowa oraz 
koper włoski dostarczają 
surowców typowo 
olejkowych i to składniki 
olejków eterycznych 
zawartych w liściu mięty 
oraz owocach kopru 
w głównej mierze odpowia-
dają za dobroczynne 
działanie tych surowców



Teorię, że przyczyną szybszego starzenia się są wolne rodniki, przedstawił 
w 1956 r. amerykański gerontolog Denham Harman w Journal of 

Gerontology w artykule „Aging: a theory based on free radical and radiation 
chemistry”. Nie przyjęto jego teorii, a nawet ją krytykowano. Niemniej 

badania prowadzone na całym świecie w następnych latach potwierdziły, 
że miał słuszność, tak, że w 1995 r. nominowano go do Nagrody Nobla.

W niewoli wolnych rodników

P ostęp medycyny sprawia, że średnia długość życia 
wynosząca w XIX w. 45 lat stale się wydłuża. To wtedy 

zwalczono ból stosując eter i chloroform, Pasteur zapocząt-
kował szczepienia, Roentgen odkrył promienie „X”, a Maria 
Skłodowska-Curie rad w leczenia raka. W 1899 r. dano lek 
kwas acetylosalicylowy, a już w XX w. Kazimierz Funk odkrył 
witaminy, Banting i Best insulinę, a Fleming antybiotyki. Zro-
zumiano, jak ważna jest dieta i jak wielkim zagrożeniem jest 
otyłość. Badania ostatnich lat wykazały, że zdrowie i długość 
życia człowieka zależy od genomu tylko w ok. 15%, a od środo-
wiska w 20%. Oczywiście na długość życia wpływają choroby 
układu krążenia (52% przyczyn zgonów wg GUS), nowotwory 
(22%), urazy, zatrucia i zakażenia, ale w dużej mierze (53%) 
zależy ona od nas samych. Na przykład rodzaj odżywiania 
wpływa aż w 35% na powstawanie nowotworów. 
 
Najważniejszy jest zdrowy styl życia, a najgroźniejsze zagroże-
nie to palenie tytoniu. Za ok. 72% zgonów w Polsce odpo-
wiedzialne są choroby, których przyczyną są wolne rodniki. 
Materia jest w dużej mierze pustką. Miliony osób pasjonują 
się piłką nożną, dlatego nawiążę do tego sportu. Gdyby jądro 
atomowe powiększyć do wielkości 1 cm i umieścić na środku 
boiska piłkarskiego, elektrony znajdowałyby się na trybunach, 
a nawet poza stadionem. Ujemnie naładowane elektrony są 
zrównoważone z dodatnio naładowanymi protonami jądra 
atomowego, a siły oddziaływania są bardzo duże. Gdy atom 
jest niesparowany energetycznie, powstaje wolny rodnik. 
Chcąc uzyskać zrównoważenie energetyczne, wolny rodnik 
w organizmie zachowuje się jak prawdziwy rabuś i „kradnie” 
z sąsiedztwa, co się da, powodując prawdziwe spustoszenie. 

prof. dr hab. med. 
JERZY WOY-WOJCIECHOWSKI
Prezes Honorowy Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Wolne rodniki powstają stale, a ich liczba się zwiększa pod 
wpływem światła, promieniowania jonizującego, ogrzewania, 
niewłaściwego oddychania (w ciągu 70 lat życia wdychamy 
17 ton tlenu, z czego jedna tona to wolne rodniki), złej, tłustej 
diety, wysiłku fizycznego, toksyn, stresu, a szczególnie palenia 
papierosów. Jeden dymek papierosowy zawiera 1015 wolnych 
rodników, czyli 1 000 000 000 000 000!!! W organizmie wolne 
rodniki sieją prawdziwe spustoszenie, a uszkadzają przede 
wszystkim DNA, zwiększając ryzyko nowotworów, „centrale 
energetyczne” – mitochondria, lipidy (LDL zwężając naczy-
nia przyspiesza miażdżycę) i błony komórkowe, co powoduje 
śmierć komórek, zmiany zwyrodnieniowe i starzenie organi-
zmu. Śmiało możemy powiedzieć, że są one wrogiem czło-
wieka numer jeden (Miguel, Fleming 1986). Ponadto 
w miarę starzenia się liczba atakujących nas wolnych rod-
ników zwiększa się (w wieku 20 lat każdą komórkę atakuje 
100.000/dobę, w wieku 75 lat już 300 000). Na szczęście przed 
„totalnym unicestwieniem” chronią nas przeciwutleniacze, 
czyli antyoksydanty, endogenne istniejące w nas i od tysięcy 
lat i egzogenne znajdujące się w polifenolach, w warzywach 
i owocach (głównie flawonoidach których jest ok. 5000). 
 
Jak podaje Food and Drug Administration (USA), ich nie-
zbędna dawka dobowa wynosi 25 mg, jednak już tak niewielka 
ilość sprawia, że maleje ryzyko miażdżycy, zawałów serca, 
udarów mózgu i nowotworów. Niestety ze smutkiem należy 
stwierdzić, że przeciętny Polak zjada rocznie ok. 180 kg 
 warzyw i owoców, a Grek – 450 kg. Nic dziwnego, że tam 
średnia długość życia jest wyższa, a chorób krążenia i nowo-
tworów mniej.* 
 
Stare powiedzenie mówi, że lepiej być zdrowym, mądrym 
i bogatym, niż biednym i schorowanym, ale by znaleźć się 
w tej pierwszej grupie, musimy, kierując się zdrowym rozsąd-
kiem, sami sobie pomóc. Przecież aż 53% zależy od stylu życia, 
od nas samych. A więc nie pozwalajmy się zniewolić wolnym 
rodnikom i pochłaniajmy ile tylko się da przeciwutleniacze. 
A wybierając się na kolację z ukochaną osobą zamówmy 
warzywa z rusztu, a z alkoholu czerwone wino. Zawiera 
resweratrol, a on choć trochę dokopie wolnym rodnikom.   

FELIETON

WAŻNIEJSZE ANTYOKSYDANTY ROŚLIN JADALNYCH*:

 soja: enisteina, daidzeina, glicyteina;
 cebula, miłorząb japoński, cytrusy: kwercetyna;
 winogrona: galusan procjanidyny b5 (pestki/miąższ 

= 70/4) silniejszy 25 x od wit. E, 35 x od wit. C;
 grejpfrut i inne cytrusy: aurapten, diosmina, hesperydyna;
 rozmaryn: karnozol;
 szpinak: neoksantyna;
 orzechy, owoce, warzywa: kwas protokatechowy;
 czerwone winogrona (także czerwone wino), grejpfrut: 

resweratrol;
 brokuły, brukselka, warzywa: sulforafan;
 karczochy: sylimaryna;
 sezam: lignan sezaminolu;
 truskawki, maliny: kwas elegianowy.
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W Europie jak co roku w okresie karnawału 
odbywa się wiele barwnych, szalonych imprez 
wpisanych we wspaniałe lokalne tradycje. 
Wyprawę na huczne zabawy warto zaplanować 
już teraz – oto najciekawsze destynacje!

Karnawał czas zacząć!

T eneryfa 
Karnawał w Santa 

Cruz swoim rozmachem 
ustępuje tylko legen-
darnej zabawie w Rio 
de Janeiro. Co roku 
bierze w nim udział 
blisko 250 tys. biesiad-
ników. Imprezę otwiera 
hucznie odprawiany 
ceremoniał wyboru 
Królowej, po czym 
następuje spektaku-
larna parada, której 
uczestnicy przywdzie-
wają ekstrawaganckie 
stroje. Momentem 

kulminacyjnym zabawy 
jest parada El Coso, 
której przewodzi 
ubrana z przepychem 
Królowa ze swoją świtą. 
Ulice tętnią latynoskimi 
i afrykańskimi ryt-
mami. Atrakcją, której 
w żaden sposób nie 
wolno przegapić, jest 
tzw. Pogrzeb Sardynki 
– wykonaną z papieru 
rybę obwozi się na 
platformie, a następnie 
podpala w otoczeniu 
ubranych na czarno 
żałobników. 

Retimno 
Barwne kreacje, 
nieustanna zabawa, 
magiczny klimat – tak 
w skrócie można opisać 
doroczną imprezę kar-
nawałową na Krecie, 
którą organizuje się 
w Retimno od 1914 r. 
Każdego roku przez 
trzy tygodnie w mieście 
odbywają się huczne 
maskarady i liczne 
wydarzenia, w tym 
koncerty, parady 
uliczne i wspaniałe 
zabawy dla dzieci. 

”Karnawał w Santa 
Cruz swoim roz-
machem ustępuje 
tylko zabawie 
w Rio de Janeiro. 
Co roku bierze 
w nim udział blisko 
250 tys. ludzi
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Wenecja 
Najsłynniejszy bodaj karna-
wał w Europie. Barwne stroje, 
artystyczne pokazy, fantastyczne 
bale. Zabawę tradycyjnie inicjuje 
Lot Anioła (Volo dell’Angelo), 
czyli młoda kobieta, która na 
linach zjeżdża z dzwonnicy San 
Marco na balkon Palazzo Ducale. 
Nie wolno pominąć spektakular-
nego pokazu na wodzie „Festa 
Veneziana” w dzielnicy Rio di 
Cannaregio oraz rewii wytwor-

W uroczystościach bierze udział 
ponad 100 tys. ludzi. Znakami 
rozpoznawczymi kreteńskich 
hulanek są „Poszukiwanie 
skarbu” oraz Wielka Parada 
z barwnymi platformami i tysią-
cami uczestników przebranymi 
w oryginalne stroje. Warto pod-
kreślić, że wszystkie platformy 
wykonywane są z materiałów 
poddawanych recyklingowi, 
a rzeźby powstają przy udziale 
lokalnych artystów. 

 Santa Cruz de Tenerife 
Wyspy Kanaryjskie 
Hiszpania 
Termin: 27.02-10.03.2020 r. 
www: Carnavaldetenerife.com

 Retimno 
Kreta/Grecja 
13.02-02.03.2020 r. 
www: Rethymnocarnival.gr

�Wenecja 
Włochy 
08-25.02.2020 r. 
www: Carnevale.venezia.it

 Binche 
Belgia 
23-25.02.2020 r. 
www: Carnavaledebinche.be; 
Facebook.com/carnavaledebinche

 Nicea 
Francja 
15-29.02.2020 r. 
www: Niceacarnaval.com

 Rijeka 
Chorwacja 
17.01-26.02.2020 r. 
www: Rijecki-karneval.hr

TERMINY / BLIŻSZE INFORMACJE:
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nych kostiumów i masek odby-
wających się codziennie przed 
Bazyliką św. Marka. 
 
Binche 
Jeden z najstarszych ulicznych 
karnawałów w Europie. Jego 
wizytówką jest słynna parada 
Gilles, w której udział biorą 
wyłącznie mężczyźni i mło-
dzieńcy ubrani w surduty 
z epoki, białe czapki i woskowe 
maski z zielonymi okularami. 
Kolory odpowiadają belgijskiej 
fladze. W Tłusty Wtorek, który 
stanowi kulminację karnawało-
wych uroczystości, ponad tysiąc 
identycznie wyglądających 
mężczyzn pojawia się w centrum 
miasta, by wyruszyć na Grand-
-Place. Na miejscu odsłaniają 
twarze i zakładają białe pióro-
pusze. Rzucają w tłum pomarań-
czami – kto oberwie, będzie miał 
w tym roku szczęście. 
 
Nicea 
Słynna bitwa kwiatów to spektakl 
znany na Francuskiej Riwierze od 
1876 r. Jest jednym z najważniej-
szych punktów programu nicej- 
skiej zabawy. Postaci w fanta- 
zyjnych kostiumach rzucają 
w publiczność kwiatami, których 
zużywa się do tego celu nawet 
kilka tysięcy. Karnawał rozpo-
czyna przyjazd Króla, a kończy 
palenie kukły Jego Wysokości 
i pokaz sztucznych ogni. Uczest-
ników zabawy czekają widowi-
skowe parady z występami ponad 
tysiąca tancerzy oraz muzyków 
z całego świata. 
 
Rijeka 
Karnawał zaczyna się od korona-
cji Królowej i przekazania kluczy 
do miasta mistrzowi ceremonii. 
Od tej chwili można spodziewać 
się wyłącznie szalonej zabawy. 
Najważniejszą z cyklu uroczysto-
ści jest Międzynarodowa Parada 
Karnawałowa. Co roku biorący 
w niej udział prześcigają się 
w pomysłach pełnych humoru 
i kreatywności. Motto zabawy 
brzmi: „Bądź kim chcesz!” 
W trakcie parady czekają nas 
setki ciekawie udekorowanych 
platform, tysiące wymyślnych 
masek oraz spektakularne 
pokazy fajerwerków.   
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Oleje tłoczone na zimno, pozyskiwane 
bez udziału wysokiej temperatury, 
z pełnią bogactwa składników odżywczych, 
powinny na stałe zagościć w naszym menu. 
Jak wprowadzić je do codziennej diety?

Zdrowie tłoczone na zimno
dr JOANNA BAJERSKA 
adiunkt w zakładzie dietetyki 
Uniwersytetu Przyrodniczego 
w Poznaniu, specjalista dietetyk 
z zakresu żywienia człowieka

napisz do autora:
redakcja@farmacjapraktyczna.pl

Bruschetta z pomidorami

Składniki: 3 kromki pełnoziar-
nistej bagietki•2 łyżki oliwy 
z oliwek lub oleju rzepakowego 

•2 pomidory•kilka listków  
bazylii•czosnek•sól•pieprz 
do smaku

Przygotowanie: Pomidora pokrój 
w kostkę, porwij listki bazylii. Bagietkę 
podgrzej w piekarniku i na wierzchu 
ułóż pomidora wymieszanego z czosn-
kiem, poszatkowaną bazylią, oliwą /
olejem, przypraw solą i pieprzem.

Wartość energetyczna: 337 kcal/porcja
Białko: 7,4 g/porcja
Tłuszcze ogółem: 19,4 g/porcja
Węglowodany: 40,3 g/porcja
Błonnik pokarmowy: 7 g/porcja
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Smoothie 
warzywno-owocowe 
z olejem lnianym
Składniki: burak (szt.)•banan 
(szt.)•jabłko (szt.)•2 łyżki oleju lnia-
nego•listki mięty•woda mineralna

Przygotowanie: Buraka, jabłko 
i banana obrać. Pokroić w kawałki 
i zblendować, dodając do uzyskania 
odpowiedniej konsystencji wodę i olej. 
Przelać do szklanki, dodać listki mięty.

Wartość energetyczna: 364 kcal/porcja
Białko: 3,4 g/porcja
Tłuszcze: 19 g/porcja
Węglowodany: 52 g/porcja
Błonnik pokarmowy: 7 g/porcja

Pesto z natki 
pietruszki 
z makaronem 
z cukinii, 
marchewki 
i buraka

Składniki: 
• 2 pęczki pietruszki,

• 2 łyżki prażonych nasion 
słonecznika, pestek dyni 
i orzechów piniowych,

• łyżka pasty tahini,

• 1/2 ząbka czosnku,

• 4 łyżki oliwy z oliwek,

• 1 łyżka oleju rzepakowego.
Makaron:

• 1 cukinia,

•1 mała marchewka.

Przygotowanie: 
Wszystkie składniki poza oliwą 
zblendować do momentu uzyskania 
konsystencji pasty. Dodać oliwę/olej 
i ponownie krótko zmiksować. Podawać 
z makaronem z cukinii i marchewki. 
Do tego celu można posłużyć się obieraczką 
do warzyw, spiralizerem lub  teperówką do warzyw.

Wartość energetyczna: 320 kcal/porcja
Białko: 6,5 g/porcja
Tłuszcze: 30 g/porcja
Węglowodany: 13 g/porcja
Błonnik pokarmowy: 5 g/porcja
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Ponad podziałami
FILM

Bruno (Vincent Cassel) i Malik (Reda 
Kateb) są najlepszymi kumplami. 
Na pierwszy rzut oka wszystko ich 
dzieli – temperament, zainteresowa-
nia, a nawet religia. Łączy natomiast 
gorąca przyjaźń oraz fakt, że od dwu-
dziestu lat czynnie działają na rzecz 
autystycznych dzieci i młodzieży. 
W prowadzonych przez siebie ośrod-
kach szkolą młodych ludzi z trudnych 
dzielnic, aby ci fachowo zajmowali 
się przypadkami zakwalifikowanymi 
przez medycynę jako trudne i zło-
żone. Nie wszystkim jednak metody 
Bruno i Malika są w smak. Kiedy 
Inspektorat Opieki Społecznej bierze 
pod lupę ich działalności i grozi 
zamknięciem ośrodków, przyjaciele 
rozpoczynają nierówną walkę z sys- 
temem. Niezależnie od dzielących 
ich różnic łączą siły w walce z biuro-
kracją. Wszystko dla dobra i zdrowia 
swoich niezwykłych podopiecznych.

„Nadzwyczajni”, reż.: Olivier 
Nakache, Éric Toledano. Wyst.: 
Vincent Cassel, Reda Kateb, 
Hélène Vincent, Bryan Mialoun-
dama, Alban Ivanov, Benjamin 
Lesieur, Marco Locatelli, Cathe-
rine Mouchet. Dystrybucja: 
Kino Świat. Premiera: 6.12.2019 r.

Twórcy sławnych 
„Nietykalnych” 
znów stawiają 
na wzruszenia 
– tym razem 
w opowieści 
o dwóch 
pracownikach 
socjalnych 
niosących 
pomoc osobom 
z autyzmem

KSIĄŻKA

Czy potrafisz wyobrazić sobie życie 
bez słodkości? To chyba niemoż-
liwe… Od dawna jednak wiadomo, że 
cukier nie krzepi, a szkodzi. Chcesz 
go ograniczyć? A może już polecono 
ci, by go usunąć z diety? Jak żyć bez 
pysznych ciast i słodkich przekąsek? 
Nie musisz całkowicie rezygnować 
ze słodkości, nawet jeśli zmagasz się 
z nadwyżkowymi kilogramami, insu-
linoopornością czy cukrzycą typu 2! 
Dowodzą tego autorki „Słodkości 
w insulinooporności”, podkreślając, 
że to właściwe nawyki i umiar są fun-
damentem zdrowej diety. Żeby jednak 
uchronić się przed negatywnymi 
konsekwencjami jedzenia słodyczy, 
musisz wiedzieć, kiedy i na co możesz 
sobie pozwolić. Autorki podpowia-
dają, co robić, żeby móc korzystać ze 
słodkich przyjemności, jakie słody-
cze można bezkarnie jeść i w jakich 
ilościach, jak odzwyczaić się od cukru 
dodanego, wreszcie – czego używać 
zamiast cukru. W książce znajdziemy 
masę prostych i szybkich przepisów 
na smakołyki, którymi można delek-
tować bez poczucia winy. Zajadając 
zdrowe (i słodkie) alternatywy dla 
sklepowych bomb kalorycznych, 
poprawiamy swoje zdrowie, wysmu-
klamy sylwetkę i zyskujemy świetne 
samopoczucie! Czy można chcieć 
czegoś więcej?

„Słodkości w insulinooporności”, 
Magdalena Makarowska, 
Dominika Musiałowska, 
Wydawnictwo Feeria

SŁODKO 
I ZDROWO
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Jak korzystać z najnowszych aplikacji, by 
służyły naszemu dobru i nie były źródłem 
frustracji ani lęku? Wyłącz telefon na jedną, 
dwie godziny w ciągu dnia. Wieczorem 
zmień w nim obraz na czarno-biały, ogra-
niczy to wyzwalanie dopaminy. Bestselle-
rowa książka szwedzkiego psychiatry 
i autora wieloletnich badań nad Interne-
tem odkrywa tajemnice działania mózgu 
w zderzeniu z nowymi technologiami 
i daje konkretne wskazówki.

„Wyloguj swój mózg. Jak zadbać 
o swój mózg w dobie nowych 
technologii”, Andres Hansen, 
Społeczny Instytut Wydawniczy Znak

Wydanie specjalne świetnie przyjętej kom-
pilacji „My Songs”, na której Sting przed-
stawił swoje największe przeboje nagrane 
solo i z The Police w nowoczesnych 
wersjach. Na rozszerzonym wydaniu 
znalazło się dodatkowe CD z koncerto-
wymi nagraniami z „My Songs World Tour”. 
Koncertowe kompozycje Sting wykonał 
wraz z zespołem w składzie Dominic 
Miller (gitara), Josh Freese (perkusja), Rufus 
Miller (gitara), Kevon Webster (klawisze), 
Shane Sager (harmonijka) oraz Gene Noble 
i Melissa Musique (chórki). Za produkcję 
płyty odpowiada czterokrotny laureat 
Grammy Robert Orton, zaś materiał 
koncertowy zmiksował laureat Grammy 
Tony Lake.

„My Songs”, Sting, 
Universal Music Polska

Gdy na całym świecie na chwilę gasną 
światła, Jack odkrywa, że jest jedyną osobą 
na Ziemi, która pamięta zespół The Beatles! 
Granie piosenek Magicznej Czwórki jako 
własnych zapewnia mu błyskawiczną 
drogę do sławy, co oznacza ryzyko utraty 
Ellie – jedynej osoby, która go kochała i od 
początku w niego wierzyła. Zanim drzwi do 
dawnego życia zamkną się na zawsze, Jack 
musi zdecydować, czy istotnie wszystkim, 
czego potrzebuje, jest miłość.

„Yesterday”, reż. Danny Boyle. 
Wyst.: Himesh Patel, Lily James, 
Kate McKinnon, Ed Sheeran. 
Dystrybutor: Filmostrada

ZRESETUJ MÓZGU
KSIĄŻKA

DVD

MIŁOŚĆ I BEATLESI

NAJWIĘKSZE 
PRZEBOJE STINGA

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 fizycznych 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 Polpharma Biuro Handlowe Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie (00-728), ul. Bobrowiecka 6, wpisana do rejestru przedsiębiorców KRS pod numerem 0000043523, przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy 

w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy KRS, NIP 525-21-13-462, kapitał zakładowy: 6.187.000 złotych („Administrator”).
2.  Kontakt z Administratorem jest możliwy pisemnie – na adres wskazany powyżej lub elektronicznie − na adres e-mail: magdalena.kochanska@polpharma.com lub telefonicznie – pod numerem telefonu: + 48 22 364 65 25.
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 profilowania.
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, firmom 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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KRZYŻÓWKA

Osoby, które nadeślą prawidłowe rozwiązanie krzyżówki, mają szansę otrzymać 1 z 25 zestawów do pielęgnacji GLOV ufundowanych przez producenta wyrobu medycznego 
Starazolin HydroBalance PPH. Rozwiązanie krzyżówki prosimy przesłać do 24.01.2020 r. na adres: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z o.o., ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa, 
z dopiskiem: „Dział Marketingu CHC”. Regulamin konkursu dostępny jest na stronie www.farmacjapraktyczna.pl.

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

WYRÓB MEDYCZNY

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 Polpharma Biuro Handlowe sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Bobrowieckiej 6, 00-728 Warszawa, 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 Polpharma Biuro Handlowe sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Bobrowieckiej 6, 00-728 Warszawa, 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 Polpharma Biuro Handlowe Sp. z o.o. z dopiskiem „Marketing CHC” lub elektronicznie − na adres e-mail: 
magdalena.kochanska@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 − Polpharma Biuro Handlowe Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie (00-728), ul. Bobrowiecka 6, wpisaną do rejestru przedsiębiorców KRS 
pod numerem 0000043523, przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy KRS, NIP 525-21-13-462, kapitał zakładowy: 6.187.000 złotych („Administrator”), który odbędzie się w dniach 16.12.2019 − 24.01.2020 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 →
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