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wstep

Szanowni Panstwo,

Sktadamy na Panstwa rece drugie wydanie kwartalnika Aflofarmu,
stworzonego z mysla o farmaceutach i ich codziennych zmaganiach
z problemami zdrowotnymi Polakéw.

Aflofarm Farmacja Polska od ponad 30 lat udowadnia, ze wszystkie
dziatania przedsiebiorstwa oparte sg na bezpieczenstwie lekowym
Pacjentéw. Stoimy ,po stronie zdrowia” nie tylko poprzez produkcje
lekéw, lecz réwniez realizacje projektéw badawczo-rozwojowych
w obszarze farmacji i medycyny, wspotprace ze srodowiskiem
naukowym czy dziatania Fundacji Aflofarm, ktérej zadaniem jest
promocja zdrowego stylu zycia i szeroko pojetej profilaktyki. Z pomoca
niniejszej publikacji chcemy przyblizy¢ Parstwu nasza prace.

Kwartalnik rozpoczyna krotkie podsumowanie farmaceutyczne
zostatnich 3 miesiecy. Zaraz po nim, prezentujemy zestawienie naszych
nowosci produktowych oraz temat przewodni wydania, ktérym jest
cukrzyca oraz wprowadzenie na rynek nowoczesnego systemu do
pomiaru glikemii Examedin®FAST. Kolejna sekcja poswiecona zostata
zagadnieniom bliskim szczegdlnie Panstwu, m.in. pozycji farmaceuty
w uchwalonej niedawno ustawie o zawodzie farmaceuty,
a takze roli, jaka w sektorze ochrony zdrowia moze odegra¢ opieka
farmaceutyczna. Nastepne strony prezentuja analize poréwnawcza
sprzedazy aptecznej za lata 2019-2020, a takze komentarz ogélny
podsumowujacy ostatnie miesigce w branzy farmaceutycznej. Sekcje
zamykaja nowosci szkoleniowe dostepne na portalu ,Po stronie
farmaceuty”.

Zyj zdrowo to dziat peten porad z zakresu profilaktyki zdrowotnej,
zywienia oraz odpowiedniego wsparcia Pacjentéw w sezonie obnizonej
odpornosci. Tematem gtéwnym numeru jest cukrzyca, dlatego sekcja
poswiecona zostata przede wszystkim zagadnieniom zwigzanym
z leczeniem oraz profilaktyka choroby. Dowiecie sie z niej Panstwo jak
prawidtowo wykonywac techniki iniekcji czy tez jaka diete oraz forme
aktywnosci fizycznej poleci¢ Pacjentowi zmagajacemu sie z cukrzyca.

W Aflofarmie stawiamy na jakos¢ i innowacje, dlatego kilka stéw
poswiecimy walidacji, ktéra jest nieodfagcznym elementem procesu
wdrazania produktéw leczniczych. Odpowiemy tez na pytania, czy
pandemia Covid-19 wptynefa na jakos¢ i bezpieczenstwo produktow
wytwarzanych pod bandera Aflofarmu. W tym numerze nasz firmowy
aparat przeniesie Was do zakladéw produkcyjnych w Ksawerowie oraz
Rzgowie.

Prezes Aflofarm Farmacja Polska
Trwajaca pandemia koronawirusa kazdego dnia wymaga od Jacek Furman
pracownikéw stuzby zdrowia poswiecenia oraz ciezkiej pracy.
To wiasnie lekarze, pielegniarki i farmaceuci, w tym trudnym dla
wszystkich czasie, dbaja o zdrowie i zycie tysiecy Pacjentow. My
postanowilismy zadbac o nich, dlatego po raz kolejny uruchomilismy
akcje pomocowe skierowane wtasnie do personelu medycznego.
W sekcji ,Odpowiedzialni spotecznie” przyblizymy wspomniane
dziatania, opowiemy o naszych akcjach sSwigtecznych oraz tych
potwierdzajacych, ze mozna prowadzi¢ biznes i jednoczesnie byc eko!
Nasz ekspert podpowie rowniez jak zmieni¢ lub zbudowaé nowy
nawyk - co moze pomoéc w realizacji codziennych zadan czy tez
postanowien, zaréwno tych noworocznych, jak i przyblizajacych do
wprowadzenia zdrowego trybu zycia.

Goraco zachecam do lektury — wierzg, ze niniejszy kwartalnik postuzy
za zrodto waznej i praktycznej dla farmaceutéw wiedzy, a takze pozwoli
lepiej poznac firme oraz pracownikéw Aflofarmu.
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Podsumowanie L
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10 grudnia 2020 r. Sejm przyjat ostatecz-
ng wersje ustawy o zawodzie farmaceuty,
ktéra nastepnie zostata podpisana przez
Prezydenta. Ustawa reguluje zasady uzy-
skiwania prawa wykonywania zawodu
farmaceuty, zasady jego wykonywania
oraz obowiazek rozwoju zawodowego.
Ustawa definiuje wykonywanie zawodu
farmaceuty jako - majace na celu ochro-
ne zdrowia pacjenta oraz ochrone zdro-
wia publicznego - sprawowanie opieki
farmaceutycznej, udzielanie ustug far-
maceutycznych, wykonywanie zadan
zawodowych oraz wykonywanie innych
czynnosci, zdefiniowanych w ustawie -
czytamy w komunikacie biura prasowe-
go Kancelarii Prezydenta. Farmaceutom
przyznano uprawnienia m.in. w zakre-
sie: prowadzenia konsultacji farmaceu-
tycznych, wykonywania przegladéw
lekowych wraz z oceng farmakoterapii,
opracowywania indywidualnego planu
opieki farmaceutycznej, wykonywania
prostych badan diagnostycznych, wy-
stawiania recept w ramach kontynuacji
zlecenia lekarskiego. Opieka farma-
ceutyczna zostata zdefiniowana jako
Swiadczenie zdrowotne, a nie jak dotych-
czas ustuga farmaceutyczna. Zgodnie
z ustawa, Swiadczenie opieki zdrowot-
nej ma by¢ udzielane przez farmaceute
i stanowi¢ ,udokumentowany proces,
w ktérym farmaceuta, wspodtpracujac
z pacjentem i lekarzem prowadzacym
leczenie pacjenta, a w razie potrzeby
z przedstawicielami innych zawodéw
medycznych, czuwa nad prawidtowym
przebiegiem indywidualnej farmakote-
rapii”. Nowe rozporzadzenia majg wejsc
w zycie po 3 miesigcach od ogtoszenia
w Dzienniku Ustaw.

Ogromne zainteresowanie szczepienia-
mi na grype spowodowato, ze ,w okre-
sie miedzy 25 sierpnia, a 11 listopada
2020 r. lekarze wystawili ponad 1,85 min
e-recept na szczepionki przeciw grypie,
z czego pacjenci zrealizowali z nich blisko
703,5 tys” — wynika z zestawienia prze-
kazanego PAP przez biuro komunikacji
Ministerstwa Zdrowia. Réwnoczes$nie za-
znaczyto, ze te dane nie obejmuja niezre-
alizowanych recept wystawionych w for-
mie papierowej. Minister Zdrowia ogtosit,
ze ,recepty na szczepionki, dla ktérych
zasadniczym terminem realizacji jest ter-
min 30-dniowy, w zwiazku z istniejacym
stanem epidemii (...) powinny méc by¢
wyjatkowo realizowane réwniez po upty-
wie wskazanego wyzej terminu”.

Z koricem grudnia 2020 r. ruszyt Naro-
dowy Program Szczepier przeciwko

COVID-19. W etapie ,zero” moga zaszcze-
pic sie pracownicy sektora ochrony zdro-
wia, w tym oczywiscie farmaceuci. Zapisy
na szczepienia dla personelu medyczne-
go tzw. grupy ,zero” zostaly przedtuzone
do 14 stycznia. Od 15 stycznia 2021 r.
wystartowaty zapisy dla kolejnych grup,
ktore zostaty opisane w Narodowym Pro-
gramie Szczepien. W pierwszej kolejnosci
beda to osoby powyzej 80. roku zycia.
4Polska zakontraktowata 60 miIn dawek
szczepionki. To zapotrzebowanie dla
30 min Polakéw. Osob, ktére moga by¢
szczepione (czyli powyzej 18. roku zycia)
mamy w kraju ok. 31 mIn” - podat mini-
ster Michat Dworczyk. Na dzien 19 stycz-
nia zaszczepiono w Polsce 495 164 osoby.
Dostarczonych dawek do punktu szcze-
pien byto ponad 709 215, zutylizowanych
dawek 1 686, wystapity 164 lekkie niepo-
zadane odczyny poszczepienne.

Czy farmaceuci beda szczepi¢ przeciw-
ko COVID-19? Zgodnie z projektowany-
mi przepisami wynikajacymi z projektu
ustawy o zmianie ustawy o szczegdlnych
rozwiazaniach zwiazanych z zapobiega-
niem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
do grupy zawodow, ktére beda mogty
przeprowadzaé szczepienia ochronne
przeciwko COVID-19 zostang dopisani
fizjoterapeuci, farmaceuci, higienistki
szkolne i diagnosci laboratoryjni. Naj-
pierw jednak minister do spraw zdrowia
okresli w drodze rozporzadzenia kwali-
fikacje osob przeprowadzajacych szcze-
pienia ochronne przeciwko COVID-19,
uwzgledniajac koniecznos¢ zapewnienia
bezpieczenstwa osoéb poddanych szcze-
pieniom. Zgodnie z zatozeniami, aby
moc przeprowadzaé szczepienia prze-
ciwko COVID-19 beda oni musieli odby¢
dwuetapowy (e-learning oraz cze$¢ prak-
tyczna) kurs lub szkolenie przygotowane
przez Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego. Cze$¢  praktyczna
bedzie realizowana przy wspotpracy
z uczelniami, ktére prowadza ksztatcenie
na kierunku lekarskim, pielegniarstwo
lub potoznictwo. Szczepienia odbywac
sie beda w specjalnie dedykowanych do
tego punktach.
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Kserostemin

Wyrob medyczny przeznaczony jest
do tagodzenia objawdw suchosci
jamy ustnej zwigzanej z niewystar-
czajaca produkcja sliny, w tym

w kserostomii réznego pochodzenia.
Spray nawilza i powleka btone sluzo-
wa jamy ustnej warstwa ochronna,
przeciwdziatajgc wysychaniu i po-
draznieniom, a takze dziata odswie-
Zajgco.

Wyréb medyczny

Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwosci na ktorykolwiek ze
sktadnikow wyrobu. W przypadku braku ulgi lub nasilenia sie
dolegliwosci, nalezy skonsultowac sie z lekarzem. Kserostomia moze
towarzyszy¢ powaznym chorobom mu.in. cukrzycy, nadczynnosci
tarczycy, niedokrwistosci lub  zespotowi Sjorgena, dlatego
w przypadku utrzymujacych sie objawéw suchosci jamy ustnej
lub wystapienia objawéw kserostomii u dzieci, zawsze nalezy
skonsultowac sie z lekarzem.

To lek z kategorii Rx, zawierajgcy substancje czynna torasemid.
Wystepuje w dwodch dawkach, 5 mg i 10 mg. Wskazany do stosowania
w przypadku nadcisnienia pierwotnego (5 mg), a takze zapobiegania
obrzekom oraz leczenia obrzekéw i przesiekdw w przebiegu
niewydolnosci serca (5 mg i 10 mg).
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Akustone alert '

Wyréb medyczny z olejkiem z drzewa herbacianego
i olejkiem geraniowym, zalecany w stanach
zapalnych ucha zewnetrznego objawiajgcych

sie: bolem, swigdem, zaczerwienieniem. Wyrdb
medyczny stwarza warunki hamujgce rozwdj
chorobotwoérczych drobnoustrojow, a takze nawilza
i tagodzi podraznienia. Wyrdb przeznaczony do
stosowania przez dorostych i dzieci powyzej 3. roku
zycia.

Wyrob med e d
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Nie stosowa¢ w przypadku nadwrazliwosci na ktérykolwiek ze sktadnikow wyrobu. Nie ‘-""“*-._,_ J kTUp -'-‘.mbmeww\ym.
stosowac w przypadku perforacji btony bebenkowej, otwartych ran lub gdy w uchu znajduje mdlw
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sie ciato obce a takze réwnoczesnie z innymi miejscowo dziatajgcymi produktami do uszu. Nie E mwmm

stosowac do oczu, nosa lub jamy ustnej. Nie nalezy podawa¢ wyrobu do ucha z zatozonym :"""“rq mm% "’*ﬁlm 15ml
aparatem stuchowym. Wyréb nalezy aplikowac co najmniej na godzine przed wiozeniem w .."“E::;, T @
aparatu stuchowego. iy # bilem & W g 2 R

Kazdy silny bdl ucha jest wskazaniem do konsultacji z lekarzem. Bél ucha u dzieci nalezy .W demm
zawsze skonsultowac z lekarzem. Wyrdb jest przeznaczony do stosowania doraznego. Jezeli po

uptywie 2 dni nie nastapi poprawa lub w okresie do 2 dni od rozpoczecia stosowania pacjent

czuje sie gorzej, nalezy zasiegna¢ porady lekarza. Wystapienie dodatkowych objawéw takich

jak goraczka, wyciek z ucha lub podejrzenie obecnosci ciata obcego w przewodzie stuchowym

jest wskazaniem do konsultacji z lekarzem.
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To rozwigzanie na kazdy rodzaj kaszlu - zmniejsza jego czestotliwose
oraz utatwia odkrztuszanie. Sktadniki wyrobu medycznego
powlekajg btone sluzowg gardta ochronnym filmem, tagodzac kaszel.
Dodatkowo wyrdéb poprawia nawilzenie gardta, tagodzi dolegliwosci
zwigzane z kaszlem, a takze towarzyszace stanom zapalnym
trudnosci w przetykaniu.
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Wyréb medyczny
Nie stosowac¢ w przypadku nadwrazliwosci na ktérykolwiek ze sktadnikéw wyrobu lub dziedzicznej nietolerancji fruktozy.
W przypadku jednorazowego spozycia nadmiernych ilosci wyrobu, moze wystapic efekt przeczyszczajacy.

Pelna charakterystyka produktéw leczniczych znajduje sie na koricu kwartalnika.

Aktualnosci
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Kserostomia - ktopotliwa suchosc¢
W jamie ustnej

Kserostomia (xerostomia, dry mouth) to odczuwanie suchosci w jamie ustnej, ktdéra
spowodowana jest redukcjg lub zupetnym zmniejszeniem wydzielania sliny. Nalezy pamietac, ze
to stan utrzymuijacy sie przez dtuzszy czas i nie nalezy go myli¢ z uczuciem suchosci, ktdra czesto
pojawia sie podczas gorgczki lub cieptych dni. Terapia tego schorzenia nie nalezy do tatwych,
rowniez ze wzgledu na to, ze pierwsze objawy sg czesto bagatelizowane.

Postacie kserostomii

Wyréznia sie dwie postacie kserostomii — prawdziwg (xerostomia vera),
kiedy dochodzi do zahamowania lub ograniczenia sliny oraz rzekoma
(xerostomia spuria), w ktorej subiektywne uczucie suchosci w jamie ustnej
nie jest zwiazane ze zmniejszeniem sekrecji $liny". Sline produkuja gruczoty
slinowe: dlinianka przyuszna, podzuchwowa oraz podjezykowa, a takze
niewielkie gruczoty slinowe potozone w btonie sluzowej gardta i catej
jamie ustnej (od kilkuset do tysigca). U oséb dorostych slina wytwarzana
jest w ciggu doby w ilosci od 0,5 do 1 litra. Prawidtowe wydzielanie $liny
spoczynkowej wynosi 0,3-0,4 ml/min, za$ stymulowanej 1-2 ml/min. Kse-
rostomie prawdziwg rozpoznajemy, gdy ilos¢ wydzielanej $liny spoczyn-
kowej spada ponizej 0,1 ml/min, a sliny pobudzonej ponizej 0,7 ml/min.
Rzekoma z kolei czesto wystepuje u 0séb zzaburzeniami nerwicowymi czy
tez z psychozami’.

Do czego potrzebna nam slina?

Ludzka slina w 99% skfada sie z wody. Pozostate 1% to nieorganiczne
sole oraz zwiazki organiczne (kwas moczowy, mocznik, biatka, enzymy tra-
wienne). Gtéwnymi funkcjami sliny sa utrzymanie odpowiedniej wilgotno-
scii pH w jamie ustnej i oczyszczanie jej wnetrza z resztek pokarmowych,
lecz nie wolno zapomina¢, ze zawarte w $linie substancje uczestnicza
w procesach trawienia oraz chronig zeby i $luzéwke przed dziataniem
szkodliwych czynnikéw i drobnoustrojéw?. Zaburzenie sekrecji $liny moze

doprowadzi¢ do szeregu niekorzystnych zmian w jamie ustnej, takich jak
ostra préchnica, przewlekta kandydoza, brak doznar smakowych, uczucie
swedzenia i pieczenia jezyka oraz warg, utrata uzebienia czy nawet pro-
blemoéw z mowa*.

Kogo gtéwnie dotyka kserostomia?

Etiologia schorzenia jest bardzo szeroka. U oséb w podesztym wieku
moze by¢ wynikiem stosowania lekéw (méwimy wtedy o kserostomii
polekowej), moze by¢ réwniez objawem choréb ogodlnoustrojowych
pacjenta (np. problemy z tarczyca, cukrzyca, toczen, twardzina, reumato-
idalne zapalenie stawdw, choroby alergiczne, AIDS). Kserostomia dotyka
réwniez oséb u ktérych doszto do uszkodzenia gruczotéw slinowych np.
w wyniku zastosowania radioterapii w leczeniu nowotworéw gtowy i szyi.

Higiena, nawilzanie i leczenie

Kserostomia wymaga od Pacjenta systematycznej higieny jamy ustnej
- regularnego oczyszczania jezyka i zebdéw oraz czestych kontroli u sto-
matologa. Zmiany wymaga réwniez dieta, nalezy unika¢ potraw ostrych,
goracych i draznigcych. Nie jest wskazane picie sokéw owocowych i kawy.
W terapii stosuje sie réwniez leczenie polegajace na stymulacji gruczo-
tow slinowych. W przypadku lekéw nasilajacych objawy nalezy pomysle¢
o zastosowaniu ich zamiennika. Terapia obejmuje takze podawanie pre-
paratéw do ptukania jamy ustnej oraz produktéw farmaceutycznych tzw.
sztucznej $liny.

Autor:
Redakgja, Po stronie zdrowia”

. https://podyplomie.pl/stomatologia/17305 kserostomia-wyzwanie-dla-lekarza
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. Pichdr A, Doboszyriska A, Tamze, s. 27-28

Guzik t., Kamysz E., Kserostomia — wiecej niz suchos¢ w jamie ustnej, Farmakoterapia 2009, tom 65, nr 6, s.412

. Pichdr A, Doboszyriska A., Suchos¢ jamy ustnej -niedoceniany problem kliniczny, Medycyna Paliatywna w Praktyce 2008, 2, 5.26
. Guzik t., Kserostomia — obraz kliniczny i terapia, Forum Medycyny Rodzinnej 2009, t.3, nr 4,5.293



Cukrzyca

Temat humeru

3

Examedin® FAST-I

- nowoczesny system do
pomiaru glikemii

Examedin® FAST to nowosc¢ na polskim rynku
w zakresie monitorowania stezenia glukozy
we krwi. Glukometr dedykowany jest osobom
z cukrzyca typu |ll, cukrzyca cigzowa, ale tez
pozostatymi jej typami.

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia i Koalicji na Rzecz Walki
z Cukrzyca, w Polsce na cukrzyce choruje okoto 3,5 miliona oséb, z czego okoto
1/3 - ponad 1 milion - pozostaje niezdiagnozowanych. Szacuje sie, ze liczba
chorych dotknietych tym schorzeniem rosnie o 2,5% rocznie. To wiasnie dla
nich stworzony zostat nowoczesny glukometr — Examedin®FAST, ktéry posiada
unikalne, dodatkowe funkcje oznaczania:

- temperatury otoczenia podczas wykonywania pomiaru;
« zazycia lekéw, ktére moga wptywac na wynik;

« wysitku fizycznego, ktéry ma znaczny wptyw na poziom glikemii.

'L

Oznaczanie dodatkowych czynnikéw jest bardzo wazne

zarowno dla lekarza diabetologa, jak i samego pacjenta.

Dzigki tym oznaczeniom mozemy unikna¢ interferencji
z réznymi substancjami, ale przede wszystkim
wyeliminowa¢ mozliwos¢ btednych pomiarow

- thumaczy Tomasz Wilanowski,
szef dziatu diabetologii w Aflofarmie.

- Dodatkowe funkcje dajq wiec pewnos¢ precyzyjnego pomiaru i wiarygodnego
wyniku, co pozwala specjaliscie dobra¢ optymalng terapie dla swojego pacjenta. To
ogromna przewaga techniczna nad urzqdzeniami dostepnymi w Polsce — dodaje.

Dlaczego Examedin®Fast?

Glukometr jest urzadzeniem intuicyjnym, tatwym w obstudze, dostosowanym
do uzytkownikéow w kazdym wieku. Osoby starsze z tatwoscig beda mogty
odczyta¢ wynik pomiaru na duzym, czytelnym ekranie glukometru. Osoby
mtodsze docenig wbudowang funkcje Bluetooth w modelu Fast PRO i mozliwosé
przesytania danych do aplikacji w telefonie i komputerze. Poza mozliwoscia
dodatkowych funkcji oznaczania, Examedin®Fast charakteryzuje sie krétkim
czasem pomiaru (5 sekund), szerokim zakresem hematokrytu oraz poborem
matej probki krwi. Pacjenci docenia réwniez unikalne funkcje ustawienia Sredniej
wynikéw z dowolnej liczby dni oraz funkcje ID, ktéra umozliwia zapisywanie
wynikéw indywidualnie, w przypadku, gdy z glukometru korzysta wiecej niz jedna
osoba. W zestawie z glukometrem znajduje sie specjalny naktuwacz Examedin®
z nasadkg AST i mozliwoscig indywidualnego dopasowania gtebokosci naktucia
(1-6). Naktuwacz umozliwia bezbolesne i komfortowe pobranie probki krwi
z opuszka palca oraz Alternatywnych Miejsc Naktucia.

Temat numeru
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w CUKrzycy

komputery dla lekarzy i pielegniarek.

Examedin“ [ ] Juz dostepna jest aplikacja na
App >,

Az dwa systemy i aplikacja do monitorowania

W ramach marki Examedin® powstaty dwa systemy do monitorowania

stezenia glukozy we krwi wraz z bezptatng aplikacja webowo-
hybrydowa na PC, smartphony i tablety. System podstawowy
Examedin®FAST pozwala na stworzenie bazy wynikéw i raportow oraz
ich transfer z glukometru na komputer poprzez kabel USB. Bardziej
zaawansowana wersja, Examedin®FAST PRO, taczy sie bezprzewodowo
z aplikacjg mobilng, co pozwala na biezgce przesylanie danych
z glukometru.

Bezptatna aplikacja Examedin®App gromadzi wszystkie wyniki
z glukometru w bazie danych. Pozwala to na generowanie
szczegdtowych raportdéw z dzienng, tygodniowsy i miesieczng analizg
glikemii. Dzieki aplikacji zaréwno pacjent, jak i lekarz podczas wizyt
kontrolnych, maja fatwy dostep do wynikéw pomiaru z wybranego
zakresu czasu. Aplikacja Examedin® App jest juz dostepna w wersji na
komputery. Premiera aplikacji na smartphony przewidziana zostata na
wiosne 2021 roku.

Glikemia - krok po kroku, a wszystko w jednym miejscu

Wprowadzeniu glukometru na rynek towarzyszyla premiera
filmu instruktazowego ,Pomiar glikemii, krok po kroku", ktéry ma za
zadanie edukowac pacjentdw i ich rodziny w zakresie prawidtowego
wykonania pomiaru stezenia glukozy we krwi. Film edukacyjny jest
pomocny zwlaszcza teraz, podczas utrudnionego dostepu do lekarzy,
kiedy pacjenci w znacznej mierze korzystaja z teleporad. Patronatu nad
projektem udzielito SED — Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej,
a nadzor merytoryczny nad filmem objeta Prezes Stowarzyszenia
dr Beata Stepanow. Film mozna obejrze¢ na  stronie
www.examedin.com w zakladce ,Pomoc”.

Istotng czedcia leczenia cukrzycy jest edukacja, dlatego na stronie
www.examedin.com powstala rowniez Encyklopedia Diabetyka
on-line. Pacjenci znajda tam najwazniejsze informacje dotyczace lecze-
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nia i zycia z cukrzyca. Nowosci i ciekawostki dotyczace choroby mozna
réwniez znalez¢ na profilu @examedin na Facebook'u i Instagramie.

Najwyzsza jakos¢

Examedin®FAST i Examedin®FAST PRO to glukometry produkowane
w standardzie GMP (gwarancja zgodnosci warunkow wytwarzania
z wymaganiami Dobrej Praktyki Wytwarzania) oraz posiadajgce
certyfikat TUV (zgodno$¢ z wymaganiami zasadniczymi) i certyfikat EN
I1SO 15197:2015 potwierdzajacy, ze glukometry spetniaja wymagana
norme doktadnosci pomiaru dla systemdw monitorowania stezenia
glukozy we krwi zgodng z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego oraz Komisji Europejskiej. Dzieki temu pacjenci
otrzymujg gwarancje jakosci i doktadnosci wykonywanych pomiaréw
glikemii.

Glukometry Examedin®FAST i FAST PRO wydawane sg bezptatnie przez
personel medyczny pacjentom ze zdiagnozowang cukrzyca. Testy
paskowe Examedin®FAST objete sg refundacja (ryczatt i odplatnosc
30%) i dostepne na recepte w aptekach. Istnigje rdwniez mozliwosé
wymiany starego, zuzytego glukometru. Farmaceuta moze to zrobid,
wydajac pacjentowi nowy glukometr w aptece. Wszelkie informacje
mozna uzyskac dzwonigc na bezptatna infolinie: 800-514-515.

Zachecamy Paristwa do szczegdtowego zapoznania sie z glukometrem
Examedin®FAST, biorgc udziatw punktowanym szkoleniu produktowym
na portalu,Po stronie farmaceuty” www.postroniefarmaceuty.pl.

Wyréb medyczny

Przed uzyciem nalezy doktadnie przeczytac instrukcje uzywania. Zaleca sie wykonanie testu
sprawdzajacego przy uzyciu ptynu kontrolnego. Uzywac systemu tylko w sposéb opisany
w instrukcji uzywania. Nie uzywac akcesoriéw innych, niz okreslone przez Wytworce. Nie
uzywac systemu, jesli dziata on w sposéb nieprawidtowy lub zostat uszkodzony. Urzadzenie
nie stuzy do leczenia symptoméw lub choréb. Wyniki pomiaréw maja charakter wytacznie
informacyjny. Aby otrzymac interpretacje wynikdw nalezy skonsultowac sie z lekarzem.
Nie nalezy podejmowac zadnych dziatan o charakterze medycznym bez uprzedniej
konsultacji z lekarzem. Przechowywac urzadzenie i akcesoria poza zasiegiem dzieci. Zestaw
zawiera mate elementy, ktére moga powodowac niebezpieczenstwo zadtawienia sie. Uzywac
w suchym $rodowisku, szczegélnie jesli w poblizu obecne sg materiaty syntetyczne (syntetyczna
odziez, dywany itp.), ktére moga powodowac szkodliwe wytadowania elektrostatyczne,
majace wptyw na wyniki pomiaréw. Nie uzywac w poblizu zrodet silnego promieniowania
elektromagnetycznego, poniewaz moze to zaktoci¢ prawidtowe prace przyrzadu. Whasciwa
konserwacja i okresowe testy kontrolne sa kluczowe dla zywotnosci urzadzenia. W przypadku
watpliwosci co do doktadnosci pomiaréw, nalezy skontaktowac sie z Importerem. Kazdy
przedmiot majacy kontakt z krwig cztowieka, jest potencjalnym zrédtem zakazenia - nalezy
utylizowac je zgodnie z lokalnymi przepisami.



Pomiar glikemii krok po kroku

Krok 3

« Prawidtowo + Aplikowanie krwi

Przed przystapieniem do pomiaru nalezy umy¢ dionie ciepty woda Prawidtowo: \/ \/
zmydtem, a nastepnie dokfadnie je osuszyc. e )

- < up (\“
Wiozy¢ test paskowy do portu testowego glukometru, sygnat Catkowicie napetnione <
diwiekowy zasygnalizuje, ze pasek jest poprawnie umiejscowiony.
Podczas wsuwania testu strona ze strzatka powinna by¢ skierowana ku « Nieprawidtowo Nieprawidlowo
gorze. Kierunek strzatki pokazuje zas prawidtowy kierunek wsuwania. P Pl
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Po wiozeniu testu paskowego do glukometru, zostanie on

automatycznie zakodowany. Stabo napefnione

Examedin® Fast/Examedin® Fast Pro wymagaja tylko 0,5 il objetosci probki.

Przytozy¢ koricdwke testu paskowego do uformowanej kropli krwi. Krew zostanie automatycznie

W gémym prawym rogu, pojawi sie mrugajaca ikona zassana przez pole testowe. Upewnic sie, ze krew wypetnia cate pole testowe na pasku. Przytrzyma¢
®E_=, oznacza to e glukometr jest gotowy do koricéwhe testu przy kropli az do ustyszenia sygnatu dzwigkowego glukometru.
pomiaru.

1. Odkrecic nasadke urzadzenia naktuwajacego. ® Glukometr odliczy od 5 do 1, a nastepnie wynik pojawi sie na wyswietlaczu,
.' (0 zostanie zasygnalizowane dzwigkowo. Wynik zostanie automatycznie
-, zapi;any_w pa_miec? g]ukometru. Nie nale;y dotykac testu w'trakcig pomigru,
' poniewaz moze mie¢ to wptyw na wynik. Ekran wyswietli wynik pomiaru
o o ) ,- poziomu glukozy we krwi, temperatury oraz czas wykonania pomiaru.
2. Umiescic lancet w uchwyciei docisna¢ az zostanie mocno ATE
osadzony. 2. 1 23l
[
N P )
— (I
3. Odkrecic ptytke ochronng od lancetu i zachowac ja, - "=
0 bedzie potrzebna przy usuwaniu lancetu z naktuwacza. '_ .'Q -
N p . oaTE o my/dl| o mojdl
. 2 @3n | € 2 e

4. Natozy¢ oraz dokreci¢ nasadke na urzadzenie, w sposob
pokazany na rysunku.

MOZLIWE PRZYCZYNY BLEDOW POMIARU

5.Dostosowac gtebokos¢ naktucia, przekrecajac requlatorem w lewo 1. Nie umyte rece przed pomiarem.

badz , tak ab lu wid byta cyf . )
Ace W prawe, tak aby W,Ezamym poid witocza Bya cytra 2. Zdezynfekowanie miejsca naktucia np. alkoholem.
okreslajaca wybrana gtebokosc:

« poziom 1-2 skdra gtadka lub cienka 3. Nieodpowiednia temperatura przechowywania testow paskowych oraz glukometru.
 poziom 3-4 skdra normalna 4. Uzycie przeterminowanych testow paskowych.
» poom 56 skira gruba ub rogowacil 5. Zabrudzenie i/lub uszkodzenie glukometru.

6. Zabrudzenie testow paskowych.

7. Pobranie za matej prébki krwi.

6.Pociagna¢ uchwyt mechanizmu naciagajacego, az ustyszymy

Kiikniecie. Jezeli nie dojdzie do Kiiknigcia, nakluwacz mogt by juz 8. Nieszczelne zamkniecie fiolki z testami paskowymi.

naciagniety. PAMIETA)
- Spozywaj positki regularnie, o statych porach. g
7.Nakuwanie palca. Przytozy¢ naktuwacz do wybranego miejsca naklucia, - Wykonuj pomiar przed oraz 1,5-2 godziny po positku. €
V. lekko docisna¢, a nastepnie nacisna¢ przycisk zwalniajacy, aby naktuc ! 2
Ve palec. Ustyszysz klikniecie, ktdre oznacza, ze naktucie zostato wykonane. ©
X, 5
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Ludzie Aflofarmu
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Z Tomaszem

Wilanowskim

szefem dziatu diabetologii
w Aflofarmie

10

.

Mowi sie, ze cukrzyca to epidemia XXI wieku.
Dlaczego?

Cukrzyca to $wiatowe wyzywanie, ktére dotyka ludzi na
wszystkich kontynentach, w kazdym wieku i z kazdej gru-
py spoteczno-ekonomicznej. Obecnie na catym S$wiecie
choruje 463 min dorostych oséb, co stanowi 9,3% catej
populacji. Dodatkowo, wedtug danych Miedzynarodo-
wej Federacji ds. Cukrzycy IDF (International Diabetes Fe-
deration), na $wiecie cukrzyce ma niemal 1,1 mIn dzieci
i mtodziezy. Szacuje sig, ze do 2030 roku liczba chorych
na Swiecie wzrosnie do 577 min, a w 2045 roku do prawie
600 min. W konsekwencji cukrzyca zostata oficjalnie uzna-
na za chorobe cywilizacyjng, a WHO nazwato jg epidemia
XXI wieku.

Réwniez w Polsce dane sg przerazajace - wedtug PTD
(Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego) na cukrzyce
choruje ok. 3 mIn 0séb, czyli statystycznie, co 13-ty Polak
zmaga sie z ta choroba.



Examedin®FAST jest jedynym produktem na rynku pol-
skim, ktéry posiada dodatkowe funkcje oznaczania. Czy
mozesz nam wyjasni¢, dlaczego sa one tak wazne dla po-
miaru glukozy we krwi?

Glukometry Examedin®FAST sg jedynymi na polskim rynku,
ktére posiadajg dodatkowe funkcje oznaczania temperatury
otoczenia podczas pomiaru, zazycia lekdw i wysitku fizycznego.

Wszystkie wymienione czynniki sa bardzo wazne zaréwno
dla lekarza diabetologa, jak i samego pacjenta, poniewaz dzie-
ki tym oznaczeniom mozemy unikna¢ interferencji z réznymi
substancjami, ale przede wszystkim wyeliminowaé mozliwos¢
btednych wynikéw. Zapewniaja wiec precyzje pomiaru i zwiek-
szaja wiarygodnos¢ wyniku. W konsekwencji specjalista moze
dobrac optymalna terapie dla swojego pacjenta, co w cukrzycy
jest niezwykle wazne.

Czy glukometr Examedin®FAST jest urzadzeniem dostoso-
wanym do kazdego rodzaju cukrzycy?

Examedin®FAST jest urzadzeniem uniwersalnym i dedyko-
wanym dla kazdego diabetyka, z kazdym rodzajem cukrzycy.
W niedalekiej przysztosci mamy w planie wdrozenie systemow
dedykowanych stricte dla kobiet ciezarnych, jak réwniez dzieci
i mtodziezy z typem | cukrzycy. Pracujemy tez nad dalszg roz-
budowa aplikacji Examedin®App i jej korelacjg ze wszystkimi
urzadzeniami Examedin®FAST. Aplikacja bedzie dedykowana
zaréwno pacjentom, jak i lekarzom - jej gtéwnym zadaniem
bedzie analiza danych, mozliwos¢ konsultacji z lekarzem oraz
dostarczenie petnego wsparcia dla osoby chorej na cukrzyce.
Komputerowa wersja Examedin®App jest juz gotowa, zas wio-
sng wdrozymy aplikacje réwniez na smartphony.

Na poczatku listopada ubiegtego roku Polskie Towarzy-
stwo Diabetologiczne zorganizowato debate online, kt6-
rej Partnerem byt zaréwno Aflofarm, jak i Examedin®FAST.
Czego dotyczylo to wydarzenie?

W listopadzie obchodzilismy Swiatowy Dzien Walki z Cukrzy-
c3. Z tej okazji PTD przygotowato debate online z udziatem
interdyscyplinarnego zespotu ekspertéw. Na spotkanie zostali
zaproszeni réwniez decydenci, w tym przedstawiciele Minister-
stwa Zdrowia i Parlamentarnego Zespotu ds. Cukrzycy. Przed-
miotem debaty byta pomoc osobom z cukrzyca poprzez rodzi-
ne oraz personel medyczny. Specjalisci poruszyli kwestie pro-
filaktyki, diagnostyki, a takze wsparcia pacjentéw w dostepie
do nowoczesnych terapii, co okazuje sie potrzebne zwtaszcza
teraz w dobie pandemii koronawirusa.

Jakie dziatania wspierajace chorych na cukrzyce planuje-
cie realizowac w najblizszym czasie?

Przy wspotpracy z fundacjami oraz stowarzyszeniami chcemy
edukowac i budowa¢ swiadomos$¢ pacjentéw na temat tego,
jak wazna jest samokontrola. Chcielibysmy trafi¢ w ten sposéb
nie tylko do 0séb u ktérych zdiagnozowano cukrzyce, ale tez
do tych, ktére sa w grupie ryzyka. Jak podaje Polskie Towarzy-
stwo Diabetologiczne, z ok. 3 mIn oséb chorujacych w Polsce
na cukrzyce, prawie 1 min w ogéle o tym nie wie. Co wiecej,
uwaza sie, ze ok. 2,6 min oséb cierpi na stan przedcukrzycowy
- diagnozowany, gdy poziom glukozy we krwi jest wyzszy niz

1

powinien, ale zbyt niski, by postawi¢ diagnoze cukrzycy typu
Il. Prawdopodobienstwo rozwoju choroby bez odpowiedniego
leczenia jest w tym przypadku bardzo wysokie, dlatego wazna
role petni tu réwniez profilaktyka u oséb zdrowych w kazdym
wieku.

Temat numeru



?

Zy piszczy

Co w bran

Pozycja
farmaceuty
w uchwalonej
ustawie o
zawodzie
farmaceuty

21 grudnia 2020 r. Prezydent Rzeczypospoli-
tej Polskiej podpisat dtugo wyczekiwana usta-
we o zawodzie farmaceuty (,Ustawa”), uchwa-
lona dnia 10 grudnia - niemal rok od jej pierw-
szego czytania w lutym 2020 r. Niezaleznie od
tego, jak oceniamy wprowadzone regulacje
jedno jest pewne: majg one istotne znaczenie
dla kazdego farmaceuty wykonujacego swdj
zawdd, jak réwniez dla przedsiebiorcéw pro-
wadzacych apteki ogdlnodostepne.

Celem Ustawy byto przede wszystkim kom-
pleksowe uregulowanie wykonywania zawo-
du farmaceuty. Ponizej przygladamy sie nato-
miast jednemu z jej najwazniejszych skutkow,
jakim niewatpliwie jest wzmocnienie pozycji
farmaceuty - w szczegdlnosci wykonujacego
zawdd w aptece, punkcie aptecznym czy tez
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dziale farmacji szpitalnej albo hurtowni far-
maceutycznej.

Pozycja farmaceuty w Ustawie ksztattowa-
na jest przez trzy podstawowe czynniki. Po
pierwsze: wykonywanie zawodu farmaceuty
zyskato definicje ustawowa, ktéra wyznacza
podstawowy zakres oraz cel dziatann farma-
ceuty. Po drugie, Ustawa przyznaje farmaceu-
tom nowe kompetencje - w szczegdlnosci
zwiazane z faktem wprowadzenia instytucji
opieki farmaceutycznej. Po trzecie: przepisy
Ustawy gwarantuja farmaceucie niezaleznos¢
w ramach wykonywania zawodu oraz przewi-
duja konsekwencje jej naruszenia.

Wykonywanie zawodu farmaceuty - defi-
nicja ustawowa

Definicja wykonywania zawodu farmaceuty
zawarta zostata w art. 4 ust. 1 Ustawy, ktory
stanowi, ze wykonywanie tego zawodu ma na
celu ochrone zdrowia pacjenta oraz ochrone
zdrowia publicznego i polega na: sprawowa-
niu opieki farmaceutycznej, udzielaniu ustug
farmaceutycznych, wykonywaniu zadan za-
wodowych oraz wykonywaniu czynnosci za-
wodowych, wskazanych w odrebnych prze-
pisach.

Kazda ze wskazanych w definicji grup
czynnosci  zostata szczegétowo okredlona
w ramach kolejnych ustepdéw art. 4 Ustawy.
Z punktu widzenia pozycji farmaceuty istot-
ne jest przede wszystkim wyrazne okreslenie
celu wykonywania zawodu, tj. ochrony zdro-



wia pacjenta oraz ochrony zdrowia publicznego. Powyzsze przestanki
beda niewatpliwie stanowi¢ jeden z podstawowych punktéw odnie-
sienia w przypadku koniecznosci dokonania oceny czy farmaceuta wy-
konywat zawéd zgodnie z prawem, a takze czy ewentualne dziatania
farmaceuty mieszcza sie w ramach wykonywania zawodu i tym samym
podlegaja szczegdlnej ochronie prawne;j.

Nowe kompetencje zwigzane z wykonywaniem zawodu

Ustawa przyznaje farmaceucie nowe kompetencje w zwigzku z wyko-
nywaniem zawodu. Zwigzane sg one w szczegoélnosci z faktem wpro-
wadzenia instytucji opieki farmaceutycznej.

Zgodnie z art. 4 ust 2. Ustawy: Opieka farmaceutyczna to swiadczenie
zdrowotne w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych (Dz. U. 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.), udzielane przez far-
maceute i stanowigce dokumentowany proces, w ktérym farmaceuta,
wspotpracujac z pacjentem i lekarzem prowadzacym leczenie pacjenta,
a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawoddéw medycznych,
czuwa nad prawidtowym przebiegiem indywidualnej farmakoterapii.

W ramach czynnosci wchodzacych w zakres opieki farmaceutycz-
nej Ustawa przewiduje: prowadzenie konsultacji farmaceutycznych,
wykonywanie przegladow lekowych wraz z oceng farmakoterapii,
z uwzglednieniem problemdéw lekowych pacjenta, opracowywanie in-
dywidualnego planu opieki farmaceutycznej oraz wykonywanie badan
diagnostycznych, a takze wystawianie recept w ramach kontynuacji
zlecenia lekarskiego.

Niezaleznos¢ farmaceuty - gwarancja ustawowa

Zasadnicze znaczenie dla pozycji farmaceuty w aptece ogdlnodostep-

nej, dziale farmacji szpitalnej albo hurtowni farmaceutycznej (okre-
slanych zbiorczo w Ustawie mianem ,aptekarza”) jest wprowadzenie
prawnej ochrony jego niezaleznosci w ramach wykonywania zawodu.

Zgodnie z art. 35. 1. Ustawy: ,aptekarz samodzielnie podejmuje decy-
zje w zakresie sprawowania opieki farmaceutycznej, udzielania ustug
farmaceutycznych oraz wykonywania zadan zawodowych, kierujac sie
wylacznie dobrem pacjenta i nie jest zwigzany w tym zakresie polece-
niem stuzbowym”. O ile dotychczas w praktyce nie budzito watpliwosci,
ze aptekarz w wykonywaniu swoich podstawowych zadar zawodo-
wych posiada okreslony stopienn samodzielnosci, tak po raz pierwszy
zyskuje ona wyrazne odzwierciedlenie w obowigzujacym prawie. Co
wiecej: ust. 2 przytoczonego artykutu stanowi, ze podmiot prowadza-
cy apteke, punkt apteczny lub dziat farmacji szpitalnej ma obowigzek
umozliwi¢ aptekarzowi samodzielne podejmowanie decyzji w zakresie
sprawowania opieki farmaceutycznej, udzielania ustug farmaceutycz-
nych oraz wykonywania zadan zawodowych, definiowanych szczegé-
fowo w art. 4 Ustawy, nawet pod grozbg utraty zezwolenia.

Ponadto, jezeli podmiot prowadzacy apteke, punkt apteczny lub hur-
townie farmaceutyczng uniemozliwia realizacje zadan zawodowych
kierownikowi apteki, wtasciwy organ moze nakaza¢, w drodze decyzji,
unieruchomienie hurtowni farmaceutycznej, apteki lub punktu aptecz-
nego badz jego czesci. Decyzje taka wydaje sie na okres nie dtuzszy niz
3 miesiace, jednak jej konsekwencje dla przedsiebiorcy prowadzacego
dana dziatalno$¢ sg wyjatkowo dotkliwe ze wzgledu na koniecznos¢
ponoszenia kosztoéw prowadzenia dziatalnosci, nawet jezeli apteka czy
hurtowania pozostaja zamkniete.

Nalezy pamietac, ze aptekarz (takze petniacy funkcje kierownika) cze-
sto jednoczesnie pozostaje w stosunku pracy, wobec czego naturalnie
posiada okreslone obowigzki wzgledem pracodawcy. Jak wobec tego
rozumiec powyzszy przepis?

Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze wzmocniona pozycja far-
maceuty i duzy zakres swobody decyzyjnej aptekarza nie oznaczaja
petnej dowolnosci dziatania. Po pierwsze: sama Ustawa nakfada na
aptekarza obowiazek kierowania sie dobrem pacjenta - jezeli dziata-
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nia zawodowe sg sprzeczne z tak okreslonym celem, nie zastuguja na
ochrone prawna. Po drugie: swoboda decyzyjna jest ograniczona prze-
pisami prawa powszechnie obowigzujacymi. Tym samym, farmaceuta
(w tym kierownik apteki) musi pamieta¢ o wszystkich obowiazkach, ja-
kie naktada na niego prawo w szczegélnosci prawo farmaceutyczne. Po
trzecie: swoboda decyzyjna dotyczy tylko szczegdlnych, okreslonych
we wskazanym powyzej art. 4, obszaréw. Postugujac sie przyktadem,
mozna powiedzie¢ wiec, ze pracodawca moze wydac farmaceucie (pra-
cownikowi) polecenie w zakresie ustalonych godzin pracy czy obowia-
zujacego w pracy ubioru, a takze oczekiwa¢ wykonywania przez far-
maceute zawodu zgodnie z prawem. Nie moze natomiast ingerowac
w istote czynnosci wykonywanych w ramach zawodu farmaceuty - np.
nakazac¢ wystawienia recepty farmaceutycznej albo wptywac na tres¢
porad udzielanych w ramach konsultacji farmaceutycznych.

Podsumowanie

Nie ulega watpliwosci, ze poprzez przyznanie farmaceucie nowych
kompetencji oraz wprowadzenie szczegdlnej ochrony prawnej samo-
dzielnosci, Ustawa wzmocnita pozycje farmaceuty w ramach wykony-
wania zawodu. Aby jednak w petni oceni¢ wptyw i zasadnos¢ uchwa-
lonych rozwigzan, musimy poczeka¢ na najwazniejszy test kazdego
prawa - to, jak bedzie funkcjonowato w praktyce.

Autorzy:
Bartosz Wielechowski - Prawnik DZP
Piotr Ciepinski - Prawnik DZP

BEENE DZP

wigcej niz prawo

Co w branzy piszczy?



Co w branzy piszczy?

1

Prawo

Opieka farmaceutyczna - strategiczny kierunek
rozwoju rynku ochrony zdrowia

Opieka farmaceutyczna w swietle dotychczasowego prawodaw-
stwa - martwy przepis?

Instytucja opieki farmaceutycznej zostata wprowadzona oraz uregulo-
wana w 2008 r. w ustawie o izbach aptekarskich. Zgodnie z brzmieniem
przedmiotowej ustawy, opieka farmaceutyczna ma by¢ udokumen-
towanym procesem, w ktérym farmaceuta wspotpracujac z pacjen-
tem i lekarzem oraz przedstawicielami innych zawoddéw medycznych
(w razie zaistnienia takiej potrzeby), czuwa nad prawidtowym przebie-
giem farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych jej efektow popra-
wiajacych jakos¢ zycia pacjenta. Wprowadzeniu do polskiego ustawo-
dawstwa powyzszej ogdlnikowej definicji legalnej, nie towarzyszyty
regulacje dookreslajace przyznane farmaceutom uprawnienia, zasady
udzielania opieki w aptekach oraz wspétpracy miedzy wszystkimi za-
angazowanymi podmiotami. Powyzsze braki doprowadzity do wszczy-
nania wobec aptek oferujgcych takie ustugi postepowan dot. naru-
szenia zakazu reklamy aptek przez organy Inspekgcji Farmaceutycznej.
W wyniku tej sytuacji wiele aptek obawiajac sie mozliwych kar, rezygno-
wato z prowadzenia dziatarh w ramach opieki farmaceutycznej. Badania
rynku farmaceutycznego obnazyty réwniez inne wady objawiajace sie
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w praktyce brakiem wspotpracy miedzy lekarzem, a farmaceuta.

Zaréwno po stronie farmaceutéw, wiascicieli aptek, pacjentéw,
jak i ustawodawcy narastata $wiadomos¢ koniecznosci uregulo-
wania niejako martwych przepisow dotyczacych opieki farma-
ceutycznej. Odpowiedzia na wzmozone dyskusje byto przepro-
wadzenie pilotazowego projektu jej wdrozenia. Grupa opieka.
farm zorganizowata badania pilotazowe' uwzgledniajace ustugi
o réznym stopniu trudnosci i zaangazowania farmaceuty: pomiar
cisnienia z farmaceuta, przeglad domowej apteczki, instruktaz
poprawnej obstugi inhalatora, przeglad lekowy.

Badania trwaty od marca do wrzesnia 2019 roku. Nalezy stwier-
dzi¢, ze oprécz wypetnienia podstawowych zatozen ustug, tj.
okreslenia zdrowotnej kondycji pacjenta, edukacji zdrowotnej,
eliminacji ewentualnych zagrozen zdrowotnych na wczesnym
etapie, badania poskutkowaty réwniez bardzo pozytywnym od-
biorem wsréd pacjentéw, ktérzy w znacznej wiekszosci pozytyw-
nie ocenili wykonane ustugi, a az 89,7% z nich uznato, ze ustuga
przegladu domowej apteczki powinna by¢ dostepna w kazdej



aptece. Ponadto, wiekszos¢ farmaceutéw bioracych udziat w projekcie,
bo az 72,6% stwierdzito, ze wiele sie nauczyli podczas trwania projektu.

Ustawa o zawodzie farmaceuty - nowe regulacje w zakresie opieki
farmaceutycznej

Ustawa o zawodzie farmaceuty, ktéra ma na celu uporzadkowanie
regulacji zwigzanych z zawodem farmaceuty, wyszta naprzeciw trwa-
jacym dyskusjom dotyczacym prawnego wzmocnienia pozycji opieki
farmaceutycznej.

Prezydent RP w dniu 18 grudnia 2020 r. podpisat rzeczong ustawe,
za$ nowe przepisy wejdg w zycie najprawdopodobniej na przetomie
marca i kwietnia. We wskazanym akcie prawnym definicje opieki far-
maceutycznej rozszerzono wymieniajac konkretny katalog czynnosci.
Zaliczono do niej prowadzenie konsultacji farmaceutycznych, wykony-
wanie przegladéw lekdw wraz z oceng farmakoterapii, opracowywanie
indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, wykonywanie badan
diagnostycznych oraz wystawianie recept w ramach kontynuacji zlece-
nia lekarskiego.

Jednym z wazniejszych zadan powierzonych farmaceutom jest prze-
glad lekowy, polegajacy na przeprowadzeniu wywiadu, w trakcie ktdre-
go farmaceuta zbierze od pacjenta informacje niezbedne do oceny po-
prawnego i zasadnego stosowania lekdw, a takze dokona ewentualnej
interwencji w przypadku wykrycia nieprawidtowosci. Czescig przegla-
du lekowego jest ocena farmakoterapii, czyli gtéwnie ocena efektywno-
sci stosowania lekow, polegajaca nie tylko na weryfikacji skutecznosci
i profilu bezpieczenstwa farmakoterapii, ale takze udzieleniu niezbed-
nych konsultacji w tym zakresie. Nastepnym waznym zadaniem jest
przeprowadzanie w aptekach badan diagnostycznych, obejmujacych
m.in. badanie glukozy czy cisnienia tetniczego. Wymienione czynnosci
stanowia przyktady wykonywania opieki farmaceutycznej i jest wysoce
prawdopodobne, ze zadania wymienione zaréwno w ustawie oraz uza-
sadnieniu do ustawy bedg ulegaly zmianom, by ostatecznie jak najle-
piej dostosowac sie do potrzeb polskiego spoteczenstwa.

Wprowadzenie do ustawy definicji opieki farmaceutycznej nalezy
uznac za jedna z wazniejszych regulacji w ustawie o zawodzie farma-
ceuty, gdyz ma bezposredni wptyw na zdrowie i zycie pacjenta. Powyz-
sze czynnosci maja na celu przede wszystkim zapewnienie bezpieczen-
stwa pacjenta oraz wczesne wykrycie i rozwigzanie problemoéw zwiaza-
nych z farmakoterapia dzieki indywidualnej konsultacji. Pomoga takze
usprawnic przecigzony system ochrony zdrowia.

Nalezy jednak zadac¢ sobie pytanie — kto zaptaci za swiadczenia opie-
ki farmaceutycznej? W dalszym ciagu dyskutowane jest zapewnienie
powszechnosci $wiadczen poprzez np. wprowadzenie opieki farma-
ceutycznej do koszyka $wiadczen gwarantowanych, angazujac do tego
procesu NFZ. Na ten moment ustawodawca nie zdecydowat sie jednak
na publiczne sfinansowanie opieki farmaceutycznej.

Podsumowanie

Znaczaca rola farmaceutéw w ramach systemu ochrony zdrowia oraz
rosnace wobec nich zaufanie spoteczne zostato zauwazone przez
opinie publiczng oraz ustawodawce w ramach prowadzonych prac
legislacyjnych. Nalezy pamietac, ze farmaceuci sg wysoko wykwalifi-
kowanym pod katem medycznym zawodem, ktory charakteryzuje sie
szeroka i fachowa wiedza. Biorac pod uwage starzejace sie spoteczen-
stwo, zwigzang z tym rosnaca liczbe choréb wymagajacych ztozonej

farmakoterapii, obcigzenie systemu ochrony zdrowia oraz niewielka
liczbe lekarzy, kontrola farmakoterapii jest obecnie istotnie utrudniona
i stanowi duze wyzwanie. Umozliwienie wspotpracy miedzy lekarza-
mi, a farmaceutami w zakresie nadzorowania farmakoterapii pozwoli
z perspektywy pacjenta na uzyskanie szybszej, fachowej konsultacji
przy jednoczesnym indywidulanym podejsciu do problemu zdrowot-
nego. Przetozy sie to bezposrednio na zmniejszenie czasu oczekiwania
pacjentéw na wizyte lekarska. Udziat farmaceutéw w nadzorowaniu
farmakoterapii pozwoli takze na zwiekszenie przestrzegania zalecen
terapeutycznych, ograniczajac szanse oraz ilos¢ powstajacych dziatan
niepozadanych wynikajacych z niewtasciwej farmakoterapii. Bedzie to
miato wplyw na ograniczenie kosztéw posrednich ptatnika publiczne-
go, jakie sa ponoszone na terapie oraz hospitalizacje oséb u ktérych
farmakoterapia byta prowadzona w sposéb nieodpowiedni. Wystapie-
nie znaczacych oszczednosci, potwierdzaja przyktady panstw europej-
skich, ktére umozliwity prowadzenie opieki farmaceutycznej.

W zwiazku z powyzszym wprowadzenie regulacji szczegétowo okre-
Slajacych zasady Swiadczenia ustug z zakresu opieki farmaceutycznej,
nalezy oceni¢ jako pozytywny kierunek zmian, ktéry przyblizajac Pol-
ske do regulacji europejskich, pozwoli jednoczesnie na zagwarantowa-
nie wiekszego bezpieczenstwa zycia i zdrowia polskich pacjentéw.

Autorzy:
Kinga Frelas - Prawnik DZP
Magdalena Kopciat - Prawnik DZP

"Wersja skrécona raportu z badania, Pilotaz wdroZzenia opieki farmaceutycznej
z praktykami grupy opieka.farm’, kierownik naukowy projektu: mgr farm. Pawet
Konrad Tuszynski, Krakow 2020.
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Rynek farmaceutyczny

Podsumowanie rynku farmaceutycznego
wg PEX PharmaSequence

Wartosc sprzedazy (brutto) do pacjenta (w PLN)

GRUPY/LEKI 2019 2020 Wozrost %

RAZEM: 35740411 888 35915 185 160 0,49%
LEKI RX/LZ 19311642624 19336761344 0,13%
LEKI OTC 7 837380608 8076483584 3,05%
SUPLEMENTY DIETY 4218597632 4297204224 1,86%
WYROBY MEDYCZNE 2518020608 2442832384 -2,99%
KOSMETYKI 1649229824 1521797504 -7,73%
POZOSTALE 122 255448 166 595 840 36,27%
LEKI HOMEOPATYCZNE 83285 144 73510280 -11,74%

W catym ubiegtym roku sprzedaz do pacjenta charakteryzowata sie niewielkim wzrostem na poziomie 0,49%, poréwnujac analogicznie do roku 2019.
Najwiekszy wzrost (36,27%) odnotowano w kategorii ,Pozostate’, w ktérej sktad wchodza ptyny dezynfekcyjne oraz artykuty higieniczne, co byto scisle
zwigzane z pojawieniem sie pandemii koronawirusa. W skali roku, wzrosty sprzedazowe osiagnety tez leki OTC (3,05%), na ktére wplyneto wiosenne
zainteresowanie produktami przeciwgoraczkowymi i przeciwprzeziebieniowymi, kupowanymi w obawie przed zachorowaniem na Covid-19. W catym
2020 roku najwieksze straty zanotowaty kategorie: leki homeopatyczne (-11,74%) oraz kosmetyki (-7,73%).

Wartos¢ sprzedazy (brutto) top 20 kategorii non-Rx (w PLN)

WZMACNIAJACE ODPORNOSC - POZOSTALE

GRUPY/LEKI 2019 2020 Wozrost %
NON-RX 7158948 944 7278482432 1,67%
PREPARATY PRZECIWBOLOWE - DOROSLI 673 823 680 781099 840 15,92%
TESTY - POZIOM CUKRU WE KRWI 689 685952 668 199424 -3,12%
BOLE MIESNI | STAWOW - PREPARATY DO STOSOWANIA 496 099 264 522346 304 5,29%
MIEJSCOWEGO

PRZEZIEBIENIE OGOLNE 469782016 478833728 1,93%
PREPARATY NA BOL GARDEA 529189 696 457620512 -13,52%
PREPARATY WITAMINY D 268410448 416 191264 55,06%
PREPARATY NA CHOROBY/OCHRONE WATROBY 391333280 392947104 0,41%
PROBIOTYKI 447 759 744 371316928 -17,07%
MLEKA DLA DZIECI 386877984 356688 736 -7,80%
PREPARATY MAGNEZU 309884032 316778944 2,22%
PREPARATY NA ZYLAKI - DOUSTNE 294641728 278 864 000 -5,35%
PREPARATY NASENNE | USPOKAJAJACE 240304 864 277135904 15,33%
ZMNIEJSZAJACE PRZEKRWIENIE BEONY SLUZOWEJ NOSA 296213184 274995968 -7,16%
PREPARATY NA ZATOKI 313196 704 273768 800 -12,59%
PREPARATY WYKRZTUSNE 320628192 269095776 -16,07%
PREPARATY NAWILZAJACE DO OCZU 244 464 288 247635872 1,30%
PREPARATY WITAMINY C 144395 824 241985088 67,58%
PREPARATY PRZECIWKASZLOWE 264623 200 226044016 -14,58%
PREPARATY PRZECIWWIRUSOWE 183811456 221940528 20,74%
PRZEZIEBIENIE - PREPARATY WSPOMAGAJACE | 193823 408 204993 696 5,76%

W przypadku szczegétowych danych rocznych z kategorii non-Rx, badany okres réwniez charakteryzuje sie wzrostem w sprzedazy do pacjenta wyno-
szacym 1,67%, w stosunku do roku wczesniejszego. Na czele kategorii, ktére odnotowaty najwieksze wzrosty sprzedazowe stojg preparaty z witaming
C notujace wzrost na poziomie az 67,58%. Zaraz po nich uplasowaly sie preparaty z witaming D (55,06%) oraz preparaty przeciwwirusowe (20,74%).
Wzrost sprzedazy tych produktow jest silnie powigzany z panujacg w danym czasie pandemia koronawirusa - przede wszystkim potrzeba wzmocnienia
odpornosci. Najwiekszy spadek dosiegnat: probiotykéw (-17,07%) - prawdopodobnie w zwigzku ze spadkiem sprzedazy antybiotykéw oraz preparatéw

wykrztusnych (-16,07%).



Wartos¢ sprzedazy (brutto) top 20 kategorii Rx (w PLN)
GRUPY/LEKI 2019 2020 Wazrost %
RX 9908 467 648 9980304576 0,73%
LEKI BETA-ADRENOLITYCZNE, PRODUKTY PROSTE 756 208 576 821657 280 8,65%
BEZPOSREDNIE INHIBITORY CZYNNIKA XA 704 462 336 789206528 12,03%
TESTY NA POZIOM CUKRU WE KRWI 689789568 668 336 256 -3,11%
ATYPOWE LEKI PRZECIWPSYCHOTYCZNE 593571840 628099712 5,82%
STATYNY (INHIBITORY REDUKTAZY HMG - COA) 597 363 904 605 654 080 1,39%
PREPARATY NA' PRZEZIEBIENIE BEZ SRODKOW 592 083 712 587802 752 0,72%
PRZECIWZAKAZNYCH
INHIBITORY KONWERTAZY ANGIOTENSYNY II, PRODUKTY 554340416 547534016 1,23%
PROSTE
INHIBITORY POMPY PROTONOWEJ 505281376 540575232 6,98%
NIESTEROIDOWE LEKI PRZECIWZAPALNE | 493957376 477556 352 3,32%
PRZECIWREUMATYCZNE, PRODUKTY PROSTE
BETA-2-MIMETYKI WZIEWNE W POLACZENIU Z WZIEWNYMI 441 800 320 474243104 7,34%
KORTYKOSTEROIDAMI
MIE.ISCOWF LEKI PRZECIWREUMATYCZNE | 450700 992 469531328 4,18%
PRZECIWBOLOWE
HEPARYNY FRAKCJONOWANE 459912 864 422 408 896 -8,15%
LEKI PRZECIWPADACZKOWE 385553696 403753376 4,72%
PREPARATY DO GARDtA 450754 656 401117792 -11,01%
PRE?ARAW ANTYHISTAMINOWE DO UZYTKU 408 453 248 390225 408 4,46%
OGOLNOUSTROJOWEGO
PREPARATY DLA NIEMOWLAT 403310272 372909312 -7,54%
ANTAGONISTY RECEPTORA ANGIOTENSYNY II, PRODUKTY 362 142 176 365 235 968 0,85%
PROSTE
SRODKI WYKRZTUSNE 412735744 341497 440 -17,26%
LUDZKIE INSULINY | ANALOGI INSULINY O SZYBKIM CZASIE 326 195 488 338319 456 3,72%
DZIALANIA
:::SOL;I.-I\-IE\JIDOWE LEKI PRZECIWCUKRZYCOWE, PRODUKTY 319 849 088 334 640 288 4,62%

Warto$¢ sprzedazy produktéw Rx (kategoria ATC4) za rok 2020 notuje niewielki wzrost na poziomie 0,73%, analogicznie do roku poprzedzajacego.
W poszczegdinych kategoriach najwiekszy wzrost (12,03%) odnotowaty ,bezposrednie inhibitory czynnika Xa” (z kategorii nadrzednej ,Preparaty prze-
ciwzakrzepowe”), za$ najwiekszy spadek sprzedazy (-17,26%) dotknat lekéw z kategorii, Srodki wykrztusne”. Na zmniejszenie sprzedazy wéréd poszczegél-
nych kategorii produktéw leczniczych wptyw mogta mie¢ zmiana dotychczasowego modelu wizyty lekarskiej, ktora zastapita teleporada badz e-wizyta,
atakze ogolna, ograniczona liczba wizyt lekarskich (przede wszystkim w okresie wzmozonej pandemii: marzec-maj). W konsekwengji, zmniejszyta sie ilos¢

wydawanych preskrypcji, co przefozyto sie na spadek w sprzedazy.

Caty 2020 rok odznacza sig, analogicznie do roku wczesniejszego, nie-
wielkim (0,49%) wzrostem wartosciowym sprzedazy aptecznej. Na wyniki
koncowe z pewnoscig wptyneta wiosenna ,panika zakupowa’, czyli okres
wzmozonych zakupdw aptecznych spowodowanych rozprzestrzenianiem
sie w kraju koronawirusa. Pacjenci kupowali wéwczas duze ilosci srodkow
dezynfekcyjnych, ochronnych, ale tez produkty wzmacniajace odpornos¢,
leki przeciwwirusowe oraz przeciwgrypowe.

Jednak na przetomie trzeciego kwartatu 2020 roku, branza notowata juz
rosnace spadki miesigc do miesigca wzgledem roku poprzedniego. W kate-
gorii Rx wynosity one ok. -4%, w OTC niemal -3,5%, zas w kategorii non-
-Rx ponad -4% (okres czerwiec-sierpien). Spadek sprzedazy w tych oraz
kolejnych miesigcach ubiegtego roku spowodowany byt kilkoma czynni-
kami. Po pierwsze, Pacjenci juz w marcu zapehili swoje apteczki, zatem
ich zapotrzebowanie lekowe zostato w znacznym stopniu zaspokojone.
Po drugie, na spadki wptynely réwniez nakfadane przez rzad obostrzenia,
przede wszystkim ograniczenie w przemieszczaniu sie oraz wysokie zagro-
zenie pandemiczne przypadajace na miesigce kwiecien-czerwiec. Pacjenci
przebywali wéwczas w domach, co sprawito, ze w mniejszym stopniu roz-
wijaty sie choroby sezonowe. W konsekwencji — spadfo zapotrzebowanie
na suplementy i produkty lecznicze. Odnotowano réwniez mniejszg ilos¢
wizyt lekarskich, co potwierdza zasadniczy spadek ilosci preskrypcji.

Mimo wczesniejszych obaw dotyczacych utrzymujacego sie trendu

spadkowego sprzedazy aptecznej, a takze przypuszczen, iz wartos¢ rynku
farmaceutycznego w 2020 roku (w poréwnaniu do roku ubiegtego) moze
nie wzrosna¢, analizy koncowe pozytywnie zaskoczyty. Cho¢ wzrost catej
sprzedazy do pacjenta jest niewielki — wynosi zaledwie 0,49%, moze to by¢
symptom powrotu do normalnego poziomu sprzedazy sprzed pandemii.
Majac aktualng wiedze mozna tez przypuszczaé, ze w przypadku przedtu-
Zajacej sie pandemii - sytuacja bedzie juz spotecznie oswojona, zatem
mniejsze jest prawdopodobienstwo wystapienia znaczacych spadkéw
sprzedazowych.

Mamy nadzieje, ze sytuacja na rynku bedzie sie stabilizowac, a skutki
trwajacej pandemii beda coraz mniej dotkliwe, zaréwno dla rynku aptecz-
nego, jak i samych Pacjentéw. Zwtaszcza teraz, gdy jedyna bron przeciwko
Covid-19 - szczepionka, jest juz w uzyciu i do dyspozycji catego personelu
medycznego.

Autor:
Jakub Dalach, Dyrektor Dziatu Sprzedazy firmy PEX PharmaSequence
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Nowe szkolenia na platformie
,sPO stronie farmaceuty”

W poprzednim numerze przedstawilismy Panstwu nowa platforme szkoleniowa dla pracownikdw
aptek. ,,Po stronie farmaceuty” to bezptatny dostep do certyfikowanych szkolen edukacyjnych
oraz produktowych. Biorgc w nich udziat farmaceuta zdobywa punkty w procesie ksztatcenia
ustawicznego, jak rowniez w ramach programu Aflofarm Plus.

Platforma oparta zostata na szkoleniach online, co umozliwia podno-
szenie kwalifikacji w dowolnym czasie oraz miejscu. Do wyboru sa dwa
rodzaje kurséw - certyfikowane szkolenia ciagte, przygotowane przez
Uniwersytet Medyczny w todzi oraz szkolenia produktowe, opraco-
wane przez zespét specjalistow z Aflofarmu.

Zdobywaj punkty edukacyjne

Juz niedtugo, wsréd szkolen dostepnych na platformie, znajdzie sie
m.in. ,Fosfolipidy sojowe dla zdrowej watroby”. Materiat wprowadzi
uczestnikow w temat dolegliwosci watrobowych, ktadac szczegdlny
nacisk na jednostke chorobowa, jaka jest niealkoholowe sttuszczenie
watroby. Wedtug przytaczanych danych epidemiologicznych w Polsce
choruje na nig niemal 25% populacji. Wéréd najczestszych czynnikéw
ryzyka wystepowania choroby znajduja sie otyto$¢ i cukrzyca typu
drugiego. Fosfolipidy s3 w tym przypadku podstawowym budulcem
hamujacym procesy widknienia, dziatajagcym przeciwmiazdzycowo, ale
tez poprawiajacym przeptyw krwi w naczyniach krwionosnych.

Kiedy stosowac fosfolipidy? W ktérych produktach pochodzenia natu-
ralnego wystepuje ich najwiecej? Odpowiedzi na te i inne pytania juz
wkrotce znajdziecie Panstwo na platformie. Farmaceuci biorgcy udziat
w szkoleniu otrzymaja za nie punkty edukacyjne, ktore beda mogli
wymieni¢ na nagrody dostepne w katalogu.

Walcz o cenne nagrody

Platforma zintegrowana zostata z aptecznym systemem OSOZ, co
umozliwia Panstwu zbieranie punktdéw réwniez w ramach programu
partnerskiego Aflofarm Plus. Aby je zdoby¢, konieczne jest uczestnic-
two w szkoleniach z produktéw pozaleczniczych. Jednym z nich jest
,Zastosowanie chlorheksydyny w pielegnacji jamy ustnej’, ktére na
przyktadzie kosmetyku Elumaxin classic, wskazuje na wysoka skutecz-
nos¢ antybakteryjng oraz ochronna wspomnianego zwigzku chemicz-
nego. Chlorheksydyna polecana jest do codziennej higieny jamy ust-
nej, zwlaszcza przy podraznieniach i zaczerwienieniach dzigset u 0séb
z szynami chirurgicznymi, aparatami ortodontycznymi czy implantami
protetycznymi.

Szkolenie dostarczy Panstwu wiedzy na temat pozostatych wia-
sciwosci zdrowotnych chlorheksydyny, jej optymalnego stezenia
w produktach do pielegnacji jamy ustnej, a takze przewagi
jakosciowej Elumaxin classic nad innymi produktami zawie-
rajacymi ten sam zwigzek chemiczny.

Za uczestnictwo w szkoleniu i poprawne rozwiazanie
testu otrzymacie Panstwo 20 punktéw w programie

Aflofarm Plus, ktére bedzie mozna wymieni¢ na nagrody rzeczowe
dostepne w katalogu.

Poznaj wszystkie korzysci

Poza szeregiem szkolern dostepnych na platformie, tym, co szcze-
golnie jg wyrdznia jest mozliwos$¢ zdobywania punktéw oraz nagréd
przez kazdego uzytkownika - bez ograniczen dotyczacych pierwszen-
stwa lub liczby osob. Portal ,Po stronie farmaceuty” dostepny jest na
urzadzeniach mobilnych pozwalajacych na szybki dostep do materiatu
szkoleniowego, ale tez istotnych aktualnosci i informacji pomocnych
podczas codziennej pracy z pacjentem. Czeka tam na Was baza pro-
duktéw uzupetniona o kody EAN, nr BLOZ, terminy waznosci czy ChPL,
jak réwniez baza przedstawicieli dostosowana do apteki.

Aby dotaczyc¢ do grona uzytkownikéw i odkry¢ pozostate funkcjonal-
nosci platformy, wejdz na strone www.postroniefarmaceuty.pl!

Chcesz sie
rozwijaé

i zdobywaé
nagrody?

Zobacz jak w trzech prostych krokach

dziata serwis postroniefarmaceuty.pl
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Rozwigzuj szkolenia

cenna wiedze,

Zdobyw

nvoim zawodzie

ktora przyda sie w Tv



Po Stronie
Farmaceuty

jest dla Ciebie, jesli:

Zalezy Ci na rozwoju
zawodowym

oferujemy szkolenia ciggte przygotowane
we wspodtpracy z Uniwersytetem
Medycznym w todzi

Chcesz by¢ na biezaco
Z nowosciami produktowymi
w aptece

U nas znajdziesz szkolenia z produktow,
z ktérymi na co dzien pracujesz
w aptece

Chcesz wymieni¢ wiedze na atrakcyjne
nagrody (ponad 100 pozycji w dwdch
katalogach!)

zaloguij sie online do Aflofarm
naszego programu gkgg#

- jednego z najpopularniejszych
programow partnerskich
dostepnych dla pracownikéw aptek

Aflofarm  \' po stronie
v pgrorgmma (Bfarmaceuty
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Kompendium
wiedzy o cukrzycy

Cukrzyca, szczegélInie typu 2, zostata przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO - World Health Organization) uznana za pierwsza epidemie choroby
niezakaznej. Szacunkowa ilo$¢ wszystkich chorych na cukrzyce na naszej
planecie osiggneta w roku 2019 463 miliony, co pociaga za soba dramatycz-
ny wzrost kosztéw opieki nad tymi chorymi, zwigzany zwtaszcza z kosztami
leczenia powiktan cukrzycy. W Polsce ilo$¢ oséb stosujacych leki przeciw-
cukrzycowe przekroczyta 2,5 miliona, a na cukrzyce typu 1, wymagajaca od
poczatku leczenia insuling, choruje ok. 200 tys. oséb. Czestos¢ wzrasta wraz
z wiekiem, a sposréd wszystkich nowych zachorowar ok. 45% jest diagno-
zowane u 0s6b w wieku =65 lat. Jednakze, w zwigzku z rosnacg czestoscig
otytosci wérdéd dzieci i mtodziezy, a takze u mtodych dorostych, obserwuje
sie tez rosnacy liczbe przypadkéw cukrzycy typu 2 u 0séb przed 30 rokiem
zycia.

Co to jest cukrzyca?

Cukrzyca, wedtug definicji WHO, jest to grupa choréb metabolicznych
charakteryzujaca sie hiperglikemia wynikajaca z defektu wydzielania i/lub
dziafania insuliny. Przewlektfa hiperglikemia wigze sie z uszkodzeniem, za-
burzeniem czynnosci i niewydolnoscia réznych narzadéw, zwtaszcza oczu,
nerek, nerwow, serca i naczyn krwionosnych.

Cukrzyca czesto przebiega bezobjawowo i rozpoznawana jest przypad-
kowo, przy okazji badan okresowych, rutynowych badan zlecanych przez
lekarzy rodzinnych lub przy okazji hospitalizacji z innych przyczyn. Znacz-
na hiperglikemia moze manifestowac sie objawami klinicznymi, do ktérych
naleza:

e oddawanie zwiekszonych ilosci moczu (wielomocz - poliuria)
e wzmozone pragnienie

e utrata masy ciata pomimo prawidtowego taknienia

e inne:

o ostabienie

0 wzmozona sennosc¢

o infekcje grzybicze narzadow ptciowych
o ropne zmiany na skérze

W powstaniu cukrzycy istotng role odgrywaja czynniki genetyczne, ale
najwiekszy udziat maja czynniki srodowiskowe. Najbardziej narazone na
rozwoj cukrzycy typu 2 sa:

e osoby z otyloscia lub nadwaga (BMI =225 kg/m2 i/lub obwodem w talii
>80 cm u kobiet i 294 cm u mezczyzn);

¢ z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku cukrzycy (rodzice i/lub
rodzenstwo);

¢ mato aktywne fizycznie;

¢ osoby, ktére miaty stwierdzony stan przedcukrzycowy (czyli stezenie glu-
kozy przekraczajace wartosci prawidtowe, ale nie spetniajace opisanych
ponizej kryteriéw diagnostycznych cukrzycy);

¢ chorujace na nadcisnienie;

¢ majace zaburzenia lipidowe z podwyzszonym stezeniem triglicerydow
[=150 mg/dl 21,7 mmol/I)] i/lub obnizonym stezeniem cholesterolu HDL
[<40 mg/dl (<1,1 mmol/l) u mezczyzn i <50 mg/dl (1,3 mmol/I) u kobiet];

e zchorobg uktadu sercowo-naczyniowego;
¢ kobiety, ktore:

o przebyty cukrzyce cigzowa
o rodzity dziecko o masie ciata >4 kg
o choruja na zespdt policystycznych jajnikow

Osoby nalezace do powyzszych grup ryzyka powinny kontrolowac poziom
glukozy na czczo co najmniej 1 raz w roku dla oceny stanu przemiany we-
glowodanéw.

Jak rozpozna¢ cukrzyce?
Cukrzyce mozemy rozpoznac na 3 sposoby:

1. gdy poziom glukozy w osoczu krwi zylnej na czczo (potwierdzony dwu-
krotnie) wynosi 2126 mg/dl (=7,0 mmol/l)
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2. gdy poziom glukozy w drugiej godzinie testu doustnego obcigzenia 75
g glukozy wynosi 2200 mg/dl (=11,1 mmol/l) (wystarczy jednorazowy
pomiar)

3. gdy przygodnie zmierzony poziom glukozy wyniesie =200 mg/dl
(=11,1 mmol/l) i sg obecne objawy kliniczne cukrzycy.

W przypadku wystepowania objawdw cukrzycy nalezy oznaczy¢ przygod-

ny poziom glukozy (w laboratorium, nie glukometrem), przy czym nie
musi by¢ to pomiar na czczo. Wspomniany wyzej stan przedcukrzycowy
rozpoznajemy, gdy poziom glukozy na czczo jest od 100 mg/dl (5,5 mmol/I)
do ponizej 126 mg/dl (7,0 mmol/l) i/lub pomiar w drugiej godzinie testu
obciazenia glukozg jest od 140 mg/dl (7,7 mmol/l) do ponizej 200 mg/dl
(11,1 mmol/l).

Powiktania cukrzycy

Jak wspomniano w definicji, cukrzyca moze prowadzi¢ do rozwoju po-
wikfan. Dotyczg one gtdwnie naczyn krwionosnych, jak tez widkien ner-
wowych. Skutki hiperglikemii dotyczace naczyn witosowatych okreslamy
mianem mikroangiopatii. Hiperglikemia prowadzi tez, wespdt z innymi
czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego (nadcis$nieniem, hiperlipidemia,
paleniem tytoniu), do przedwczesnego rozwoju miazdzycy tetnic:

+ wiencowych (czego skutkiem moze by¢ zawat i niewydolnos¢ serca);

« moézgowych prowadzac do udaréw, zwykle niedokrwiennych, czyli zawa-
téw mozgu;

« konczyn, przyczyniajac sie, wraz z upos$ledzeniem czucia bedacym skut-
kiem neuropatii, do czestszych amputacji u 0séb z niewyréwnana cu-
krzyca.

Najczestsze powiktania mikronaczyniowe dotycza oczu i nerek. Oczne ma-
nifestacje cukrzycy obejmuja zmiany w zakresie wtosniczek siatkdwki, czyli
retinopatie cukrzycowa, jak tez tzw. cukrzycowy obrzek plamki wzrokowej,
czyli makulopatie cukrzycowa, bedaca najczestszg przyczyng utraty wzroku
u 0s6b z cukrzyca. Cukrzycowa choroba nerek, czyli nefropatia cukrzycowa
jest najczestsza przyczyna schytkowej niewydolnosci nerek wymagajacej le-
czenia nerkozastepczego, czyli dializoterapii lub przeszczepu nerki.

Neuropatia cukrzycowa jest spowodowana zaréwno uposledzeniem me-
tabolizmu komoérek nerwowych zwigzanym z przewlekiy hiperglikemig,
a zwlaszcza wahaniami stezenia glukozy, jak tez z upos$ledzeniem funkgji
naczyrn krwiono$nych odpowiadajacych za odzywienie nerwéw. Moze
ona manifestowac sie zaréwno ubytkami czucia - dotyku, wibracji, bdlu
i temperatury, jak tez patologicznym odczuwaniem dolegliwosci (palenie,
pieczenie, rwanie, szarpanie) bez dziatania bodzca zewnetrznego. Neuro-
patia moze dotyczy¢ tez widkien autonomicznych prowadzac do zaburzen
funkgji uktadu krwionosnego (przyspieszone tetno, brak odczuwania bé-
16w wiencowych, brak przyrostu tetna w odpowiedzi na wysitek fizyczny),
uktadu pokarmowego (zaparcia, zaburzenia trawienia, rzadziej uporczywe
biegunki), uktadu moczowo-ptciowego (zaburzenia erekgji u mezczyzn, za-
burzenia libido u kobiet, atonia pecherza moczowego), czy tez skory (zabu-
rzenia potliwosci).

Leczenie cukrzycy

Mozna zapobiegac negatywnym skutkom cukrzycy poprzez utrzymywanie
wartosci glikemii jak najblizej normy (ale unikajac nadmiernych spadkéw
poziomu glukozy, czyli hipoglikemii), oraz utrzymujac cisnienie tetnicze
i stezenia lipidow w rekomendowanym zakresie (u oséb z cukrzyca doce-
lowe wartosci lipidow sa bardziej restrykcyjne niz u oséb bez cukrzycy).
Cele te nalezy osiggac przede wszystkim za pomocg terapii behawioralnej
(odpowiednia dieta i regularna aktywnosc¢ fizyczna w wymiarze co najmniej
150 minut umiarkowanego wysitku fizycznego na tydzien), ale tez przy po-
mocy lekow, ktérych arsenat systematycznie rosnie.

Podstawowym lekiem, od ktérego zaczyna sie terapie cukrzycy typu 2 jest
metformina, ktéra powinna by¢ stosowana w adekwatnej dawce (=1500
mg) przez caly czas trwania choroby, chyba ze nie jest tolerowana lub po-
jawia sie przeciwwskazania do jej stosowania (szczegdlnie niewydolnos¢
nerek ze spadkiem estymowanej filtracji ktebkowej (eGFR) ponizej 30 ml/
min/1,73 m2. Przy nieskutecznosci monoterapii metforming nalezy doda-
wac do niej kolejne leki, z réznych klas, do osiagniecia rekomendowanych
(indywidualnych) wartosci glikemii i hemoglobiny glikowanej. W ostatnich
latach szczegdlne znaczenie zyskaty nowe klasy lekéw - aktywujacych re-
ceptor dla glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1), jak tez blokujacych re-
ceptor sodozaleznego ko-transportera glukozy (SGLT-2), ktére oprdcz obni-
Zania stezenia glukozy powoduja tez korzystne efekty sercowo-naczyniowe
i nerkowe (w tym przypadku zwtaszcza inhibitory SGLT-2). Z tego wzgledu
sg one obecnie rekomendowane jako leki drugiego rzutu u oséb obcigzo-
nych chorobami sercowo-naczyniowymi na tle miazdzycy (obie klasy le-
kéw) oraz niewydolnoscig serca i nerek (inhibitory SGLT-2). W przypadku
nieskutecznosci 2-3 lekdéw doustnych i/lub agonisty receptora GLP-1, do

22

terapii nalezy wiaczy¢ insuline.
Zagrozenia zwigzane z leczeniem cukrzycy

Najwazniejszym z zagrozen terapii cukrzycy jest nadmierny spadek steze-
nia glukozy, czyli hipoglikemia. Moze ona wystapic przy stosowaniu lekdw
powodujacych obnizanie stezenia glukozy we krwi, czyli insuliny, jak tez
pochodnych sulfonylomocznika (w tej klasie lekéw najmniej hipoglikemii
powoduje gliklazyd). Pozostate klasy lekdw, gdy nie s stosowane tacznie z
insuling i/lub pochodnymi sulfonylomocznika, rzadko prowadza do wysta-
pienia hipoglikemii.

Hipoglikemia jest dzielona na 3 poziomy:

+ poziom alertu, przy spadku glikemii do wartosci 54-70 mg/dl (3,0-3,9
mmol/Il)

« istotnaklinicznie hipoglikemia przy spadku glikemii <54 mg/dI (3 mmol/I)

« ciezka hipoglikemia, bez okreslonego progu stezenia glukozy, potaczo-
na z zaburzeniami Swiadomosci, wymagajaca pomocy oséb trzecich dla
przerwania hipoglikemii

Najczestszymi przyczynami hipoglikemii sa:
+ u pacjentéw leczonych insuling lub pochodnymi sulfonylomocznika:

o wzmozony wysitek fizyczny,
o ograniczenie dowozu kalorii,
o spozycie alkoholu;

« choroba zmniejszajgca zapotrzebowanie na insuline egzo- badz endo-
genna:

niewydolno$¢ nerek,
niedoczynnos¢ tarczycy,
niedoczynnosc¢ kory nadnerczy,
zaburzenia wchtaniania jelitowego,
zaburzenia odzywiania.

© oo oo

Przy wieloletniej cukrzycy moze dojs¢ do powstania zjawiska tzw. nieswia-
domosci hipoglikemii, czyli braku odczuwania patologicznie niskiego ste-
zenia glukozy.

Dlatego, w celu kontrolowania stezenia glukozy niezbedna jest samo-
kontrola glikemii, wtasciwa dla kazdego z typéw terapii. Przy monoterapii
metforming wystarczy kilka pomiaréw w tygodniu, przy stosowaniu lekow
mogacych powodowac¢ hipoglikemie (pochodne sulfonylomocznika) celo-
wa jest czestsza kontrola, aby unikac hipoglikemii. Przy stosowaniu insuli-
ny konieczna jest czestsza samokontrola, zwtaszcza w przypadku leczenia
wielokrotnymi (3 i wiecej) injekcjami insuliny — wéwczas glikemie nalezy
kontrolowac kilka razy dziennie (w razie potrzeby nawet do 6-8 pomiaréw
na dobe).

Wiasciwe leczenie i wiasciwie prowadzona samokontrola pozwalajg na
osigganie przez osoby z cukrzyca dtugosci zycia zblizonej do 0séb bez tej
choroby.

Autor:

dr hab. n. med. Mariusz Dabrowski

Diabetolog, specjalista chorob wewnetrznych. Wojewddzki konsultant

w dziedzinie diabetologii. Profesor Uniwersytetu Rzeszowskiego w Kole-
gium Nauk Medycznych. Cztonek Komisji Rewizyjnej Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego (PTD) oraz cztonek Europejskiego Towarzystwa
Badan nad Cukrzycg (EASD - European Association for the Study of Diabe-
tes).
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Cukrzyca jest przewlektym zaburzeniem charakteryzujgcym sie nie-
dostatecznym wydzielaniem insuliny przez komorki beta wysp Lan-
gerhansa i/lub uposdledzonym dziataniem insuliny prowadzacym do
hiperglikemii.

Jak pokazuje raport Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia (WHO)
oraz dane epidemiologiczne, cukrzyca stanowi bardzo istotny problem
zdrowotny i jest jedna z kilku choréb przewlektych, dla ktérych prowa-
dzone s3 aktywnie czynnosci dotyczace zaréwno prewencji, jak dziatar
terapeutycznych'.

W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat regularnie wzrasta liczba zacho-
rowan i rozpowszechnienie cukrzycy na catym sSwiecie. Wzrost jest
szczegdlnie dynamiczny w panstwach o niskich i srednich dochodach.
Zgodnie z danymi opublikowanymi w 2014 roku, zdiagnozowanych
zostato 422 miliony oséb chorujacych na cukrzyce, co stanowi okoto
4-krotny wzrost w poréwnaniu do liczby oséb chorujacych na cukrzyce
w 1980 i jest odzwierciedleniem wzrostu czynnikéw ryzyka zwigzanych
z choroba.

Wiekszos¢ chorych cierpi na cukrzyce typu 2, co wynika z niekorzyst-
nych zmian dotyczacych trybu zycia oraz diety. W przesztosci cukrzyca
typu 2 wystepowata praktycznie jedynie u oséb dorostych, natomiast
dzisiaj coraz czesciej typ 2 diagnozuje sie rowniez u dzieci i mtodziezy?.
Zgodnie z zaproponowanym w 1999 roku przez ekspertéw WHO po-
dziatem, wyrdzniamy nastepujace gtéwne typy cukrzycy?:

Cukrzyca typu 1 (Type 1 Diabetes Mellitus; TIDM), ktéra moze wyste-
powac we wszystkich grupach wiekowych, lecz najczesciej pojawia sie
u dzieci, mfodziezy i mtodych dorostych. Choroba ta powstaje w wyni-
ku zniszczenia komorek beta trzustki, poniewaz uktad immunologiczny
zaczyna traktowac te komorki jak obce®.

Cukrzyca typu 2 (Type 2 Diabetes Mellitus; T2DM) dotyczy 90-95% od-
notowanych zachorowan na cukrzyce. Pacjenci z tym typem cukrzycy
mogg przez diuzszy czas nie zdawac sobie sprawy, ze s3 chorzy.

Cukrzyca cigzowa (Gestational diabetes mellitus; GDM) jest typem cu-
krzycy, ktéry moze wystepowac w czasie cigzy, a czestos¢ wystepowa-
nia dotyczy od 1 do 14% wszystkich ciezarnych.

MODY (maturity onset diabetes of the young) to typ cukrzycy uwa-
runkowany genetycznie, pojawiajacy sie u 0s6b miodych i szczuptych.
U os6b dotknietych tym rodzajem cukrzycy wystepuje autosomalny
dominujacy model dziedziczenia, ktéry determinuje wystepowanie
tego rodzaju cukrzycy z 50% prawdopodobienstwem, zarébwno u mez-
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czyzn, jak i u kobiet. Choroba objawia sie zazwyczaj w Il lub IIl dekadzie
zycia u 0s6b najczesciej bez cech otytosci, u ktérych wystepuje uposle-
dzenie w wydzielaniu insuliny przy braku insulinoopornosci, a nawet
duzej wrazliwosci na insuline. Najczesciej obraz kliniczny ma charakter
fagodny lub umiarkowanie ciezki, jedynie u niektérych oséb moga wy-
stapic ciezkie powiktania®.

Cukrzyca leczona niewfasciwie lub nieleczona prowadzi do powi-
ktan naczyniowych, takich jak nefropatia, neuropatia, retinopatia oraz
zwieksza ryzyko przedwczesnej smierci. U chorych na cukrzyce wy-
stepuje zwiekszone ryzyko ataku serca, udaru mézgu, niewydolnosci
nerek, amputacji koriczyn dolnych, utraty wzroku i uszkodzen uktadu
nerwowego. U ciezarnych nieprawidtowo kontrolowana cukrzyca istot-
nie zwieksza ryzyko $mierci ptodu i powiktar okotoporodowych.

Insulina jest najskuteczniejszym lekiem obnizajacym stezenie gluko-
zy we krwi. Niestety nie moze by¢ przyjmowana doustnie, poniewaz
jest wrazliwa na dziatanie sokéw trawiennych obecnych w Zzotadku
i jelitach. Chorzy na cukrzyce typu 1 produkuja jej niewystarczajace ilo-
sci, dlatego ich zdrowie i zycie zalezy bezposrednio od insuliny dostar-
czanej z zewnatrz. Natomiast u chorych na cukrzyce typu 2 wdrozenie
insulinoterapii jest uzalezniona od odpowiedzi organizmu pacjenta na
dziatanie doustnie przyjmowanych lekéw przeciwcukrzycowych i in-
kretynomimetykow (takich jak eksenatyd czy liraglutyd)®.

Z biegiem czasu u wielu z tych pacjentéw nastepuje obnizenie wytwa-
rzania endogennej insuliny i konieczne staje sie dostarczanie insuliny
w celu uzyskania normoglikemii, szczegdlnie podczas stresu czy
wspotistniejacej choroby. Insulinoterapia zazwyczaj jest konieczna
w przypadku cukrzycy ciezarnych oraz cukrzycy zwigzanej z pewnymi
chorobami (np. schorzenia trzustki, cukrzyca wywotana lekami lub sub-
stancjami chemicznymi, zaburzenia czynnosci gruczotéw wydzielania
wewnetrznego, nieprawidtowosci receptora insulinowego, niektére
choroby uwarunkowane genetycznie). Nalezy pamietac, ze insulinote-
rapia zawsze powinna by¢ dobierana indywidualnie i uzalezniona od
sposobu odzywiania oraz aktywnosci fizycznej diabetyka.

Rekomendowang droga podania insuliny sg iniekcje podskdrne leku.
Istnieje wiele metod wykorzystywanych do tego rodzaju wstrzykniec,
sg to: strzykawki insulinowe, wstrzykiwacze insulinowe (tzw. peny insu-
linowe) czy pompy insulinowe’.

Najpopularniejszym wyrobami medycznymi stosowanymi do poda-
wania insuliny sg wstrzykiwacze insulinowe ze zmieniang igtg insuli-
nowa. Aktualne standardy zawierajg oparte na dowodach naukowych
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zalecenia dotyczace najlepszych praktyk dla oséb chorych na cukrzyce,
ktére stosujg insuline oraz dla personelu medycznego, ktéry opieku-
je sie osobami chorymi na cukrzyce. Zalecenia te pomagajg osobom
chorym na cukrzyce osiagna¢ najlepsze mozliwe wyniki zdrowotne
poprzez zapewnienie, ze prawidtowa dawka leku jest dostarczana do
wihasciwego miejsca wstrzykniecia, przy uzyciu odpowiedniej techniki
wykonania iniekgcji.

Przeprowadzone juz w latach 80-tych badania wskazywaty, ze tech-
nika iniekcji jest tak samo wazna w prawidtowej kontroli glikemii, jak
rodzaj i dawka podawanej insuliny. Technika iniekcji obejmuje szereg
procedur majacych na celu utatwienie najbardziej konsekwentnego,
najmniej bolesnego dostarczania insuliny do tkanki podskérnej, w tym
rotacji miejsca wstrzykniecia, wybdr odpowiedniej dtugosci i Srednicy
igly, kata wprowadzenia igty i/lub stosowanie fatdu skéry, powtérne
stosowanie igiet i ich bezpieczna utylizacja.

Kazdorazowo przed wykonaniem zastrzyku nalezy zadba¢, aby rece
jak i miejsce iniekcji byly czyste. Jesli uzywany jest alkohol, musi catko-
wicie wyschnac¢ przed podaniem wstrzykniecia. W nastepnej kolejnosci
pacjent musi upewnic sie, czy podaje odpowiednia dawke insuliny za-
planowang na dang pore dnia. Za wyjatkiem insulin szybko- i krétko-
dziatajacych, oraz insuliny glargine, wszystkie pozostate insuliny nalezy
delikatnie wstrzasna¢, aby uzyska¢ w miare jednorodny roztwor leku.
W celu wyeliminowania powstawania prézni, nalezy wstrzykna¢ ilo$¢
powietrza réwna dawce insuliny, ktéra zostanie podana pacjentowi.
Gdy konieczne jest stosowanie kilku insulin, do kazdej z nich nalezy
wstrzykna¢ odpowiednig objetosci powietrza.

W przypadku, gdy wymagane jest mieszanie kilku réznych insulin,
jako pierwszg nalezy pobrac¢ do strzykawki insuling szybko- lub krot-
kodziatajaca, a nastepnie insuline o posrednim czasie dziatania lub dtu-
godziatajaca. Po nabraniu do strzykawki insuliny nalezy upewni¢ sie,
czy nie ma w niej pecherzykéw powietrza. Kilka delikatnych uderzen
palcem w uniesiong igta do goéry strzykawke jest wystarczajace, aby
usunac¢ powietrze, ktére samo w sobie nie jest niebezpieczne, ale moze
skutkowa¢ podaniem mniejszej dawki insuliny.

W przypadku podawania insuliny za pomoca wstrzykiwacza nalezy
upewnic sig, ze we wstrzykiwaczu znajduje sie wtasciwa insulina i wy-
starczajaca jej ilo$¢. Regularna rotacja oraz wybranie odpowiedniego
miejsca do wykonania iniekgji jest kluczowym elementem zapewnia-
jacym skuteczng i bezpieczng insulinoterapie. Wybér odpowiedniego
miejsca iniekcji zapewnia bezpieczne podanie insuliny do tkanki pod-
skornej.

Odlegtos¢ od powierzchni skéry do powiezi miesniowej determinuje
mozliwos¢ wstrzykniecia domiesniowego. W poréwnaniu z gruboscia
skory, ktora jest stosunkowo stata, grubos¢ tkanki podskérnej jest
bardzo zréznicowana. Domiesniowe odktadanie insuliny prowadzi do
nieprzewidywalnego wchtaniania insuliny i destabilizacji poziomu glu-
kozy we krwi. Podanie domiesniowe wystepuja czesciej w przypadku
stosowania dtuzszych igiet, u szczuplejszych i mtodszych pacjentéw,
mezczyzn oraz u tych, ktérzy wstrzykuja insuline do tkanki podskdrnej
konczyn zamiast tutowia®.

Rekomendowanymi miejscami do iniekcji insuliny podskérnie jest
gorna czes¢ ramienia (obszar tréjgtowy), przednio-boczna goérna
czes¢ uda, brzuch i posladek, zazwyczaj gérny zewnetrzny kwadrant.
W jednym z badan klinicznych wykazano, ze wyciek insuliny moze by¢
zwiazany z obszarem wstrzykniecia insuliny i jest nizszy w przypadku
iniekcji wykonanej do tkanki podskérnej zlokalizowanej na brzuchu niz
na udzie®.

Regularna rotacja miejsca wstrzykniecia pomaga utrzymac zdrowa
tkanke i unikna¢ powstania lipohipertrofii (stan skory charakteryzuja-
cy sie utratg podskornej tkanki thuszczowej w miejscach wstrzykniecia
insuliny). Iniekcja moze by¢ przenoszona z jednego obszaru ciata na
drugi (brzuch do uda, posladek, do ramienia), ale dalsze wstrzyknie-
cia powinny by¢ rozmieszczone w odlegtosci co najmniej 1 cm od po-
przedniego wstrzykniecia.

Tkanka znajdujaca sie blisko pepka jest twardsza, wiec wchtanianie in-
suliny bedzie nieregularne, zatem zastrzyki w brzuchu powinny znajdo-
wac sie w odlegtosci okoto 4 cm od pepka. Pacjenci nigdy nie powinni
wstrzykiwac¢ w miejsca lipohipertrofii, zapalenia, obrzeku, owrzodzenia
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lub zakazenia. Nalezy unika¢ miejsc z bliznami, siniakami i niedawny-
mi miejscami wstrzyknigcia. Jednoczesnie, jak pokazujg wyniki badan,
duza czes¢ pacjentdéw przyznaje sie do wstrzykiwania insuliny do tego
samego miejsca przez caly dzien lub nawet przez kilka dni. Miejsce
wstrzykniecia jest przez nich wybierane w oparciu o kryteria odczuwa-
nia bélu (tj. podawali insuline w miejsca, ktére sa najmniej bolesne),
a wielu z nich przyznato, ze nie ma okreslonej praktyki iniekgji.

Celem iniekgji insuliny jest skuteczne dostarczenie leku do tkanki pod-
skornej, ktéremu nie towarzyszy wyciek insuliny z miejsca podania ani
dyskomfort czy bol. Skéra rézni sie gruboscia, ktéra wynosi okoto 2,0-
2,5mm.

Aby dostarczy¢ insuline do tkanki docelowej niezbedna jest igta o od-
powiedniej dtugosci i Srednicy (oznaczonej jako G, gdzie wartos¢ wyz-
sza oznacza igte o mniejszej $rednicy). Poczatkowo igty miaty znacznie
wieksza Srednice (25G) i byty dtuzsze (do 16 mm).

Prowadzone badania kliniczne wykazaty korelacje miedzy wieksza
srednica igly a czestoscig bolesnych wstrzyknie¢'. Na wzrost czesto-
$ci bolu zgtaszanego w przypadku igiet o wiekszych srednicach moze
miec¢ dodatkowo wptyw wzrost widocznego krwawienia''. Zapotrzebo-
wanie na krétsze igty insulinowe ustalono na podstawie wynikéw wie-
lu badan klinicznych, w ktérych wykazano, ze wysokie ryzyko (ponad
80% u dzieci nieotytych) podania insuliny domiesniowo jest przypi-
sane do igly insulinowej o dtugosci 12,7 mm. Wykazano, ze igty krét-
sze (8 mm) czesciowo zmniejszaja to potencjalnie bolesne zdarzenie,
lecz nadal niosg niepozadane ryzyko, szczegdlnie u dzieci, mtodziezy
i 0s6b szczuptych. Zgodnie z aktualnie obowigzujacymi rekomendacja-
mi stosowanie igiet o dlugosci powyzej 8 mm u oséb dorostych oraz
6 mm u dzieci nie jest zalecane. Igty dtuzsze zwigkszaja ryzyko iniekcji
domiesniowe;j. Insulina wstrzykiwana do miesni zostanie wchionieta
zbyt szybko do krwiobiegu, co moze zwiekszy¢ ryzyko hipoglikemii.
Jest to réwniez zwiagzane z wigkszym bélem i moze powodowac krwa-
wienie i zasinienie, a jednoczesnie nie poprawia skutecznosci insulino-
terapii.

Prowadzone do tej pory badania kliniczne wykazaty podobny sto-
pien kontroli glikemii (HbA1c, albumina glikowana lub fruktozamina)
przy niezmienionej liczbie wyciekéw w przypadku stosowania igiet
krotszych (5 mm, 4 mm czy nawet 3,5 mm). Niektorzy lekarze wyrazili
jednak obawy dotyczace mozliwego wycieku insuliny z miejsca poda-
nia, wystapienia siniakéw w przypadku podawania insuliny za pomoca
igiet 5 mm i krétszych. Nalezy pamieta¢, ze dtugos¢ igty dobierana jest
indywidualnie, a decyzje podejmuje lekarz lub inny pracownik medycz-
ny wraz z pacjentem, w oparciu o wiele czynnikéw, takich jak zmien-
ne fizyczne, farmakologiczne i fizjologiczne. Chociaz igly o mniejszej
Srednicy powoduja mniejszy bdl przy wprowadzaniu, moga zwiekszy¢
opor przeptywu insuliny, wydtuzajac czas potrzebny na wstrzykniecie
i wymagaja wiekszego cisnienia wstrzykiwania. Efekt ten moze zwiek-
szac¢ ryzyko niedogodnosci dla pacjenta, a zatem prowadzi¢ do jego
wiekszego niezadowolenia.

Chociaz igty krétsze zmniejszaja ryzyko wstrzykniecia insuliny domie-
$niowo, dla wielu pacjentéw nadal wymagane sa specyficzne techniki
wstrzykiwania, w tym wybdr miejsca i ustawianie kata wstrzykniecia
i/lub wykonanie fatdu skérnego. Wiekszos¢ pacjentéw tworzy fatd sko-
ry i wykonuje iniekcje pod katem 90°.

Technike z unoszeniem fatdu skéry stosuje sie w przypadku, gdy sza-
cowana odlegto$¢ pomiedzy powierzchnia skory a miesniem jest taka
sama lub mniejsza od dtugosci igly. Uniesienie fatdu skéry na brzuchu
jest proste (za wyjatkiem pacjentéw otylych z napietym brzuchem)
i niemal dwukrotnie zwieksza odlegtos¢ pomiedzy skéra a powiezia.
Trudno jest jednak unies¢ fatd skéry na udzie, a wzrost odlegtosci po-
miedzy skora a powiezig wzrasta tylko o okoto 20%. U bardzo szczu-
ptych pacjentéw uniesienie fatdu skory na udzie moze wrecz przyniesé
odwrotny efekt, czyli zmniejszy¢ odlegtos¢ od powiezi. Uniesienie fatdu
skory jest réwniez trudne na posladkach (lecz rzadko zachodzi taka ko-
niecznos¢) i praktycznie niemozliwe na ramieniu (u pacjentéw samo-
dzielnie wykonujacych iniekcje).

Prawidtowo fatd skéry unosi sie poprzez uchwycenie skory kciukiem
i palcem wskazujacym (mozna réwniez pomoc sobie palcem srodko-
wym). Uniesienie fatdu calg dtonia powoduje ryzyko uchwycenia nie



tylko tkanki podskdrnej, lecz réwniez miesnia i - co za tym idzie - wyko-
nania iniekcji domiesniowej'2

Osoby szczupte lub dzieci moga musza uzywac jak najkrétszych igiet.
Wstrzykniecie insuliny bez fatdu skornego pod katem 90 stopni jest
mozliwe w przypadku, gdy stosowane sg igty o dtugosci 4 mm lub krét-
sze u osoby dorostej o prawidtowym BMI, badz igty diuzsze niz 4 mm
u 0s6b otylych. Nie zaleca sie wstrzykiwania leku dzieciom bez fatdu
skornego'. Wstrzykniecie insuliny z zastosowaniem fatdu skérnego
jest zalecane pod katem 90 lub 45 stopni u oséb szczuptych i dzieci
oraz jesli stosowana igta jest dtuzsza niz 6 mm u oséb z prawidlowa
masa ciafa. Po catkowitym docisnieciu ttoka nie nalezy usuwac igly
z tkanki podskdrnej przez co najmniej 5 sekund, aby zapewni¢ podanie
catej dawki insuliny, dotyczy to zwtaszcza uzycia wstrzykiwaczy insuli-
nowych.

Przed wykonaniem iniekgji zalecane jest sprawdzenie droznosci igty,
aby zapewni¢ swobodny i niezaktécony jej przeptyw. Pozwala to na
upewnienie sig, ze nowo uzywana igta dziata prawidtowo, a pecherzyki
powietrza zostaty usuniete przed podawaniem insuliny. Wyniki badan
wykazaty jednak, ze wiekszos¢ pacjentéw lub inni uzytkownicy nie
sprawdzajg droznosci igty przed wstrzyknieciem.

Wszystkie organizacje diabetologiczne, instytucje, stowarzyszenia
i eksperci oraz wytwoércy wyrobédw medycznych producenci ostrzega-
ja przed ponownym uzyciem igiet. W 2016 roku opublikowano wyni-
ki systematycznego przegladu, ktérego celem byto zidentyfikowanie,
krytyczna ocena i podsumowanie dostepnych dowodéw naukowych
dotyczacych bezpieczenstwa ponownego uzycia igiet i strzykawek in-
sulinowych. Przeglad obejmowat 25 badan, ktére dostarczyty nauko-
wych dowodoéw wskazujgcych na zaprzestanie ponownego uzywania
igiet lub strzykawek ze wzgledu na zwiekszone ryzyko zakazenia lub
klinicznych objawéw zakazenia w miejscach wstrzykniecia, lipohiper-
trofii, bolu podczas wstrzykniecia, utraty doktadnosci podawania daw-
ki insuliny i kontroli glikemii'.

Mimo to wielu pacjentéw z cukrzyca wielokrotnie uzywa jednorazo-
wych igiet i strzykawek'. Wyniki kilku badan wskazuja jednak, ze pa-
cjenci stosuja igly i strzykawki co najmniej 2-3-krotnie, a czes¢ z nich
nawet 10-krotnie i wiecej. Dla wielu pacjentéw samodzielnie wstrzy-
kujacych insuline uciazliwe jest noszenie ze soba zapasowych igiet
oraz pojemnikéw na zuzyte igty. Niektdrzy pacjenci, ktérzy ponosza
czesciowy lub catkowity koszt zakupu igiet, uwazaja, ze zmiana igty po
kazdej iniekgji jest zbyt kosztowna. Inni z kolei nie odczuwajg zwiekszo-
nej bolesnosci podczas iniekcji wykonywanych ta sama igta, o ile nie
uzywajg jej zbyt dtugo. Wreszcie nieznaczna cze$¢ pacjentéw uwaza,
ze wyrzucanie igiet po kazdym wktuciu jest nie ekologiczne z uwagi na
koniecznos¢ spalenia metalowych i plastikowych elementéw igty.

Niektére organizacje diabetologiczne dopuszczaja ponowne uzywa-
nie igiet, lecz producenci sa temu przeciwni, powotujac sie na prawny

wymadg gwarangji sterylnosci produktow, ktdry nie zostaje zachowany
przy ponownym uzyciu tej samej igty. Etykiety na opakowaniach igiet
muszg zawiera¢ oznakowanie produktu jednorazowego i sterylnego.
Lekarze, ktérzy dopuszczajg tamanie zalecert podanych na etykiecie,
przyjmuja na siebie odpowiedzialnos¢ za konsekwencje.

Opublikowane zalecenia dotyczace technik iniekcji nie dopuszcza-
ja ponownego uzywania igiet, poniewaz ich wielokrotne stosowanie
przyczynia sie do rozwoju lipohipertrofii, zwiekszonego odczuwa-
nego bdlu, zwiekszonego ryzyka krwawienia i powstawania wyle-
woéw podskdrnych, zgiecia lub ztamania igty podczas wykonywania
iniekcji16,17,18,19.

Jak pokazuja badania, prawidtowa technika iniekgji insuliny stanowi
jeden z kluczowych elementéw racjonalnej insulinoterapii. W zwigzku
z tym warto pamieta¢, aby podczas wydawania insuliny z apteki przy-
pomnie¢ lub zapozna¢ pacjenta z podstawowymi zasadami wykony-
wania iniekgji.
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Artykut ukazat sie na tamach Aptekarza Polskiego. Pisma Naczel-
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Produkty o niskim indeksie
glikemicznym - jakie wybraé?

Indeks i tadunek glikemiczny to dwa pojecia dobrze znane osolbom chorujgcym na cukrzyce lub

insulinoopornosé. Definiujg one zywnosé pod katem jej wptywu na glikemie popositkowa. Warto

wiedzie¢, ze produkty z niskim indeksem glikemicznym, jako podstawa codziennego jadtospisu
mMoga przynosic¢ korzysci takze osobom zdrowym.

Czym jest indeks glikemiczny?

Indeks glikemiczny to wskaznik, ktory pozwala okresli¢ jaki efekt glike-
miczny wywota spozycie okreslonego pokarmu. Stanowi alternatywny
system klasyfikacji zywnosci w oparciu o to, jak szybko po jej konsumpcji
wzrasta poziom glukozy we krwi. Poczatki badar nad wptywem pokar-
mow na ten parametr siegaja 1981 roku, gdy Jenkins i WSP postanowili
sprawdzi¢ stezenie glukozy po spozyciu okreslonych pokarméw u 62
uczestnikow eksperymentu. Obecnie pojecie IG stuzy przede wszystkim
osobom chorym na cukrzyce oraz insulinoopornos¢. Pozwala wybiera¢
zywnos¢, ktéra nie bedzie powodowata duzych wzrostéw glikemii. Zgod-
nie z definicja WHO indeks to pole powierzchni pod krzywa glikemii po
spozyciu 50 g positku testowanego w stosunku do pola pod krzywa odpo-
wiedzi glikemicznej po spozyciu analogicznej ilosci weglowodanéw pro-
duktu standardowego, czyli glukozy. Pokarmy dzielimy na te o:

« niskimIG, tzn. < 55,
« $rednim IG, tzn. 55-70,
« wysokim IG, tzn. > 70.

Produkty z wysokim indeksem glikemicznym beda powodowaty po ich
spozyciu gwattowny i wysoki wzrost poziomu glukozy. Produkty o niskim
IG bedg z kolei dawaty stabsza odpowiedz glikemiczna. Dlatego tez ich
konsumpcja sprzyja utrzymaniu stabilnych pozioméw glukozy we krwi, co
jest szalenie istotne szczegdlnie w diecie 0séb cierpigcych na zaburzenia
glikemii. Tabela produktéw o niskim indeksie glikemicznym moze takze
postuzy¢ do komponowania zdrowej diety w profilaktyce wielu choréb
cywilizacyjnych, takich jak otyto$¢, miazdzyca czy niektére nowotwory.

Jakie czynniki wptywaja na poziom indeksu glikemicznego?

26

Na wysokos¢ indeksu glikemicznego ma wptyw wiele czynnikéw. Podsta-
wowym z nich jest profil weglowodanéw zawartych w produkcie, a kon-
kretnie rodzaj oraz ilos¢ skrobi, zawarto$¢ glukozy, fruktozy i pozostatych
mono- i dwucukréow. Mozna przyjac, ze im wiecej weglowodandw pro-
stych w produkcie, tym wyzszy jego IG. Zasada ta nie dziata w przypadku
widkna pokarmowego. Im wyzsza zawartos¢ btonnika, tym nizszy bedzie
indeks glikemiczny pokarmu. Na tempo odpowiedzi glikemicznej wpty-
waja réwniez czynniki, takie jak:

- stopien rozdrobnienia pokarmu - koktajle owocowe beda miaty wyzszy
IG niz surowe owoce;

- stopien dojrzatosci niektérych produktéw — np. dojrzate owoce indeks
glikemiczny bedg miaty wyzszy;

« obrdbka termiczna - przykltadem bedzie gotowana marchewka, ktéra

ma znacznie wyzszy |G niz marchewka surowa;

- czas obrébki termicznej - produkty weglowodanowe, takie jak makaron
czy kasza nalezy gotowac tak, by byty al dente lub sypkie; nie wolno ich
rozgotowywac;

« obecnos¢ w produkcie biatka, thuszczu oraz innych sktadnikéw, jak np.
kwasy organiczne.

Warto pamietac, ze na efekt glikemiczny wptywaja rowniez pewne indy-
widualne zmienne zwigzane ze stanem zdrowia, takie jak np. osobnicza
wrazliwos¢ tkanek na insuline, praca trzustki czy przewodu pokarmowego
oraz czynniki zwigzane ze stylem zycia.

Lista produktow o niskim indeksie glikemicznym

Produkty o niskim indeksie glikemicznym dla cukrzykéw to cata gama



pokarmoéw, z ktérych nalezy komponowac codzienny jadtospis. Znaj-
dziemy w niej gtéwnie warzywa, owoce oraz niektdre produkty zbozowe.
Warto pamigtac, ze za niski IG uznajemy wartosci < 55. Zgodnie z zalece-
niami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego to wiasnie takie pokarmy
weglowodanowe powinny budowac¢ diete osoby z cukrzyca. Lista produk-
téw o niskim IG obejmuje:

« warzywa o niskim indeksie glikemicznym, takie jak: cykoria, brukselka,
cebula, kapusta, kalafior, ogorki zielone, oliwki, papryka, por, satata, seler
naciowy, szparagi, szpinak, baktazan, karczochy, ciecierzyca, pomidory,
rzepa;

« owoce o niskim IG: agrest z6tty, czarna porzeczka, czere$nie, boréwka,
czerwona porzeczka, jezyny, maliny, truskawki, wisnie, pomelo, grejp-
frut, gruszka, pomarancza, granat, brzoskwinie, nektarynki, sliwki;

« produkty zbozowe, np.: dziki ryz, brazowy ryz, chleb z maki z petnego
przemiatu, kasza gryczana, kasza bulgur, makaron razowy i z pszenicy
durum (ugotowany al dente), ptatki owsiane;

« orzechyinasiona;
« jogurty naturalne bez cukru, twardg.

Dobry wybdr jakosciowy oraz odpowiednie techniki obrébki gastrono-
micznej pozwalajg przygotowac positki, ktérych indeks bedzie niski lub
sredni. Beda one dostarcza¢ wszystkich niezbednych sktadnikéw pokar-
mowych, a takze ufatwia¢ utrzymanie stabilnych pozioméw glukozy we
krwi pacjentéw z cukrzyca czy insulinoopornoscia. Aby stosowac diete
o niskim |G, nalezy bardzo doktadnie czyta¢ etykiety réznego rodzaju pro-
duktow. Przyktadowo pieczywo indeks glikemiczny bedzie miato zalezny
od rodzaju uzytej do jego wypieku maki oraz dodatkéw (np. stodu, suszo-
nych owocéw, miodu itp.).

Zywnosc o niskim indeksie glikemicznym - zalety

Weglowodany o niskim indeksie glikemicznym powinny gosci¢ w menu
wigkszosci oséb. Poza oczywistym zastosowaniem w zywieniu pacjentéw
z cukrzyca i insulinoopornoscia doskonale sprawdza sie one w profilaktyce
wiekszosci chordb cywilizacyjnych. Dieta o niskim IG wptywa na obnize-
nie stezenia cholesterolu catkowitego, jego frakgji LDL oraz homocysteiny.
Koreluje ona ujemnie z ryzykiem rozwoju choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego. Obniza takze prawdopodobienstwo rozwoju niektérych typow
nowotwordw, w tym raka piersi czy jelita grubego.

Zawierajaca niski indeks glikemiczny tabela pokarméw bedzie przydatna
réowniez dla oséb dbajacych o swoja sylwetke. Badania pokazuja, ze ist-
nieje wyrazny zwigzek pomiedzy wysokim indeksem glikemicznym diety,
a wyzszym wskaznikiem masy ciata, obwodu talii oraz sama masa ciata.
Dlatego tez jadtospis oparty o pokarmy z niskim IG traktuje sie jako dobra
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strategie zywieniowa dla wiekszosci osob bez wzgledu na wiek.

Autorka:

Marzena Rojek

Dietetyk, specjalista ds. zdrowia publicznego. Absolwentka Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego. Cztonek Polskiego Towarzystwa Dietetyki.
Posiada ponad dziesiecioletnie doswiadczenie w pracy z pacjentami
indywidualnymi, takze cierpigcymi na zaburzenia odzywiania. Prowadzi
szkolenia oraz warsztaty kulinarne z zakresu prawidtowego odzywiania
dla dorostych, dzieci i mtodziezy, zajmuje sie przygotowywaniem

i realizacjg programéw profilaktyki zdrowotnej. Pracuje jako nauczyciel

i wyktadowca. Autorka wydanej w 2018 roku ksiazki,Polskie superfoods”.
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Cukrzyku, éwicz na zdrowie!

1

Codzienna aktywnosc fizyczna jest niezwykle istotna dla prawidtowego funkcjonowania

organizmu, zarowno osoby zdrowej, jak i tej zmmagajacej sie z niektdrymi dolegliwosciami

chorobowymi. Mozna do nich zaliczy¢ m.in. cukrzyce, w przypadku ktorej, regularny ruch
okazuje sie miec zbawienny wptyw na przebieg oraz leczenie choroby.

Jak wskazuje Instytut Zywnosci i Zywienia, w celu zachowania
prawidtowego stanu zdrowia nie wystarczy wdrozenie zasad
zdrowego i racjonalnego zywienia. Konieczne jest réwniez wpro-
wadzenie codziennej porgji ruchu, dostosowanej do wiasnej
kondycji fizycznej i stanu zdrowia. Podkredla to aktualna pira-
mida zdrowego zywienia, opracowana przez prof. dr hab. med.
Mirostawa Jarosza, ktérej podstawa wzbogacona zostata wiasnie
o0 aktywnos¢ fizyczng'. Wedtug nowych zalecen, kazdego dnia na
ruch powinno sie poswieci¢ ok. 40 minut, przy czym powinna to
by¢ aktywnos¢ o umiarkowanej intensywnosci i dostosowana do
stanu zdrowia trenujacego.

Aktywnosc fizyczna w cukrzycy

O tym, ze ruch to zdrowie, wie kazdy z nas. Aktywnos¢ fizyczna

moze by¢ jednak postrzegana nie tylko jako lek na poprawe
samopoczucia lub kondycji, ale tez czynnik istotny w profilaktyce
réznorodnych choréb. Liczne badania wskazuja, ze u 0séb upra-
wiajacych regularng aktywnos¢ fizyczng, wystepuje mniejsze
ryzyko zachorowania m.in. na choroby serca, otytos¢ czy wtasnie
cukrzyce®. U pacjentdw ze stwierdzong, a takze leczona choroba,
aktywnos¢ fizyczna moze dziatac na kilka sposobow. W cukrzycy
typu 1 sprzyja redukgji masy ciata, co powoduje lepsza kontrole
glikemii, podnosi wrazliwos¢ tkanek na dziatanie insuliny oraz
poprawia samopoczucie. U diabetykéw z cukrzyca typu 2, aktyw-
nos¢ fizyczna moze znacznie wiecej, bowiem badania wskazujg
na jej istotng role w leczeniu choroby. Coraz czesciej méwi sie
o korzystnym wplywie ¢wiczen fizycznych na wyréwnanie
cukrzycy typu 2 oraz zmniejszenie dawek stosowanych lekéw.
Zatem sport stanowi tu forme leczenia niefarmakologicznego.

Aby tak sie jednak stato, a aktywnos$¢ fizyczna stanowita bez-
pieczng podstawe funkcjonowania pacjentéw z kazdym typem
cukrzycy, nalezy pamietac o kilku zasadach. Najwazniejsza z nich
jest konsultacja lekarska. Wazne, aby przed przystapieniem do
regularnych treningéw odby¢ wizyte u specjalisty, bowiem efekt
profilaktyczny wysitku zalezny jest od wydolnosci organizmu
i powinien by¢ odpowiednio dostosowany do pacjenta oraz jego
wieku, zaréwno pod wzgledem intensywnosci, czasu trwania, jak
réwniez czestosci jego wykonywania.

Kazdy trening powinien zosta¢ poprzedzony 10-minutowg roz-
grzewka, ktéra przygotuje nasze migsnie do wiekszego wysitku.
Po niej, moze nastapic trening wiasciwy oparty na ¢wiczeniach
tlenowych (tzw. kardio lub ¢wiczenia aerobowe) o umiarkowane;j
intensywnosci, trwajacy ok. 30-40 minut. U oséb z cukrzyca typu
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1 doskonata forma wysitku beda: marsz badz spacer, nordic wal-
king, taniec, jazda na rolkach lub na rowerze, ptywanie czy tez
¢wiczenia ogdlnoustrojowe wykonywane na siedzaco. Pacjentom
chorujacym na cukrzyce typu 2 poleca sie ten sam zestaw ¢wiczen,
czesto jednak wykonywanych z wiekszg intensywnoscig — o ile nie
wystepuja ku temu zadne przeciwwskazania lekarskie. Diabety-
kom w wieku ponizej 65. r.z. i/lub z nadwaga, Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne zaleca przede wszystkim szybszy spacer badz
trucht (do zadyszki)®. Po zakoriczonej aktywnosci warto poswie-
ci¢ jeszcze od 5 do 10 minut na odpoczynek i wyréwnanie odde-
chu - tak, aby czestotliwo$¢ bicia serca wyrdwnata sie do wartosci
sprzed ¢wiczen.

W celu uzyskania najlepszych efektéw zdrowotnych, wysitek
powinien by¢ regularny i podejmowany minimum 3-5 razy w tygo-
dniu (ok. 150 min tygodniowo). Jak jednak podkresla PTD, wszyst-
kie osoby bez istotnych przeciwskazan, pacjentéw z cukrzyca typu
2, szczegodlnie w miodszych grupach wiekowych, nalezy zachecac
do codziennej i intensywniejszej aktywnosci fizycznej.

Trening a poziom glukozy we krwi

Kazdy bardziej intensywny ruch naszego ciata powoduje zuzycie
glukozy znajdujacej sie w organizmie. Poczatkowo, w zaleznosci
od intensywnosci oraz dtugosci ¢wiczen, wysitek fizyczny u oséb
chorych na cukrzyce moze wywota¢ zmiany stezenia cukru we
krwi.

- Pacjenci z duzym niedoborem insuliny — po wysitku fizycznym
obserwuje sie u nich wyzszy poziom cukru ze krwi. W konse-
kwencji zwigksza sie réwniez ryzyko powstania hiperglikemii
(glukoza we krwi powyzej 140 mg/dl).

- Pacjenci leczeni insuling — po wysitku fizycznym moze dojs¢
u nich do spadku cukru we krwi. W konsekwencji, dtugotrwaty
badz intensywny wysitek moze doprowadzi¢ do hipoglikemii.
W tym przypadku PTD zaleca, aby przed planowanym wysit-
kiem rozwazy¢ redukcje o 30-50% (w zaleznosci od indywidu-
alnej reakcji) dawki insuliny szybko-/krétkodziatajacej, ktérej
szczyt dziatania przypada na okres wysitku lub niedtugo po
jego zakonczeniu. Przed nieplanowanym wysitkiem fizycznym
nalezy spozy¢ dodatkowa porcje cukréow prostych (20-30 g/30
min wysitku)4.

+ Gdy stezenie glukozy we krwi spada ponizej 120 mg/dl lub tez
wzrasta powyzej 250 mg/dl, wymaga ono wczesniejszej modyfi-
kacji przed przystapieniem do ¢wiczen fizycznych. Wowczas nie



zaleca sie przystepowania do ¢wiczen. Jesli podczas treningu
wystapia inne niepokojace objawy, np. zaburzenia rownowagi
lub zawroty gtowy, wdéwczas réwniez nie nalezy podejmowac
aktywnosci fizycznej lub natychmiast jg przerwac®.

Stad tak wazne jest, aby wdrazajac aktywnos¢ fizyczna do
codziennego trybu zycia, zwréci¢ uwage na to, by nie byta ona
dtugotrwata, gwattowna czy tez zbyt intensywna. Prawidtowo
wprowadzony i regularny ruch w ciggu kilku tygodni zmniejszy
insulinoopornos¢ tkanek poprawiajac ich wrazliwos¢ na dziata-
nie insuliny, ale przede wszystkim - pozwoli wyréwnac stezenie
glukozy we krwi. Korzysci z wprowadzenia aktywnosci fizycznej
odniosa wiec wszystkie osoby zmagajace sie z cukrzyca, jednak
najwieksze — osoby po 60 r.z.

O czym jeszcze warto pamietac?

Diabetyk przygotowujac sie do wysitku powinien pamietac
o tym, aby nie przystepowac do niego zaraz po zaaplikowaniu
insuliny badz spozyciu positku. Dla petnego bezpieczerstwa
zaleca sie, aby odczekaé minimum godzine i dopiero po tym cza-
sie rozpocza¢ aktywnosc fizyczna.

Osoba planujaca trening powinna réwniez odpowiednio zapla-
nowac miejsce wstrzykniecia insuliny. Jest to o tyle istotne, ze nie
zaleca sie wstrzyknie¢ w te czedci ciafa, ktére pdzniej beda naj-
mochiej zaangazowane w aktywnos¢ fizyczna. Zwiekszony prze-
ptyw krwi oraz zwigekszona temperatura ciata, moze mie¢ wptyw
na szybsze wchtanianie insuliny®. Jesli pacjent planuje trucht
badz jazde na rowerze, nie powinien wstrzykiwac insuliny w udo
tylko, np. w ramie, jedli zas planuje ptywanie, zaaplikowac jag moze
w brzuch.
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1. Na kaszel

Herbapect Junior bez cukru

Zastosowanie: Skfadniki wyrobu medycznego Herbapect junior bez cukru
powlekajg btone $luzowa gardta ochronnym filmem, tagodzac kaszel.
Dzieki swoim wiasciwosciom wyrdb zabezpiecza btone $luzowa przed
szkodliwym wptywem czynnikéw draznigcych, zmniejszajac czestotliwos¢
odruchu kaszlowego. Dodatkowo Herbapect junior bez cukru poprawia
nawilzenie gardta, utatwia odkrztuszanie $luzu oraz tagodzi dolegliwosci
zwigzane z kaszlem, a takze towarzyszace stanom zapalnym trudnosci
w przetykaniu.

Skfad: Woda, glicerol, sorbitol, koncentrat z czarnej porzeczki, wyciag gesty
z korzenia prawoslazu, wycigg z porostu islandzkiego, guma arabska,
guma ksantan, benzoesan sodu, naturalny aromat malinowy. Wyréb bez
cukru (sacharozy).

Wyréb medyczny

Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci na ktérykolwiek ze sktadnikéw
wyrobu lub dziedzicznej nietolerangji fruktozy. W przypadku jednora-
zowego spozycia nadmiernych ilosci wyrobu, moze wystapic efekt prze-
czyszczajacy.

2. Na objawy przeziebienia
FluControl MAX

Wskazania: Leczenie objawowe przeziebienia i grypy, przebiegajacych z
goraczka, stabym lub umiarkowanym boélem, obrzekiem btony sluzowej
nosa z tworzeniem wydzieliny. tagodzi bél i goraczke, zmniejsza ilos¢
wydzieliny z nosa, zmniejsza obrzek btony sluzowej nosa.

Skfad: Jedna tabletka zawiera 650 mg paracetamolu (Paracetamolum),
10 mg fenylefryny chlorowodorku (Phenylephrini hydrochloridum), 4 mg
chlorofenaminy maleinianu (Chlorphenamini maleas). Substancje pomoc-
nicze o znanym dziataniu: czerwien koszenilowa, braz HT.



3. Przeciwwirusowo i na obnizona
odpornos¢ o

Neosine plus e05ine
N B pius)

Wskazania: Wspomagajaco u 0séb o obnizonej odpornosci, w przypadku
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nawracajacych infekgji gérnych drég oddechowych. W leczeniu opryszczki El | Soomg-+ 3,125 mg I ableli
warg i skdry twarzy wywotanej przez wirus opryszczki pospolitej (Herpes E; WW*MW
simplex). Produkt leczniczy stosuje sie w stanach zwiekszonego zapo- ‘i Lek pmcw
trzebowania na cynk, wystepujacego w wyzej wymienionych wskaza- ;i i zwiekszalacy
niach. Produkt leczniczy jest wskazany do stosowania u dorostych i dzieci %l przyezynid sle;fé’:‘;“,;:f:mm
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zmniejsza : 20 taetek
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Skfad: Jedna tabletka zawiera 500 mg inozyny pranobeksu (Inosinum pra- 2mnielsZ2 Tl ol

nobexum), 3,125 mg jonéw cynku w postaci cynku glukonianu (Zinci gluco-
nas). Substancje pomocnicze o znanym dziataniu: kazda tabletka zawiera
25,22 mg skrobi pszenicznej, max. 2,66 mg sodu.
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4. Na bol gardta

Natur-sept gardio

Zastosowanie: Wyréb medyczny o dziataniu wspomagajacym prawidtowe
funkcjonowanie $luzéwki gardta przeznaczony dla dorostych i dzieci po
6. roku zycia.

Skfad: Cukier, syrop glukozowy, kwas cytrynowy, aromaty, wyciag suchy
z porostu islandzkiego, L-askorbinian sodu, wyciag ptynny z aloesu, eks-
trakt gesty z korzenia prawoslazu, wyciag z lidci szatwii, wyciag suchy z ziela
werbeny, wyciag z kwiatéw dziewanny.

Wyréb medyczny

Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci na ktérykolwiek ze sktadnikow
wyrobu. Nie stosowac u dzieci ponizej 6 roku zycia ze wzgledu na ryzyko
zachtysniecia. Wyréb zawiera cukier.

5.W zapaleniu zatok

Envil katar
Wskazania: Niezyt nosa (katar), takze alergiczny, zapalenie zatok.

Sktad: 1 ml aerozolu do nosa zawiera 1,5 mg mepiraminy maleinianu
(Mepyramini maleas) i 2,5 mg fenylefryny chlorowodorku (Phenylephrini
hydrochloridum). Pojedyncza dawka rozpylona zawiera 0,15 mg mepira-
miny maleininanu oraz 0,25 mg fenylefryny chlorowodorku. Substancje
pomocnicze o znanym dziafaniu: metylu parahydroksybenzoesan i pro-
pylu parahydroksybenzoesan.

6. W stanach goraczkowych
Lipomal

Wskazania: Tradycyjnie jako fagodny srodek napotny w stanach goracz-
kowych. Pomocniczo w przezigbieniach, w stanach zapalnych gardta,
w kaszlu.

Lipomal

Sktad: 5 ml syropu zawiera 97,089 mg wyciagu (jako wyciag suchy) z Tilia
cordata Miller, Tilia platyphyllos Scop., Tilia vulgaris Heyne lub ich miesza-
niny, inflorescentia (kwiatostan lipy) (6-7:1), w tym 85% wyciggu natyw-
nego. Rozpuszczalnik ekstrakcyjny etanol 40% V/V. Substancja pomocni-
cza 0 znanym dziataniu: sacharoza.

- przezigbienie
« goraczka « kaszel
» stanzapalny gardia

Pelna charakterystyka produktow leczniczych znajduje sie na korcu kwartalnika.
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Czy Covid-19 wptynat na 1
jakos¢ produktow leczniczych?

Ograniczenia w zasobach ludzkich, utrudniona komunikacja
z kontrahentami i wytwodrcami, zamkniete granice - to wszystko
sprawito, ze ustawodawca zostat zmuszony do wyznaczenia nowych
standardow pracy, ktdére nie moga wptyngé na jakosé
i bezpieczenstwo wytwarzanych lekow, lecz ktére dostosowane beda
do obecnej, trudnej sytuacji.

Jak sobie radzilismy?

Podstawa do zmiany istniejacych pro-
ceséw jest analiza ryzyka, ktéra prze-
prowadzona zgodnie z wytycznymi
i zatwierdzonymi procedurami pozwala
na kontrolowanie danej zmiany, tak aby
nie wptyneta negatywnie na jakos$¢ lekow.
Wszystkie zidentyfikowane ryzyka wyma-
gaty podejmowania dziatani, ustalenia
nowych zasad i ich zapisania. Procesy,
ktorym nalezato sie przyjrze¢ w zwigzku
z ograniczeniami takimi jak brak zaso-
béw ludzkich, czy utrudniona komuni-
kacja z kontrahentami i wytwoércami,
wymagaty ustalenia nowych zastepstw
wsréd pracownikéw (personelu), szkole-
nia tych oséb czy tez przeniesienie pew-
nych odpowiedzialnosci na inne zespoty.
Wszystko to okazuje sie niezwykle istotne,
poniewaz przy wytwarzaniu produktow
leczniczych bardzo wazne jest zachowa-
nie dotychczas ustalonych standardéw
i niedopuszczenie do pogorszenia warun-
kéw wytwarzania produktéw leczniczych.

99

Obecna sytuacja zmusifa caly personel
uczestniczacy w wytwarzaniu do jeszcze
wigkszej dyscypliny w przestrzeganiu
ustalonych sposobow postgpowania
zgodnie z zatwierdzonymi pisemnymi

procedurami

- thtumaczy Gabriela Koztowska, Dyrektor ds.
Zapewnienia Jakosci w Aflofarmie
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Jakie zmiany wymusita pandemia?

Przede wszystkim nalezato oceni¢, zopty-

malizowa¢ i ustandaryzowac procesy
takie jak zarzadzanie zmiang, zarzadzanie
reklamacjami, odchyleniami czy doku-
mentacjg. Ze wzgledu na ograniczenia
w zasobach i utrudniong komunikacje,
szczeg6lnie ta zewnetrzna czes¢ aktyw-
nosci wymagata diuzszego oczekiwa-
nia na informacje czy wyjasnienia, a to
z kolei wptywato na dostepnos¢ produktu
w obrocie. Musimy pamieta¢, ze zanim
produkt leczniczy zostanie zwolniony do
obrotu wszystkie odchylenia, ktére wysta-
pity w trakcie procesu wytwarzania - od
transportu materiatéw do przechowywa-
nia produktu w magazynie - musza zosta¢
wyjasnione i jesli sytuacja tego wymaga,
konieczne jest podjecie dziatari korygu-
jacych lub zapobiegawczych pozwalaja-
cych na unikniecie wystepowania takich
samych odchylen w przysztosci. Warto
tutaj doda¢, ze skutecznos¢ tych podje-
tych dziatan korygujacych/zapobiegaw-
czych réwniez musi by¢ oceniona.

Audytowanie zdalne

Ograniczenia covidowe spowodowaty
réwniez zmiany w zarzadzaniu audytami
zewnetrznymi i wewnetrznymi, ktére
obecnie moga by¢ przeprowadzane zdal-
nie. Dotychczas takie postepowanie nie
byto praktykowane, gdyz nie byto akcep-
towane przez Gtdwny Inspektorat Farma-
ceutyczny. Przeprowadzone analizy ryzyka
pozwolity na wytypowanie wytwoércow/
kontrahentéw najbardziej krytycznych
i tych, u ktérych audyty zewnetrzne
moga zostac przetozone na kolejny rok ze
wzgledu na niskie ryzyko, szacowane na
podstawie poprzednich audytéw. W przy-
padku audytéw wewnetrznych analiza
ryzyka pozwolita réwniez na oszacowanie
ryzyk w obszarach bezposrednio i posred-
nio zwigzanych z wytwarzaniem produk-
tow leczniczych. Zostaty one przeprowa-



dzone zdalnie tam, gdzie tylko byto to mozliwie i gdzie ryzyko
0szacowano na poziomie niedopuszczalnym. Bardzo wazne jest
to, ze wszystkie podjete dziatania w celu minimalizowania ryzyka
dla jakosci i bezpieczenistwa produktu leczniczego okazaty sie
skuteczne i nie wptynety na obnizenie jakosci, co monitorujemy
np. poprzez ilos¢ reklamaciji.

Certyfikaty GMP dla Aflofarmu

Dowodem utrzymania standardu GMP (Good Manufacturing
Practice) sa rowniez przeprowadzone jesienig 2020 roku inspek-
cje Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego, ktére potwier-
dzity utrzymywanie standardéw jakosciowych. Zostaty nam
wowczas wydane certyfikaty GMP na kolejne 3 lata dla obszaréw
podlegajacych inspekgji.

Kolejnym bardzo waznym elementem pracy w standardzie GMP
jest nadzér nad dokumentacja, ktéra musi by¢ nieustannie aktu-
alizowana i regularnie przegladana, a wszystkie zmiany powinny
by¢ wprowadzane w ustalonych terminach, zaopiniowane
i zatwierdzone przez upowazniony personel. W tym procesie
niezwykle wazne i pomocne okazaly sie systemy skomputeryzo-
wane, ktére pozwalajg na zdalne zarzadzanie dokumentami.

Najwazniejsi sa ludzie

Mimo wszystkich narzedzi, ktorymi dysponuje firma, naj-
wazniejsi okazuja sie jednak przeszkoleni i zdyscyplinowani
pracownicy, ktérzy wiedza, jaka role w procesie odgrywaja
i jak musza postepowa¢, aby nie dopusci¢ do pojawienia sie
w obrocie produktu leczniczego niezgodnego z wymaganiami
GMP oraz wydanym przez URPLiB Pozwoleniem na dopuszcze-
nie do obrotu - niestety czasem kosztem terminowego znale-
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zienia sie produktu w obrocie. Spetnienie wymagan prawnych
jest dla nas podstawa dalszego wytwarzania produktéw leczni-
czych w najwyzszym standardzie, a rzeczywistos¢ covidova nas
z tego nie zwalnia.

Stawiamy na jakosé




Stawiamy na jakosé

Walidacja procesowa gwarancjg

1

jakosci wyrobu

W przemysle farmaceutycznym jakos¢ wytwarzanych wyrobdw powinna by¢ nadrzednym
celem wszystkich firm zajmujgcych sie produkcja lekow. Potwierdzi¢ ja mozna m.in. za pomoca
walidacji, ktéra pozwala na prowadzenie procesu wytwarzania produktu leczniczego zgodnie
Z ustandaryzowanym mechanizmem. Wszystko to gwarantuje nam wysokg jakosé
i bezpieczenstwo produktow.

Czym jest walidacja i jaki jest jej cel?

Walidacja to udokumentowany dowdd na to, ze proces prowa-
dzony w ustalonym zakresie parametréow przebiega skutecznie
oraz w sposéb powtarzalny. Umozliwia wytwarzanie produktu
leczniczego i wyrobu medycznego spetniajgcego okreslone
wymagania i cechy jakosciowe opisane w danych specyfikacjach
i w dokumentacji rejestracyjnej. W przypadku produktéw leczni-
czych walidacja procesowa jest wymagana przez Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie Dobrej Praktyki Wytwarzania, Aneks
15 ,Kwalifikacja i Walidacja” W celu przeprowadzania walidacji
niezbedne jest opracowanie dokumentu, jakim jest Gtéwny Plan
Walidacji (GPW), ktéry opisuje polityke walidacji oraz wszystkie
zwigzane z nig dziatania takie jak np. opracowanie URS (Specyfika-

cja Wymagan Uzytkownika), kwalifikacji instalacyjnej, operacyjnej,
procesowej, walidacji procesowych, metod analitycznych, czysz-
czenia, systemow skomputeryzowanych, itp.

Na czym polega proces walidacji?

Procesy wytwarzania moga by¢ prowadzone w sposdb trady-
cyjny lub w podejsciu opartym na ciagtej weryfikacji procesu.
Walidacje procesowe prowadzone przy zastosowaniu podejscia
tradycyjnego polegaja na wykonywaniu walidacji w rutynowych
warunkach na seriach produkcyjnych przeznaczonych do sprze-
dazy przed zwolnieniem serii produktu do obrotu. Ciggta wery-
fikacja procesu jest alternatywnym podejsciem dla tradycyjnego
podejscia walidacji procesu i stosowana w przypadku produk-
téw opracowanych w oparciu o koncepcje ,Jakos¢ przez Projekt”




(QbD - Quality by Design). Jej celem jest metodyczne podejscie do
walidacji, ktére kfadzie nacisk na zrozumienie produktu, procesu
i kontroli procesu, rozpoczynajace sie od zdefiniowania zatozen
opartych na podstawach naukowych oraz Zarzadzaniu Ryzykiem
Jakosci (Analiza Ryzyka), jezeli na etapie rozwoju dowiedziono
naukowo, Ze ustalona strategia kontroli daje wysoki poziom pew-
nosci jakosci produktu. Mozna réwniez stosowac podejscie hybry-
dowe, faczace tradycyjne podejscie z ciggta weryfikacja procesu.

Wiekszos¢ firm farmaceutycznych stosuje tradycyjne podejscie
do walidacji procesowej. Wykorzystuje sie w tym celu walidacje
prospektywna, co oznacza, ze walidacja przeprowadzana jest
przed uruchomieniem rutynowego wytwarzania produktow
leczniczych przeznaczonych do sprzedazy. W tym podejsciu, do
potwierdzenia powtarzalnosci procesu nalezy w rutynowych
warunkach wytworzy¢ okreslong liczbe serii produktu. llos¢
wytworzonych serii oraz plany poboru préb w trakcie walidacji
procesu okreslane s na zasadach Zarzadzania Ryzykiem Jakosci,
czyli na podstawie przeprowadzonej analizy ryzyka. Na tej podsta-
wie wyznaczany jest zakres zmiennosci procesu oraz ilos¢ testow
do wykonania w trakcie prowadzonego procesu podlegajacego
walidacji. Przeprowadzona walidacja dostarcza nam wiedzy o
wystepujacych trendach oraz przekazuje okreslong ilos¢ danych
umozliwiajacych ocene danego procesu.

Co daje proces walidacji?

Gléwnym zadaniem walidacji jest potwierdzenie, ze proces jest
wystarczajaco zabezpieczony przed zmiennoscig. W trakcie pro-
cesu walidacji wykonywane sa testy walidacyjne na minimalnych
i maksymalnych limitach okreslonych parametréw procesowych,
potwierdzajacych uzyskanie produktu o parametrach spetniaja-
cych wymagania dokumentacji rejestracyjnej, a tym samym spe-
cyfikacji jakosciowej produktu.

Do oceny procesu brane s3 pod uwage wyznaczone na etapie
projektowania i rozwoju produktu punkty krytyczne zgtoszone
w dokumentacji rejestracyjnej, czyli takie punkty, ktére wymagaja
zastosowania srodkéw kontroli w celu zapobiezenia wystapienia
zagrozenia, jego wyeliminowania lub minimalizacji do akcepto-
walnego poziomu. Sa to krytyczne cechy jakosciowe produktu
(CQA - Critical Quality Attribute), czyli wtasciwosci fizyczne, che-
miczne, biologiczne, mikrobiologiczne lub charakterystyka, ktéra
powinna posiadac zatwierdzony limit, zakres lub rozktad, zapew-
niajgca oczekiwang jakos¢ produktu oraz krytyczne parametry
procesu (CPP — Critical Process Parameter). Ich zmiennos¢ wptywa
na krytyczna ceche produktu (CQA), dlatego nalezy je monito-
rowac i kontrolowac w celu zapewnienia, ze proces pozwala na
otrzymanie produktu o oczekiwanej jakosci. Dodatkowo w wyniku
analizy ryzyka opracowanej przed przystapieniem do walidacji
procesu na podstawie w/w danych i danych technologicznych
wyznaczane sg czesto dodatkowe krytyczne cechy jakosciowe
produktu i krytyczne parametry procesu. Wéwczas w walidacji dla
wyznaczonych CQA i CPP przeprowadzane sa dodatkowe testy
i sprawdzenia w celu ustalenia limitéw prowadzenia procesow
produkcyjnych.

Kontrola procesu

W ramach walidacji do oceny proceséw wykorzystuje sie metody
statystycznej kontroli procesu. Pozwalaja one okredli¢ stabilnos¢
procesu, a tym samym jego powtarzalno$¢. Podstawowymi mia-
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rami zdolnosci jakosciowej procesu sa: precyzja, czyli stopien
zgodnosci wynikéw (rozrzut wynikéw), uzyskanych w serii nieza-
leznych pomiaréw wykonanych w okreslonych, réznych warun-
kach. Precyzja jest zwykle wyrazana, jako odchylenie standardowe
pojedynczego wyniku lub wzgledne odchylenie standardowe
RSD (wspotczynnik zmiennosci). Moze by¢ miarg powtarzalnosci
lub odtwarzalnosci wynikéw. Drugg miarg jest doktadnos¢, czyli
zgodnos¢ miedzy wartoscia rzeczywista lub farmakopealng war-
toscig wzorcowa (np. zawartos¢, stezenie), a wartoscig zmierzona
przez wielokrotne powtérzenia pomiaru. Podstawowym wskaz-
nikiem wykorzystywanym w walidacji procesowej pozwalajagcym
oceni¢ proces jest wskaznik Cp, czyli wskaznik zdolnosci procesu
oraz Cpk stuzacy bezposrednio do oceny standardowosci procesu.
Wykorzystuje sie je m.in. do oceny badan jednorodnosci zawar-
tosci substancji czynnej w masie tabletkowej, z ktérej w kolejnym
etapie wytwarzane sg tabletki.

Wykonywanie walidacji procesowych wymaga od kazdej firmy
farmaceutycznej duzych nakladéw finansowych oraz poswiecenia
czasu, co zwigzane jest m.in. ziloscig wytworzonych serii produktu
objetych badaniami, wykonaniem zwiekszonej ilosci analiz na kaz-
dym etapie wytwarzanego wyrobu (od produktéw posrednich, po
produkt luzem np. tabletki, az do produktu koricowego) koniecz-
noscia zaangazowania duzej ilosci os6b w proces oraz uczestnic-
twem w pracach walidacyjnych wykwalifikowanego i przeszko-
lonego personelu. Z uwagi na powyzsze, ,wymuszone” koszty
dodatkowe skutkuja tym, ze mniejsze firmy nie sg w stanie spro-
sta¢ wszystkim wymaganiom zwigzanymi z walidacjg procesu,
dlatego wazne jest, aby produkty kupowac od zaufanych marek.

Wszystkie wymienione i opisane dziatania podejmowane
w zakresie walidacji procesowych maja na celu zapewnienie
pacjentowi, ktory jest najwazniejszy w funkcjonowaniu prze-
mystu farmaceutycznego gwarangji, ze jakos¢ wytwarzanych
i dostarczanych przez firme lekow jest stale na wysokim i sta-
bilnym poziomie.

Stawiamy na jakosé
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Zaangazowani
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w walke z Covid-19

Pracownicy stuzb medycznych od kilku miesiecy walczg
z Covid-19. Aby wesprzed ich codzienne zmagania, Aflofarm
przygotowat kolejng akcje pomocowa - niezwykle potrzebng
w sytuacji ciggle wysokiego zagrozenia koronawirusem.

Aflofarm od poczatku pandemii angazowat
sie w pomoc pracownikom stuzb medycznych.
W swoich dziataniach skupialiémy sie szczegélnie
na tych, ktérzy najbardziej narazeni byli na zaka-
Zenie wirusem, tj. na lekarzach, pielegniarkach
ifarmaceutach. Pierwsza akcja #aflofarmpostro-
niefarmaceuty, przeprowadzona na poczatku
kwietnia, objeta 6000 aptek z catej Polski. Farma-
ceuci otrzymali od nas przytbice, zele antybak-
teryjne, a takze kuracje regeneracyjna do dtoni.
W kazdej paczce znalazly sie réwniez plakaty
informacyjne dla Pacjentéw oraz stodki pocze-
stunek.

Kolejna akcja  #aflofarmpostronielekarzy
miafa na celu wsparcie personelu medycznego
z jednoimiennych szpitali zakaznych, do ktérych
trafito po 100 przytbic ochronnych. Dodatkowo
akcja objelismy najblizsze nam szpitale - Instytut
Centrum Zdrowia Matki Polki oraz Pabianickie
Centrum Medyczne. Ten ostatni wyposazylismy
réwniez w innowacyjny respirator Axcent Lyra
X2, ktoéry intensywnie wspiera lub catkowicie
zastepuje migénie Pacjenta podczas wykonywa-
nia pracy oddechowe;j.

Personel medyczny najbardziej narazony

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia, do
26 pazdziernika 2020 r. wirusa wykryto m.in.
u 6761 lekarzy, 522 diagnostéw laboratoryjnych,
15 228 pielegniarek, 1351 potoznych, 913 ratow-
nikéw i 445 farmaceutdw. Hospitalizacji poddano
1717 pracownikéw stuzby zdrowia, zmarto az 16
lekarzy, 11 pielegniarek i 6 farmaceutéw'. Przed-
stawione liczby pokazuja, ze szpitale, placéwki
medyczne oraz apteki sg czestymi ogniskami
wirusa, a pracownicy stuzby medycznej grupa
najbardziej narazona na zakazenie. Najnowsza
akcje pomocowa postanowilismy wiec skierowac
do wszystkich szpitali koordynacyjnych, ukierun-
kowanych na opieke nad pacjentem z Covid-19.

Przede wszystkim higiena

W ramach wsparcia, wszystkie placowki, ktore
wspdlnie z wojewoddzkimi zespotami zarzadzania
kryzysowego maja koordynowac ruch objawo-
wych pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2, otrzy-
maty od nas Disteryl - roztwor do higienicznej
i chirurgicznej dezynfekcji rak. W sumie przekaza-
lisSmy ponad 30 000 opakowarn tego leku. Wsrod
wspartych placéwek znalazto sie 16 szpitali koor-
dynacyjnych, jak réwniez Szpital Narodowy.
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Od zawsze stoimy po stronie
zdrowia, ktorego nieodlacznym
elementem sg pracownicy stuzby
medycznej, dlatego w tym wyjatko-
wo trudnym czasie postanowilismy

pomaoc po raz kolejny

- moéwi Jacek Furman,
Prezes Aflofarm Farmacja Polska.

Pracownicy personelu medycznego kazdego dnia
ryzykujq wtasnym zdrowiem, aby zadbac o nasze.
Jesli tylko mozemy im sie odwdzieczy¢ i pomdc
w codziennych zmaganiach, zrobimy to - dodaje
Jacek Furman.

Sprzet rowniez potrzebny

Wiele szpitali musiato dostosowywac swoje
oddzialy do przyjmowania pacjentéw z obja-
wami badz tez chorujacych na Covid-19. Jedng
z takich placéwek jest Pabianickie Centrum
Medyczne, ktére wraz z poczatkiem pazdzier-
nika otworzyto obserwacyjny oddziat covidowy.
Z powodu niedoboru sprzetowego, wyposaze-
nie punktu odbyto sie kosztem innych, funkcjo-
nujacych dotychczas oddziatow.

Nalezaca do Aflofarmu Fundacja ,My kochamy
Pabianice” postanowita po raz kolejny wesprze¢
placéwke, przekazujac 60 tysiecy ztotych na uzu-
petnienie szpitalnych niedoboréw i zakup wypo-
sazenia niezbednego do leczenia pozostatych
pacjentéw. Dzieki pomocy finansowej Oddziat
Urologii Pabianickiego Centrum Medycznego
zaopatrzony zostat w nowoczesne i funkcjonalne
tozka elektryczne, ktére gwarantuja pacjentom
wysoki komfort rekonwalescencji. Co, szczeg6l-
nie w dobie pandemii, okazuje sie niezwykle
istotne dla zdrowia kazdej hospitalizowanej
osoby.

! Stan z2.11.2020.



Aflofarm wspiera szpitale
koordynacyjne
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#aflofarmpostroniezdrowia
1. 7 Szpital Marynarki Wojennej w Gdansku 10. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
2. Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespo- w Putawach

lony w Szczecinie 11. Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Staracho-
3. Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr Wt. Bie- wicach

ganskiego w Grudzigdzu 12. Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Grom-

Szpital w Ostrédzie kowskiego we Wroctawiu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 13. fvaKm%i?eilznyn::;lﬁgcz,lz:y Zespot Opieki Zdrowotnej

MSWIA w Biatymstoku « Y

. . 14. Samodzilny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

6. Szpital Narodowy w Warszawie MSWiA w Katowicach
7. Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie 15. Szpital Uniwersytecki w Krakowie
8. Szpital polowy - Hala Expo w todzi
9. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr WH. Bie-

ganskiego w todzi
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Jestesmy eko!

Swiadomi tego, jak wielkie znaczenie ma teraz ekologiczna dziatalno$¢
przedsiebiorstwa, postanowilismy stworzy¢ w naszym miescie zielong
przestrzen umozliwiajaca kontakt z natura wszystkim pracownikom, ale
tez mieszkaricom i gosciom spoza Pabianic.

W czerwcu 2020 r. zainaugurowalismy otwarcie Afloparku — prywatnego
kompleksu parkowego w Pabianicach i Ksawerowie. Przestrzen, podzie-
lona na dwa ogrody, stanowi okoto 5 hektaréw zielonego terenu petnego
réznorodnosci gatunkowej drzew i roslin. Pierwszy z nich, otwarty na
poczatku wakacji, znajduje w Ksawerowie.

Zwiedzajacy znajdg tam ok. 160 odmian réz, kilkadziesigt gatunkéw
powojnikéw oraz liliowcdw. Nie zabrakto tez warzywniaka, ktory latem
obfitowat w dorodne warzywa i owoce. Druga czes¢ Afloparku, znacznie
wieksza (ponad 4 ha), znajduje sie po stronie Pabianic i rowniez jest
dostepna do zwiedzania, natomiast jej oficjalne otwarcie nastapi wiosng
biezacego roku. Oprécz bogatych nasadzen znajda sie tam oczko wodne,
skrzynie z ziotami, altana koncertowa oraz wawoéz.

Ogrody to doskonate miejsce na relaks, rodzinny spacer, a takze
zaczerpniecie czystego i zdrowego powietrza. Bogactwo roslinnosci
Afloparku sprawia, ze staje sie on prawdziwa gratka dla wszystkich
koneseréw ogrodnictwa.



Paczki
swiagteczne
dla seniorow

Wspierajac walczacych z koronawirusem
nie zapominamy o seniorach, ktérzy
dotkliwie odczuwaja skutki pandemii.
Osoby starsze, najbardziej narazone na
zakazenie, muszg teraz szczegdlnie mocno
dbac o swoje zdrowie. Z dala od rodziny
i bliskich, czesto zmagaja sie z samot-
noscia i pojawiajacymi sie trudami zycia
codziennego. Aby wywota¢ usmiech na
ich twarzach Aflofarm zaangazowat sie
w akcje,Podziel sie dobrem w Swieta’,

w ramach ktorej zorganizowalismy
Swigteczne paczki z witaminami dla 500
seniorow z Doméw Pomocy Spotecznej.
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Kolejnym dziataniem z obszaru wsparcia ekolo-
gii byto wyposazenie firmowych samochoddéw
Aflofarmu w nowoczesny system Ecologic.
Rozwiazanie bazuje na wskazaniach

z lokalizatora GPS, z ktérego pobierane sg

m.in. dane dotyczace przekraczania predkosci,
dynamicznego przyspieszania i hamowania,
doboru ekonomicznych obrotéw silnika czy
aktualnego przetozenia skrzyni biegdw. System
pozytywnie wspiera kierujacego zachecajac

do przemyslanej i rozsadnej jazdy, co wptywa
na poprawe jego bezpieczenstwa, ale tez prze-
ktada sie na bardziej ekologiczng jazde.

Odpowiedzialni spotecznie



+Z aparatem w Aflofarmie

Zaktady produkcji
w Ksawerowie
| Rzgowie

Zaktad Produkcji Lekow w Rzgowie
funkcjonuje od 1994 roku i specjalizuje
sie w produkcji form ptynnych, m.in.
syropdw oraz zawiesin. Wtasnie tam
powstaja leki Kidofen Duo, Duozinal czy
Dafurag - pierwszy lek z furazydyna

w formie zawiesiny.




W skali miesigca zaktad opuszcza
blisko 1,3 min opakowan produktéw
leczniczych wytworzonych wedtug
obowigzujgcych w nowoczesnym
przemysle farmaceutycznym Zasad
Dobrej Praktyki Wytwarzania (GMP).

Zaktad Produkcji Lekéw w Ksawerowie
specjalizuje sie gtéwnie w produkc;ji
form suchych. Realizowane sg tam

procesy nawazania, mieszania, granulacji,
tabletkowania oraz kapsutkowania,

a nastepnie powlekania i pakowania
kapsutek czy tez tabletek w opakowania
jednostkowe.

Zaktad posiada wtasne laboratorium
fizyko-chemiczne oraz mikrobiologiczne,
gdzie sztab analitykdéw czuwa na wysokg
jakoscig wytwarzanych produktéw
leczniczych. W skali miesigca zaktad
opuszcza okoto 4 min opakowan
wysokiej jakosci produktéw leczniczych
wytworzonych na nowoczesnym parku
maszynowym w wysokim standardzie
Srodowiska GMP.

Z aparatem w Aflofarmie
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N Coach radzi

Jak zmienié nawyk L
lub zbudowacé nowy?

W sytuacji diagnozy cukrzycy typu 2 pacjent ma wptyw na
czynniki ryzyka, ktore jg powoduja. Zalicza sie bowiem do nich
nadwage, otytosé, nadcisnienie tetnicze i niezdrowa diete. Chorym
na cukrzyce lekarze zalecajg diete bogatg w wartosci odzywcze
i zmiane trybu zycia, czyli zejscie z kanapy lub odklejenie sie od
krzesta. Sa to zalecenia nie tylko dla diabetykdw. Dotyczg kazdego
cztowieka dbajgcego o zdrowie.

Mimo, ze wiekszos¢ z nas zna powyzsze zasa-
dy i akceptuje ich stusznos¢, to wprowadzenie
nowych nawykéw do codziennej rutyny nie
zawsze jest fatwe. Dlaczego? Bo wiedza o tym,
ze zdrowa dieta i ruch nam stuza to jedno, a za-
stosowanie tej wiedzy w praktyce to drugie. Aby
skutecznie i trwale zmieni¢ nawyki na zdrowe
trzeba podejs¢ do tematu z glowa, czyli ze Swia-
domosciag mechanizmu budowania nawyku.

Zmiana zaczyna si¢ w glowie

Na drodze do trwatej zmiany przyzwyczajen
zywieniowych i wprowadzenia ruchu do planu
dnia wazna jest swiadomos$¢ tego, jak dziata
nasz moézg. Wiadomym jest, ze mézg wybie-
ra tatwiejsze rozwigzania, takie, ktére zna i nie
wydatkuje na nie dodatkowej energii. Stad,
pracujac nad zmiang i nowym - pomocnym jest
wyobrazenie sobie, Ze w naszym umysle zyje
dwoje ludzi. Jeden z nich to ,ja terazniejsze” -
kto$ wybierajacy to, co znane, fatwe i dajace
szybka gratyfikacje. Drugi to ,ja przyszte” - ktos,
kto zamierza zrealizowac cel, do ktérego prowa-
dza nowe dziatania. Obie wersje sg nami. Gdy na
drodze budowania nawyku czasem zwyciezy , ja
terazniejsze” i spacer wypadnie z planu dnia, to
nie znaczy, ze plan budowania nawyku jest stra-
cony. Nic z tych rzeczy. Wersja Ciebie z przyszto-
$ci wcigz jest w grze.

Automatyzm nawyku - gdzie czyha niebez-
pieczenstwo?

Zdaniem naukowcéw nawyki pojawiaja sie, po-
niewaz mozg szuka sposobow na ograniczenie
wysitku. W momencie, gdy dany nawyk zosta-
nie uruchomiony, nasze szare komoérki moga
poswiecic¢ sie innym myslom. Tworzac nawyk
mdzg ciezko pracuje, jednak w miare powta-
rzania danej czynnosci coraz mniej uczestniczy
w podejmowaniu decyzji i sekwencja dziatar
przeksztatca sie w zautomatyzowany schemat
dziafania. Co wiecej, nawyki nigdy nie znikaja,
sg zakodowane w strukturach mézgu. Nawyk
uruchamia sie wtedy, gdy automatycznie wyko-
nujemy po kolei kilka czynnosci, aby umy¢ zeby
lub gdy przypinajac narty na poczatku sezonu
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znow szusujemy z tatwoscia, jak przed rokiem.
Ale nawyk dziata réwniez wtedy, gdy ktos dzier
w dzien rozkfada sie na kanapie i przez kilka go-
dzin oglada telewizje. Jak wida¢ z przyktadow,
w tym automatyzmie dziatarh nawykowych czy-
ha pewne niebezpieczenstwo, poniewaz nawyk
uruchamia sie momentalnie, gdy co$ go wyzwa-
la. Mdzg jednak nie umie rozrézni¢, ktéry nawyk
jest dobry, a ktory zy.

Jak zmieni¢ nawyk na zdrowy?

Aby skutecznie zmieni¢ negatywny nawyk
warto oprzec sie na tzw. petli nawyku opisanej
przez Charlesa Duhigg'a w ksiagzce,,Sita nawyku'”.
Najpierw nalezy uswiadomic¢ sobie kazdy z jej
trzech elementéw:

- WSKAZOWKA - jest wyzwalaczem danego
zachowania, po niej nastepuje...

« ZWYCZAJ - czynnos¢, ktorej wykonywanie
odczuwane jest jako...

+ NAGRODA - pozadany stan po wykonaniu
ZWYCzajowej Czynnosci.

Do skutecznej zmiany nawyku potrzebne
jest rozpracowanie swojej wiasnej petli nie-
chcianego nawyku, po to, aby wprowadzi¢
w niej zmiane wspierajaca profilaktyke zdrowia.
Przeanalizujmy petle nawyku na popularnym
przykfadzie podjadania stodyczy podczas wie-
czornego ogladania filmu. Zatézmy, ze pacjent
ma zalecenie lekarskie, aby znaczaco ograniczy¢
cukier w diecie.

- Co jest WSKAZOWKA? Moze by¢ nig wiele
rzeczy. Dla jednych bedzie to moment usado-
wienia sie w fotelu, dla kogos innego pierw-
sza przerwa na reklamy.

+ Co jest ZWYCZAJEM? Podjadanie stodyczy.

+ Co jest NAGRODA? Samopoczucie, ktére
wywotuje ta czynnos¢. Ten pozadany stan
moze miec rézna postac. Moze to by¢ spokdj,
uwolnienie napiecia z pracy, wyluzowanie
sig, poczucie mitego konca dnia.

Aby zamieni¢ negatywny nawyk trzeba zacho-



wac starg wskazowke i dostarczyc starg nagro-
de, ale pomiedzy wstawi¢ nowy zwyczaj. Trzeba
znalez¢ inng czynnos¢, ktéra mozna wbudowac
w miejsce dotychczasowej, a ktéra wywota
te sama NAGRODE, np. uczucie odprezenia.
Rozpracowanie swojego nawyku to pierwszy
krok. Drugim jest zmodyfikowanie lub zmiana
zwyczaju, ktéry pozwoli odzwyczai¢ sie od ne-
gatywnej czynnosci, na rzecz prozdrowotnego
rozwigzania.

Buduj nawyk w matych krokach

Budujac zdrowe nawyki warto zastosowa¢ me-
tode matych krokéw. Moze sie ona wydac zbyt
wolna, ale sprawdzi sie doskonale. Jesli pacjent
nie miat nawyku jedzenia warzyw na $niadanie
i kolacje, to zalecenie dotozenia kilku rzodkie-
wek na $niadanie i satatki na kolacje bedzie zbyt
duzym wyzwaniem na poczatek. Pomysl o swo-
im nawyku zywieniowym i zbuduj swdj plan
w matych krokach. Przeczytaj ponizszy dialog:

+ Jakie warzywa sq teraz dostepne
ilubisz je jes¢?
Odpowiedz: Ogérki.
+ Czy mozesz wprowadzi¢ ogorki do codzien-
nej diety?
Odpowiedz: Tak.

+ Do ktorego positku zjesz ogorki?
Odpowiedz: Do kolacji.

+ lle zjesz ogorkow?
Odpowiedz: Chyba nie dam rady zjes¢ nawet
jednego.

+ lle ogorka jestes w stanie zjes¢? Odpowiedz:
Zjem pot ogodrka.

Nawet, jesli deklaracja dotyczy tylko pét ogor-
ka dziennie do kolacji, to i tak jest go wiecej
w zestawieniu z dotychczasowym brakiem wa-
rzyw w diecie. | tak tydzien po tygodniu od pot
ogérka dziennie dochodzi sie do takiego udzia-
tu warzyw w diecie, jaka jest zalecana w nowej
piramidzie zdrowego zywienia.

Wprowadzajac mate zmiany w prozdrowot-
nych nawykach zywieniowych jest duza szansa
na to, ze zrealizuje sie to, co zostato zaplanowa-

ne. Rezultaty pojawia sie powoli, ale systema-
tycznie. Powodzenie budowania zdrowych na-
wykoéw zywieniowych metoda matych krokéw
wynika stad, ze daje ono poczucie sprawczosci
i matych sukceséw. One stymuluja do dalszych
dziatan i rodza apetyt — dostownie i w przenosni
- na wiecej.

Stwérz nowy nawyk

Co zrobi¢, gdy pacjent dostaje zalecenie lekar-
skie, ktére wymaga od niego wyksztatcenia zu-
petnie nowego nawyku? Przyktadowo: pacjent
powinien ruszac sie kazdego dnia i postanawia,
ze bedzie to robi¢, co drugi dzien przez 30 mi-
nut.

Motorem do wyksztatcenia nowego nawyku
bedzie PRAGNIENIE, ale najpierw trzeba zaczac.

- W tym pomoze prosta WSKAZOWKA. Moga
to by¢ sportowe buty stojace na korytarzu
czy wiatréwka na wieszaku w przedpoko-
ju. Chodzi o to, aby nie zastanawiac sie, czy
chce mi sie i$¢ na spacer lub pobiega¢, tylko
po prostu to zrobic

+ Nastepnie, nalezy wybra¢ konkretna NA-
GRODE - sok warzywny, szybki orzezwia-
jacy prysznic, satysfakcja zapisywania wy-
nikéw, uwalniajace sie endorfiny, poczucie
spetnienia, doswiadczenie sukcesu.

Liczne badania pokazuja, ze sama wskazéwka
i nagroda nie pomoga, aby utrzymat sie nawyk
biegania. Dopiero gdy mézg zacznie PRAGNAC
nagrody, to wyjscie na bieganie zostanie zauto-
matyzowane. Wypracowanie nowego to rozkre-
cenie takiej petli nawyku, w ktérej wskazéwka
uruchamia zwyczaj i pragnienie pojawienia sie
nagrody. | najwazniejsze: najpierw trzeba za-
czacl.

Trwatos¢ nawyku

Gdyby wykonanie powyzszych krokéw przy
zmianie lub budowaniu nowego nawyku da-
wato gwarancje, ze nowe dziatanie utrzyma sie
trwale, to bylaby to wysmienita wiadomosc.
Okazuje sie, ze aby nowe zachowanie na sta-
te weszto do harmonogramu dnia i po prostu
Jweszto w nawyk’, potrzebny jest jeszcze jeden
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element. Jest nim wiara w siebie oraz przeko-
nanie, ze nowy nawyk stuzy naszemu zdrowiu.
Przyjecie takiej postawy pomaga wytrwac, gdy
nieuchronnie zdarzy sie stabszy dzien. Wiara
w stuszno$¢ swoich dziatan, odwotanie sie do
swojej motywadiji, czyli do swojego CHCE po-
zwala potraktowac jakas wpadke w zatozonym
planie jako trudnos$¢ na drodze do celuy, a nie
jako sygnat niepowodzenia i zwiastun braku
sukcesu.

Autorka:

Elzbieta Przywara

Trener biznesu, coach menadzerek.

0Od 2007 roku szkoli ludzi dzielac sie swoja
wiedzg, doswiadczeniem i energia. Twérczyni
bloga: Z Energia i Pasjg

Coach radzi
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Aflokrzyzowka

POZIOMO

5. Leki otrzymywane z roslin

6. Innowacyjny glukometr posiadajacy dodatkowe
funkcje oznaczania

8. Inaczej niedokrwistos¢
10. Brak lub znaczacy niedobdr witamin w organizmie

11. Najprostszy aminokwas biatkowy niebedacy czynny optycznie,
wykorzystywany w produkcji lekdw i kosmetykéw

12. Nauka zajmujaca sie badaniem czynnikdw toksycznych iich
negatywnych skutkdw na organizm cztowieka

PIONOWO

1. Ptynna postac leku, bedgca uktadem dwufazowym
2. Substancja czynna leku Maxicortan

3. Urzadzenie stuzace do doktadnego mieszania sktadnikow leku
recepturowego

4. Grupa potsyntetycznych antybiotykow B-laktamowych
o dziataniu bakteriobodjczym

7. Choroba przewlekta rozwijajgca sie w tetnicach sredniej wielkosci,
nazywana arterioskleroza

9. Nagta, skokowa zmiana materiatu genetycznego
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Fit kuchnial

Fit tarta bananowo - czekoladowa

Szybka i prosta, bez glutenu i bez laktozy!

Wartosci odzywcze
w 1 porcji:

Sktadniki
9 porgji:

Spod:

- 100g maki kokosowej

- 100g maki jaglanej

- 2jajka

- 50g masta orzechowego
- 509 oleju kokosowego

- 259 syropu z agawy

- 15g ksylitolu

Srodek:
- 2-3 banany (2509)

Polewa:
- 1259 czekolady gorzkiej 80-90%
- 125g mleczka kokosowego

Biatko: 799
Weglowodany: 23,69

Ttuszcze: 19,29
Kalorie: 300 kcal

Przygotowanie:

1.

Spdd. Osobno mieszamy sktadniki suche, osobno sktadniki mokre.
Nastepnie wszystkie mieszamy ze soba w duzej misce i wyrabiamy ciasto
- powinno mie¢ plastyczng konsystencje. Powstatym ciastem wyklejamy
spdd i boki formy z wyjmowanym dnem (u mnie kwadratowa o boku

22 cm). Forma laduje na 10 minut w piekarniku nagrzanym do 180 stopni.

Na gotowy, lekko przestudzony spéd uktadamy pokrojone
w pétcentymetrowe plastry banany skropione sokiem z cytryny.

Polewa. W kapieli wodnej na matym ogniu rozpuszczamy czekolade

w mleczku kokosowym. Po rozpuszczeniu zdejmujemy z ognia

i wlewamy na przygotowany spod. Polewe rozprowadzamy po catej tarcie
i odstawiamy do catkowitego wystygniecia. Gotowa tarte dzielimy na

9 porgji i gotowe!

GV\AMZV‘@@O('

Autor:

MrFit-Trener, tukasz Gasinski

Dyplomowany Trener Personalny, Cztonek Polskiego Stowarzyszenia Treneréw Zdrowia, promotor fit kuchni.

Wiecej przepiséw na Instagramie: MrFit-Trener
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Toradiur, 5 mg, 10 mg, tabletki. Sktad: 1 tabletka zawiera 5 mg lub 10 mg torasemidu (Torasemidum). Substancja

pomocnicza o znanym dziataniu: laktoza jednowodna. Posta¢ farmaceutyczna: Tabletka. Wskazania do

stosowania: Dla dawki 5 mg: Nadcisnienie pierwotne. Dla dawek: 5 mg i 10 mg: Zapobieganie obrzekom oraz
—_-.,-:--:-P"-"‘":":E—_‘ leczenie obrzekéw i przesiekéw w przebiegu niewydolnosci serca. Dawkowanie: Dla dawki 5 mg: Nadcisnienie
pierwotne Leczenie nalezy rozpoczyna¢ od dawki 2,5 mg torasemidu (pot tabletki) na dobe. Dziatanie
przeciwnadcisnieniowe rozpoczyna sie w pierwszym tygodniu stosowania, maksymalne dziatanie terapeutyczne

osiggane jest po uptywie do 12 tygodni leczenia. W przypadku braku normalizacji ci$nienia po uptywie 12

tygodni leczenia dawka 2,5 mg torasemidu (pét tabletki) na dobe, dawke mozna zwigkszy¢ do 5 mg torasemidu

(1 tabletka) na dobe. Nie nalezy zwieksza¢ dawki ponad 5 mg torasemidu (jedna tabletka) na dobe, poniewaz

nie spowoduje to dalszego obnizenia ci$nienia krwi. Dla dawek 5 mg i 10 mg: Obrzeki i przesieki: Leczenie nalezy

rozpoczyna¢ od dawki 5 mg torasemidu na dobe. Dawka ta zwykle odpowiada dawce podtrzymujacej. Jesli

dawka 5 mg jest niewystarczajaca, mozna jg zwiekszy¢ do 20 mg torasemidu na dobe, w zaleznosci od stanu

:mablsf!k pacjenta. Produkt leczniczy jest zazwyczaj stosowany w dtugoterminowym leczeniu lub do czasu ustgpienia
obrzekoéw. Pacjenci w podesztym wieku: Nie jest wymagane modyfikowanie dawki u pacjentéow w podesztym

wieku. Brak danych poréwnawczych dotyczacych dawkowania u pacjentéw w podesztym wieku. Pacjenci

zniewydolnoscia watroby: Leczenie powinno by¢ prowadzone ze szczegélng ostroznoscig, w uwagi na mozliwos¢

- zwiekszenia stezenia torasemidu we krwi. Dzieci i mtodziez w wieku ponizej 18 lat: Nie okreslono bezpieczenstwa
mdlur stosowania ani skutecznosci produktu leczniczego u dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat. Dlatego tez nie
o Janofam zaleca sie stosowania torasemidu u dzieci i mtodziezy. Sposéb podawania Tabletki nalezy przyjmowac rano,

popijajac niewielka iloscig ptynu. Spozywanie positku nie ma wptywu na dostepnos¢ biologiczng torasemidu.
Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynna, pochodne sulfonylomocznika lub na ktérakolwiek
substancje pomocnicza. Niewydolno$¢ nerek z bezmoczem. Spiaczka watrobowa lub stan przedépiaczkowy.
Niskie ci$nienie krwi. Zmniejszenie objetosci krwi krazacej (hipowolemia). Obnizone stezenia sodu i potasu
we krwi.Zaburzenia oprézniania pecherza moczowego (np. spowodowane rozrostem gruczotu krokowego).
Karmienie piersia. Specjalne ostrzezenia: Z powodu niedostatecznie udokumentowanych wynikéw badan
klinicznych, torasemidu nie nalezy stosowa¢ w nastepujacych przypadkach: dna moczanowa; zaburzenia
rytmu serca (np. blok zatokowo-przedsionkowy, blok przedsionkowo-komorowy II° lub III°); zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej; jednoczesne stosowanie soli litu, antybiotykéw z grupy
aminoglikozydéw i cefalosporyn; patologiczne zmiany w morfologii krwi (np. matoptytkowos¢ lub niedokrwistos¢ u pacjentéw bez towarzyszacej niewydolnosci nerek); zaburzenia czynnosci
nerek spowodowane substancjami nefrotoksycznymi; u dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat. Uwagi: Podczas diugotrwatego leczenia torasemidem zalecana jest regularna kontrola gospodarki
wodnoelektrolitowej, zwtaszcza stezenia potasu w osoczu krwi. Regularnie kontrolowac nalezy réwniez stezenie glukozy, kwasu moczowego, kreatyniny i lipidéw we krwi. Z uwagi na ryzyko
zwiekszenia stezenia glukozy we krwi, u pacjentéw z jawng lub utajong cukrzyca nalezy uwaznie kontrolowa¢ metabolizm weglowodanéw. Nalezy takze regularnie bada¢ morfologie krwi (liczbe
erytrocytéw, leukocytéw, ptytek krwi). Szczegdlnie na poczatku terapii oraz u pacjentéw w podesztym wieku, nalezy zwraca¢ uwage na wszelkie oznaki zaburzen elektrolitowych i zageszczenie
krwi. Stosowanie produktu leczniczego moze dawac pozytywne wyniki testow antydopingowych. Skutkéw stosowania torasemidu jako srodka wspomagajacego doping nie daje sie przewidziec.
Nie mozna wykluczy¢ zagrozenia dla zdrowia. Specjalne ostrzezenia dotyczace substancji pomocniczych: Produkt leczniczy zawiera laktoze. Nie powinien by¢ stosowany u pacjentéw z rzadko
wystepujacg dziedziczng nietolerancja galaktozy, brakiem laktazy lub zespotem ztego wchtaniania glukozygalaktozy. Dziatania niepozadane: Czestosci wystepowania dziatar niepozadanych
okreslono nastepujaco: bardzo czesto (=1/10), czesto (=1/100 do <1/10), niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1 000), bardzo rzadko (<1/10 000), czesto$¢ nieznana (nie
mozna okreéli¢ na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego. Bardzo rzadko: zmniejszona liczba ptytek krwi, erytrocytéw i (lub) leukocytéw. Zaburzenia zotadka i jelit.
Czesto: zaburzenia zotagdkowo-jelitowe (np. utrata apetytu, bdle brzucha, nudnosci, wymioty, biegunki, zaparcia), szczegdlnie na poczatku leczenia. Bardzo rzadko: zapalenie trzustki Zaburzenia
nerek i drég moczowych. Niezbyt czesto: podwyzszone stezenie kreatyniny i mocznika we krwi U pacjentéw z zaburzeniami mikgji (np. z powodu przerostu gruczotu krokowego), zwigkszone
wytwarzanie moczu moze prowadzi¢ do zatrzymania moczu i nadmiernego rozciggniecia pecherza moczowego. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania. Czesto: zaostrzona kwasica metaboliczna,
kurcze migsni (zwtaszcza na poczatku leczenia), podwyzszenie stezenia kwasu moczowego i glukozy we krwi, podwyzszenie stezenia lipidow we krwi (triglicerydy, cholesterol), hipokaliemia (przy
jednoczesnej diecie ubogopotasowej, wymiotach, biegunce, naduzyciu srodkéw przeczyszczajacych, jak réwniez u pacjentéw z przewlektymi zaburzeniami czynnosci watroby). W zaleznosci
od stosowanej dawki i dtugosci trwania leczenia, moga wystapi¢ zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, w szczegélnosci hipowolemia, hipokaliemia i (lub hiponatremia). Zaburzenia
naczyniowe. Bardzo rzadko: w zwigzku z zageszczeniem krwi moga wystapi¢ komplikacje zakrzepowo-zatorowe, stany splatania, niedocisnienie, jak réwniez zaburzenia w krazeniu wiericowym lub
centralnym (w tym niedokrwienie mieénia sercowego i mézgu). Stany te moga prowadzi¢ do zaburzen rytmu serca, dtawicy piersiowej, ostrego zawatu mieénia sercowego lub omdlen. Zaburzenia
ogdlne i stany w miejscu podania. Czesto: bdle i zawroty gtowy, uczucie zmeczenia, ostabienie (zwtaszcza na poczatku leczenia). Niezbyt czesto: suchos¢ w jamie ustnej, parestezje Bardzo rzadko:
zaburzenia widzenia, szumy uszne, utrata stuchu. Zaburzenia uktadu immunologicznego Bardzo rzadko: reakcje alergiczne ($wiad, wysypka, nadwrazliwos¢ na swiatto), ciezkie reakcje skérne.
Ostre, potencjalnie zagrazajace zyciu reakcje nadwrazliwosci (wstrzas anafilaktyczny) moga wystapic¢ po dozylnym podaniu leku i wymagajg podjecia odpowiednich nadzwyczajnych srodkéw.
Zaburzenia watroby i drog zétciowych Czesto: zwiekszenie aktywnosci niektorych enzyméw watrobowych (gamma-GT) we krwi. Podmiot odpowiedzialny: Aflofarm Farmacja Polska Sp. z 0.0.,
ul. Partyzancka 133/151, 95-200 Pabianice. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu wydanego przez Prezesa URPL: 5 mg: 25823, 10 mg: 25824. Produkt leczniczy wydawany z przepisu
lekarza - Rp.

Neosine plus, 500 mg + 3,125 mg Zn2+, tabletki. Sktad: 1 tabletka zawiera 500 mg inozyny pranobeksu

(Inosinum pranobexum), 3,125 mg jonéw cynku w postaci cynku glukonianu (Zinci gluconas). Substancje

pomocnicze o znanym dziataniu: kazda tabletka zawiera 25,22 mg skrobi pszenicznej, max. 2,66 mg sodu.

Posta¢ farmaceutyczna: tabletka. Wskazania: Wspomagajaco u oséb o obnizonej odpornosci, w przypadku

nawracajacych infekcji gérnych drég oddechowych. W leczeniu opryszczki warg i skory twarzy wywotanej

- przez wirus opryszczki pospolitej (Herpes simplex). Produkt leczniczy stosuje sie¢ w stanach zwiekszonego

eOSI ne zapotrzebowania na cynk, wystepujacego w wyzej wymienionych wskazaniach. Produkt leczniczy jest wskazany

do stosowania u dorostych i dzieci w wieku powyzej 1 roku. Dawkowanie: Dawka ustalana jest na podstawie

2o tableth masy ciata pacjenta. Zalecana dawka inozyny pranobeksu to 50 mg na kg masy ciata na dobe. Dawka dobowa

Smgng+3r‘3"'9 +;:-mm powinna by¢ podzielona na réwne dawki pojedyncze podawane kilka razy na dobe. W przypadku wystgpienia

mww- SOWY infekgcji wazne jest rozpoczecie leczenia tuz po pojawieniu sie pierwszych objawdw. Czas trwania leczenia wynosi

Lek przec‘l::‘wiru zwykle od 5 do 14 dni. Po ustgpieniu objawéw podawanie produktu leczniczego nalezy kontynuowac jeszcze
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przez 1 do 2 dni. Doroéli, w tym osoby w podesztym wieku (powyzej 65 lat) Zalecana dawka to zwykle 2 tabletki
3 razy na dobe. Nie nalezy stosowac wiecej niz 8 tabletek na dobe. Dawka maksymalna wynosi 4 g inozyny

[
czynia sie 49 swniﬁqblenla. pranobeksu na dobe. 2 Dzieci w wieku powyzej 1 roku zycia Zalecana dawka wynosi 50 mg na kg masy ciata
PIEYERY . bjawdw Pr N . o Len X . :
ustapienia - chorabs na dobe, podawana w kilku dawkach podzielonych. Dla dzieci, ktére nie sa w stanie potknac¢ tabletek, zaleca
zmniejsz? nasileni® sie podawanie inozyny pranobeksu z cynku glukonianem w postaci syropu. Sposéb podawania: Podanie

50 taoietek

doustne. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na substancje czynne lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza.
Wystepujacy aktualnie napad dny moczanowej lub zwiekszone stezenie kwasu moczowego we krwi. Specjalne
ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Inozyny pranobeks moze wywotywa¢ przemijajace
zwiekszenie stezenia kwasu moczowego w surowicy i w moczu, pozostajace jednak zwykle w zakresie wartosci
prawidtowych (0,18-0,42 mmol/l), zwtaszcza u mezczyzn oraz u oséb w podesztym wieku u obu pici. Zwiekszenie
stezenia kwasu moczowego wynika z zachodzacych w organizmie przemian katabolicznych inozynowego
sktadnika produktu do kwasu moczowego. Nie jest on natomiast skutkiem polekowych zmian podstawowej
czynnosci enzymu lub klirensu nerkowego. Z tego wzgledu produkt leczniczy nalezy stosowac z ostroznoscig
u pacjentéw ze stwierdzong w wywiadzie dna moczanowa, hiperurykemia, kamicg moczowa oraz u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek. W trakcie leczenia tych pacjentéw nalezy $cisle
kontrolowac stezenie kwasu moczowego. Podczas leczenia dtugotrwatego, trwajacego co najmniej 3 miesigce, u kazdego pacjenta nalezy regularnie kontrolowac stezenie kwasu moczowego w
surowicy i w moczu, czynnos¢ watroby, morfologie krwi oraz parametry czynnosci nerek. Podczas przyjmowania produktu leczniczego zaleca sie ostrozno$¢ w przypadku przyjmowania innych
produktdw leczniczych i (lub) suplementéw diety zawierajacych w swym sktadzie cynk. Specjalne ostrzezenia dotyczace substancji pomocniczych Skrobia pszeniczna Ten produkt leczniczy
zawiera bardzo mate ilosci glutenu (pochodzacego ze skrobi pszenicznej) i okresla sie jako ,bezglutenowy”. W zwiazku z tym jest bardzo mato prawdopodobne, aby spowodowato to jakiekolwiek
problemy u pacjentdéw z choroba trzewng (celiakia). Jedna tabletka zawiera nie wiecej niz 2,52 mikrograméw glutenu. Produktu leczniczego nie powinni stosowac pacjenci z alergia na pszenice
(inna niz choroba trzewna). Séd Produkt leczniczy zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu w jednej tabletce, to znaczy produkt leczniczy uznaje sie za,wolny od sodu”. Dziatania niepozadane:
Dziatania niepozadane, ktére mogg wystapi¢ w czasie stosowania produktu leczniczego, wymieniono ponizej zgodnie z czestoscia wystepowania oraz z klasyfikacja uktadow i narzagdéw. Czestosé
wystepowania okreslono w nastepujacy sposob: bardzo czesto (= 1/10), czesto (= 1/100 do < 1/10), niezbyt czesto (= 1/1000 do < 1/100), rzadko (= 1/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10
000). Dziatania niepozadane wynikajace z obecnosci inozyny pranobeksu w produkcie leczniczym Jedynym stale wystepujacym dziataniem niepozadanym zaleznym od produktu leczniczego,
jest zwiekszone stezenie kwasu moczowego w surowicy i w moczu. Kilka dni po odstawieniu produktu leczniczego stezenie kwasu moczowego powraca do normy. Czesto >1% przypadkow
obserwowanych w badaniach klinicznych podczas podawania inozyny pranobeksu przez okres 3 miesiecy lub dtuzej: zaburzenia zotadka i jelit: nudnosci z wymiotami lub bez, béle w nadbrzuszu;
zaburzenia watroby i drég zétciowych: podwyzszenie aktywnosci aminotransferaz, fosfatazy zasadowej lub azotu mocznikowego we krwi (BUN); zaburzenia skory i tkanki podskornej: swedzenie,
wysypka; zaburzenia ukfadu nerwowego: béle gtowy, zawroty gtowy, zmeczenie, zte samopoczucie; zaburzenia migsniowo-szkieletowe i tkanki tacznej: bdle stawdéw. Niezbyt czesto <1%
przypadkow obserwowanych w badaniach klinicznych podczas podawania inozyny pranobeksu przez okres 3 miesiecy lub dtuzej: zaburzenia zotadka i jelit: biegunka, zaparcia; zaburzenia uktadu
nerwowego: nerwowos¢, sennos¢ lub bezsennos¢; zaburzenia nerek i drég moczowych: wielomocz (zwigkszona objetos¢ moczu). Dziatania niepozadane wynikajace z obecnosci cynku glukonianu
w produkcie leczniczym. Bardzo rzadko: na poczatku leczenia sole cynku moga powodowac béle brzucha, nudnosci, niestrawnos¢, biegunke. Te dolegliwosci wystepuja czesciej, gdy cynk jest
przyjmowany na pusty zotadek, niz gdy jest przyjmowany przy positkach. Po odstawieniu produktu leczniczego objawy szybko ustepuja. Dtugotrwate stosowanie cynku w duzych dawkach moze
prowadzi¢ do niedoboru miedzi. Podmiot odpowiedzialny: Aflofarm Farmacja Polska Sp. z 0.0., ul. Partyzancka 133/151, 95-200 Pabianice. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 25843.
Wydany przez: Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Lek OTC.
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FluControl MAX, 650 mg + 10 mg + 4 mg, tabletki powlekane. Sktad: Jedna tabletka zawiera: 650 mg paracetamolu
(Paracetamolum), 10 mg fenylefryny chlorowodorku (Phenylephrini hydrochloridum), 4 mg chlorofenaminy
maleinianu (Chlorphenamini maleas). Substancje pomocnicze o znanym dziataniu: czerwien koszenilowa, braz HT.
Posta¢ farmaceutyczna: Tabletka powlekana. Wskazania do stosowania: Leczenie objawowe przezigbienia
i grypy, przebiegajacych z goraczka, stabym lub umiarkowanym bolem, obrzekiem btony sluzowej nosa
z tworzeniem wydzieliny. tagodzi bdl i goraczke, zmniejsza ilos¢ wydzieliny z nosa, zmniejsza obrzek btony
$luzowej nosa. Dawkowanie: Zalecane dawki: Dorosli i mtodziez w wieku powyzej 12 lat: jedna tabletka, w razie
koniecznosci dawke mozna powtarzac lecz nie czesciej niz co 4-6 godzin. Nie stosowac wiecej niz 6 tabletek (co
odpowiada 3900 mg paracetamolu+60 mg fenylefryny chlorowodorku+24 mg chlorofenaminy maleinianu)
w ciagu 24 godzin. Jezeli goragczka wystepuje dtuzej niz przez 3 dni leczenia, bdl lub inne objawy dtuzej niz 5 dni
lub objawy ulegaja nasileniu lub pojawiaja sie nowe, nalezy oceni¢ sytuacje kliniczng. Podawanie produktu
leczniczego uzaleznione jest od wystepowania objawéw bdlowych lub goraczki. W przypadku ich ustgpienia
powinno sie zakonczy¢ podawanie produktu leczniczego. Sposéb podawania: Podanie doustne.
Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na substancje czynne lub na ktérakolwiek substancje pomocniczg, ciezka
niewydolno$¢ watroby, ciezka niewydolno$¢ nerek, nadcisnienie tetnicze, ciezkie choroby sercowo-naczyniowe
(takie jak choroba wieficowa, dtawica piersiowa), tachykardia, zaburzenia rytmu serca, nadczynnos¢ tarczycy,
. jaskra, leczenie inhibitorami monoaminooksydazy (IMAQ) i przez 2 tygodnie po ich odstawieniu, dzieci ponizej 12

# dzi balli Q_Orq“' > nos : lat, Koblety w cigzy i karmrlqge'plers@ Sgeqalng os'trzezenla i Srodki qstr i dotyczace s i Nle

‘E . ag‘C{ . 8 ilosé wyd< 1., zowej N° nalezy stosowac jednoczesnie innych lekéw zawierajacych paracetamol, innych sympatykomimetykoéw (takich jak
« zmniesz brzek bteny S'U< leki zmniejszajace przekrwienie btony $luzowej nosa, srodki hamujace taknienie lub leki psychostymulujace

- z_mni' za © - o dziataniu podobnym do amfetaminy) oraz lekéw przeciwhistaminowych. Paracetamol nalezy podawac ostroznie,
unikajac przedtuzajgcego sie leczenia u pacjentéw z chorobami serca. Moze rozwingc sie nadwrazliwos¢ krzyzowa
na leki przeciwhistaminowe: pacjenci uczuleni na jeden lek przeciwhistaminowy moga by¢ uczuleni takze na inne.
Nalezy zachowac ostroznos$c i oceni¢ stosunek korzysci do ryzyka w nastepujacych sytuacjach: choroby nerek,
rozrost gruczotu krokowego, cukrzyca, astma oskrzelowa, przewlektym niezycie oskrzeli, rozedmie ptuc, choroby sercowo-naczyniowe, takie jak ciezka bradykardia, choroba zakrzepowo-zatorowa
(np. zespdt Raynaude'a), zapalenie trzustki, zwezenie potaczenia odzwiernika i dwunastnicy, choroby tarczycy. Pacjenci leczeni tréjpierscieniowymi lekami przeciwdepresyjnymi, maprotyling lub
innymi lekami dziatajacymi przeciwcholinergicznie, facznie z chlorofenamina, powinni zgtosi¢ jak najszybciej wystapienie probleméw zotadkowo-jelitowych, ze wzgledu na mozliwe ryzyko
niedroznosci porazennej jelit. Produkt leczniczy powinien by¢ stosowany ostroznie u pacjentéw z wrodzonym niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej oraz reduktazy methemoglobiny.
Podczas stosowania paracetamolu istnieje wieksze ryzyko uszkodzenia watroby u pacjentéw: -przyjmujacych diugotrwale karbamazepine, fenobarbital, fenytoing, prymidon, ryfampicyne, ziele
dziurawca lub inne leki indukujace enzymy watrobowe; - u ktérych zachodzi mozliwo$¢ niedoboru glutationu np. z zaburzeniami taknienia, zakazeniem wirusem HIV, odwodnionych, gtodzonych
lub wyniszczonych. - pijacych regularnie alkohol (trzy lub wiecej napojéw alkoholowych - dziennie). U alkoholikéw nie nalezy stosowac wigcej niz 2 g paracetamolu na dobe. - z chorobami watroby
(w tym zespdt Gilberta). Nalezy zachowac ostroznos¢ u pacjentdw stosujacych leki obnizajace cisnienie krwi. Nalezy zachowac ostroznos$c u pacjentdéw wrazliwych na dziatanie lekéw uspokajajacych
oraz pacjentéw z padaczka, poniewaz moze u nich dojs¢ do interakgji z lekami stosowanymi do leczenia tych standw. Nalezy zachowac ostroznos¢ u pacjentéw chorych na astme z nadwrazliwoscia
na kwas acetylosalicylowy i inne niesteroidowe leki przeciwzapalne, poniewaz u mniej niz 5% pacjentéw obserwowano skurcze oskrzeli po zastosowaniu paracetamolu. Dtugotrwate przyjmowanie
paracetamolu w skojarzeniu z kwasem acetylosalicylowym moze prowadzi¢ do trwatego uszkodzenia nerek i ryzyka wystapienia niewydolnosci nerek (nefropatii analgetycznej). W razie
przedawkowania natychmiast zasiegna¢ porady medycznej, nawet jesli samopoczucie pacjenta jest dobre, z powodu ryzyka nieodwracalnego uszkodzenia watroby. Dzieci: Nie ma odpowiednich
wskazan do stosowania produktu leczniczego u dzieci w wieku ponizej 12 lat ze wzgledu na dawke paracetamolu w wysoko$ci 650 mg oraz obecno$¢ pozostatych substancji czynnych. Pacjenci
w podesztym wieku: Ze wzgledu na zawartos¢ fenylefryny i chlorofenaminy, u pacjentéw w podesztym wieku nalezy stosowac produkt leczniczy ostroznie. Szczegdlnie niekorzystnie moze na nich
wptynaé bradykardia i zmniejszenie pojemnosci minutowej serca. Nalezy kontrolowac cisnienie tetnicze krwi, szczegélnie u starszych pacjentéw z chorobami serca. U pacjentéw w podesztym
wieku bardziej prawdopodobne jest wystapienie nastepujacych objawéw: zawroty gtowy, sedacja, splatanie, hipotensja lub reakcja paradoksalna objawiajaca sie nadpobudliwoscia. Sg oni
szczegodlnie podatni na wystapienie dziatan przeciwcholinergicznych lekéw przeciwhistaminowych, takich jak suchos¢ w jamie ustnej i zaleganie moczu. Jezeli dziatania te sa ciggte lub znacznie
nasilone, moze by¢ konieczne przerwanie stosowania produktu leczniczego. Specjalne ostrzezenia dotyczace substancji pomocniczych Produkt leczniczy zawiera czerwien koszenilowa oraz braz
HT, ktére moga powodowac reakgje alergiczne. Wptyw na wyniki badan laboratoryjnych: Nalezy zwréci¢ uwage pacjentom, ze produkt leczniczy zawiera paracetamol i chlorofenamine, ktére moga
wywotac¢ zmiany w wynikach badan laboratoryjnych. Paracetamol: Paracetamol moze zmienia¢ wartosci nastepujacych oznaczen laboratoryjnych: - Badania krwi: wydtuza czas protrombinowy
(u pacjentow otrzymujacych dawki podtrzymujace warfaryny, chociaz bez znaczenia klinicznego). - Oznaczenia kwasu 5-hydroksyindolooctowego (5-HIAA) w moczu: w diagnostycznych badaniach
jakosciowych, ktére wykorzystuja jako odczynnik nitrozonaftol, paracetamol moze dawac wyniki fatszywie dodatnie. Oznaczenia ilosciowe nie powoduja zaburzenia wynikéw. - Paracetamol moze
wptywac na wyniki badan stezenia glukozy we krwi z wykorzystaniem oksydazy glukozowej i peroksydazy. - W trakcie stosowania terapeutycznych dawek paracetamolu, moze nastgpic
podwyzszenie stezenia aminotransferazy alaninowej w surowicy. Chlorofenamina: - Testy skérne z wykorzystaniem alergenéw: chlorofenamina moze zaburza¢ wyniki testow skérnych. Zaleca sie
wstrzymanie podawania leku co najmniej 3 dni przed rozpoczeciem testow skérnych. Dziatania niepozadane: Dziatania niepozadane uszeregowano wg czestosci wystepowania stosujac
nastepujace okreslenia: bardzo czesto: =1/10, czesto: =1/100 do <1/10, niezbyt czesto: = 1/1000 do <1/100, rzadko: = 1/10 000 do <1/1000, bardzo rzadko: <1/10 000. Zaburzenia uktadu
nerwowego: Czesto: hamowanie czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego w postaci sennosci, nudnosci i ostabienia, migsniowego, ktdre u czesci pacjentéw znikaja po 2-3 dniach leczenia;
dyskinezy w obrebie twarzy, zaburzenia koordynacji (sztywno$c), drzenia, parestezje. Niezbyt czesto lub rzadko: pobudzenie paradoksalne, szczegélnie przy stosowaniu duzych dawek u dzieci lub
0s6b w podesztym wieku, charakteryzujace sie niepokojem, bezsennoscia, nerwowoscia, majaczeniem, kotataniem serca, a takze drgawkami. Czesto$¢ nieznana: niepokdj, lekliwo$¢, nerwowosc,
ostabienie, drzenia, bezsennos¢, bdle gtowy (przy duzych dawkach moze to by¢ objawem nadcisnienia), zawroty gtowy; w duzych dawkach moga wystgpi¢ drgawki, parestezje i psychoza
z omamami. Zaburzenia naczyniowe: Niezbyt czesto lub rzadko: hipotensja, nadcisnienie. Rzadko: krwawienie domdzgowe (na ogét przy duzych dawkach lub u 0séb podatnych). Czestos¢
nieznana: nadcisnienie (na ogét przy stosowaniu wiekszych dawek i u oséb podatnych), skurcz naczyn obwodowych z ograniczeniem przeptywu krwi do narzadéw waznych dla funkgji zyciowych
(dziatania naczyniowoskurczowe sa bardziej prawdopodobne u pacjentéw hipowolemicznych); chfodne koriczyny, hipotensja. W przypadku przedtuzonego stosowania moze wystapic niedobor
objetosci osocza. Zaburzenia skory i tkanki podskérnej: Czesto: nasilone pocenie. Czesto$¢ nieznana: blados¢ skéry, piloerekcja, zespdt Stevensa-Johnsona. Zaburzenia Zotadka i jelit: Czesto:
suchos¢ w jamie ustnej, utrata apetytu, zmiany dotyczace odczuwania smakdéw i zapachéw, dolegliwosci zotagdkowo-jelitowe (nudnosci, wymioty, biegunka, zaparcia, b6l w nadbrzuszu), ktére
mogg ulec zmniejszeniu przy stosowaniu leku tacznie z pokarmem. Rzadko: bél brzucha, niestrawno$¢, nudnosci, biegunka. Zaburzenia serca: Rzadko: zawat migsnia sercowego, komorowe
zaburzenia rytmu. Czestos¢ nieznana: bol lub dyskomfort w klatce piersiowej, ciezka bradykardia, zwigkszenie wysitku mig$nia serca ze wzgledu na wzrost oporu obwodowych naczyn tetniczych,
co dotyczy szczegdlnie pacjentéw w podesztym wieku lub pacjentéw z zaburzeniami krazenia mézgowego lub wiericowego. Moze wystapi¢ lub zaostrzy¢ sie niewydolnos¢ serca zwigzana
z chorobg serca, a takze kotfatanie serca (przy stosowaniu duzych dawek). Niezbyt czesto lub rzadko: na ogét przy przedawkowaniu; zaburzenia rytmu serca, kotatanie, tachykardia. Zaburzenia
uktadu oddechowego klatki piersiowej i Srédpiersia: Czesto: suchos¢ btony sluzowej nosa i gardta, wysychanie bton sluzowych. Niezbyt czesto lub rzadko: ucisk w klatce piersiowej, sapanie. Rzadko:
obrzek ptuc (na ogét przy duzych dawkach lub u 0séb podatnych). Czestos¢ nieznana: zaburzenia oddechowe, zwezenia oskrzeli. Zaburzenia nerek i drég moczowych: Czesto: zatrzymanie moczu
i (lub) trudnosci z oddaniem moczu. Czestos¢ nieznana: niewydolno$¢ nerek. Zaburzenia oka: Czesto: widzenie nieostre, podwdjne widzenie. Zaburzenia watroby i drég zétciowych: Niezbyt czesto
lub rzadko: rzadko moze rozwinac¢ sie: cholestaza, zapalenie watroby lub inne zaburzenia czynnosci watroby (tacznie z bélami w nadbrzuszu lub brzucha, ciemnym zabarwieniem moczy, itp.).
Rzadko: toksyczne uszkodzenie watroby (zéttaczka). Czestos¢ nieznana: niewydolnos¢ watroby. Zaburzenia ukt. immunologicznego: Niezbyt czesto lub rzadko: reakcje nadwrazliwosci, (kaszel,
trudnosci z potykaniem, szybkie bicie serca, $wiad, opuchniecie powiek lub okolic oczu, twarzy, jezyka, dusznos¢, zmeczenie itp.), nadwrazliwos¢ na $wiatto, nadwrazliwo$¢ krzyzowa na podobne
leki. Rzadko: reakcje nadwrazliwosci (swedzaca wysypka grudkowo- plamista, pokrzywka, obrzek krtani, obrzek naczynioruchowy, reakcje anafilaktoidalne. Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego:
Niezbyt czesto lub rzadko: rzadko zaburzenia morfologii krwi (agranulocytoza, leukopenia, niedokrwistos¢ aplastyczna lub trombocytopenia), z objawami takimi jak nietypowe krwawienie, béle
gardta lub zmeczenie. Rzadko: trombocytopenia, leukopenia, agranulocytoza, neutropenia. Zaburzenia ucha i btednika: Niezbyt czesto lub rzadko: szumy uszne, ostre zapalenie btednika.
Zaburzenia uktadu rozrodczego i piersi: Niezbyt czesto lub rzadko: impotencja, krwawienia miedzymiesigczkowe. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: Rzadko: hipoglikemia. Czestos¢ nieznana:
kwasica metaboliczna. Badania diagnostyczne: Czestos¢ nieznana: podwyzszony poziom aminaz watrobowych, podwyzszony poziom bilirubiny. Podmiot odpowiedzialny: Aflofarm Farmacja

Polska Sp. z 0.0., ul. Partyzancka 133/151, 95-200 Pabianice. Numer p lenia na dop zenie do obrotu: 20344. Wydany przez: Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych Lek OTC.

Envil katar, (1,5 mg + 2,5 mg)/ml, aerozol do nosa, roztwér. Sktad: 1 ml aerozolu do nosa zawiera 1,5 mg mepiraminy maleinianu
(Mepyramini maleas) i 2,5 mg fenylefryny chlorowodorku (Phenylephrini hydrochloridum). Pojedyncza dawka rozpylona zawiera
0,15 mg mepiraminy maleininanu oraz 0,25 mg fenylefryny chlorowodorku. Substancje pomocnicze o znanym dziataniu: metylu
parahydroksybenzoesan i propylu parahydroksybenzoesan. Posta¢ farmaceutyczna: Aerozol do nosa, roztwér. Wskazania do
stosowania: Niezyt nosa (katar), takze alergiczny, zapalenie zatok. Dawkowanie: Podanie donosowe. Doro$li i dzieci powyzej 6 lat:
2 dawki rozpylone do kazdego przewodu nosowego co 4 do 6 godzin. Nie nalezy stosowa¢ produktu czeiciej niz 5 razy na dobe
ani diuzej niz przez 3 dni. Dzieci w wieku ponizej 6 lat: Produktu nie nalezy stosowac u dzieci ponizej 6 lat. Przeciwwskazania:
Nadwrazliwo$¢ na substancje czynna lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Produktu nie nalezy stosowac u dzieci ponizej 6 lat
iuo0séb chorych na astme lub niezyt nosa wysychajacy. Produktu nie nalezy stosowac w ciazy i w okresie karmienia piersig. Specjalne
ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Dtugotrwate stosowanie produktu leczniczego moze powodowac objawy
przekrwienia btony $luzowej nosa oraz wystepowanie polekowego niezytu nosa. Ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia dziatan
niepozadanych produkt leczniczy nalezy stosowac ostroznie u dzieci i pacjentow w podesztym wieku. Produkt leczniczy nalezy
stosowac z zachowaniem szczegdlnych $rodkdw ostroznosci u pacjentéw z chorobami serca, nadcisnieniem tetniczym, cukrzyca,
guzem chromochtonnym, nadczynnoscig tarczycy, przerostem gruczotu krokowego, jaskra z waskim katem przesaczania. Produktu
nie nalezy stosowac réwnoczesnie z trojpierscieniowymi lekami przeciwdepresyjnymi. U pacjentéw, ktérzy przyjmowali inhibitory
monoaminooksydazy, produkt Envil katar mozna zastosowac dopiero po uptywie co najmniej 14 dni od przerwania terapii tymi lekami,
chyba ze lekarz zaleci inaczej. Produkt leczniczy zawiera parahydroksybenzoesan metylu i parahydroksybenzoesan propylu. W zwigzku
ztym moze powodowac reakcje alergiczne (mozliwe reakcje typu péznego). Produkt leczniczy Envil katar moze powodowac niewielkie
podraznienie skory, oczu i bton $luzowych. Dziatania niepozadane: Ponizej podano dziatania niepozadane, ktére moga wystapic¢
podczas dtugotrwatego stosowania produktu leczniczego Envil katar. Nie okreslono ich czestosci wystepowania. Zaburzenia serca:
tachykardia, kotatanie serca, arytmia. Zaburzenia uktadu nerwowego: bél glowy, zawroty gtowy, sennos¢, uspokojenie, bezsennos¢,
ostabienie. Zaburzenia zotadka i jelit: biegunka, nudnosci, zaparcia, wymioty. Zaburzenia naczyniowe: nadcisnienie. Zaburzenia
ogolne i stany w miejscu podania: podraznienie i przekrwienie btony sluzowej nosa, suchos¢ bton $luzowych, polekowy niezyt nosa.
Podmiot odpowiedzialny: Aflofarm Farmacja Polska Sp. z 0.0., ul. Partyzancka 133/151, 95-200 Pabianice. Numer pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu: 24361. Wydany przez: Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych Lek OTC.

49



Lipomal, 97 mg/ 5ml, syrop. Sktad: 5 ml syropu zawiera 97,089 mg wyciagu (jako wyciag suchy) z Tilia cordata Miller, Tilia platyphyllos
Scop,, Tilia vulgaris Heyne lub ich mieszaniny, inflorescentia (kwiatostan lipy) (6-7:1), w tym 85% wyciagu natywnego. Rozpuszczalnik
ekstrakcyjny etanol 40% V/V. Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: sacharoza. Postaé¢ farmaceutyczna: syrop. Wskazania:
Tradycyjnie jako tagodny srodek napotny w stanach gorgczkowych. Pomocniczo w przeziebieniach, w stanach zapalnych gardta,
w kaszlu. Dawkowanie: Dzieci powyzej 1 roku zycia do 3 lat, po konsultacji z lekarzem, zazwyczaj: 2-3 razy na dobe po 1 tyzeczce (5
ml) syropu. Dzieci w wieku powyzej 3 lat do 12 lat: 4-5 razy na dobe po 1 tyzeczce (5 ml) syropu. Mtodziez powyzej 12 lat i dorosli: 3-4
razy na dobe po jednej tyzce (ok. 10 ml) syropu. Sposéb podawania: Przyjmowac doustnie. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na
substancje czynna lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza. Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace i
Jesli goraczka nie ustepuje po 3 dniach lub przekroczy 39°C, nalezy skontaktowac sie z lekarzem. Réwniez w przypadku wystapienia
dusznosci lub ropnej wydzieliny nalezy poradzic sie lekarza. Pacjenci z rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami zwigzanymi z nietolerancjg
fruktozy, zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy lub niedoborem sacharazy-izomaltazy, nie powinni przyjmowac produktu
leczniczego. Dawka 5 ml syropu zawiera 4 g sacharozy, czyli 0,4 jednostki chlebowej. Dawka 10 ml syropu zawiera 8 g sacharozy,
czyli 0,8 jednostki chlebowej. Nie stosowac u chorych na cukrzyce. Dzieci Lek mozna stosowac u dzieci, ktore ukorczyty 1 rok zycia.
U dzieci w wieku 1-3 lat przed zastosowaniem zaleca sie konsultacje lekarska. Dziatania niepozadane: Brak danych dotyczacych
dziatan niepozadanych produktu leczniczego. Podmiot odpowiedzialny: Aflofarm Farmacja Polska Sp. z 0.0, ul. Partyzancka 133/151,
95-200 Pabianice. Numer pozwolenia na dop zenie do obrotu: 10347. Wydany przez: Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych Lek OTC.
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